KARBONMONOKSI

Giris

Karbon monoksit (CO), renksiz, kokusuz, ir-
ritan olmayan bir gazdir. Benzi, kémir ve gaz
yagi gibi kimyasallarin yanmasiyla Gretilir. Akut
veya kronik zehirlenmelere neden olabilir. Ame-
rika'da suicid amacli toksisteler daha 6n planda
iken, tlkemizde en sik kaza ile toksisiteye neden
olmaktadir. En sik kis aylarinda soba ve sofben
kullanimi sonucu CO zehirlenme vakalari go-
rilmektedir. 2010 yilinda yapilan Tirkiye geneli
bir calismada toplam 10.154 vaka tespit edilmis
bunlarin 34’0 6limle sonuc¢lanmistir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Dokulara oksijen transportu kandaki hemog-
lobulin ile olmaktadir. CO'nun hemoglobuline
affinitesi oksijene oranla 200 kat daha fazladir.
Bu sebeple CO'nun inhalasyonunda affinitesi
yuksek olan CO hemoglobuline baglanarak do-
kulara oksijen sunumunu inhibe eder. ihtiyaci
olan oksijeni temin edemeyen tim dokularda
hipoksi gortiliir. Ozellikle oksijen tiiketiminin en
yuksek oldugu kalp ve beyin bu toksisiteden en
cok etkilenen organlardir.

Tablo 1. CO Zehirlenmesine Neden Olan Faktorler

Soba, sofben, kombi, sémine gibi isiticilar
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Kalp kasinda yetersiz oksijenizasyon sonu-
cunda miyorkardiyal depresyon ve hipotansi-
yon gériiliir. Ozellikle daha énceden bilinen kalp
hastaligi olan hastalarda bu durum daha belir-
gindir. Santral sinir sisteminde hiposi ve sistemik
hipotansiyona sekonder olarak serebral vazodi-
latasyon sonucu serebral kan akimi azalir. Beyin-
de en cok globus pallidumda hemorajik nekroz
ve beyaz cevherde demiyalinizasyon gorilir.
iskelet kasindaki doku hipoksisi sonucu miyo-
nekroz ve rabdomiyoliz ve buna sekonder olarak
akut bobrek hasari gorilebilir. Gebelerde toksi-
site daha onemlidir ¢linki fetal hemoglobulinin
eriskin hemoglobuline oranla CO’ya daha fazla
affinitesinden dolayi fetlis CO'nun zararh etki-
lerinden anneye gore daha ¢ok etkilenir. Ayrica
fetusun plasental yolla aldigi CO'yu temizleme-
si eriskine gore 4-5 kat daha uzun sirmektedir.
Ciddi toksisiteye maruz kalan fetusta beyin ha-
sari ve 6li dogum riski artar.

Toksik Miktar

Karbon monoksit zehirlenmelerinde has-
tadan alinan arteriyel veya vendz kan gazinda
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hastalarda %25 tzeri COHg degeri olan hastalar
yogun bakimda takip edilmelidir.

CO zehirlenmesi olan gebe hastalar dikkatle
takip edilmeli, bu hastalarda anne iyi olsa dahi
fetlsiin risk altinda oldugu unutulmamahdir.
Eriskin bir insanda CO eliminasyon stiresi yakla-
sik 3-4 saat iken, bu siire fetusta 6-7 saattir. Bu
sebeple gebe hastalar daha uzun siire takip al-
tinda tutulmaldir.

HBO tedavisi ilk kez 1960 yilinda kullaniimaya
baslanmis olup, tedavinin asil amaci, doku oksi-
jenizasyonunu artirmak, COHg diizeyini daha
hizli dusurirken serebral 6demin gerilemesini
saglamaktir. Tablo-5de HBO tedavi endikasyon-
lari gosterilmektedir.

Korunma

Hastalarin taburculuk sonrasinda ilk 4 hafta-
da hastalarin yogun fiziksel aktivite gerektiren
eylemlerden uzak durmalari tembihlenmelidir.
Ayni sekilde sigara i¢cen hastalara da bu sure zar-
finda sigara kullaniminin zararlari anlatilmahdir.

CO zehirlenmeleri Ulkemizde ozellikle kis
aylarinda sik gorulen bir durum olup, korunma
yontemleriyle bu zehirlenmelerin 6niine gecile-
bilir. Saglik gorevlilerine diisen gorev, non-spesi-
fik bulgular olan hastalarda CO intoksikasyonu
varligindan stiphe ederek, hizla taniya gidip te-
davi algoritmasina baslamaktir.
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