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Karbon Monoksit Gazinin Ozellikleri Renksiz, kokusuz, tatsiz, irrite edici
o6zelligi olmayan son derecede toksik bir gazdir.

Hidrokarbon bilegiklerinin tam yanmamasi sonucu ortaya ¢ikan gazin so-
lunmast ile zehirlenme olusur.

Karbon Monoksit Zehirlenmesinin Nedenleri Araba egzozlari, yangin-
lar, bacalar, gazla galisan makineler, odun sobalar1 ve metilen klorid iceren
boya sokiictiler

Karbon Monoksit Zehirlenmesinin Patofizyolojisi

e Karbonmonoksitin (CO), oksijene oranla 200 kat daha fazla bir afinite
ile hemoglobine baglanmasi ve hemoglobine baglanmis CO’in (COHb
karboksihemoglobin) dokulara taginarak doku diizeyinde hipoksiye
neden olmasi

e Sitokrom a3’e baglanmasi sonucu hiicresel solunumda azalma

* Miyoglobine baglanma sonucu meydana gelen kalp ve iskelet kas: dis-
fonksiyonu

Belirti ve Bulgular Grip benzeri bulgular kolaylikla gézden kagabilir.

Norolojik Bulgular Hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, emosyonel
labilite, paresteziler, giigsiizliik, letarji, somnolans, inme, nobet, koma ve
solunum arresti.

Kardiyovaskiiler Bulgular Disritmiler, miyokard iskemisi, dolasim bozuk-
luguna bagl deride beneklenme, zayif kapiller geri dolum, hipotansiyon
ve kardiyak arrest.

Siddetli olgularda; rabdomiyoliz, non kardiyojenik akciger 6demi, dissemi-
ne intravaskiiler koagiilasyon, deri vezikiilleri, dermal bas: yaralarina yat-
kinlik, dolasimsal sok, miyokardda fonksiyon kaybs, akut renal yetmezlik
ve sentrum ovalenin l6koensefalopatisi goriilebilir.

Teshis Zehirlenmenin en 6nemli gostergesi destekleyen dykiiniin bulun-

masidir. Yakinmalarin siddeti genellikle 6lgiilen COHb seviyeleri ile kore-
ledir. Kanda COHDb diizeyi artis1 tan1 koymay1 saglar ancak, diizeyi erken
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belirlenmelidir. COHb diizeyinin sigara igmeyenlerde >%3 ve sigara igen-
lerde >%10 olmas1 tanty1 dogrulamaktadir. Ancak normal COHb diizeyinin
olmasi taniy1 diglamaz.

Son yillarda yapilan bir ¢alisma acil serviste CO zehirlenmesinin tanisinin
koyulmasinda non-invaziv nabiz CO-oksimetrenin kan gazi degerleriyle
korele oldugunu ortaya koymustur.

Tedavi
Normobarik Oksijen
Hiperbarik Oksijen

Endikasyonlari: Mental durumda degisiklik, nérolojik muayenede anormal
bulgu, biling kaybi, nobet gecirme hikayesi, koma, maruziyetten kisa bir
siire sonra ortaya ¢ikan hipotansiyon, miyokard iskemisi, uzun siire CO’e
maruziyet ve gebelerde COHb diizeyinin >%15 olmasi

Kontrendikasyonu: Tedavi edilmemis pnémotoraks

Hafif yakinmalarla ile acil servise (AS) bagvuran ve 4 saatlik NBO tedavi-
si sonrast sikayetleri gerileyen hastalar 24-48 saat sonra kontrole gelmek
sartiyla AS’den taburcu edilebilir. CO zehirlenmesi sonrasi gogiis agrisi,
myokard iskemi bulgular;, COHb > %25 olanlar ve gebeler hastaneye yati-
rilmali ve HBO tedavisi diisiiniilmelidir. CO zehirlenmeli hastalarda dikkat
edilecek nokta detayli tibbi 6ykiiniin tanidaki degeridir. En sik karistirilan
taninin grip benzeri yakinmalar oldugu ve en sik yakinmanin bas agris1 ol-
dugu unutulmamalidir. Ozellikle kapali yerlerde daha sik zaman gegirilen
ve ters riizgarlarin oldugu kis aylarinda goriilme oraninin artacag da akil-
da bulundurulmalidir. CO zehirlenmeli bir hasta tespit edildiginde olas1 ek
zehirlenme agisindan hastanin yakinlar: da tetkik edilmelidir.

Hafif yakinmalari olan hastalar (basagrisi, bulanti, grip benzeri yakinma-
lar, gligstizliik ve sersemlik) 4 saat normobarik O, tedavisi sonrasi taburcu
edilebilir. Sikayetlerin artmas1 durumunda tekrar bagvurmalari telkin edil-
melidir.
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