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E] OZET

Genis bir klinik spektrumda karsimiza ¢ikan karbonmonoksit zehirlenmesi; kar-
bonmonoksit gazinin renksiz ve kokusuz olmasi nedeniyle taninin konulma-
sinda gecikme ve zorlu tani streci ile iliskilidir. Kardiyovaskiler belirtiler aritmi,
pulmoner 6dem, kalp yetmezliginden miyokardiyal enfarktistine kadar genis bir
spektruma yayilir. Sunumumuzda 26 yasinda bir erkek hastada karbonmonoksit
intoksikasyonu sonrasinda gelisen kalici sol dal blogu vakasindan bahsedecegiz.
LiteratUrdeki vakalarin hemen tamamda karbonmonoksit intoksikasyonu sonra-
sinda gelisen sol dal blogu gegicidir. Vakamiz karbonmonoksit intoksikasyonu
sonrasinda gelisen sol dal blogunun kalici olmasi nedeniyle diger vakalardan
ayrilmaktadir. Ayrica yazimizda karbonmonoksit intoksikasyonunun patofizyolo-
jisini ve kardiyak komplikasyonlarini tartismay amacladik.

GIRIS

Karbonmonoksit intoksikasyonu diinya genelinde zehirlenmelerin en sik 6liim
ve yaralanma sebeplerinden biridir'. Ulkemizde daha ¢ok kis aylarinda isinma
yontemlerinin yetersizligi sebebiyle karbonmonoksit intoksikasyonu gozlense
de; yanginlar, sigara kullanimi, hava kirliligi gibi pek ¢ok sebep akut ve kronik
karbonmonoksit zehirlenmesine sebep olmaktadir.
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Karbonmonoksit intoksikasyonuna Sekonder Gelisen Persistan
Sol Dal Blogu Vakas ve Literatir incelemesi

bin degeri %35 saptanan bir hastada, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %20
ve sag dal blogu saptanmus, 3. giin elektrokardiyografisinde sag dal blogunun
diizeldigi ve 8. giin ekokardiyografi kontroliinde ejeksiyon fraksiyonunun ta-
mamen normale dondiigii bildirilmistir®'. Bayramoglu ve arkadaslarinin olgu
sunumunda karbonmonoksit intoksikasyonu ile getirilen karboksihemoglo-
bin diizeyi % 14.8 saptanan hastanin elektrokardiyografisinde sol dal blogu
saptanmis ve hiperbarik oksijen tedavisi sonrasinda dal blogunun diizeldigi
bildirilmistir*>. Ancak bizim vakamizda sol blogu uzun siireli takibe ragmen
devam etmektedir.

SONUC

Karbonmonoksit zehirlenmesinde dal bloklari, aritmiler, pulmoner 6dem,
kalp yetmezligi ve miyokard enfarktiisiine kadar farkli kardiyak durumlar ile
karsilagilabilir. Literatiirdeki olgularda karbonmonoksit intoksikasyonu son-
rasinda gelisen duvar hareket bozukluklar: ve EKG degisiklikleri siklikla geri
donisimli bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim vakamizda ise
sol ventrikiil fonksiyonlarindaki global diisiis normale donmiis olmasina rag-
men, EKGde gozlenen sol dal blogu sebat etmekteydi. Bu durum ile literatiir-
deki diger vakalardan ayrilan kalici sol dal blogu vakamiz uzun siire karbon-
monoksite maruz kalmaktan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle kig aylarinda
nedeni agiklanamayan vakalarda karbonmonoksit intoksikasyonunun olasi
tanilar icinde bulunmasi gerekmektedir.
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