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AKUT KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESINDE KLINIK

M. Kiibra OZGOK KANGAL?

Giris

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri, spesifik olmayan belirti ve bulgular
gostermesi nedeniyle, kolayca atlanabilmektedir. Bu nedenle, CO zehirlenmele-
rinin klinik belirti ve bulgularinin iyi bilinmesi, 6zellikle kis aylarinda mutlaka
ayirict tanida akilda bulundurulmas: gereklidir.

Klinik Bulgular

CO etkisi sistemiktir ve beynin her bolgesinin stres yanitinin farkli olmasi se-
bebiyle klinik degismektedir .

CO zehirlenmesinden en ¢ok etkilenen organlar; yiiksek kan akis1 ve yiiksek
oksijen ihtiyac1 olan beyin ve kalp gibi organlardir ®. Fakat CO zehirlenmesi-
ne bagl gelisen semptomlar sensitif veya spesifik degildir ®. Genellikle hastalar
bagagrisi, bulant1 ve bagdonmesi gibi spesifik olmayan sikayetlerle bagvurur ®.
Zehirlenme siddeti arttik¢a; basagrisinda siddetlenme, kardiyak problemler, kas
gligsiizliigii, kusma, dikkatte azalma, bayilma, mental konfiizyon, konviilzyonlar,
paralizi ve koma geligebilir. COHb %60’1n tizerinde iken 6liimculdiir @. Clower
ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada iki y1l boyunca CO zehirlenmesi tanisi alan
hastalarin %65’inde basagrisi, %51’inde bas donmesi, %46’1nda bulanti/kusma,
%447iinde biling kayb1, %13’tinde ise kardiyak iskemi lehine belirti ve bulgularin
gorildagi; hastalarin %2’sinde ise higbir semptomun olmadig: belirtilmigtir ©.

Kardiyovaskiiler Sistem

Ozellikle anjina hastalarinda miyokardiyal enfarktiis gelisimi tetiklenebilir.
CO miyokarda oksijen taginmasini bozarak iskemiyi tetikler ®. Koroner arterleri
normal olan hastalarda da miyokardiyal enfarktiis gelisebilir . EKG degisikle-
rinde en sik ST depresyonu goriilebilir . Siniis tasikardisi, atriyal flutter, atriyal
tibrilasyon, prematiire ventrikiiler kontraksiyonlar, ventrikiiler tasikardi ve fibri-
lasyon da goriilebilir. R dalgas: bityiikliigiinde azalma, T dalgas: inversiyonu da
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CO zehirlenmesi; psikiyatrik hastaliklar, migren, inme, akut alkol intoksikas-
yonu, deliryum tremens, kalp hastaliklar1 ve besin zehirlenmeleriyle karigabilir.
Ozellikle infantlarda CO zehirlenmesi atlanabilir; agiklanamayan nérolojik semp-
tomlar1 olan, aragta veya kapali alanlarda (garaj, banyo, sobali veya kombili ev vb.)
bulunma 6ykiisii olan infantlarda COHb bakilmalidir @
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