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AKUT KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESINDE TEDAVI

M. Kiibra OZGOK KANGAL’

Giris

MO. 300 yilinda Aristo tarafindan komiir dumaninin éliime yol agabileceginin
dile getirilmesiyle beraber CO zehirlenmeleri tarih kaynaklarina ilk defa gecmis-
tir. Cok uzun yillar sonra ilk defa Haldane tarafindan 1895 yilinda CO zehirlen-
mesi olan ratlarin, 2 atmosfer basing altinda, oksijen solutuldugunda kurtuldugu
gozlenmigtir .

Giiniimiizde akut CO zehirlenmesi tedavisinde amag; CO eliminasyonunu
hizlandirmak, hipoksiyi yenmek ve direk doku toksisitesini diizeltmektir'’. Bu
amagla oksijen temelli tedaviler kullanilmaktadur.

Akut Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Tedavi

CO zehirlenmesi siiphesi olan hasta, dncelikle maruziyet ortamindan hizla
uzaklagtirilmalidir. Daha sonra, miimkiinse COHb 6l¢limii i¢in kan 6rnegi alin-
diktan sonra, hizla geri solumasiz rezervuarl yiiz maskesi ile yiiksek akisli oksijen
veya %100 oksijen verilmelidir; bu normobarik oksijen (NBO) tedavisi olarak ta-
nimlanir ?. Kan hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, kan gazi analizi gibi vital
parametrelerin monitorizasyonu hizla saglanmalidir . Respiratuvar yetmezligi
olan bir hasta, komatoz bir hasta veya hava yolu agikliginin saglanamayacag: dii-
stintilen bir hasta, entiibe edilmeli ve ardindan %100 oksijen tedavisi verilmelidir
G4 Ayrica hastalar, kardiyak disritmi agisindan mutlaka monitérize edilmeli-
dir ®. Norolojik durumun tespiti i¢cin Glasgow Koma Skalas1 uygun bir 6lgektir.
Intihar girisimi varsa toksikolojik analizler yapilmalidir ©. Gebelik varsa Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanina, fetal distres agisindan danigilmalidir.

Oksijen inhalasyonu, CO’nun hemoglobinden ayrilmasini hizlandirir ve doku
oksijenasyonunu arttirir ©.. NBO ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ile sag-
lanan hiperoksijenasyon, anoksik dokulara da oksijen tasinmasini saglar. Ancak
HBO tedavisi, bu agidan NBO tedavisine gore daha etkilidir. Atmosferik ba-
singta temiz havada dolasimdaki COHb yarilanma omrii 5 saat 20 dakika iken,
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