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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Bengiisu Oroglu

Kartal Dr. Llitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karbonmonoksit zehirlenmesi Ulkemizde dinyada oldugu gibi en &énemli zehirlenme
nedenlerinden biridir. Ancak ne yazik ki hakkinda net istatiksel bilgiler yoktur. Yalnizca Mart -
Nisan 2011 déneminde klinigimizde tedavi edilen hasta sayisi 50°dir. Bu sayinin ¢ok daha fazla
oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni acilde tanisi konulup klinigimize ydnlendirilmeyen hastalarin
da olmasidir. Cinkl tedavi protokolli hastanemiz acilleri arasinda, hatta acil serviste o gin
nobetci ekibe gore degismektedir. Bu durumda hastaneden hastaneye farklilik olmasi da
sasirtici degildir. Bu durumun énline gegmenin en iyi yolu ise herkes tarafindan kabul edilecek
bir protokol olusturmaktir.

Bir hasta icin acilde yapilacak tetkikler ve tedavide farkliliklar olsa da ilk midahalede
yapilacak bellidir: oksijen uygulamasi. Oksijen, karboksihemoglobinin (COHb) eritrositlerden
ayrilmasini saglamasi nedeniyle kritik 6nem tasimaktadir. Hasta olay yerinde bulunmussa 6nce
solunum ve dolasimi kontrol edilmeli ve hemen ardindan mutlaka rezervuarli maske ile % 100
oksijen uygulanmalidir. Hasta kendi olanaklari ile acil servise ulastiginda da ayni sekilde oksijen
uygulamasi baglatilmahdir.

Acil serviste yapillmasi gerekenlerin basinda ise kan gazi élcimleri gelir. COHb dlzeyinin
belirlenmesi acisindan arteryel ve vendéz kan gazi arasinda fazla bir fark olmadigi
distnilmektedir. Ancak oksijen uygulamasi baslatiimis oldugundan olgilen COHb degeri
disuk c¢ikabilir, dolayisiyla dlgilen deger genellikle zehirlenme derecesini yansitmayip sadece
taniy1 dogrulamaya yarayacaktir. Burada daha belirleyici olan hastanin yakinmalari ve nérolojik
muayenesidir. Hastanin bilinci agik ise maruziyet slresinin ve biling kaybinin sorgulandigi bir
anamnez ve detayll nérolojik degerlendirme oldukga kiymetlidir. Bu arada oksijen saturasyonu
da dlgulen hastanin, saturasyonu disuk ve solunum sikintisinda ise ya da bilinci kapali ya da
kapanmaya meyilli ise hemen yogun bakim ile konsulte edilmelidir. Entubasyon gerekliligi yogun
bakim hekimlerince belirlenen hasta mutlaka kardiolojik agidan da degerlendiriimeli ve EKG
gorulmelidir. Karbonmonoksit intoksikasyonu patofizyolojik olarak myokard infarktlisl benzeri
lezyonlar olusturmaktadir (1). Bu nedenle troponin degerleri ve kreatin kinaz degerlerinin
arastirimasi da iskemiyi belirlemek agisindan gereklidir. Eger hastanin gebelik ihtimali varsa,
hastanin farkinda olmadigi bir gebeligi atlamamak icin f-HCG de bakilimalidir. Karbonmonoksit
intoksikasyonlarinin bir kismi intihar amaghdir ve bagka ilaglar da alinmig olabilir. Béyle bir
intimal de g6z ardi edilmemeli ve ilag taramasi yapiimalidir.

Plazmada myeloperoksidaz seviyesi (2) ve serebrospinal sivida MBP (3) (myelin basic
protein) duzeylerinin dlglilmesi gibi yeni degerlendirme yontemleri de arastiriimaktadir. Ancak
bunlar ¢ok yeni olduklari gibi acil basvuru sirasinda yapilmalari da simdilik mUmkadn dedgildir.

Radyolojik yontemler ile de karbonmonoksit intoksikasyonunun santral sinir sistemi
Uzerindeki etkileri gorilebilir. MR’'da globus pallidus ve putamen basta olmak Uzere bazal
ganglionlarda, hippokampus, talamus ve korpus kallosumda lezyonlar, subkortikal beyaz
maddede azalma gorintilenebilir. Difiizyon MR’da da fraksiyonel anisotropi olgiimleri gibi
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yontemlerle hasarin boyutlarini arastirma c¢alismalari yapiimaktadir (4). Radyolojik ydontemlere
de hem akut dénemde bulgu vermedikleri hem de acil ulagilabilir olmadiklarindan tani
koydurucu olarak bagvurulmaz.

Tedavide normobarik oksijen ile hiperbarik oksijen tedavisin etkinligini karsilastiran
calismalar halen yapilmaktadir (x,y,z). HBO ile COHb’nin yarilanma siresi Ugte bir oranda
azaltmaktadir. Bununla beraber HBO’nun hastaligin patofizyolojik mekanizmalari Ustiinde
normobarik oksijen ile saglanamayan bazi etkileri oldugu da gosterilmistir (2). Bunlarin en
basinda da ge¢ sekel olusmasinda 6énemli oldugu distnulen lipid peroksidasyonunu azaltici (9)
etkisidir. Lokositlerin epitele adhezyonu inhibisyonu, mitokondriyal oksidatif strece etkileri ve
serebral 6demini azaltmasi da normobarik oksijen ile saglanamayan etkilerdir (10,11). Zaten
yapilan hayvan calismalarinda hiperbarik oksijen ile tedavi edilen deneklerde norolojik sekel
insidansinda azalma, Kardiovaskiler durumda daha hizli dizelme ve daha az mortalite
goérilmustar. Kisacasi bazi ¢calismalara gore hala tartismali olsa bile, artik genel kani, hiperbarik
oksijenin (HBO) tedavide daha etkili oldugudur.

Bu durumda o6nemli olan kimlere hiperbarik oksijen tedavisi uygulanacagidir. Cesitli
uluslararasi kurumlar tarafindan HBO uygulanacak hastalar ile ilgili belirlemeler yapilmistir.
Buna goére:

e CoHb> 25

e Biling kaybi (gegici de olsa)

e Kardiak bulgular

e Norolojik bulgular

e Asidoz
e Yas (> 36)
e Gebelik

e COHb diizeyi olgilemeyen

hastalarda HBO gereklidir (12). Ancak COHb degerinin belirleyici olmadigi bilinmektedir.
Yapilan bir calismaya gore ge¢ sekel hastalarin % 47 sinde gorulmektedir (13). Ge¢ sekel
gelismesinin  COHb dizeyi ile iligkisi saptanamamakla beraber HBO ile azaldig
disunilmektedir. Bu durumda bir kisim hastanin bu tedaviden yararlanmamasi pek de dogru
goérinmemektedir.

Gebelik ise tim bunlarin arasinda belki de en kesin endikasyondur. Zira annedeki COHb
seviyesi ne olursa olsun fetlsteki mutlaka daha ylksek olacaktir. Bu da fetlsUn hipoksik strese
girmesine sebep olur. NTS ile hipoksik bebeklerdeki gibi dedisken deselerasyon gorilmesi de
tani da 6nemli bir yol g0stericidir. Annenin genel durumu iyi olsa da fetliste ensefalopati,
malformasyonlar, kalici ndbetler gibi sekellerin olusmasi ¢ok muhtemeldir (14,15,16). Bu
nedenle gebelerde hi¢ olmazsa bir seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmalidir. Hiperbarik
oksijenin teratojenik etkisi olabilecegi de tartisiimistir ancak bu konuda da yapilan az sayida
calismada bdyle bir etki gdsteriimemistir (17).

Tim hastalara HBO tedavisi uygulanmasi gerekli gérulirse de tim hastalarin acil tedaviye
ihtiyaci olup olmadigi, hangi hastalarin elektif sartlarda tedavi edilebilecegdi ve hangi hastaya ne
kadar sure ile tedaviye devam edilecegi tartismali hale gelmektedir. Bu sorularin cevaplarinin
belirlenmesi igin yeni ¢alismalar yapiimalidir. Ulkemiz ise karbonmonoksit intoksikasyonlarinin
¢ok olmasi ve hiperbarik oksijen tedavisine ulasmanin nispeten daha kolay olmasi ile bu
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calismalarin yapilabilecegi ideal bdlgelerden biridir. Bizlere disen de birlikte hareket ederek
¢alisma planlamak ve bu sorularin cevaplarini bulmaya katki saglamaktir.
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