CO-OKSIMETRI: KARBOKSIHEMOGLOBIN OLCUMLERI
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GiRIS

CO zehirlenmesi, diinya genelinde en sik karsilasilan toksik maruziyetlerden biridir. Hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil on binlerce acil servis bagvurusuna
yol agtig1, binlerce hastaneye yatis ve yiizlerce dliime neden oldugu bildirilmistir (13).
Avrupa ve Asyada yapilan ¢aligmalar da benzer sekilde CO zehirlenmesinin yaygimligini
ortaya koymaktadir. Ornegin, Fransada yapilan ¢ok merkezli bir acil servis ¢aligmasinda
CO siiphesinin acil servise bagvuru nedenleri arasinda kayda deger bir paya sahip oldugu
gosterilmistir (2). Tiirkiyeden yapilan klinik aragtirmalar ise CO zehirlenmesinin 6zellikle
kis aylarinda ve ev i¢i maruziyetlerde 6nemli bir morbidite nedeni oldugunu ortaya koy-
mustur (1,14). Villalba ve arkadaglarinin ¢aligmasi, Klinik olarak belirgin semptomlari ol-
mayan ya da bagvuru aninda sikéayetleri bagka nedenlere atfedilebilecek hastalarda, COHb
Olgiimleriyle saptanan CO maruziyeti olarak tanimlanan gizli CO zehirlenmelerine acil
serviste sik rastlandigini ve SpCO ile yapilan taramalarda bu olgularin agiga ¢ikarilabil-
digini gostermistir (4). Bu bulgular, CO zehirlenmesinin kiiresel 6lgekte acil servislerde
onemli bir tanisal zorluk ve yiik olusturdugunu ortaya koymaktadir.

3. KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERI

3.1.Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Fizyopatolojisi

CO, renksiz ve kokusuz yapist nedeniyle “sessiz katil” olarak tanimlanir; toksisitesi ise
temel olarak hemoglobine olan yiiksek afinitesinden kaynaklanir. CO’nun hemoglobine
afinitesi, oksijene kiyasla yaklasik 200-250 kat daha fazladir (13). Bu nedenle havada-
ki diigiik karbonmonoksit konsantrasyonlarinda bile hizla COHb olusur ve dolagimdaki
fonksiyonel hemoglobinin oksijen tagima kapasitesi azalir.

1

Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
drsuleymanozcan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0532-1773

DOI: 10.37609/akya.3853. c1350
405



I W ACIL TIPTA TANISAL GIRISIMLER

ozellikle diisiik perfiizyon, pigmentasyon farkliliklar: ve gevresel kosullar altinda siklagti-
g1 gostermektedir.

Bu nedenle SpCO sonuglarinin tek basina tanisal amagla kullanilmamasi, elde edilen
bulgularin her durumda laboratuvar co-oksimetresi ile dogrulanmasi temel ilkedir. Labo-
ratuvar temelli 6l¢timler, arteriyel veya venoz kan ornekleri izerinden yapilan ¢ok dalga
boylu spektrofotometrik analiz sayesinde yiiksek 6zgiilliikk ve giivenilirlik saglar ve halen
tanisal altin standart konumundadir. Acil servis baglaminda en uygun yaklasim, semp-
tomlar, risk faktorleri ve SpCO degerlerinin biitiinciil degerlendirilmesi; klinik kararlarin
ise laboratuvar dogrulamast ile kesinlestirilmesidir.

Bu ikili strateji, tanisal siireci hizlandirirken hasta giivenligini de garanti altina alir.
Ayrica gebeler, ¢cocuklar, yaslilar ve kardiyak ya da pulmoner komorbiditeli bireyler gibi
yiksek riskli popiilasyonlarda daha diisitk COHb diizeylerinde dahi ciddi klinik tablo-
lar goriilebildiginden, bu gruplarda esik degerler dikkatle yorumlanmali ve laboratuvar
dogrulamasi mutlaka yapilmalidir. Sonug olarak, giincel kanitlar SpCO’nun acil serviste
yardimci ve tamamlayic bir tarama yontemi olarak degerini ortaya koyarken, klinik gii-
venilirligin ancak laboratuvar co-oksimetresine dayali tan1 yaklagimiyla saglanabilecegini
acikca gostermektedir.
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