Boliim 14

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERINDE TANI VE
TEDAVI

Hac1 Mehmet CALISKAN?

Karbonmonoksit renksiz kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir gaz olup tam
yanmamis yakitlardan kapali ortamlara salinan ve insan hayatini tehlikeye sokan
toksik bir gazdir. Amerika birlesik devletlerinde istemli ya da istem dis1 maruzi-
yet sonucu 6liimciil zehirlenmelerin ikinci siklikta rastlanan nedenidir'. Karbon
monoksit zehirlenme vakalarinin hastanelere non-spesifik semptomlarla bagvur-
malar1 doktorlar: halen en ¢ok zorlayan durumlardan biridir. Bunca klinik dene-
yime ragmen karbonmonoksit zehirlenmesinin yonetim ve tedavisinde halen bir
uzlagsma yoktur”.

EPIDEMIYOLOJi:

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde eksik bildirimler ve yanlis tan1 konulmasi
nedeni ile tam bir epidemiyoloji belirtmek yanlis olur®. Son yillarda karbonmo-
noksit dedektorlerinin kullaniminda artis gézlenmesine ragmen karbonmonok-
site bagli zehirlenme sikliginda azalma olmamigtir. Amerika birlesik devletlerin-
de yilda 1200 den fazla intihar ya da kazara karbonmonoksit maruziyeti nedenli
olimler bildirilmektedir?.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde mevsimsel olarak 6zellikle sonbahar ve
kis aylarinda bir artig vardir. Bunun nedeni iyi havalandirilmayan ya da havalan-
dirilma deligi bulunmayan odalarda 1sinmak igin kullanilan odun, komiir soba-
larinin yakilmasidir®. Bununla birlikte bir¢ok diger mekanizmalar ile de karbon
monoksit zehirlenmeleri meydana gelebilmektedir. Bunlar dogalgaz sobalari, kli-
malar, otomobil garajlarinda arabanin ¢alistirilmasi, karla ve buzla egzozu tikan-
mis kamyon ve tirlar1 uzun siire kullananlarda da gozlenebilmektedir®”. En ¢ok
1sinma igin evlerde yakilan sobalar ile meydana geldigi icin aile bireylerinin tama-
minda gozlenebilmekte ve toplu 6liimlere neden olabilmektedir. Karbonmonoksit
zehirlenmesinin bir diger 6nemli sebebi de yanginlarda meydana gelen duman
inhalasyonu nedeni ile olup yanginlar nedeni ile meydana gelen 6liimlerin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir®.
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Gecikmis norolojik sekel

CO zehirlenmesi sonrasi 4 giin ile 5 hafta arasinda gecikmis norolojik sekellere
rastlanir. Gecikmis norolojik sekellerin goriilme orani oldukga degiskenlik gos-
termekte olup %3-40 arasinda degismektedir®. Bunlar daha ¢ok noropsikojenik
semptomlardir. Davranis degisiklikleri, hafiza bozukluklari, diisiinme bozuklu-
gu, ataksi, parkinsonizm, mutizm ve ruhsal degiskenlik gibi durumlardir***. CO
maruziyetine ugramis 347 vakalik bir caliymada vakalarin %24 tniin gecikmis
norolojik sekel tanisi aldig belirtilmistir'’. Gecikmis norolojik sekel goriilme riski
yiiksek olanlar CO maruziyeti>6saat, bagvuru aninda nobet gecirenler, ve bagvu-
ru aninda glaskow koma skalas1 <9 olan vakalar ve l6kositoz goriilen vakalardir.

Ozel nitelikli hasta gurubu

Infantlar 6zellikle yasamin ilk 6 ayinda fetal Hgb varligi nedeni ile COHb'ne
daha duyarhidir’. Bu yas gurubu iginde erigkinlerdeki endikasyonlar gecerlidir.
infant ve gocuk yas gurubunda hiperbarik oksijen tedavisi giivenle uygulanabilir.
Yeni dogan doneminde ise ¢ocuk doktoru ve hiperbarik uygulama ekibine konstilte
edilmelidir. Gebe kadinlar bebeklerinin hayati riski nedeni ile daha diisiik (%15-20)
COHDb seviyelerinde hiperbarik tedaviye alinmalidir’. Yasl hastalar 6zellikle ciddi
komorbid hastaligi bulunan hastalar daha riskli durumdadirlar. Ozellikle koroner
arter hastalig1 olan hastalar COHb %4-8 seviyelerinde dahi EKG degisiklikleri ya
da myokard iskemisine ugrayabilirler.
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