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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI

Tanim ve Epidemiyoloji

Karbonmonoksit (CO); kokusuz, tatsiz, renksiz, tahris edici olmayan hidro-
karbon yakitlarinin tam yanmamasi sonucu olusan toksik bir gazdir (1,4). Bu ne-
denle karbonmonoksit diinyada “sessiz katil, goriinmez katil” diye adlandirilir-
ken, karbonmonoksit zehirlenmesi de “sessiz 6liim™diye adlandirilmaktadir (2).

CO zehirlenmesi, biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli zehirlen-
me nedenlerindendir ve zehirlenmelere bagh 6liim sebeplerinin basinda gelir
(1,3). Ulkemizde her yil yaklagik 200 kisi CO zehirlenmesi nedeniyle 6lmektedir.
Pek ¢ok vakanin saglikli kaydedilmemesi nedeniyle bu verinin oldukea eksik ol-
dugu diistintilmektedir. Saghik Bakanlig: verilerine gore benzer sosyoekonomik
diizeydeki iilkelerle kiyaslandiginda bu sayinin 5 kat daha yiiksek olmasi beklen-
mektedir (3,4).

CO zehirlenmesi en sik sonbahar ve kis aylarinda goriilmekte ve sikligi bu
mevsimlerde goriilen firtinalar sirasinda artmaktadir (2,5).
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kullanilabilir. Uzun siireli hiperventilasyondan kaginilmalidir ¢iinkii vazokonst-
riksiyona, beynin kan akisinin azalmasina ve serebral iskeminin kétiillesmesine
neden olabilir (22,25). Serebral oksijen titketimini ve kan akigini arttiran nébet
egilimi olan olgular kontrol edilmelidir. Sakinlestirici olmayan antikonviilsanlar
(6rnegin fenitoin ) tercih edilmelidir (22,25). Néromiiskiiler bloke edici ajanlar-
dan kaginilmalidir, ¢linkii norolojik belirtileri maskeleyebilirler (22,25).

Oliimciil olmayan bogulma vakalarinda, bilinci yerinde olmayan grupta te-
rapotik hipotermi uygulanmasinin uygun oldugu diistiniilmektedir. Serebral me-
tabolik talepleri arttirdig1 ve nobet esigini diisiirdiigii i¢in hipertermiden kaginil-
malidir (22,25). Bronkospazm genellikle 6liimciil olmayan bogulma vakalarinda
goriiltr ve tedavisi akut astima benzer sekilde yapilir; ¢ogu vaka inhale beta-ad-
renerjik agonistlerden fayda goriir ve hizla iyilesir (22,25).

Oliimciil olmayan bogulma vakalarinda glukokortikoidlerin veya profilaktik
antibiyotiklerin rutin kullaniminin yeri yoktur (22,25). Oliimciil olmayan bogul-
ma sonrasinda pnomoni gelisirse, Aeromonas, Pseudomonas ve Proteus gibi su
kaynakli patojenler diisiiniilmelidir (25,46). Mekanik ventilasyon stratejileri, di-
ger akut akciger hasari tiplerinde kullanilanlara benzer (22,25). Tedavi sonucun-
da uygun solunum saglandiginda asidoz hizla ortadan kalkar (28).

Bir su alt1 yaralanmasinda su faktorler kotii prognoz ile iliskilendirilmistir

Batma siiresi > 5 dakika (en kritik faktor).

Etkili temel yasam destegi siiresi > 10 dakika.

Resiisitasyon stiresi > 25 dakika.

Yas > 14 yas.

Glasgow koma 6l¢egi <5 (yani koma).

Acil serviste kalic1 apne ve kardiyopulmoner restisitasyon gereksinimi.
Arteriyel kan pH1 < 7.1 (22,25).

vV vV vy VvV VY VY

Prognoz i¢in norolojik bulgular ve semptomlar yakin takip edilmelidir. Kardi-
yak arrest kotii prognoz isaretidir (28).
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