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KARBON MONOKSIT, CAKMAK GAZI VE DIGER
INHALER GAZ ZEHIRLENMELERI

Fatma Nihal OZMEN"

Karbon Monoksit Zehirlenmeleri

Karbonmonoksit (CO) zehirli bir gazdir . Gazin renksiz ve kokusuz olmasi
zehirlenmeleri farketmeyi zorlastirmakta ve boylece kazayla ya da intihar amagl
zehirlenmeye neden olmaktadir.Zehirlenmelerin yaklasik %63’ soba, %30’o0f-
ben, %7’si dogalgaz nedeniyle olur.(1)

En ¢ok rastlanan CO kaynaklar1 sunlardir:

Sobalardan sizan gazlar

Bacasiz isiticilar (Gazli Japon sobalari, LPG tiiplii isiticilar).
Dogalgaz / LPG’li sofben ve kombilerden sizmalar
Otomobil egzoz gazlari

Sigara dumani

*® & & & o o

Jeneratorler (1)

Patoloji

Karboksihemoglobinemi (COHb) derecesi, ortamdaki nispi CO ve oksijen
miktarlarinin, maruz kalma siiresinin ve dakika ventilasyonunun bir sonucu-
dur. CO, hemoglobine afinitesi Ph:07.45 te oksijene gore 220 kat daha fazladir.
Bu sebeple COHbe baglanarak molekiiliin oksijen tasima kapasitesini etkiler.
COHb'in oksijen tagimasini 2 yolla etkiler .Birincisi CO, oksijenin hemoglobine
baglanmasini kompetetif olarak inhibe eder. Oksijen transportunu ve dokulara
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Inhalasyonla maruziyet sirasinda hasta ortamdan uzaklagtirilip, solunum

agisindan degerlendirilmeli . Hava yolu giivenligi saglanamazsa mekanik ven-
tilasyon destegi diisiiniilmeli. Ozellikle aspirasyon pnémonisi ve merkezi sinir
sistemi baskilanmasi olasilig1 dikkate alinmalidir.Literatiirde ARDS gelisen has-
tada surfaktan uygulamasi, takipne ve solunum sikintisi olan hastalara budezo-
nid ve nitrik oksid tedavisi ile olumlu sonuglar gésteren raporlar mevcuttur(66).

Cilt ve goz kontaminasyonu da inhalasyonla zehirlenmelerde g6z ard edil-
memelidir. Hastanin tistiinden degisik sekerli bir koku gelebilir. Kontamine kiya-
fetler cikarip degistirilip,cilt sabun ve su ile yikanir. Géze temas halinde en az 15
dakika goz yikanir ve gozde batma,yanma,agri,sisme,bulanik gérme gelisirse bir
g0z hastaliklar1 uzmanindan goriis alinabilir(37 ).
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