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Gebelikte Karbon Monoksit Intoksikasyonu

Carbon Monoxide Intoxication in Pregnancy

OZET Karbon monoksit intoksikasyonu en sik goriilen zehirlenme tiirlerinden birisidir. Sinsi bir ze-
hirlenme tiirii olan karbon monoksit intoksikasyonu, iilkemizde en gok karbon igerikli yakitlar:
kullanan 1sitic1 sistem arizalarindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle soguk havalarin baglamastyla
artan karbon monoksit intoksikasyonu vakalar1 her yastan ve cinsiyetten kisiyi etkileyebilmekte-
dir. Bu gruplar igerisinde gebeler tagidiklar fetiis nedeni ile diger hastalardan ayrilmaktadir. An-
nenin klinik durumundan bagimsiz olarak daha ciddi sekilde etkilenebilen fetiistin tedavisi normal
erigkinlerden farkli bir degerlendirme gerektirmektedir. Gebenin hiperbarik oksijen tedavi endi-
kasyonu da diger normal erigkinlerden farklidir ve annenin klinik durumundan bagimsizdir. Bu
calismada, karbon monoksit intoksikasyonu olan ve hiperbarik oksijen tedavisiyle basarili bir sekilde
tedavi edilen iki gebe olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi; gebelik; hiperbarik oksijenasyon

ABSTRACT Carbon monoxide intoxication is one of the most common types of poisoning. Carbon
monoxide intoxication, which is an insidious type of poisoning, mostly occurs due to failure of
heaters that burn carbon based fuels. Carbon monoxide intoxication cases especially rise at cold
weather and can affect individuals of every age and gender. Pregnant patients distinctive from other
patients because of the fetus they carry. Fetus is more seriously affected than mother, so different
criteria have to be taken into account for treatment of pregnant woman. Hyperbaric oxygen ther-
apy indication for pregnant woman is also different from normal adults and independent from
mother’s clinical condition. We presented two carbon monoxide intoxicated pregnant women and
they were successfully treated with hyperbaric oxygen therapy.

Keywords: Carbon monoxide poisoning; pregnancy; hyperbaric oxygenation

arbon monoksit [carbonmonoxide (CO)] zehirlenmesi; tilkemizde

ozellikle sonbahar ve kis aylarinda daha sik goriilen, her yastan bi-

reyi etkileyen, daha ¢ok orta ve diisiik gelirli populasyonun kars:
kargiya kaldig1 zehirlenme tiirlerinden biridir. Hidro-karbon iceren mad-
delerin verimsiz yanmalari sonucu ortaya ¢ikan kokusuz, renksiz, tatsiz ve
nonirritan bir gaz olan CO (CO, M: 28,01 g/mol) nedeni ile olugmaktadir.
Zehirlenmelerin en sik nedenini; soguk iklimlerde 1sinmak i¢in kullanilan
ve karbon icerikli maddeleri yakan soba, kombi gibi 1siticilar olusturmak-
tadir. Bahsedilen 1sitic1 sistemlerindeki gesitli problemler ortama CO gazi
yayilmasina ve buna bagh olarak zehirlenme olusmasina neden olmaktadir.
Ulkemizde de 6zellikle ekim-nisan aylar arasinda oldukca ¢ok sayida CO ze-
hirlenmesiyle karsilasilmaktadir.
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CO, hemoglobine (Hb) oksijenden 200-250 kat
daha fazla afinite gostermektedir. Bu 6zelligi ile or-
tamda diisiik konsantrasyonlarda bulunsa bile kisi-
leri etkileyebilmektedir. Hb molekiiliinde oksijenin
baglanma bolgelerine kuvvetle baglanarak viicut
icin gerekli oksijenin dokulara iletilmesini boz-
makta ve dokularda hipoksi olusturmaktadir.! Bu
durum o6zellikle gebelerde fetal hemoglobinin
(HbF) oksijene ve dolayisiyla oksijen yerine bagla-
nan CO’e afinitesinin daha yiiksek olusu nedeni ile
daha biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu olgu sunumunda, CO intoksikasyonuna
maruz kalan iki gebe olgunun degerlendirilmesi
amagclanmigtir. Olgulardan “bilgilendirilmis hasta
riza formu” alinmagtir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi dort yasindaki kadin olgu; bas donmesi, bu-
lant1 ve biling kayb: sikdyetleriyle acil servise ulag-
tirilmigtir. Esiyle birlikte dogalgaz kombiden
zehirlendigi diistiniilen ve 24 haftalik gebe olan ol-
gunun yapilan kan gazi tetkikinde COHb: %28,4
saptanmistir. Kadin hastaliklar: ve dogum uzma-
ninca yapilan ilk degerlendirmede, fetiiste her-
hangi bir patoloji saptanmamis, klinik durumu ve
COHbD seviyesinin yiiksekligi nedeni ile hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) i¢in tarafimiza konsiilte
edilmistir. Olgu merkezimize geldiginde suuru
acik, oryante ve koopere idi. Glaskow Koma Ska-
las1 (GKS) 15 olarak saptandi. Hafif bag agris: sika-
yeti olan olgunun noérolojik muayenesi normal idi.
Olguya 2,4 mutlak basingta [atmosphere absolute]
120 dk HBOT uygulandi. Olgunun telefonla yapi-
lan izleminde gebelik siiresinin geri kalaninda
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninca yapilan
muayene ve ultrasonografilerinde herhangi bir
problem saptanip saptanmadigi, annenin saglik du-
rumunu olumsuz olarak etkileyen herhangi bir du-
rumun gelisip gelismedigi sorular1 yoneltilmistir.
Olgudan alinan yanitlara gore; gebeligin geri kalan
doneminde kendi saglig: ile ilgili herhangi bir
olumsuz durumun gelismedigi, ultrasonografik de-
gerlendirmelerinde herhangi bir fetal anomali sap-
tanmadigr ve 38. haftada sezaryenle 3.320 g
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agirhiginda saglikli bir kiz bebege sahip oldugu 6g-
renilmis, bebegin ilk iki aylik izleminde herhangi
bir patolojik durumun gelismedigi belirlenmistir.

OLGU 2

Yirmi bes yasindaki kadin olgu; bulanti, kusma, bag
donmesi ve bayilma sikayetleri ile acil servise mii-
racaat etmistir. Ailenin diger 3 ferdi ile birlikte so-
badan zehirlendigi diisiiniilen ve 18 haftalik gebe
olan olgunun yapilan kan gazi tetkikinde COHb:
%31,9 olarak bulunmustur. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmaninca yapilan ilk degerlendirmede, fe-
tiiste herhangi bir patoloji saptanmayan olgu mer-
kezimize geldiginde suuru acik, oryante ve koopere
idi. GKS 15 olarak saptandi. Bas agris: sikdyeti olan
olgu, bilin¢ kaybi ve COHDb seviyesi yiiksekligi ne-
deni ile 2,4 ATA’da 120 dk HBOT’ye alind1. Tele-
fonla yapilan izleminde, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmaninca yapilan muayene ve ultrasonografile-
rinde herhangi bir problem saptanip saptanmadig},
annenin saglik durumunu olumsuz olarak etkileyen
herhangi bir durumun gelisip gelismedigi sorular1
yoneltilmistir. Olgudan alinan yanitlara gore; ge-
beligin geri kalan déneminde kendi saghg ile ilgili
herhangi bir olumsuz durumun gelismedigi, ultra-
sonografik degerlendirmelerde herhangi bir fetal
anomali saptanmadig1 ve 36. haftada vajinal dogumla
3.700 g agirhiginda saglikli bir erkek bebege sahip ol-
dugu 6grenilmistir.

I TARTISMA

CO intoksikasyonu, diinya iizerinde en sik goriilen
zehirlenme cesitlerinden biridir. Ulkemizde 6zel-
likle sonbahar ve kis aylarinda havalarin sogu-
masiyla birlikte sikligi da mevsimsel olarak
artmaktadir. Bunun nedenini, 1sinmak i¢in kulla-
nilan soba ve kombi gibi 1siticilardan kaynaklanan
zehirlenmeler olusturmaktadir. Ulkemizde her yil
binlerce insan zehirlenmekte ve ¢ok sayida vatan-
dasimiz bu zehirlenme nedeni ile hayatini kaybet-
mektedir.

CO, Hb’ye oksijenle kargilastirildiginda yakla-
sik 200-250 kat daha fazla afinite gostermektedir.?
CO, Hb’ye baglandiginda Hb’nin oksijen tagima
kapasitesini azaltmakta ve doku hipoksisine neden
olmaktadir. Tkinci bir mekanizma olarak Hb’ye
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bagh oksijen daha zor salinarak (Hb disosiyasyon
egrisinde sola kayma) yine doku hipoksisine kat-
kida bulunmaktadir.?

Molekiilii iceren proteinlere baglanarak olus-
turdugu zararin yaninda, oksidatif metabolik sii-
regleri bozarak serbest oksijen radikallerinin
olusmasyla lipit peroksidasyonu ve apoptozu te-
tikleyerek zararli etkilerini gostermektedir. Bu
etkiler gecikmis néronal hasardan sorumlu tutul-
maktadir.!

Fetal dolagimin major komponenti olan HbF,
eriskinlerdeki HbA’ya gore oksijene daha fazla af-
finite gostermekte ve bu yiiksek afinite sayesinde
gelisimi i¢in gerekli olan oksijen anneden saglana-
bilmektedir. Oksijene gosterilen bu yiiksek afinite,
CO’nun Hb’ye olan afinitesiyle birlestiginde fetiisiin
bu zehirlenmeden anneye gore daha fazla etkilene-
cegi ongorilebilmektedir. Koyunlarda yapilan calig-
malarda, maternal COHb seviyelerinin 7-8 saatte
normal seviyelere dondiigii, fetal kanda bu siirenin
36-48 saate kadar stirdiigii gosterilmigtir. Ciddi ze-
hirlenmelerde maternal mortalite %19-24 iken, fetal
mortalite %36-67 olarak bildirilmistir. 3

CO intoksikasyonunun hem anne hem de fetii-
stin saglik durumu tizerinde olumsuz etkileri bulun-
maktadir. Ozellikle nérolojik sistemi ve organ
gelisimi devam etmekte olan fetiis i¢in CO zehirlen-
mesinin ciddi sonuglari olabilmektedir. HbF’nin CO
afinitesi yiiksek oldugundan fetal COHb degerleri-
nin annenin kan degerlerinden %10-15 daha yiik-
sek olmas: beklenmektedir.* Bu nedenle intrauterin
gelisimi devam eden fetiisiin daha fazla hipoksik
etki altinda oldugu kabul edilebilmektedir.
HbF’nin yiiksek afinitesi CO'nun HbF'den elimi-
nasyonu i¢inde dezavantaj olusturmakta, maternal
COHD degerleri normale donse bile fetal COHDb se-
viyeleri hélen yiiksek degerlerde bulunabilmekte
ve fetiisti etkilemeye devam etmektedir.>>

CO intoksikasyonunun tedavisi etkilenen
kisiye %100 oksijen solutulmasi ile gerceklesti-
rilmektedir. Bu uygulamanin en etkin sekilde ya-
pilabilmesi i¢in tercihen oronazal geri kagigsiz
valfe sahip maskeler, eger bu imkan yoksa rezer-
vuarli oksijen maskeleri kullanilmalidir. Normo-
barik oksijen uygulanan kisilerde COHb yar1
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omri yaklagik bir buguk saattir. Oksijen uygulan-
mayan kisilerde bu siire 5 saat 20 dk’ya kadar uza-
yabilmekte, HBOT uygulanan kisilerde ise bu
stire yaklagik 20 dk’ya kadar azaltilabilmektedir.?
CO zehirlenmesi i¢in anlamli COHb kan deger-
leri sigara igen bireylerde %5-10 olup, CO zehir-
lenmesine maruz kalan tiim hastalarin HBOT
almasi gerekmemektedir. HBOT endikasyonlar:
icinde COHDb seviyeleri gebelerde %15-20 ve iizeri,
eriskinlerde ise %25 ve tizeri kabul edilmektedir.®”
Hastada kardiyolojik (elektrokardiyografide veya
kardiyak enzim belirteclerinde akut iskemi bulgu-
lar1) veya noérolojik semptomlarin olmasi, kan
COHD diizeylerinden bagimsiz olarak HBOT endi-
kasyonu olugturmaktadir.? Gebelerde fetiisiin etki-
lenme derecesinin daha ciddi oldugu g6z oniine
alinarak, COHb’nin %15-20 ve tizerindeki deger-
leri HBOT endikasyonu olarak degerlendirilmek-
tedir.®’

Caravati ve ark., akut CO zehirlenmesine
maruz kalan ve normobarik oksijenle tedavi edilen
6 gebeyi iceren serilerinde, 3 saglikli ve 3 6li do-
gumla karsilastiklarini, 6zellikle koma gibi agir se-
yirli gebe zehirlenmelerinde sadece normobarik
oksijenle yapilan tedavilerin fetiis tizerindeki so-
nuglar agisindan son derece yetersiz kaldigini be-
lirterek, agir CO zehirlenmelerinde hastalarin
tedavisinde agresif davranilarak HBOT nin diisii-
niilmesi gerektigini bildirmiglerdir.®

Greingor ve ark., 21 haftalik gebe iken CO in-
toksikasyonuna maruz kalan hastaya 2,5 ATA’da,
90 dk’lik HBOT uygulamis ve termde 3.800 g agir-
liginda, saglikli bir erkek bebek dogdugunu bildir-
mislerdir. Bu olguda ekspiryum havasindaki COHb
seviyesi %24,6 olarak 6l¢iilmiistiir. Biling kaybi ve
koma durumu yasayan gebelerde fetal prognozun,
daha hafif zehirlenen gebelere gore daha kétii ol-
dugu belirtilmigtir. Aragtirmacilar ayni zamanda,
HBOT nin fetiis tarafindan iyi tolere edildigini de
bildirmiglerdir.’

Pietrus ve ark., 28 haftalik gebe iken zehirle-
nen bir hastay1 HBOT ile tedavi ettiklerini, termde
saglikl: bir bebek diinyaya geldigini ve gebelikte
CO intoksikasyonunda HBOT uygulanmasinin en
avantajli ¢6ziim oldugunu bildirmislerdir.'
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Elkharrat ve ark.nin 44 gebe hasta ile yaptik-
lan1 prospektif ¢alismada, CO intoksikasyonu olan
gebelere hastaneye bagvurmalarindan itibaren
HBOT alana kadar normobarik oksijen tedavisi bag-
lanmus, tek kisilik basing odasinda 2 ATA’da,120 dk
HBOT uygulanmis ve ardindan normobarik oksi-
jen tedavisi 4 saate tamamlanmigtir. Hastalarin
COHbD seviyesi ortalamalar1 %19+11 (5-40 ara-
sinda) olarak saptanmigtir. Otuz sekiz hastanin obs-
tetrik izlemi yapilmis ve 32’sinin zamaninda ve
saglikli bebek sahibi oldugu, birinin 35. haftada
saglikli bir bebegi oldugu, ikisinin spontan abor-
tusla sonuglandigi, birinin Down sendromlu bir
bebek dogurdugu, birinin kisisel sebeplerle 10 haf-
talik gebeligi sonlandirdigi ve birinin fetal hipotrofi
nedeni ile inditklenmis dogum yaptigini bildir-
miglerdir. Aragtirmacilar, HBOT nin anne ve fetiis
tarafindan iyi tolere edildigini, herhangi bir mor-
bidite kaniti1 bulunmadigim bildirmigler ve CO in-
toksikasyonunun potansiyel riskleri goéz oniine
alindiginda akut CO intoksikasyonlarinda HBOT
tedavisini 6nermektedirler.!

Sunulan olgular, 2,4 ATA’da uygulanan 120
dk’lik HBOT seansini takiben tarafimizca telefonla
izlem altina alinmis olup, hem anne hem de fetis

i¢in normal gebelik siireci devam etmis ve herhangi
bir komplikasyon olusmadan gebelikler saglikli
dogumla sonuglanmigtir. Ik olgumuzun dogum
sonrasi 2. ayindaki izleminde de herhangi bir prob-
lemle kargilagilmamigtar.

CO intoksikasyonu sinsi bir zehirlenme olup,
oncelikle tedbir alinarak zehirlenmenin olusmadan
engellenmesi ok 6nemlidir. Yanma kaynaklarinin
(soba, kombi vb.) diizenli kontrol ve bakimlarinin
yapilmasi ve CO gaz dedektorlerinin 6zellikle ka-
pali alanlarda kullanilmas: hayat kurtarici tedbir-
ler arasinda sayilabilmektedir. Tim tedbirlere
ragmen gebelerde gergeklesen CO intoksikasyo-
nunda bu zehirlenmeden fetiisiin daha ciddi sekilde
etkilenecegi goz 6niinde bulundurularak durumun
HBOT merkezleriyle konsiilte edilmesi, COHDb se-
viyeleri %15-20’yi asan durumlarda imkan varsa
hastanin HBOT almas1 uygun olacaktir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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