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Ozet

Abstract

Karbonmonoksit (CO) entoksikasyonu halen diinya iizerindeki
zehirlenmeler arasinda 6n siralarda yer almaktadir. Gerek kaza sonucu,
gerekse suisidal amagh olsun, 6nemli ve Onlenebilir bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Yurdumuzda 6zellikle kis aylarinda sik karsilagi-
lan ve 6nemli bir sorun olan CO zehirlenmelerine bir yaklasim sagla-
yabilmek amaciyla, bu derlemede CO zehirlenmesinin nedenleri,
patofizyolojisi, tanisi, tedavisi, prognozu ve komplikasyonlarinin
ortaya konulmasi amaglanmustir. Ayrica, tant ve tedavide dikkat
edilmesi gereken hususlar, giincel tedavi yaklagimlar ile ortaya ko-
nulmaya c¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, toksisite,
hiperbarik oksijen tedavisi
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Carbonmonoxide (CO) intoxication occupies one of the front
lines among the poisonings around the world, yet. Whether accidental
or suicidal is the reason, is a preventable cause of morbidity and
mortality. This review is intended to give a brief approach for CO
poisoning cases, which is a common problem in our country especially
in winter seasons, in terms of etiology, pathophysiology, diagnosis,
treatment, prognosis and complications. In addition to this, current
approaches for the important points in diagnosis and treatment are
presented.

Key Words: Carbonmonoxide, toxicity,
hyperbaric oxygene therapy

s 1k kez 1857 yilinda Claude Bernard doku

Ihipoksisinin toksik etkilerini tamimlamis ve

1895 yilinda Haldane, karbonmonoksit (CO)
toksisitesinin mekanizmasini ortaya koymustur. Bu
konuda giiniimiize kadar yapilan yiizlerce ¢alisma
ile CO zehirlenmesi patofizyolojisi ve tedavisi
hakkindaki bilgilerimiz hayli artmistir. Halen ger-
cek olgularin yaklasik iicte birinin taninamadig
diisiiniildigiinde, bir insidans belirtebilmek gii¢
gozitkmektedir.

CO zehirlenmesi “bin yiizlii hastalik” olarak
adlandirilmaktadir. Letal olamayan CO zehirlenme-
sinin belirtileri viral enfeksiyonlar1 andirmakta, hem
CO zehirlenmelerinin hem de viral enfeksiyonlarin
kis aylarinda pik yapmasi, tanmnin akla gelmesini
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giiclestirmekte ve birtakim CO zehirlenmesi olgula-
rinin atlanmasina yol agmaktadir. Tablo 1 ve 2’de
CO zehirlenmesi ile basvuran hastalarda ortaya
cikabilecek bulgu ve belirtiler gosterilmistir.

CO kokusuz, renksiz, tatsiz, irritan 6zelligi ol-
mayan ve akcigerlerden kolaylikla absorbe edilebi-
len bir gazdir. Absorbe olan gazin miktar1 dakika
ventilasyona, etkilenim siiresine, ortamdaki oksijen
(0,) ve CO konsantrasyonlarma baghdir.' CO esas
olarak yine akcigerlerden degismeden atilmakta,
%1’inden az1 karbondioksite (CO,) okside olmakta
ve %]10-15’ten az1 miyoglobin ve sitokrom gibi
proteinlere baglanmaktadir.” Sivi  kompartmanda
%1’den az1 ¢ozlinmiis olarak bulunsa da, arastirma-
lar bu diisiik fraksiyonun bile énemli bir rolii oldu-
gunu gostermektedir.’

Patofizyoloji
Hemoglobin (Hb), alveoler gaz igindeki CO’e
vakum etkisi yapmaktadir. Vicuttaki CO’in
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Tablo 1. CO zehirlenmelerinde goriilebilen yakinmalar.

Yorgunluk Grip benzeri semptomlar Egzersiz dispnesi
Carpint1 Gogiis agrisi Letarji
Konflizyon Depresyon Kiintliik
Haliisinasyon Konfobiilasyon Ajitasyon

Bulanti Kusma Ishal

Karin agris1 Bas agris1 Bas donmesi
Gorme bozuklugu Inkontinans Hafiza bozuklugu
Yiiriime bozuklugu Belirsiz ndrolojik semptomlar Koma

Tablo 2. CO zehirlenmelerinde goriilebilen bulgular.

Tasikardi Hipertansiyon Hipotansiyon

Hipertermi Takipne Solukluk

Kiraz kirmizisi deri Retinal hemoraji Agtk kirmizi retinal venler
Papilodem Homonim hemianopsi Non-kardiyojenik pulmoner 6dem
Ante-retrograt amnezi Emosyonel labilite Yargilama kusuru

Kognitif bozukluk Stupor/Koma Apraksi/Agnozi

Vestibiiler disfonksiyon

eliminasyon yarilanma siiresi oda havasinda yakla-
sik 320 dk.dir. Bu siire %100 O, ile 90 dk., 3 at-
mosfer basincinda %100 O, ile 23 dk.ya diigmek-
tedir. Atmosferdeki %1’lik bir CO konsantrasyonu
yaklagik 10 dk. i¢cinde 6liime yol acgabilir. Cocuk-
lar, yash hastalar ve aktif bireyler daha hizl etki-
lenmekte, egzersiz, stres ve anemi, yatkinligi art-
tirmaktadir. Yiiksek atmosfer konsantrasyonlart ve
etkilenim siiresinin uzunlugu gz oniinde bulundu-
rulmas1 gereken diger faktorlerdir. Yiiksek oksijen
ihtiyac1 nedeniyle beyin ve kalp, CO maruziyetinin
hipoksik etkilerine en hassas organlardir. Santral
sinir sistemi tutulumu CO zehirlenmesindeki
semptomlarin ¢ogundan sorumlu tutulmaktadir.

Atmosferdeki CO konsantrasyonu genellikle
%0.001’den azdir. Bu seviyenin sehir bolgelerinde
ve Ozellikle kis aylarinda daha da yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Sehir bdlgelerindeki bu yiiksek
CO miktarinin, hastaneye basvuru ve giinliik
mortalite hizlarim arttirdigi ileri siiriilmektedir.

Her bireyde mevcut olan endojen CO firetimi
ise Hb katabolizmasinin bir sonucu olup, normal
biyokimyasal siirecin bir pargasidir. Bu yiizden her
birey icin oSlgiilebilir bazal bir CO konsantrasyo-
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nundan bahsedilebilir. Sigara i¢imi de bir CO kay-
nag1 olup, agir igicide %10-15’lere varan bazal
diizeyler rapor edilmistir.*

CO toksisitesinin sebebinin, CO’in Hb i¢in
oksijen ile yarismasi oldugu diisiiniilse de esas
mekanizma, doku hipoksisi ve selliiler seviyedeki
direkt CO hasarmin kombinasyonudur. Toksisite
icin CO’in Hb’e baglanmasi gerekliligini fakat
bunun yeterli olmadigimi diisiiniilmektedir. Diistik
karboksihemoglobin (CO-Hb) diizeyleri olan has-
talarda agir hasarlar veya yiiksek CO-Hb diizeyli
hastalarda tam kiir elde edilmesi sasirtict olmama-
lidir. CO’in ¢bziinmils halinde direkt olarak, elekt-
ron transport zincirinin terminal enzimi olan
sitokrom-a3 gibi, sitokrom oksidaz enzimlerine
baglanarak etki gdsterdigi diisliniilmektedir.

CO’in Hb’e baglanmasi goreceli bir anemi se-
bebidir. Hb’e baglanmada O,’ye gore 200-250 kat
daha yiiksek afinite gosteren CO, aym1 zamanda
oksihemoglobin egrisinin sola kaymasina neden
olmaktadir. Bu durum, O,’in doku diizeyinde
Hb’den ayrilmasimi giiclestirmektedir. CO aym
zamanda kardiyak ve skeletal miyoglobine de bag-
lanmaktadir. Karboksimiyoglobin ayrismasi CO-
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Hb’e gore ¢ok daha yavas oldugundan, CO’in
miyoglobinden ayrisarak Hb’e baglanmasi nede-
niyle, gecikmis bir CO-Hb yiikselmesi goriilebile-
cegi unutulmamalidir (rebound etkisi).

Yakin zamanl yapilan ¢aligmalarda, CO toksi-
sitesinin diger mekanizmalar1 da ortaya konulmus-
tur.”” Hipotezlerden ilki; CO’e bagli doku hipok-
sisi sonrasi santral sinir sisteminde reoksijenasyon
hasarinin ortaya ¢ikmasidir. Hiperoksijenasyon,
parsiyel rediikte oksijen radikallerine yol agmakta,
bunlar esensiyel protein ve niikleik asitleri oksitize
etmekte ve tipik reperfiizyon hasarimi ortaya ¢i-
karmaktadir.’ Buna ek olarak, CO maruziyeti lipid
peroksidasyonuna yol agarak (doymamis yag asidi
degredasyonu) santral sinir sistemi lipidlerinin geri
doniisiimlii demiyelinizasyonuna yol agmaktadur.®
CO hasar1 ayn1 zamanda hiicre {lizerinde oksidatif
strese yol acarak oksidatif radikallerin iretimine
neden olmaktadir.’

Nedenler

CO, hidrokarbon yakitlarin tam olmayan yan-
masi1 sonrast ortaya ¢ikmaktadir (tam yanma, CO,
ve H,O olusturur). Genellikle gézden kagan diger
bir konu, tiner gibi maddelerde bulunan metilen
kloritin cilt ve inhalasyon yolu ile absorbe edilerek,
takiben karaciger tarafindan CO’e ¢evriliyor olma-
s1 ve bunun yavas salinim ile CO zehirlenmelerine
neden olabilecegidir. Propan ve metan gibi gazlar
her ne kadar tam yanmaya ugrasa da, bunlarin
kullaniminda da bildirilen CO zehirlenme olgulari
mevcuttur.® CO zehirlenmesinin sik karsilasilan
nedenleri Tablo 3’te belirtilmistir.

Sikhik

CO, diinya capindaki zehirlenmeler arasinda
On siralarda yer almaktadir. Diinyanin ¢esitli yerle-
rinde, toplumlarin sosyoekonomik yapilarina ve
mevsimsel Ozelliklere bagli olmak {izere, farkli
nedenlerle her yil binlerce CO zehirlenmesi olgula-
11 ortaya ¢ikmakta, bunlarin bir kismi da 6liim ile
sonuglanmaktadir.’

ABD’de kaza sonucu her y1l ortalama 600 CO
zehirlenme olgusu rapor edilmektedir. Suisid a-
magh girigsimlerin ise, bundan 10 kat daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Kaza sonucu olusan olgu-
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Tablo 3. CO zehirlenmelerine yol acan nedenler.

Soba, sofben, kombi, gémine gibi 1siticilar
Motorlu tasit egzozu

Yangin

Dogal gaz kullanan araglar

Kapali ortamda bulunan jeneratdrler
Tiner

Sprey boyalar

lar daha c¢ok kis aylarinda pik gosterirken, suisid
amagli olanlar y1l boyunca esit dagilim gostermek-
tedir. Ayrica kis mevsiminin agirligiyla CO zehir-
lenme olgulari artis1 arasinda bir iliski oldugundan
bahsedilmektedir."

Tiirkiye i¢in de, CO zehirlenmesi olgularmin
kis aylarinda pik yaptigi bilinmekte olup, suisid
amagl zehirlenmelerle ¢ok daha nadir karsilasil-
maktadir. Kaza sonucu zehirlenmelerde, yabanci
iilkeler i¢in motorlu araglar 6n siralarda yer alir-
ken, iilkemizde ilk siray1 istnma ve 1sitma sistemle-
ri almaktadir.

Tiim yas, etnik ve sosyal gruplar esit etkilenir-
ken, bazi gruplar i¢in risk faktorlerinden bahsedil-
mektedir. Ornegin, CO’e bagli kaza sonucu dlim-
ler siyahlar i¢in %20 daha yiiksekken, suisidal
girisimlere siyah 1rkta beyaz irka gore %87 daha az
rastlanilmaktadir. 75 yas ve tizeri morbidite agisin-
dan daha riskli gorilip, 15 yas altinda bu risk a-
zalmaktadir. Morbidite oranlar1 soguk ve daglik
bolgeler icin daha yiiksek saptanmustir.'® Pulmoner
ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerin
tolerasyonu daha diisiiktiir. Yenidogan ve fetus,
fetal hemoglobinin dogal sola kaymasi nedeniyle,
CO toksisitesine daha yatkin géziikmektedir.

Tam

Hastalarda genellikle suur bulanikligi oldu-
gundan tani; hastay1 getiren saglik gorevlileri veya
hasta yakinlarindan alinan bilgiler, hastanin hika-
yesi, sikayetleri goz Oniine alinarak, dikkatli bir
sorgulama ve fizik muayene ile konulur. Mevcut
stiphenin desteklenmesi ve diger olasiliklarin de-
gerlendirilebilmesi amaciyla temel laboratuvar
tetkikleri yapilmalidir. Arteriyel kan gazi analiziyle
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CO diizeyi ol¢iimii tan1 koydurucu olacaktir. Bu-
nun yaninda, arteriyel ve vendz kan CO diizeyleri-
nin benzer olacaginin akilda tutulmasi, uygulama-
da kolaylik saglayacaktir. Ayrica, tan1 konulduktan
sonra her hastaya detayli bir noéro-psikiyatrik mua-
yene uygulanmasi 6nerilmektedir.

Hikaye

CO-Hb < %20 konsantrasyonlar1 genellikle
bulanti, bas agris1 ve hafif dispneye yol agarken,
%20-%40 aras1 degerlerde kusma, degerlendirme
giicliigii ve gdérme bozuklugu goriilmekte, %40
lizeri degerlerde ise ataksi, konfiizyon, senkop,
koma ve takipne ortaya ¢ikmaktadir. CO-Hb dii-
zeyleri prognostik olmayip, olduk¢a diisik CO
diizeylerinde bile oliimler bildirilmistir. Hastalarin
yaklasik %12’sinde giinler siiren bir asemptomatik
devreden sonra, hafiza kaybi-kisilik degisiklikleri-
demans-serebellar ataksi gibi, gecikmis norolojik
sekeller ortaya ¢ikabilmektedir.

CO zehirlenmesi sonrasinda en sik rastlanan
bulgular Tablo 4’te gosterilmistir. Hastalar genel-
likle selliiler hipoksiyi kompanse etmeye caligsan
takipne ve tagikardi ile karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Bas agrisi, bulanti ve kusma sik goriilen semptom-
lardir. Bu durum, hastaligm nonspesifik viral has-
talik veya viral gastroenterit ya da besin zehirlen-
mesi ile karistirilmasina neden olmaktadir. Selliiler
hipoksi, serebral vazodilasyon ve serebral ddem
gelismesi sonucu presenkop veya senkop goriile-
bilmektedir. Ozellikle, yatkinlig1 ve yandas hasta-
l1ig1 bulunan hastalarda anjina, pulmoner &dem,
aritmi ve iskemik EKG degisiklikleri ortaya ¢ikabi-
lecegi unutulmamalidir. Kiraz kirmizist dudak,
siyanoz ve retinal hemoraji triadi klasik bilgi olma-
smnin disinda sik rastlanan bulgular degildir'' (Tab-
lo 1, 2).

Laboratuvar

Hasta ile klinikte ilk karsilasildiginda, daha
onceden yiikksek olan CO diizeylerinin, transport
siirecine bagli olarak diisiik bulunabilecegi unu-
tulmamalidir. Genellikle terminal falanksa takilan
puls oksimetre sadece arteriyel oksijen satiirasyonu
icin bilgi verici olup, CO diizeyleri hakkinda bir
fikir saglamayacaktir.'?
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Tablo 4. CO zehirlenmelerinde en sik goriilen
bulgular.

Semptom %
Bag agris1 91
Bag dénmesi 77
Halsizlik 53
Bulant1 47
Konflizyon 43
Nefes darlig1 40
Viziiel bozukluklar 25
Gogiis agrist 9
Biling kayb1 6
Karin agrisi 5
Kas kramplari 5

CO diizeyinin saptanmasinda, kan gazi Sl¢ii-
mii i¢in vendz Ornek yeterli bilgiyi saglayabilmek-
tedir. Bunun yaninda arteriyel 6rnek, birlikte olabi-
lecek asidozun saptanmasinda faydali olacaktir.
Rutin kan gazi analizinde pO, ve SaO, normal,
hatta O, uygulamasi yapilmis oldugu durumlarda,
yiiksek bulunabilir. Etkilenim belirgin oldugu du-
rumlarda, doku hipoksisine isaret eden, anyon a-
¢ikli metabolik asidoz goriilebilir. Siklikla serum
laktat diizeyleri yiiksektir. Agir sigara igicilerinde
%10’lara varan degerler goriilebilecegi akilda tu-
tulmalidir. %60 {izerindeki CO diizeyleri genellikle
6limciil olup, diisiik diizeylerde de 6liim goriilebi-
lecegi unutulmamalidir. (Rutin olarak yapilmasi
oOnerilen tetkikler Tablo 5°te gdsterilmistir).

Tedavi

Hastaya ilk yaklagim vital bulgularin deger-
lendirilerek gerekli destegin ve stabilizasyonun
saglanmasidir. Hasta kardiyak yonden ve puls
oksimetre ile monitorize edilmelidir. Puls
oksimetre her ne kadar CO-Hb diizeylerini yansit-
masa da, eslik eden ve kotiilesebilecek hipoksi i¢in
yol gosterici olacaktir. Yapilan ¢alismalarda, agir
aterosklerotik hastalig1 olan bireylerde %20’lik CO
diizeylerinde dahi ani 6liimler bildirilmistir. Sonra-
ki adim, hastada mevcut laboratuar anomalileri
veya yandas hastaliklarin diizeltilmesine ydnelik
onlemler alinmasidir. CO zehirlenmesi olan bir
hastaya yaklagim algoritmas1 Sekil 1°de goriilmek-
tedir.
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Tablo 5. CO zehirlenmesi diisiiniilen olgularda
yapilmasi gereken tetkikler.

Arteriyel kan gazi Toksikolojik tarama

Tam kan sayimi Etanol/siyanid/methemoglobin
Rutin biyokimyasal tetkik AP akciger grafisi

Urinanaliz ileri Tetkik

EKG BT

CK/CK-MB, Troponin, LDH  MRI

Klasik tedavi, tekrar solumaya izin vermeyen
siki bir maske ile (non-rebreather mask) %100
oksijen uygulanmasidir (normobarik oksijen teda-
visi-NBO). Bu yontem ile CO konsantrasyonlari
yaklagik 1-4 saat arasinda normale diisiirmektedir.
Bilinci kapali hastalar entiibe edilmeli, %100’liik
oksijen tedavisine hasta asemptomatik oluncaya ve
CO-Hb diizeyleri %10’un altina ininceye dek de-
vam edilmelidir. Kardiyovaskiiler veya pulmoner
yandas hastaligin mevcut oldugu olgularda daha
diisiik esik degerleri (CO-Hb %2 ve daha az) 6ne-

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI VE TEDAVISI

rilmektedir. ilk &lgiimde %15 ve iizeri CO-Hb
diizeyi olan hastalar, mutlaka kardiyovaskiiler risk-
ler agisindan degerlendirilmelidir. Dort saatlik
NBO tedavisine ragmen semptomlarinda diizelme
gostermeyen, ilk o6l¢iimde %40 ve iizeri CO-Hb
diizeyi olan hastalar, hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi aday1 olarak degerlendirilmelidir.

Seri norolojik degerlendirmeler, gelisebilecek
serebral 6dem acisindan Onem arz etmektedir.
Serebral 6dem saptanmasi durumunda konvansi-
yonel tedavisi baslanmalidir. Asidoz mevcut fakat
agir degil ise (pH> 7.15), oksihemoglobin egrisi-
nin saga kaymasini sagladigindan, agresif olarak
tedavi edilmemelidir. KOAH mevcut hastalarda
uygulanacak O, tedavisinin respiratuar gidiiyii
baskilayacagi unutulmamali, buna ragmen bu
durum O, uygulanmasini engellememelidir.
Asemptomatik %30-40 {izeri CO-Hb diizeyi olan
hastalar ile semptomatik %25 iizeri CO-Hb diize-
yi olan hastalar yogun bakim sartlarinda
monitorize edilmelidir.

[ CO maruz kalan hasta ]

Kriterlerden birinin mevcudiyeti;

« norolojik defisit

« kognitif kayip, kisilik degisikligi

« myokard tutulumunun klinik belirtileri

« hamilelik

* % 100 NBO tedavisi
« CO-Hb seviyesi dl¢iimii

A

« suur kaybr hikayesi

« tam bir degerlendirmenin yapilamamasi
« agr asidoz

* yas > 60

* CO-Hb > 25

evet hayir

Pl . EKG, AKG, RBK, TK
L' Toksikoloji

v

HBO tedavisi hayr

evet
bas agrisi1, bulant1 / kusma,
bulanik gorme, CO-
Hb>10

A 4

(taburcu ]

A 4

CO-Hb<10 veya asemptomatik
oluncaya dek % 100 NBO

Sekil 1. CO zehirlenmelerinde tedavide izlenecek yol.
(“The Intensive Care Manual” O’Brien. WB Saunders)
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Tablo 6. HBO tedavisi endikasyonlari.

Norolojik defisit

Kognitif kayip, kisilik degisikligi
Miyokard tutulumunun klinik belirtileri
Hamilelik

Suur kaybi hikayesi

Tam bir degerlendirmenin yapilamamasi
Agr asidoz

Yas > 60

CO-Hb > 25

(“The Intensive Care Manual” O’Brien. WB Saunders - adapte)

Ik kez 1960’larda Glasgow tarafindan kulla-
nildigindan beri, iizerinde en ¢ok tartisilan tedavi
sekli HBO tedavisi olmustur. HBO tedavisinin
Onerilen uygulanma indikasyonlar1 Tablo 6’da
goriilmektedir. HBO tedavisi CO-Hb diizeylerinin
stiratli bigimde diisiiriilmesini, doku oksijen diizey-
lerinin arttirilmasini ve serebral édemin gerileme-
sini saglarken, CO’in periferal baglanma noktala-
rinda uzaklastirllmasina yardimci olmaktadir. A-
kilda tutulmasi gerek onemli husus, eger diisiinii-
liyorsa HBO tedavisine ge¢ kalinmadan karar
verilmesidir. Ozellikle 6 saat ve sonrasi olabilecek
gecikmeler HBO tedavisinin etkinligini diisiirmek-
tedir.

Literatiirde normobarik oksijen (NBO) ve
HBO tedavisini karsilastiran farkli gorisler bildi-
ren ¢esitli calismalar mevcuttur. Bu konuda kesin

Volkan INAL

kanitlara dayanan uygulamalarin halen olusama-
mis olmasi ve ¢alisma sonuglar1 arasindaki farkli-
lik gézlenmesinin nedenleri Tablo 7°de 6zetlen-
mistir.

Ik kez 1950°de Pace ve ark. HBO tedavisinin
CO eliminasyonu belirgin bicimde hizlandirdigina
dair bir rapor yaymlamuglardir."> Daha sonra yapi-
lan ¢aligmalar, CO maruziyeti sonrasinda uygula-
nan HBO tedavisinin, CO’in sitokrom a3’ten ay-
rilmasini hizlandirdigint ve sitokrom redoks duru-
muna donilisii  kolaylastirdigini, beyin lipid
peroksidasyonunu azalttigini, patolojik endoteliyal
16kosit adhezyonunu inhibe ettigini ve intrakrani-
yal hipertansiyonu 6nledigini gostermistir.'*'® Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar orta ve agir dereceli
CO zehirlenmelerinde, maruziyet sonrasi ilk 6 saat
icinde uygulanan HBO tedavisinin, iyilesmeyi
hizlandirmakla kalmayip, ayn1 zamanda en korku-
lan komplikasyon olan “persistan-gecikmis nérolo-
jik sekelleri” azalttigini da 6ne siirmektedir. Bunun
yaninda 2.8 ATA ile uygulanan tekrarli HBO teda-
visinin norotoksik etkileri olabilecegini One siiren
calismalar da mevcuttur.'” Weaver ve ark. yaptigi
calisma sonuglar1 baz agig1 2 mmol/l veya CO-Hb
diizeyi %25 fazla olanlarda HBO tedavisini destek-
lemektedir."®

Weaver ve ark. yakin zamanlh randomize ¢ift
kor bir ¢alisma ile, HBO tedavisi uygulanan hasta-
larda CO’e bagl kisa ve uzun dénem (6 hafta-6 ay-
12 ay) gecikmis norolojik sekel goriilme

Tablo 7. CO zehirlenmesi tablosunda, sistemlerde goriilen bulgular.

EKG degisiklikleri, kardiyomegali, angina pektoris, miyokard infarktiisii, tagikardi, bradikardi, A-V blok,

Glukoziiri, proteiniiri, hematiiri, miyoglobiniiri, akut renal yetmezlik, abortus, erken dogum, menstrual

Kardiyovaskiiler atrial fibrillasyon, prematiir ventrikiiler kontraksiyonlar, ventrikiiler fibrillasyon, sok
Repiratuar Pnoémoni, pulmoner 6dem, ARDS

Genitoiiriner bozukluklar

Gastrointestinal GIS kanama, gastrik iilser, hepatomegali

Hemotolojik Lokositoz, eritrositoz, anemi, pernisyoz anemi, TTP

Metabolik Endokrin  Hiperglisemi, diisiik T3, akut hipertiroidi

Retinal kanama, papilddem, retinopati, optik atrofi, ambliyopi, skotom, hemianopsi, korlikk

Psikoz, psikonevroz, striatal sendrom, motor ve duyu defisiti, konugma bozuklugu, konviilsiyon, epilepsi,

Dermatolojik Biil, eritem, sislik, iilser, gangren, alopesi
Muskuloskeletal Kas nekrozu, Volkman’s kontraktiirii, osteomiyelit
Oftalmolojik

Otolojik Koklea ve vestibiiler sistem fonksiyon bozukluklari
Noropsikiyatrik

spinal kord ve periferal sinir defisiti, koma, ensefalopati

(CO poisining: Sistemik manifestations and complications. Choi I S. JKMS 2001;16:253-61)
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insidansiin belirgin olarak azaldigimi gostermis-
lerdir."® Bu caligmada, HBO ile tedavi edilen her 6
hastadan 1’inde ge¢ norolojik sekellerin Gnlenebi-
lecegini 6ne siirmektedir.

Uygulanacak optimal HBO tedavi seansi halen
tartigmalidir. HBO tedavi merkezlerinin gogunda,
yiiksek riskli hastalara bir seans HBO uygulanmak-
ta, ilk seans sonrasi tam diizelme saglanamayan
hastalarda ek seanslar diigiiniilmektedir. Gorman
ve ark. yaptig1 caligmalarda, tek seans HBO teda-
visine gore iki veya daha ¢ok sayida HBO tedavisi
uygulananlarda, kognitif sekel oranini daha diisiik
oldugu gosterilmistir."”

CO maruziyeti sonrast HBO tedavisine kadar
gecen, faydanin elde edilebilecek maksimum siire
ve uygulanacak seansin siiresi randomize kontrollii
caligmalarda arastirilmig olup, genel sonuglar ilk 6
saati igsaret etmektedir. Uygulanacak optimum ba-
sing ve siire lizerine yapilan ¢alismalarda elde edi-
len sonuglar da 2.5 ile 3 ATA ile 90-120 dk. dii-
zeylerini gostermektedir.

Tim bu uygulamalara ragmen genel duru-
munda iyilesme saglanamayan hastalarin, eslik
edebilecek diger intoksikasyon nedenleri de akla
getirilmelidir.

Prognoz

CO zehirlenmelerinin prognozu hakkindaki
veriler de ortak bir sonug altinda toplanamamakta-
dir. Yine de, agir zehirlenme olgularinin yaklagik
%30’unun fatal sonuglandigi ileri siiriilmektedir.
Kardiyak arrest, koma, metabolik asidoz, yiliksek
CO-Hb diizeyleri, ileri yas, komorbid durumun
varlig1, ndrolojik sekellerin ortaya ¢ikmis olmasi
mortalite ve morbidite agisindan risk faktorii olus-
turmaktadir.  Literatiirde  gecikmis  norolojik
sekellerin, hastalarin %3-47’sinde ortaya cikabil-
digi ileri siiriilmektedir. Geg¢ norolojik sekellerin
biiyiik bircogunlugu yaklagik 1 yil i¢inde iyilese-
bilmektedir.

[lk resiistasyon periyodunda karsilasiimadiysa,
kardiyak arrest, respiratuar arrest, miyokard
infarktiisii veya mental durum kétiilesmesi gibi
durumlarin hastanin HBO tedavisine transportuna
engel teskil etmeyecegi diisiiniilmektedir.
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Komplikasyonlar

CO zehirlenmesi olan ¢ogu hastada, akut
serebral etkilenme belirtileri ortaya ¢ikmamaktadir.
Bunun yaninda, toksikasyonun tedavisinden sonra
ortaya ¢ikan gecikmis noropsikiyatrik sendrom (3-
240 gitin) en korkulan komplikasyondur. Bu duru-
mun globus pallidus ve derin beyaz cevher tutulu-
muna bagli oldugu iddia edilmistir. Etkilenimin
hipoksiden cok, daha once bahsedilen sekonder
etkilere bagh oldugu diisliniilmektedir. Kognitif ve
personalite degisiklikleri, parkinsonizm, inkonti-
nans, demans ve psikoz bildirilen bulgular arasin-
dadir. Etkilenen bireylerin %50-75’inde yaklasik 1
yil iginde tam kiir gozlenmektedir.”**'

HBO tedavisine bagli dekompresyon hastaligi,
siniis ve ortakulak barotravmasi, nérojenik ataklar,
pnomotoraks, gaz embolisi gibi yan etkiler nadir de
olsa goriilmektedir. Genis serilerde goriilen en sik
komplikasyon (1/10.000) oksijene bagli konviilsi-
yonlardir. Olusabilecek barotravma riski, HBO
tedavisinin faydalar1 diisiiniildiigiinde goze alinabi-
lir Ol¢iilerdedir (CO toksisitesine bagli ortaya
¢ikabilecek sistemik manifestasyon ve komplikas-
yonlar Tablo 7°de gosterilmistir.).

Hamilelik ve Yenidogan

Fetal hemoglobin, CO i¢in yiiksek afinite gos-
termektedir. Bu durum, fetusun ve yasamin ilk 3
aymmda %30 diizeyinde fetal Hb igeren
yenidoganlarin, CO’in zararh etkilerine kars1 ¢ok
daha  hassas oldugundan, hamilelere ve
yenidoganlara ayr1 bir 6zen gosterilmesini gerek-
tirmektedir. Yapilan ¢alismalar fetus ve anne ara-
sinda CO alimi ve atilimi agisindan belirgin bir
zaman farkliligi oldugunu gostermistir. Fetus, an-
nenin iyilesmesinden ancak 40 saat sonra normale
donebilmektedir. Fetal CO-Hb diizeyleri anne dii-
zeylerinden %10-15 daha yiiksek seyretmektedir.”
Ayrica CO’in teratojenik etkili veya abortus sebebi
olabilecegi de iddia edilmektedir. Bu konuda halen
yeterli kontrollii ¢aligmalar mevcut olmamasina
ragmen, hamilelikte daha agresif bir yaklasim ve
HBO tedavisi siddetle tavsiye edilmektedir.

Hasta Egitimi
Hastalar muhtemel CO kaynagi konusunda
uyarilmali ve gerekli tedbirlerin alinmas1 saglan-
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malidir. 2-4 hafta boyunca fiziksel aktivite kisit-
lanmasi 6nerilmektedir. Hastalar gecikmis norolo-
jik sekeller konusunda bilgilendirilmeli, néroloji ve
psikiyatri uzmanlarinca kontrolleri saglanmalidir.
Ayrica risk grubu olarak degerlendirilen bireylerin
bulunduklar ortamlarda CO detektérlerinin kulla-
nilmas1 6nerilmektedir.
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