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GIRIS: Karbonmonoksit (CO) yakit olarak kullanilan, yapilarinda karbon bulunan maddelerin
yetersiz yanmalari sonucu olusan renksiz, kokusuz, tadsiz bir gazdir. Karbonmonoksit (CO)
zehirlenmesi semptom ve bulgulari non-spesifik oldugu icin fark edilmeyen ve yanlis tani alan
olgular mevcuttur. Ge¢ donem sekeller géz 6nline alindiginda ciddi bir halk saghgi problemi ortaya
cikmaktadir.

YONTEM: iTF (istanbul Tip Fakiiltesi) Koroner Yogun Bakim Unitesinde Akut Koroner Sendrom ve
Non-ST MI 6n tanisi ile yatisi yapilan hasta tekrarlayan karbonmonoksit zehirlenmesi tanisiyla 2,4
ATA %100 O2 ile 120 dk. acil Hiperbarik oksijen(HBO) tedavisine alinan olgu sunumudur.

BULGULAR: Olgu: iTF(istanbul Tip Fakiiltesi) Koroner Yogun Bakim Unitesinde Akut Koroner
Sendrom ve Non-ST MI 6n tanisi ile yatigi yapilan 51 yasinda kadin hasta HBO tedavisi agisindan
klinigimize danisildi. Hastanin dustan 15-20 dakika sonra senkop 6ykiisti nedeniyle 112 araciligiyla
acil servise basvurdugu, bilinci kapali olmasi nedeniyle yapilan arastirmada karboksi-
hemoglobin(COHb) diizeyi 44.9 tespit edilmesi Uzerine 1 seans HBO tedavisi aldi§i 6grenildi.
Bulanti-kusma, bas agrisi, gégus agrisi tarifleyen ve EKG’de non-spesifik degisiklikler tespit edilen
hastanin acil HBO tedavisi almasina karar verildi. Anamnezi derinlestirilen hastanin son 1,5 yil
icinde her dustan sonra senkop sikayetlerinin oldugu ve bircok kez acile basvurdugu, yapilan BT,
EEG gibi tetkiklerin normal oldugu, dider aile bireylerinin dustan sonra benzer sikayetlerinin
olmadigi 6grenildi. Klinigimizde 1 seans tedavi sonrasi klinigi ve laboratuvar sonuclari diizelen
hasta sifa ile taburcu edildi. iTF Kardiyoloji klinigi tarafindan yapilan Koroner Anjiyografisi de
normaldi. ITF’den taburculugu sonrasi IGDAS tarafindan evde yapilan arastirmada banyodaki hava
boslugundan gaz kacagd tespit edilmesi Gizerine gerekli onarimlarin yapilmasindan sonraki 3 aylik
takibinde hastada hicbir sikayet ve bulgunun tekrar etmedigi 6grenildi.

SONUGC: Aile bireylerinde benzer sikayetlerin olmamasi, bu olguda oldugu gibi tekrarlayan disik
dozda CO maruziyeti sonrasi zehirlenmeyi ekarte ettirmemelidir. Ulkemizde 6zellikle kis aylarinda
non-spesifik bas agrisi, sersemlik, konsantrasyon gucligu, tekrarlayan bayllma sikayetleri ev ici
gizli maruziyet agisindan uyarici olmaldir. COHb dizeyi ile klinik korelasyon gdstermedigi gibi
zehirlenme esigi de bireysel farklliklar gdsterebilmektedir. Venéz COHb diizeyinin yaninda klinik
bulgular ve EKG degisiklikleri de g6z 6niinde bulundurularak hastalar mutlaka rezervuarli maske ile
araliksiz %100 O, solutularak hiperbarik merkezlerine sevk edilmelidir.
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