KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI

Karbon monoksit (CO) kokusuz, renksiz,
tatsiz, rahatsiz edici olmayan dolayisiyla bulundugu
ortamda bes duyumuzla fark edilmesi olanaksiz bir
gazdir. insanlarda CO zehirlenmelerinin en sik olus
nedeni fabrika gazlari, egzoz gazlari, odun, kdmir, gaz
gibi yapisinda karbon tasiyan bilesiklerin tam
yanmamasli sonucu agiga ¢ikan karbonmonoksittir.

Akcigerlerden  emilen CO’'in % 85
hemoglobinle, % 15’i myoglobinle birlesir. Fetal
hemoglobine baglanabilirligi daha da yuksektir.
Solunan CO’nin doku hipoksisine neden olan iki
onemli etkisi vardir: 1- CO’in hemoglobine baglanma
yetenegi oksijenden 200-300 kat fazladir. 2-
Oksihemoglobin dissosiyasyon egrisini sola kaydirir ve
sekil olarak sigmoidal goértinimden hiperbolik
gorinime cevirir. Birinci etki nedeniyle kanin oksijen
icerigi azalr, ikinci etki ile “olusan
karboksihemoglobin (COHb)” nedeniyle oksijenin
dokulara sunumunu azaltir. Boylece dokularda hipoksi
gelisir, ardindan anaerobik glikozisin artmasina ve
laktik asidozise neden olur. Kaslarda gligstizliik ortaya
cikar. Kanin oksijen icerigi disik olmasina ragmen
PaO, normal olarak kalir. Doku hipoksisi serebral kan
akimini, serebrospinal sivi basincini ve serebral
kapiller gecirgenligi artirirmak suretiyle hastayi beyin
o6demine yatkin hale getirir.
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Toksik Doz

Yasami acilen tehdit eden diizey 1200 ppm
(%0,12)'dir. Laboratuvar deneylerinde 50 ppm CO
olan ortamda 30 dakika kalanlarin
karboksihemoglobin diizeyi % 3, 1000 ppm (%0,1) CO
bulunan ortamda birkag saat kalanlarin
karboksihemoglobin diizeyi %50, 2100 ppm (%0,21)
CO bulunan ortamda 34 dk. kalan bir kisinin
karboksihemoglobin diizeyi %25 bulunmustur. Bu
bilgilerden anlasilacagl lzere CO bulunan ortama
maruz kalim siresi ¢cok 6nemlidir. Yani ¢ok yiksek
dizeylerde CO igeren bir yerde ¢ok kisa sirede
kalmak bile COHb dizeylerinin asiri yikselmesine
neden olabilir.

insanlarda normalde karboksihemoglobin
(COHb) dizeyi %0,5-1,5, yenidoganda %3-7, sigara
icenlerde %4-9 civarindadir. Zehirlenmenin baslangig
bulgulari %15 diizeyinde iken baslar. Toksik diizey
%20-50 iken oldirici dizey ise %50-60’nin Gzeridir.
Kan CO duzeyine gore klinik bulgular Tablo 1'de
gorialmektedir.

Oda havasinda 4-6 sa, geri-solumasiz maske
yoluyla %100 oksijen verilirken yaklasik 40-90 dk.,
hiperbarik oksijen tedavisi altinda 30-40 dk.dir.

Tablo 1: Kan CO diizeyine gore klinik bulgular

Kan CO duzeyi (%)* Klinik Bulgular

%10-20 Bulanti, yorgunluk, tasipne, duygusal dengesizlik, konfiizyon, sakarlk,

%21-30 Bagsagrisi, efor dispnesi, angina, gorme duyusunda degisiklikler, cevreye uyumda hafif
yetersizlik, tehlikeye karsi tepki vermede zayiflik, hafif gli¢c kaybi, duyularda zayiflama

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

%41-50 Bayilma, biling degisiklikleri, unutkanlk, tasikardi, tasipne

%51-60 Nobetler, koma, belirgin asidoz, 6liimle sonuglanabilir.

%60 lizeri Oliim

*: %40 Uzerinde oldugunda 6ldirlci olma olasiligl giderek artmaktadir.

Klinik Bulgular

CO zehirlenmesinin klinik bulgular ¢ok
degiskendir ve 06zgll bulgular yoktur. Orta ve hafif
derecedeki CO zehirlenmesi akut viral sendromlarla
karistirilabilir.

Oykii en degerli bulgular yumagidir. Klasik
bulgusu olarak ileri siirilen “Kiraz kirmizisi” rengindeki
cilt gériinim tanisal bir deger tasimaz. PaO, ve nabiz
oksimetre ile dl¢lilen SpO, ¢cogunlukla normaldir, eger
diistik saptanmissa bu durum “eslik eden akciger islev
bozuklugu”na baghdir. Kanda COHb dizeyinin

saptanmasl hem tanida hem de hastalik gidisatinin
tahmin edilmesinde ¢ok yararlidir.

Tipik olarak baslangicta basagrisi, bulanti ve
kusma, eger maruz kalim devam ederse ©kstrik,
solunum sikintisi, hisilti, stridor gelisir, ardindan hizla
ilerleyen bir biling baskilanmasi bulgusu ortaya cikar.
En ¢ok beyin ve kalp dokusu etkilenir.

Yasamsal Bulgular: Tasikardi, tasipne ve hafif
hipertansiyon, siddetli olgularda solunum
baskilanmasi ile birlikte bradikardi ve hipotansiyon,
hipertermi, eger koma uzarsa siklikla hipotermi gelisir.



Go6z-Kulak-Burun-Bogaz: Go6z dibi  muayenesi
genellikle normaldir, ancak siddetli zehirlenmelerde
papil 6demi, optik atrofi, alev seklinde retinal kanama,
parlak kirmizi renkli venler (erken bulgu), retinal
venlerde genisleme saptanabilir. Gorme alani
bozukluklari (santral skotomlar, homonim
hemianopsi, korliik ve retrobulber norit), sensorinoral
isitme kaybi nadiren de olsa saptanabilir.

Cilt: Klasik “Kiraz kirmizisi” renk genellikle sadece
postmortem bulgusudur. Bul, vezikul ve eritemat6z
sahalar gorilebilir.

Kalp-Damar:  Tasikardi,  palpitasyon, periferik
vazodilatasyon, hipotansiyon, siyanoz, sok ve kalp
durmasi  gerceklesebilir. iskemik g6gls agrisi,
disritmiler saptanabilir.

Solunum Sistemi: Solunum sikintisi ve akciger 6demi
meydana gelebilir. Koma ve siddetli zehirlenme olan
olgularda siklikla aspirasyon pnomonisi ve ARDS,
solunumsal alkaloz gelisebilir.

Mide-Barsak: Hem akut hem de subakut
zehirlenmelerde bulanti ve kusma meydana gelebilir,
subakut zehirlenmeler ve hafif “akut zehirlenmeler”de
ise gastrointestinal ve viral hastaliklara benzer
bulgular verebilir.

Bébrek: Siddetli zehirlenmelerde miyoglobiniri ve
alblmindri meydana gelebilir. Hem oligiirik hem de
non-oliglirik bobrek yetmezligi gelisebilir.

Sivi ve Elektrolitler: Laktik asidoz varsa siddetli
zehirlenme oldugu distnilmelidir. Eger koma
meydana gelmisse sivi kaybi s6z konusudur.

Kas-iskelet: Miyosit hasari ve 6liimiine bagl kas
nekrozu, rabdomiyolizis, kreatin  kinaz  asin
ylkselebilir.

Sinir  Sistemi: CO zehirlenmesinde asil hedef
organlardan biri merkezi sinir sistemidir. Basagrisi, bas
dénmesi-sersemleme, ataksi, disoryantasyon,
disince bulanikligi, bayilma, akut ensefalopati
tablosu, beyin 0Odemi, koma, nobet ve Olim
gorulebilir.  Siddetli  zehirlenmelerde  “gecikmis
norolojik sekeller (GNS)” gelisebilir. insidans %1-40
arasinda degisir. Siddetli CO zehirlenmesi olan
olgularda klinik iyilesmeyi izleyen 3-240 gin
(genellikle 20 giin) icinde gelisebilir. GNS bulgular
apati, konusmada zorluk, gorme kaybi, kisilik
bozukluklari, yerel norolojik bozukluklar, hareket
bozukluklari ve Parkinson benzeri sendromdur.

Endokrin: Hiperglisemi gelistigi bildirilmistir.
Akut ve slregen zehirlenme ve ge¢ donem bulgulari

ayri ayri siniflandinlmis  olarak Tablo 2'de
gosterilmektedir.

Tablo 2: CO zehirlenmesinde akut, siiregen zehirlenme ve ge¢ dénem bulgulari

Akut Zehirlenme

Siiregen Zehirlenme

Ge¢ dénem sonuglari

Siddetli bas agrisi

Gugsuzluk, halsizlik Bulanti-kusma

Siddetli bas agrisi

Rabdomiyoliz
Non kardiyojenik akciger 6demi

Bas dénmesi Karin agrisi Cogul organ yetmezligi
Unutkanhk Halsizlik Yaygin Damar i¢i Pthtilasma (DIC)
Grip benzeri belirtiler Bilissel islevlerde azalma Akut tiibiiler nekroz (ATN)
Bulanti-kusma Sersemlik hissi Biling degisiklikleri

Gogus agrisi Parestezi inkontinans

Kalpte ritim bozuklugu GOz kararmasi Mutizm

Bayilma Homonim hemianopsi Maske yiiz

Dikkat Bozuklugu Papil 6demi Gecikmis nérolojik sekeller (GNS)*
Uyusmalar Retinal hemoraji

Motor ve serebellar bulgular Unutkanhk

Letarji Kisilik degisiklikleri

inme Huzursuzluk

Nobet Denge bozuklugu

Koma
Solunum durmasi

Tani

Oykii:

Hafif siddetteki zehirlenmeler belli belirsiz
bulgularla gelebilir. Hasta veya hasta sahiplerinden
“Ayni evi, okulu, isyerini vs. paylasan diger kisilerde

benzer yakinmalar var mi?”, “Bozuk firin vs. var mi?”,
“Isinma nasil saglaniyor?”, “Hasta ev hayvani var mi?”
gibi sorularin yanitlarinin 6grenilmesi gereklidir.

Laboratuvar
Kanda COHb diizeyi: Olabilecek en kisa sirede
olctlmelidir. Kisiden kisiye farkhhklar olmakla birlikte



kanda CO duzeyi hafif yiksek olanlarda bile belirgin
zehirlenme bulgulari ortaya c¢ikabilir. CO’e maruz
kaldiktan sonra uzun bir slre gegmisse veya
destekleyici oksijen tedavisi uygulanmigsa kanda CO
diizeyi yanhslikla disik saptanabilir. Zehirlenmenin
siddeti ile kanda CO diizeyi arasindaki iliskili kuvvetli
degildir, ancak tedavinin gidisatinin izlenmesinde bir
belirte¢ olarak kullanilabilir. Yiksek ¢ikmasi tani igin
onemlidir, ancak disilik ¢itkmasi tanidan uzaklastirmaz.
Eger COHb diizeyi bakilamiyorsa direkt olgilen ve
PaO,’den hesaplanan oksijen satilirasyonu arasindaki
farka (oksijen satiirasyon agigi) bakmak tani igin
yararh olabilir. (Oksijen satiirasyon agigi ile ilgili genis
bilgi icin “ Cocukluk déneminde zehirlenme olgularina
genel yaklasim” baslikli béliime bakiniz).

Kan gazlari: Vendz kanda bakilabilir, ancak arteriyel
kandan yeglenmelidir. PaO, normaldir. Eger disuk
saptanirsa  eslik eden bir akciger hastaligi
distunulmelidir. Kan gazlarinda hesaplama yontemiyle
oOlcllen oksijen satlrasyonu normal iken direkt
Olcllen oksijen satlirasyonu disiik saptanabilir
(oksijen satiirasyon acigi). Siddetli zehirlenmelerde
metabolik asidoz mevcut olabilir.

BUN, Kreatinin, elektrolitler, kan sekeri: Artmis
anyon ag¢igl ve metabolik asidoz icin, ayrica ATN ve
siddetli olgularda hipokalemi ve hiperglisemi
acisindan istenmelidir.

idrar tetkiki: ~Rabdomiyoliziste ~miyoglobinirinin
saptanmasi igin ¢ahsilmalidir. Ayrica idrarda alyuvar
yokken “heme” pozitif saptanmasi miyoglobiniri
(veya hemoliz) lehine yorumlanabilir. Stiregen maruz
kalimlarda proteiniri ve glikoziiri saptanabilir.

Kalp enzimleri: Miyokardiyal etkilenme veya
enfarktis, iskemi dusinidliyorsa ardisik olarak
istenmelidir.

Tam kan sayimi: Hafif 16kositoz gelisebilir. DIC ve
trombotik trombositik purpura gelisme olasilig
nedeniyle gerektiginde istenmelidir.

Toksikolojik tarama: Supheli 6zkiyim girisimlerinde
diger zehirlenme olasiliklarina karsi ve/veya bunlari
dislamak amaciyla yapilabilir. Bu nedenle ozellikle
parasetamol, salisilik asit, methemoglobin, biylk
cocuklarda ise ek olarak etil alkol taranmalidir.

Kreatinin ~ fosfokinaz:  Rabdomiyolizis  agisindan
istenmelidir.

Serum laktat diizeyi: Metabolik asidozlu hastalarda
olgilmelidir. Artmis diizey saptanmasi CO’e uzun siire
maruz kaldigina isaret eder. Laktat dehidrogenaz
ylkselebilir.

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

EKG: Olasi miyokardiyal etkilenme igin istenmelidir.
Disritmiler (Siniis tasikardisi, prematiire ventrikiiler
atimlar, paroksismal atriyal fibrilasyon), ST-T
degisiklikleri (ST baskilanmasi, T dalga diizlesmesi), sol
ventrikll duvar anormallikleri saptanabilir.

EEG: Diffliz, yavas, dusuk voltajli dalgalar saptanabilir.

Akciger grafisi: Aspirasyon pnémonisi, akciger 6demi
saptanabilir.

Bilgisayarli beyin tomografisi veya MR: Genellikle
tanisal degerlendirme amaciyla kullanilmamaktadir,
norolojik bozukluk nedenlerini dislatmak amaciyla
kullanilmalidir.  Bunun disinda “beyaz cevher
degisiklikleri” CO zehirlenmesi igin tipiktir ve uzun
donem norolojik etkilenme olasiiginin  yiiksek
olduguna isaret eder. Gizli CO zehirlenmesi
olgularinda gri cevherde globus pallidusta duslk
dansiteli lezyonlarin goriilmesi aydinlatici bir ipucu
olabilir, ancak uzun doénem norolojik etkilenme
agisindan bir anlam tagimaz.

Nabiz oksimetre: Nabiz oksimetre oksihemoglobin
gibi karboksihemoglobini de okudugu igin yanlishkla
normal veya hafif yiiksek sonug verir.

Ardisik mental durum muayeneleri, mini mental
durum testi, néropsikiyatrik testler gerekebilir.

Ayirici Tani
e Grip ve akut viral sendromlar
e Hipoksik ensefalopati
e Ensefalitis
e Menenijitis
e intrakranyal hadiseler
e Viral hastaliklar
e Gastroenteritis
eilag dozasimlari (6zellikle sedatif-hipnotikler,
salisilatlar)
e Etanol zehirlenmesi
e Metanol zehirlenmesi
e Siyanid zehirlenmesi
e Opyat alimi
e Methemoglobinemi
e Migren, Tansiyon basagrisi
e Travma
e Depresyon, diger psikiyatrik bozukluklar

Hastaneye Yatis Olgiitleri
e Tedaviye baslandiktan 4 saat sonraya kadar devam
eden, inatgi bulgu ve yakinmalar
e COHb 525’ten yiiksek ise



o Miyokardiyal etkilenmeyi gosteren bulgular
e Hasta hamile ise

e inatci metabolik asidoz

e Nobetler

e Senkop

e Rabdomiyolizis

e Anormal EKG bulgulari

® Gogus agrisi

ilk Miidahale Sonrasi Eve Gonderme Olgiitleri
e Hastaneye yatis olgutleri yoksa
e 4 saatlik gozlemden sonra yakinma ve bulgulari
kalmamigsa veya hig olugmamigsa
e Ozkiyym amach yapilmissa cocuk psikiyatrisi
konsltasyonu sonunda yeniden Ozkiyim
girisiminde bulunma olasiligi dislanmissa

Tedavi

Tedavide hastanin CO bulunan ortamdan hizla
uzaklastirlmasi ve destekleyici oksijen verilmesi
oncelikli olmalidir. Hastanin temel yasam destegi
(havayolu, solunum, dolasim) yaklasimi yapilarak, ilk
firsatta geri-solumasiz maske ile %100 oksijen
uygulamasina gecilmelidir. Komadaki hastalarda ise
%100 oksijen endotrakeal tip (ETT) vyoluyla
verilmelidir. Damar yolu agilmali, devamli kalp ve
solunum  monitorizasyonu  yapiimahdir.  Doku
hipoksisine ve hipovolemiye yonelik tedaviler
baslanmali, gerekli ise hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmaldir. Eger mevcut ise komplikasyonlara
ozgil yaklasimlar sergilenmelidir.

1- Normal basing altinda oksijen

Verilis Sekli: Geri solumasiz maske ile veya ETT ile
10-15 L/dk hizinda %100 normobarik oksijen
verilmeli ve hasta asemptomatik kalana kadar ya
da COHb dizeyi %5-10'un altina inene kadar
yaklasik 4-6 saat devam edilmelidir. Ayrica eger
CO zehirlenmesi tanisi dislanirsa veya hiperbarik
oksijen tedavisi baslanirsa normobarik oksijen
tedauvisi kesilir.

Endikasyonlari: CO zehirlenmesi olasiligl olan tim
hastalar

Kontrendikasyonlari: Yok. Ancak KOAH’1 olan
hastalarda CO, birikimi olasiligina  dikkat
edilmelidir.

2- Hiperbarik oksijen

Dozu 30-45 dk sureyle 2,7-3 ATA (Atmospheres
absolute)’'da %100 oksijen seklindedir. Ardindan
basing azaltilir ve 90 dk siireyle 2,2 ATA'ya devam
edilir. Gerekirse tekrarlanabilir.

Hiperbarik Oksijen (HBO) kullanim gerekgeleri:

e Uzun siren biling kaybi

e Koma, nobet

e Belirgin, tedaviye yanitsiz nérolojik sekel

e Kalp-damar sistemi diizensizligi (EKG'de
iskemi ya da ritim bozuklugu)

e Belirtiler cok az da olsa COHb diizeyi % 40’in
Uzerinde ise

e Gebe, cocuk ve fetiisde COHb % 15’in
Gzerinde ise (hipoksiye daha duyarh olduklari
icin)

e Direncli metabolik asidoz

HBO kullanilmamasi gereken durumlar:
e Uzamis distan kalp masajl
e Amfizem ve kronik bronsit varligi
e Hemodinamik olarak stabil olmayan hasta

HBO yararli etkileri

® COHb yarilanma émrind azaltir

e Mitokondri ve miyoglobinden CO’i
uzaklastirir

e Lipid peroksidasyonunu azaltir

® Beyin 6demi olasiligini azaltir

e Secilmis olgularda mortalite ve uzun donem
norolojik morbiditeyi azaltir.

HBO yan etkileri
e Timpanik zar yirtilmasi ve kulakta rahatsizlik
e Gerilim pnémotoraks
e Hipotansiyon
e Ritim bozukluklari
e Dekompresyon hastalig
e Nobet
e Stabil olmayan hastanin transport riski
o Oksijen toksisitesi

3- Ek tedaviler

Hipotansiyonu olan hastalarda izotonik salin
infizyonu vyapilir, trandelenburg pozisyonuna
getirilir. Eger gerekli ise vazopressorler baslanir,
oncelikle dopamin vyeglenir, eger direncli
hipotansiyon varsa norepinefrin eklenir.

Nobetler icin baslangicta benzodiyazepinler
kullanilir. Tedaviye yanit vermez veya yeniden
tekrar  ederse  fenobarbital  gibi diger
antiepileptikler eklenir.

Hemoglobin 10 gr/dl altinda ise anemiyi
dizeltmek tedaviye destek saglar.

Yatak istirahati onerilerek ve anksiyete yaratan
girisim ve davranislardan kaginarak oksijen
tiketiminin azaltilmasi saglanir.



idrar ¢ikisinin 1 mL/kg/sa hizinda olmasi saglanir.
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