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CO Zehirlenmelerinin Onemi

Onlenebilir d6lumler

Aile boyu zehirlenme

Acil basvurularin 6nemli1 bir nedeni

T1bb1 miidahale basarili olmayabilir
Mortalite cok yiksek (%40)
Norolojik, psikiyatrik sekeller sik (%50)




Siklik

ABD Acil servislere yilda 20,000 olgu
* Yilda 500 6lim

Avrupa’da yilda 400 6lim

Turkiye’de yilda 10,000 olgu
* %39 6lim

Bursa’da yﬂda 1000 ngu CDC. 2001-2003, MMWR 2005:54:36-9

WHO Euro,15 December 2010

° Yll d a 40 61ﬁm Turkish Ministry of Health, 2011

Akkose S, et al. EMHJ, 2010:16:101-6




2010 yilh Turkiye’de CO
zehirlenmeleri

2561 T.C. S.B. Tedavi

Hizmetler: Genel
2168
Midurligi verileri
1560

1 Toplam: 10.154 olgu

(yiz binde 14)
Oliim Oran1: %39
644 - Olgularin %46,5’1

I I soba zehirlenmesi
Olumlerin ise

%46,1’1 soba

zehirlenmesi

haziran ] 2
agustos ] 2

Metin S, Yildiz S, Cakmak T, Demirbas S. TAF Prev Med Bull 2011; 10(5): 587-592
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Banyodan Ses Gelmeyince Kapi
Acild: Ve...

izmir'de Sofbenden Sizan
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Gaz Smmntisi 2 Kisilik Aileyi
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Kirikkale'de 2 Kardes Sofbenden
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Sofbenden Sizan Gazdan Zehirlenen
ift Hayatim Kaybetti

Sofbenden Sizan Gaz Can Ald:

Sofbenden Zehirlenen Agabey Oldi,
Kardesi Tedavi Altinda

Sofben Gazindan Zehirlenen Kiz, Tki
Boliim Birden Okuyormus

Banyoda Sofbenden Sizan Gazdan
Zehirlenerek Oldii
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Diye Yazdi, Oliimle Pencelesiyor
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Buz Dagi...

CO zehirlenmesi
olgularinin
pek coguna

tan1
konulamamakta




Endojen CO...

* CO insan viicudunda hemoglobin indirgenme trint
olarak sinirli diizeyde bulunan dogal bir molekuldiir.

» Bazal karboksithemoglobin (COHDb) doygunluk orani
* Sigara icmeyenlerde %]1-3
* Sigara icenlerde %5-10




Sessiz Katil:
Karbon Monoksit

Renksiz, kokusuz, tatsiz, non-irritan (gizli zehir)

Odun, komiir, tezek, dogal gaz, tiip gazi, benzin, gaz
yag1 gibi karbon iceren yakitlarin yanmasi sirasinda
olusur

Havadan hafif odada tavanda birikir
Akut ve kronik zehirlenmelere yol acar

Asil olarak yanma tam olmadiginda olusur




Tam yanma icin...

* Ortamda yeterli ve stirekli oksijen bulunmali
(menfezler)

» Atik gazlar yeterince gucli bir akimla drene
edilmel1 (bacalar)




CO Kaynaklari

Isinma, 1sitma araclari

» Soba, mangal, LPG tupli 1s1tici, gazli Japon sobast,
propanli kamp 1siticisi, sofben, kombi, kalorifer kazani

Pisirme araclari
* Ocak, somine, tandir, kuzine

Trafik araclar (egzoz dumani)

Yanginlar

Jeneratorler, gazla calisan motorlar

Sigara

Fabrikalar

- Formaldehit, metilen klorir, dokiimhaneler, demir celik
Maden ocaklari




Dikkat!

* Dogal gaz, LPG zehirlenmelerinde olay
asil olarak asfiksidir, CO bu olgularda
zehirlenmeden ¢ok daha az sorumludur.

Dogal gaz ve LPG sizintisi durumlarinda,
hem oda havasinda hem alveol havasinda
oksijenin yerini bu gaz alir ve kisi
oksyjensizlikten Oliir.




CO Zehirlenmeleriyle Iiskili
Faktorler

Ki1s mevsimi

Lodos, ters rizgar

Kotu, yetersiz, tikali bacalar

Kalitesiz yakat

Soba kurum ve yakma hatalari

Tesisat hatalar1 (dogal gaz, sofben, vb)
Mimari hatalar (menfezler, bacalar)
lgisizlik, dikkatsizlik, ihmal
Denetimsizlik




Risk Gruplari

Yangindan kurtulanlar

[tfaiyeciler ve yangina goniillii miidahale edenler
Kalorifer yakicilarn

Kapal1 otopark calisanlari

Boya fabrikasi calisanlar:

Motor endiistrisi ¢calisanlari

Yogun trafikte profesyonel siriciler

Trafik polisler1

Kisin, lodos ve ters riizgarda 1zah edilemeyen
klinikle basvuran hastalar

Soba yanan odada uyuyanlar




Soba Zehirlenmeleri

Bacalar usuliine uygun degil

Hava menfezler1 kapatilmis

Kalitesiz yakit kullanimi

Yatarken sobaya komiir 1lave edilmesi
Soba hava giris ve c¢ikislarinin kapatilmasi

Lodos, ters riuzgar

Soba yanan bir odada uyuyorsaniz
asla giivende degilsiniz




CO nasil zarar verir?

Hemoglobinin dokulara oksijen tasimasini engeller
Direkt hiicreler tizerine toksik etki yapar
Bazi proteinlere baglanarak hiicre hasar1 olusturur

NO artis1 yoluyla zarar verir




Hemoglobini bloke eder

Hemoglobin oksijen ve

karbondioksit tasir CO hemoglobine
G cok daha fazla ve

sik1 baglanir

Hemoglobin
| Eritrosit

Oksijen ve karbondioksit
tasinamaz




Hemoglobinin dokuya oksijen
tasimasini engeller

Kanda oksijen tasiyan hemoglobine afinitest,
oksyjene gore yaklasik 250 kat daha fazla

Ortamda CO varsa, hemoglobine oksijen yerine CO
sikica baglanir (karboksi-hemoglobin, COHb)

Kanda oksijenin tasinmasini engeller (anemi,
hipoksi, asfiksi)

Ortalama 100 ml kan 20 ml oksijen tasir. Bunun 19.7
ml’s1 hemoglobine bagli olarak; sadece 0,3 ml’si 1se
plazmada erimis halde tasinir.




Hemoglobinin dokuda oksijeni
birakmasini engeller

Oksjjenin doku diizeyinde hemoglobinden
serbestlesmesini de bozar
Hemoglobinin 4 heminden birisine baglanip tetrametrik

yapiy1 bozar, bu durumda Hb’nin oksijene afinitesi artar ve
doku diizeyinde oksijeni birakmaz

Plazmada ¢Oziinen kisim 2,3 difosfogliserit olusumunu
azaltir ki, bu durum hemoglobinin oksijeni birakmasini
engeller

Hipoksemi solunum merkezini uyarir, hiperventilasyon
olur, bu solunumsal alkaloza neden olur




Left shift
Decreased temp
Decreased 2-3 DPG
Decreased [H+]
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Right shift
(reduced affinity)
Increased temp
Increased 2-3 DPG
Increased [H+]
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Oksihemoglobin ¢oziiniirliik egrisi ( AnaesthesiaUK




Hiicre 1¢1 solunumu bozar

» Mitokondriyal seviyede CO’in sitokrom c oksidaza
baglanarak inhibe etmesi, oksidatif fosforilasyonu
bozarak hiicresel solunumun bozulmasina ve
hipoksiye neden olur

Bunun sonucunda aerobik ATP tretimi bozulur ve
Onlem alinmazsa hiicreler anaerob solunuma gecis
yaparlar ve bu da hiicrede laktik asidoz ve 6liime
neden olur.




Etkilenme

» Kalp kasi
* Beyin hiicreler1
* Bobrek hiucreleri

* Diger hiicreler




Kas hucrelerine etkisi

* CO’1n %10-15’11skelet ve kalp kasi miyoglobinine
baglanarak, miyokart: deprese eder. Olusan kalp
yetmezIligl ve aritmi ile hipoksiyi1 artirir

 Periferik vazodilatasyon yoluyla da hipoksi1 yapar
* (Cizgili kasta rabdomiyoliz gelisir




Beyine etkisi

* Beyin kan akiminda, beyin damar gecirgenliginde ve
serebrospinal sivi basincinda artisla beyin 6demi

lyilesme doneminde, hiperoksijenizasyonla
oksidadif stres ve reperfiizyon hasari

Lokositlerin endotelial yiizeylere adezyonunu
artirarak inflamasyon ve lipid peroksidasyonu

yoluyla beyaz cevherde demyelinizasyon, 6dem,
fokal nekroz




Beyine etkiler

Ozellikle orta, ileri yaslarda gecikmis ensefalopati

Bazal ganglionlarin tutulmasi sonucu kisa adim
yuriimesi, maske ylz, parkinsonizm, korea, atetoz,

ballizm, diston1 ve tremor

Kortikal lezyonlara bagli gorme alani defektleri




Gec noropsisik bulgular

Apati
Dezoryantasyon
Dikkatini toplayamama
Hafizada bozukluk
Konusma giicliigi
Mutizm

Demans ve psikoz
Motor bozukluk
Sfinkter kusuru
Periferik noropati
Nobet

Jasper BW,et al. Cog Behav Neurol 2005:18:127-34
Choi IS. Arch Neurol 1983:40:433-5




Klinik GOrinum

Monofazik Bifazik

* Olayi takiben akut * Akut tablonun
klinik tablo gilinler, tyillesmesinden sonra bir
aylar icinde o6liimle kac¢ giin ile bir ay
veya tam 1yilesme veya arasinda normal bir
sekel lezyonlarla dénemi (Lusid Interval)
sonlanir. takiben kronik hastalik
donemi baslar.




Gec donem

 CO’in miyoglobinden ayrilmasi daha yavas, bu
da rebaund etkiye neden olur, myoglobinden
ayrilan CO tekrar hemoglobine baglanarak gec
hipoksemiye yol acar.

Sitokrom c oksidaz inhibisyonu, COHb
duzeylerinden cok daha sonra normale
dondiginden, noronal hasardan bunun sorumlu
oldugu dusunulmektedir.




Komplikasyonlar

Kalp Damar

EKG degisiklikler1 (T ve ST), kardiyomegali, angina pektoris, sessiz
1skemi, miyokard infarktiisi, tasikardi, bradikardi, A-V blok, atriyal
fibrilasyon, prematiir ventrikiiler atim, ventrikiiler fibrilasyon, sok

Solunum
Pnomoni, pulmoner 6dem, ARDS
Noropsikiyatri

Psikoz, psikonevroz, striatal sendrom, motor ve duyu kaybi, konusma
bozuklugu konviilsiyon, epilepsi, spmal kord ve periferal sinir hasari,
koma, ensefalopati, amneziler

Genitouriner

Glukoziiri, proteiniiri, hematiiri, miyoglobiniiri, akut renal yetmezlik,
abortus, erken dogum, menstriiel bozukluklar

Gastrointestinal
GIS kanama, gastrik tlser, hepatomegali, bulanti




Komplikasyonlar

Hematolojik

- Lokositoz, eritrositoz, anemi, pernisiyoz anemi, TTP
Metabolik-Endokrin

+ Hiperglisemi, disiik T3, akut hipertiroidi
Dermatoloji

+ Biil, eritem, sislik, tlser, gangren, alopesi
Kas-1skelet

» Kas nekrozu, Volkman’s kontraktiirii, osteomiyelit
Oftalmoloji

* Retinal kanama, papilodem, retinopati, optik atrofi, ambliyopi,
skotom, hemianopsi, korlik

Otoloj1
+ Koklea ve vestibiiler sistem fonksiyon bozukluklari




Kotu prognoz gostergeleri

Uzun stireli maruziyet
Tedaviden Once gecen stire
Koma durumu

Metabolik asidoz

Serum amilaz ve aspartat aminotransferaz
artisi




Zehirlenmede Etkili Faktorler

Ortamdaki CO yogunlugu
» Kaynagin CO tretim hizi, Oda buytkligi, Havalanma durumu

Ortamda kalma stiresi

Alveoler ventilasyon

Komorbiditeler, kalp yetmezligi kronik akciger hastaligi
Yas (fetiis, cocuk, yasli hastalar)

Metabolizma (egzersiz, stres)

PaCO, ytksek kisiler (sigara igen, kronik tip-2 solunum
yetmezligi)

Yiksekte yasayanlar
Anemi




Ortamda CO yogunlugu

 Tehlike smir1 50 ppm veya 55 mg/m? olarak verilir

* Yasami acilen tehdit eden dizey 1200 ppm (% 0,12)

50 ppm CO olan ortamda 30 dakika kalanlarin
karboksihemoglobin diizeyi % 3

1000 ppm (% 0,1) CO bulunan ortamda birkac saat
kalanlarin karboksihemoglobin diizeyi %50

2100 ppm (% 0,21) CO bulunan ortamda 34 dk. kalan
bir kisinin karboksihemoglobin diizeyi %25




CO zehirlenmesinde etki-belirtilerin spektrumu

BELIRTI VE BULGULAR

Semptom yok bas agrisi  konflizyon ataksi myokardiyal infarktus olim
keyifsizlik norofizyolojik bozukluk bas donmesi bilin¢ kaybi
halsizlik anksiyete veya depresyon beyin infarkttsu

bulanti kusma konvulziyon

CO duzeyi

maruziyet suresi

koruyucu ya da adaptif yanit

inflamasyon

FiZYOLOJIK ETKILER hipoksi




Klinik gorinim degisken

Distik doz uzun sure CQO, yiiksek doz kisa
sure maruziyete gore daha ciddi zehirlenme
olusturur

Klinik 6zgil degil, kisiden kisiye degisebilir
linitk COHDb diizeyleri ile korele degil

linik takip, tedavi planlanmasi ve izlem 1¢in
bCO seviyeleri 1y1 bir gosterge degil




Anamnez

* CO tureten bir kaynaga maruziyet Oykiisi
* Ayni1 ortamda etkilenen baska kisilerin varligi

* Evcil hayvanlarin da etkilenmesi




Karbonmonoksit zehirlenmelerinin belirtileri

T r; f . 'Ei}‘.a-.

Bas adrisi Bulanti Nefes darhgi Yigiima Bas dénmesi  Biling kaybs

Asir1 yorgunluk, halsizlik, keyifsizlik, bas agrisi, grip benzeri
semptomlar, bulanti, kusma

Bas donmesi, unutkanlik, distinme gii¢liigii, zihin karisikligi,
dikkat bozuklugu, haliisinasyon, ajitasyon, gorme kaybi,
emosyonel bozukluk, uyusma karincalanma, uyusukluk, uyku
hali

Epileptik nobetler, bayilma, inme, koma, 1drar ve diski kacirma,
Anjinal agr1, carpinti
Solunum arrest1




Muayene bulgularn

Yanik bulgulari

Tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon,
kardiyak arrest

Hipertermi, uzamis komada hipotermi
Takipne

Gozde alev yanig1 seklinde retinal hemoraji, parlak
kirmizi retinal venler, papil 6dem, homonim hemianopsi

Nonkardiyojenik pulmoner 6dem

Ciltte beneklenme, visne rengi cilt, siyanoz




Kesin tani

* (CO zehirlenmesinin tek tan1 yontemi
spektrofotometrik veya kromatografik olarak kan
COHD diizeyinin tespitidir.

* Ancak distik dizeyler zehirlenmey1 ekarte etmez.




Kan COHb Diuzeyler1

Normal eriskinde %0,5-3

Yenidoganda %3-7

Sigara icenlerde %4-12

Kalorifer 1sciler1, sehir 1¢1 arag surticiilerinde %10
Zehirlenme %15 1ken baslar

Toksik diizey %20-50

Oldiiriicii diizey ise %50-60'nin tizeri




COHD duzeyine gore klinik

Siddet COHDb Diizeyi | Belirtiler & Bulgular

Hafif < %30 Basagrisi, miyalji, bulanti, kusma,
halsizlik

Orta %30-40 Konflizyon, senkop, dispne,
kuvvetsizlik, takipne, rabdomiyoliz

Agir > %40 Disritmiler, hipotansiyon, miyokard
iskemisi, kardiyak arrest, solunum
arresti, nobet, koma, 6lim

Ernst A et al. N Engl J Med 1998;339:1603-8
Kao L, Emerg Med Clin North Am 2004:22:985-1018
Khandelwal S. Emerg Med 2009:39:32-8




Tetkikler

Karboksihemoglobin diizeyi

Arter kan gazi analizi

Laktat diizey1

Serum biyokimyasi

Tam kan sayimi

Tam 1drar tahlili

EKG, EMG

Methemoglobin ve diger toksikolojik incelemeler
GoOgus radyogrami

BT, MR, SPECT




Arter Kan Gazi

* PaO, ve PaCO, normal
* (Oksijen satiirasyonu normal

* Metabolik asidoz var (Laktik asidoz)




EKG

Bifazik T dalgalari
T dalgas1 inversiyonu
Sinis tasikardisi

Ventrikiiler fibrilasyon, aritmiler



Kan tetkikleri

Hemoglobin ve hemotokrit ytikselir

Hafif 16kositoz

DIC (yaygin damar i¢1 pihtilasma)

Trombositopeni

CK, CK-MB artis1 (anjina, MI)

Myoglobin, LDH artis1 (kalp ve iskelet kas1 injurisi)

Hiperglisemi, hipokalemi, laktik asidoz, kreatinin ve
BUN ytiksekligi, karaciger enzim yuksekligi




Glikoziiri

Proteinuri

Hemattiri

Miyoglobintiri




T1ibbi Goruntuleme

« AKCIGER:
Normal, buzlu cam goruntimleri, perihiler dolgunluk, peribronsiyal
manset bulgusu, intraalveoler 6dem bulgulari

 BBT:

Beyin 6demi,bazal ganglionlarda fokal hipodens lezyonlar, Globus
palliduslarda simetrik dansite azalmasi, ve beraberinde beyaz
cevherde dansite azalmasi

 MR:

Globus pallidus nekrozu, serebral kortekste siingerimsi nekroz ve
hipokampusta nekroz ve serebral cevherde demyelinizasyon

Geg sekelleri gostermede heksametil propilen amin oksamin
(HMPAo0-Tc99) ile Single-photon emission CT (SPECT), EEG ve
kantitatif MRG daha 1yi sonug verebilir




Sekil. Globus pallidus lezyonlar1 (BT)

Chang CC, et al. Brain 2011:134:3632-46




Weaver LK.

Sekil. CO Zehirlenmesinde Kraniyal MR bulgular1 N EnglJ Med
2009;360:1217-25




Ayirici Tani

Gribal enfeksiyon

Besin zehirlenmesi, gastroenterit, akut batin
Somatiform bozukluk, anksiyete, depresyon

[lac zehirlenmeleri, alkol ve etilen glikol toksikasyonu

Serebrovaskiiler hastaliklar, menenjit, ensefalit,
parkinsonizm, kafa travmasi, akut konfiizyon ve
hiperventilasyon sendromu

Kalp hastaliklari, aritmiler




Kronik CO zehirlenmesi

Sigara icenler
Kamyon ve TIR soforleri

Uzun ve havalandirma sistemler1 yetersiz olan
tinellerde calisan isciler

Kapali otoparklarda calisan gorevliler

Metilen klorid i¢eren maddeyle boyanmis renkli 1s1k
ampullerle aydinlatilan mekanlarda uzun stre
kalanlar




Kronik Zehirlenme

Gogils agrisi

Dispne

Yorgunluk

Bas agrisi

Azalmis egzersiz kapasitesi
Kognitif fonksiyonlarda bozulma

Noropsisik semptomlar




Tedavi




Olay yerinde muidahale

Olaya miidahale eden 6nce kendini korumali
Maske ve koruyucu ekipman

Pencere ve kapilar acilmali, gerekirse kirilmali

Hasta hemen ortamdan uzaklastirilmali

Acik havaya tasinmali

En asag1 duzeye yatirilmali (PaO, daha yuksek)

Hareket ettirilmemeli (O, 1thtiyacini artirma)

Havayolu aciklig1 kontrol edilmeli, saglanmali

Gerekiyorsa kalp akciger canlandirmasi

Olabildigince yiiksek fraksiyonda O, verilmeli

Hastanin transportu sirasinda siirekli oksijen verilmeli




Acilde Tedavi: Hafif Olgu

* Bulanti, bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk,

glicsuzlik, grip benzeri semptomlar

Reservuarli nonrebreathing maske ile %100 normal
basincli oksijen (NBO) ile 4 saat 1zlem

NBO tedavisine ragmen 4 saatte semptomlar
cOzulmiiyorsa baska aciklayici olas1 bir neden yoksa,
yiiksek basincli oksijen (HBO) ve iler1 norolojik
degerlendirme

lyilesenler gec etkiler konusunda uyarilmali ve ayaktan
kontrollere ¢agirilmali




Agir Olgu

» Bilinc¢ kaybi, konfiizyon, amnezi, fokal norolojik
degisiklikler ve myokard 1skemisi gib1 bulgular varsa HBO
baslanmali

- HBO 2.4-2.8 atm. basin¢da %100 oksijen seklinde 90 dk
» Persistan tabloda her 24 saatte bir veya 1ki tedavi

* Solunum destegine gereksinimi olan hastalara ise spontan
solunum saglanincaya ya da endotrakeal entiibasyon yapilana
kadar balon-valv-maske (ambu) yardimai ile %100 oksijen

* NIMV veya entiibasyon ile IMV
















Oks1jen tedavisi

» Zehirlenmeden sonraki 6 saat icinde 1
atmosfer basincinda NBO veya HBO
uygulamasinin olum oranini % 30’dan
% 14’e 1indirdigi ve norolojik bozukluk
gelismesini azalttig:r gosterilmaistir.







Agir Olgu: Diger tedaviler

Hipotansiyon i¢in plazma kolloidleri
Beyin 6demi varsa %20 mannitol ve kortikosteroid

Rabdomyoliz varsa renal yetmezligi engellemek i¢cin
ditiretik, metabolik asidozu derinse bikarbonat

Normal vucut sicakligl ve kan basinci korunmali
Konvulziyon ve hipereksitabilite icin diazepam
HBO tedavisinden yanit alinsa da yatirilmali
Hamile olanlar fetal monitorizasyon i¢in yatirilmali

lyilesen olgularda 2 ile 30 giin icinde biling
bozuklugu, nobet gibi yakinmalar olabilir




HBO nasil etk ediyor?

COHD oksijen tastmaz, ama kanda erimis halde O,
tasinabilir

Oda havasi1 solurken 100 ml kanda erimis halde 0.3 ml O:
var

Ama hastaya %100 oksjjen solutuldugunda 100 ml kanda
erimis oksijen miktari:

1 atmosfer basin¢ta 1,5 ml
3 atmosfer basin¢ta 6 ml

Dokular, istirahatte 100 ml kandan 5-6 ml oksijen alir




HBO nasil etk ediyor?

HBOQO, plazmada ¢6ziinmus O, diizeyini artirarak CO’1n
kan ve dokudan ayrilmasini ve akcigerlerden
eliminasyonunu kolaylastirir.

CO Yarilanma Omrii
Oda havasinda 320 dk.
1 Atmosferde %100 oksijen solurken 80,8 dk
3 Atmosferde %100 oksijen solurken 23,3 dk

Ayrica 1mnaktive sitokrom oksidazi rejenere ederek
mitokondriyal solunumu dizeltir




HBO komplikasyon ve
kontrendikasyonlari

Oksijene bagh epileptik nobet

Kulak ve sinus barotravmasi,

Pulmoner barotravma

Vaskiiler gaz embolisi

Azot nekrozu (4 atmosfer tizerinde)

Myopati

Katarakt

Retinopati ve hamilelik, HBO tedavisi i¢in kontrendike degildir.

HBO i1¢in kesin kontrendikasyon tedavi edilmemis pnomotoraks







HBO Endikasyonlari

4 saatlik NBO tedavisine klinik cevapsizlik
Norolojik bulgularin varlig

Koma, gecici biling kaybi, fokal norolojik defisit, anormal noropsikiyatrik testler,
konsantrasyon guclugu

Kardiyak bulgularin varlig

Iskemik EKG degisiklikleri, kalp yetmezligi, aritmiler
Diger organ yetmezligi bulgulari

Pulmoner odem, bobrek yetmezligi
Digerleri

Metobolik asidoz

Yasin 50’nin uzerinde olmasi

Gebelik

Uzamis maruziyet

COHD seviyesinin % 25 uzerinde olmasi




Fotal CO zehirlenmesi

* Annede asikar bir CO zehirlenmesi klinigi olmadan
fotiaste ciddi CO zehirlenmesi olabilir

Annenin yogun sigara i¢gmesi

 Annenin CO ile zehirlenmesi sirasinda fotiis,
anneden cok daha fazla etkilenir

Intrauterin hipoksi, fetal beyin hasar1 ve fetal 6liim

Serebral palsi, ekstremite bozukluklari, kranial
deformiteler ve degisik derecede mental bozukluklar




Fetuse etkisi daha fazla

Fetal kandaki CO birikimi anne kanindakinden %10-
15 daha fazla ve parsiyel O, basinci 20-30 mmHg
daha dusuk

Normal oda havasinda COHD yarilanma stutresi1
annede 3—4 saat, fetusSte 6—7 saat

Fetal Hb, CO’e yetiskin Hb’inden daha yuksek
affinite gostertir.

Bu nedenle fetusta CO atilim1 daha kot ve hipoksi
anne dokusundakinden daha derin




Uzun stirel1 takip endikasyonlari

Biling¢ kaybi

Norolojik defisit

Klinik veya EKG ile kardiyak etkilenme
Metabolik asidoz

Anormal gogiis radyogrami
COHb>%25

COHDb>%15 ve kardiyak komorbitide
COHb>%10 ve gebelik

Pa0O2<60 mmHg




CO zehirlenmesinde Tedavi

A,B,C saglanmasi
Monit&rizasyon

il %1000 2

Senkop Koma, konviilziyon, Kardiyak iskemi, End organ hasari

/\

HAYIR
Co Hb 2%25 EVET
Gebelik Co Hb %20
Y
EVET' HEO
tedavisi

HAYIR
%100NBO tedavisi(34 saat) /
| EVET

L

(bas agnisi, bas dénmesi)

Hala semptomatik

HAYIR

Co Hb =10 ise taburcu

Ge¢ sekel yoniinden hastanin bilgilendiriimesi




Onlemler

Binalarin menfez, baca ve tesisatlarinin usuliine
uygun yapilmasi ve denetimi

Ustalik, ciraklik egitimi, sertifikasyon

Soba yerine kalorifer gibi yontemlerin kullanilmasi
Kalitel1 yakit tiketimi

Toplumun farkindalik ve egitimi

Erken uyar sistemler1, detektorler

COHDb ol¢iimii ve hiperbarik oksijen tedavi
imkanlarinin artirilmasi







Semptomlar:

Nonspesifik.

Ensik; bas agrisi, bas donmesi, bulanti/kusma, konflizyon, halsizlik, gogus agrisi,
nefes darligi, bili¢ kaybi

Tani 6ncesi yonetimi: COHb duzeyi icin beklerken %100 O, baglanmasi

Belirtiler: Kiraz kirmizisi renk degisikligi nadir

COHb duzeyinin onemi: Klinik taniyi destekler. Semptomlar ve prognozile
korelasyonu zayiftir




Normobarik oksijen tedavisi: COHb normal olana dek (<%3) ve hasta
asemptomatik olana dek (6 saat) geri solumasiz yiiz maskesi ile %100
oksijen veya endotrakeal tip

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) i¢in secim kriterleri:
biling kaybi

iskemik kardiyak degisiklikler

norolojik defisit

ciddi metabolik asidoz

veya COHg>%25

Hafif zehirlenmelerde klinisyen degerlendirmesine gore tedavi verilebilir

Hiperbarik oksijen tedavisinini hedefleri:

NOROKOGNITIF SEKELIN ONLENMESI

Optimal HBO protokolu yoktur. Ancak persistan semptomatik hastada
onerilen; maksimum 3 tedavi




Kaza ile zehirlenme: KOGNITIF SEKELIN TARANMASI iCIN 4-6
HAFTA TAKIP

Kasitl zehirlenme: PSIKIYATRIK TAKIP ZORUNLU

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI ONLEME

HALKIN EGITIMI: Dogru ve uygun jeneratdr kullanimi, dogru
1sinma kosullari

CO ALARMLARLI: Her ev igin, ozellikle uyunulan bolgeye yakin
en az 1 adet bulunmasinin desteklenmesi. Uretici talimatlarina gore
alarmlarin 5-7 yilda bir yenilenmesi
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