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» Karbon monoksit (CO) renksiz kokusuz
tatsiz nonirritan bir gazdir.

» Hidrokarbonun yanmasiyla olusur



e Isitici (soba, komur..), uygun havalandirma
olmayan seyyar jeneratorler, klimalar,
kamp cadirlarindaki seyyar jeneratorler,
surat teknelerinin egzozu

* En yuksek maruziyet sonbahar ve kis
aylarinda olur.

e Tum aile bireyleri etkilenebilir.

e CO duzeyinin en yuksek degere ulasma
suresi 8 saat veya daha uzundur.



* Normal bir yetiskin hemoglobininin
karbon monoksite baglanma egilimi

(affinitesi) oksijeninkinden 240 kat daha
fazladr.

» Karbon monoksitin yaklasik %85’i COHb
olusturmak amaciyla hemoglobine
baglanir, geri kalani ise plazmada ¢ozunur
ya da siklikla miyoglobine bagl olmak
uzere hucre icindedir.



* Normal atmosferik basin¢ta oda havasinda
COHDb’in yari omru 249 ila 320 dakika
arasindadir.

* Atmosferik basin¢ta %100 oksijenle bu
sure ortalama 74 ila 80 dakikaya duser.

* Metilen klorur maruziyeti sonucunda
olusan COHb yari omrunun devam eden
metabolizmasi sebebiyle |3 saate kadar
uzayabilmesidir.



Belirti Bulgular

 Basagrisi o EKG
o Gorme bozukluklari degisiklikleri/ritim
o Kusma bozukluklar

» Konfuzyon * Bayilma

o Ataksi e Retinal kanama

o Nefes darligi/takipne  ° Gogus agrisi

o Nobet * Bulloz deri lezyonlari

* Fokal norolojik
defisit



Myokardial Hasar

CO zehirlenmesi olan hastalarin uzun
donem mortalitesinde akut myokardial
hasar sik bir etken...

Orta —agir CO zehirlenmesi olan 230
hastnin |/3 unde EKG degisikligi-
biyomarkir yuksekligi bulunmus.


https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/32

 Yine ayni hastalarin uzun donem takibinde
(median 7.6 yil) mortalite orani %24
bulunmus.


https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/33

Uzamis Noropsikiatrik Sendrom

* %40 hastaya kadar gorulebilmekte
e 3-240 gune kadar uzayabilir

 Degisik derecelerde kognitif defisitler,
kisilik degisikligi, fokal norolojik defisitler

e Sendromun ortaya ¢ikist COHb duzeyiyle
zay|f iliskili.


https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/34
https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/35

Tanisal Calismalar

» Karboksihemoglobin duzeyinde yukselme

* Nabiz-oksimetre kullanilarak yapilan
olcumlerde oksihemoglobin saturasyonunda
yalanci yukseklik

» Laktat yuksekligi

e Artmis anyon acikli metabolik asidoz
» Kreatin fosfokinaz yuksekligi

* Troponin yuksekligi

e Degisken EKG bulgulari-normal ile
hasarlanma paterni arasinda degisiklikler

» MRG'de bilateral globus pallidus lezyonlari
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 Arteriyel ve venoz COHb korele

* Karbon monoksit zehirlenmesi tanisinda
standart nabiz oksimetre guvenilir degildir.
COMHDb’in dalga boyu oksihemoglobininki
ile ayni aralikta dustugu igin, ikisinin ayrimi
standart nabiz oksimetre ile zordur.Yanlis
yuksek o2




Yonetim

* Kesin ya da supheli oyku yuksek kons O2.

e Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi kararini vermek
icin:

-kan COHb duzeyi,

-komorbid durumlar (gebelik dahil),

-hastanin genel durumu,

-hiperbarik olanaklara sahip en yakin merkezin uzakhgi

gibi bircok etkenin dikkatlice incelenmesi gerekir. Birkag
klinik arastirma ve yillarca siren deneyime ragmen,
kimin HBO’dan en fazla fayda gérecegi ve hastalarin
ne zaman sevk edilmesi gerektigi sorulari halen
tartismahdir.



Hiperbarik Oksijen Tedavisine Yonlendirmek Icin
Sikhkla
Kullanilan Endikasyonlar

* Bayilma

 Konfuzyon/biling degisiklikleri
* Nobet

* Koma

* Fokal norolojik defisit

» Karboksihemoglobin duzeyi > |15% olan
gebeler

* Kan duzeyi > 25%
o Akut miyokardiyal iskemi kanitlarinin varligi



Taburculukta Dikkat Edilecek
Konular

Belirtilerin Ciddiyeti Taburculuk m

Belirtiler minimal veya yok Ev Glvenlik sorunlarini
degerlendirin

Bas agrisi Belirtiler duzeldikten sonraev %100 O2

Kusma 4 saat gozlem

CO yiiksek Givenlik sorunlarini
degerlendir

Ataksi, nobet, bayilma, Hastaneye yatirin. Acil serviste %100 oksijen

gogus agrisi, fokal Hiperbarik uzmani verin.

norolojik defisit, nefes ile gorisin Karbon monoksit duzeyi,

darlig, EKG degisiklikleri eslik eden durum lar-gebelik
dahil—ve yas; hiperbarik
oksijen

tedavisi icin nakil dusunuluyorsa
hastanin stabll olup olmadigini
degerlendirmelidir



Uptodate..

* HBO supraatmosferik basingta hastalara
%100 O2 verilmesini icerir.

e Yarim saatte COHb yarilanma omrunu 90
dakikaya dusurur.

e Cozunen gaz miktari 0.3 mL/dL den 6.0 a
cikar bu da dokulara giden temiz O2
miktarini artirir.



Son verilere gore..

e COHb>%25

e End organ iskemi kaniti (metabolik asidoz
(pH <7.1), myokardial iskemi)

* Biling kaybi
* Gebede COHb >20 veya fetal distres
kaniti distress.



* HBO ideal olarak ilk 6 saat icinde
uygulanmali

|2 saatten sonra tedavi gorenlerde ¢ok
faydasi yok

*2.3-3ATM



o |52 HASTALIK BIR CALISMA---CO
intoks

* Normobarik ve hiperbarik O2 tedavisi
karsilastiriimus

* 3 doz
6 ay sonra degerlendirildiginde

» Kognitif sekeller normobarikte daha
yuksek bulunmus (46 versus 25 percent).


https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/64

e Baska bir ¢chsmada ise 191 hasta NBO ve HBO
acisindan 2 yll boyunca izlenmis ve HBO alanlarin
noropsikiatrik diizelmeleri daha az basarili bulunmus

e Discordant findings were noted in a randomlzed trlal
of 191 patients referred to a tertiary center with CO
poisoning during a two-year period, which failed to
document benefit for patients who received HBO.
Rather, delayed neurologic sequelae and poor
performance on neuropsychiatric tests after one
month were significantly more common among HBO-
treated patients.


https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/66
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» CO zehirlenmesi sonrasi biling bulanikhgi
olan hastalarda %02 ve HBO karsilastiriimis

* Gegici biling kaybi olan (koma olmayan)
hastalarda tek doz HBO uygulanan ve %100
O2 alan hastalar arasinda bir ay sonraki
norokognitif yetilerde bir fark bulunmamis
(58 versus 61 percent; odds ratio (OR) 0.90,
95% C10.47-1.71).

» Koma hastalarinda 2 doz HBO alanlarla tek
doz HBO alanlar karsilastirildiginda 2 doz
alanlarin bir ay sonraki norolojik durumlari
daha kotu bulunmus ve ¢alisma durdurulmus



https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/69

Potential CO exposure victim

Is any critericn present?

# Unconscious at scene or haspital

# New neurologic deficit or mental
status change

# End-organ ischemia {eg, ECG
shows ischemic changes: pH <7.1)

* Pregnant woman with
CO-Hgb >20 percent

# CO-Hgb =25 percent

5¢ ¢N-::

» Initiate 100 percent NBL
# Obtain CO-Hgb lavel

s ECG, ABG, CBC, chemisl
+ Toxicology screen

apy suggested Headache, N/V, blurred wision,
E— or CO-Hgb =10 percent

‘r'25¢

¢Nﬂ-

100 percent NBO therapy until CD-
Hgb <10 percent and asymptomatic

Discharge

CO: carbon monoxide; ECG: electrocardiogram; CO-Hgb: carboxyhemoglobin; NBO: normobaric oxygen; HBO: hyperbaric oxygen; N/V: nausea and vomiting.

Adapted from: O'Brien C, Manaker S. Carbon monoxide and smoke inhalation. The Intensive Care Manual. Hanson, Lanken, Manaker (Eds), WB Saunders,

Philadelphia, 2001



* Hafif semptomu olan hastalar acil
yonetimi sonrasi guvenle taburcu
edilebilirler.

» Semptomlari gerilemeyen, EKG-enzim
degisikligi olan, ciddi CO yuksekligi olan,
ek hastaligi sosyal endikasyonu olan
hastalar yatiriimalhdir

e Ozkiyim amagh bir zehirlenme varsa
psikiatrik degerlendirme



PEDIATRIK DURUMLAR

e Geng cocuklar gizli ve nonspesifik semptomlarla
basvurabilirler. Bebeklerde tek semptom
huzursuzluk beslenme guclugu olabilir .

* Yuksek oksijen yararlanimindan ve fazla dakika
ventilasyonundan dolayi , gen¢ cocuklar diger
cocuklara ve eriskinlere kiyasla daha erken
semptom verirler (ayni evde maruziyet..)


https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/77

* Diger yandan,

» Buyuk ¢ocuklar eriskinlere benzer
semptomlar gosterir ve basagrisi-bulantiyi
tanimlayabilir

* Geg noropsikolojik sekel orani ¢ocuklarda
3-17 arasindadir (eriskinden daha dusuk)


https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/78
https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/79
https://www.uptodate.com/contents/carbon-monoxide-poisoning/abstract/80

e CO zehirlenmesi yonetiminde yasin
onemi yok

o Cocuklarda daha az agresif bir yaklagimin
degerlendirilebildigi bir ¢alisma yok



HBO Uygulanan gen¢ ¢ocuklarda:

 Aktif OM si olan 5 yasindan kuguk orta
kulak basincini esitleyemeyen ¢ocuklarda
miringotomi yapilmahdir.

* HBO alanina ebeveyn alinabilir
(korkuyorsa).

* Hipotermiye onlem olarak 1sitma
onlemleri alinmahdir



» Konjenital anomaliler goz onunde
bulundurulmalh: PAAG (lober amfizem),
duktus bozukluguyla seyreden kardiak
anomaliler (HBO duktus kapanmasini
bozabilir)



