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SUMMARY: Kirel B, Akin A, Evim MS, Senses EY, Unal Y. Carbon monoxide
intoxication and hyperbaric oxygen treatment: report of three cases. Cocuk
Saghig1 Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 164-167.

Carbon monoxide intoxication (CO) is an important cause of morbidity and
mortality during the winter in our country. We report here three cases of CO
intoxication admitted to our hospital. When they were found at home in the
morning, the father was dead, and the mother and their three children were
unconscious. Two of the children were treated with hyperbaric oxygen (HBO)
in addition to the classical oxygenation treatment. We review CO intoxication
and discuss the indications and the results of HBO treatment which is available
at only a few centers in our country.
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OZET: Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, iilkemizde kis aylarinda Gliimle
sonuglanabilen 6nemli bir morbidite nedenidir. Burada CO zehirlenmesi tanisi
ile bilingleri kapali olarak hastanemize getirilen ii¢ kardes ¢ocuk sunulmustur.
Ayni olayda babanin eksitus oldugu, annenin de bilincinin kapali oldugu 6grenildi.
Bu c¢ocuklardan ikisine hiperbarik oksijen uygulandi. Bu vakalar dolayisi ile CO
zehirlenmesi gozden gecirilmis ve bu hastalarin akut donemde ve uzun siirede
karsilastiklar1 problemlerin tedavisi ve 6nlenmesinde iilkemizde ancak belli
merkezlerde uygulanabilen hiperbarik oksijen tedavisinin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar sozciikler: karbon monoksit, zehirlenme, hiperbarik oksijen.

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, tilkemizde
kis aylarinda 6liimle sonuglanabilen énemli bir
morbidite nedenidir. CO normalde atmosferde
%0.001 oraninda bulunmaktadir. Sadece
hemoglobin (Hb) katabolizmasi sirasinda ortaya
ciktigindan ¢ok diisiik diizeylerde (%0-5) her
bireyde tespit edilmektedir. Yenidoganlarda
(%3-7), hemolitik anemilerde ve sigara icenlerde
diizeyi (%5-10) artmaktadir. Pisirme ve 1sinma
icin yakit olarak kullanilan karbonlu bilesiklerin
(kdmiir, odun) tam olarak yanmamasi nedeniyle
ve yanginlar sirasinda CO ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle CO zehirlenmeleri daha ¢ok kis aylarinda
riizgarli havalarda ev kazasi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Diger bir 6nemli kaynak ise araba
egzozlarindan ¢ikan dumandir!-3.

Viicuda alinan CO akcigerlerden atilir. CO’nun
%10-15’i dokularda myoglobin ve sitokrom
oksidaz gibi proteinlere baglanirken %1’inden
daha az1 plazmada ¢oziiniir. Hb’ne afinitesi

oksijenden 200-250 kez daha fazla olan CO,
dolasimda COHb olusturur, HbO, egrisi sola kayar.
Ayrica kismen 2,3 difosfogliserat diizeyinin
azalmasi ile iligkili olarak Hb’den O,’nin ayrilmasi
azalir. Boylece hiicrelerde hipoksi ortaya ¢ikar!-3.
Ancak zehirlenmelerde klinik bulgular; 6zellikle
norolojik anormallikler ile COHb diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmamaktadir. COHb’nin %4-5
diizeyinde oldugu hastalarda kognitif bozukluklar
saptanmistir. Bu nedenle plazmada ¢6ziinen
CO’nun de rolii olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Insan
ve hayvan calismalarinda kardiyak zedelenmenin
COHD hipoksisi ile iligkili oldugu; norolojik ve
perivaskiiler zedelenmeye hipoksiden daha ¢cok CO
iliskili oksidatif stresin (reoksijenizasyon) yol a¢tig1
saptanmigtir. Santral sinir sistemi (SSS)
zedelenmesinde hipoksi nedeniyle gelisen
kardiyovaskiiler yetersizliginin ve yliksek dozdaki
CO’nun diiz kaslara etkisi ile gelisen hipo-
tansiyonun da rol oynadigi g6sterilmistir2+.



Cilt 48 * Say 2

Bu yazida CO zehirlenmesi nedeniyle takip ve
tedavi ettigimiz {i¢ kardes ¢ocuk sunularak; kis
aylarinda iilkemizin her yerinden benzer
haberlerin duyuldugu bir halk saglig1 sorunu olan
CO zehirlenmesi gozden gecirilmis; bu hastalarin
akut donemde ve uzun siirede karsilastiklari
problemlerin tedavisi ve 6nlenmesinde {ilkemizde
ancak belli merkezlerde uygulanabilen hiperbarik
O, tedavisinin (HBO) &nemi vurgulanmustir.

Vakalarin Takdimi

Daha o6nce hi¢ sikayetleri olmayan ti¢ kardes
¢ocugun sabah saat 093%’da anne-babalari ile
birlikte baygin bulunduklari, gotiiriildiikleri
saglik kurulusundan CO zehirlenmesi tanisi ile
hastanemize gonderildikleri, annenin de
bilincinin kapali olarak hastaneye getirildigi;
babanin eksitus oldugu; bu ailenin evlerini
komiir yakarak 1sittiklar; olay gecesi tiim ailenin
ayni odada uyudugu, babanin ve en kii¢iik
¢ocugun sobaya yakin mesafede yattiklari,
babanin giinde yaklasik bir paket sigara ictigi,
olayin oldugu dénemde siniizit tanisi ile tedavi
gordligli 6grenildi. Hastalar ayni giin saat
113%da pediatri yogun bakim servisine kabul
edildiler. Oz ve soy gecmislerinde 6zellik
olmadig1 &grenildi.

Vaka 1

On iki yasinda kiz hastanin genel durumu kotii,
bilinci kapali, ates 36.6°C, nabiz 136/dk,
solunum sayis1 36/dk, kan basinct 100/
60 mmHg, pupiller midriyatik, olup, goz
dibinde siipheli papil 6demi vardi; Glasgow
koma skalas1 8 idi. Venoz kan incelemesinde pH
7.37, pO, 75 mm/Hg, pCO, 16 mm/Hg, sO,
%96, COHb %13.9, laktat 65 mg/dl, HCO;
14.1 mmol/L, BE -14.9 mmol/L, hemoglobin
13 gr/dl, trombosit sayis1 326.000/mm?3, 16kosit
sivist 16000/mm?3, kreatin kinaz (CK) 94 U/L,
CK-MB 61 U/L, akciger grafisi normal, EKG'de
siniizal tasikardi diizeltilmis QT 0.40 sn saptandi.

Vaka 2

Alt1 yasinda erkek hastanin genel durumu kétd,
bilinci kapali, ates 36.5°C, nabiz 135/dk,
solunum sayis1 24/dk, kan 100/60 basinci
mmHg, kas tonusu artmis olup, alt ve {ist
ekstremitelerde siirekli myoklonik jerkleri vardi,
bilateral Babinski pozitif, pupiller midriyatik,
g0z dibinde siipheli 6dem vardi; Glasgow koma
skalasi 5 idi. Venoz kan incelemesinde pH 7.19,
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pO, 23 mm/Hg, pCO, 32 mm/Hg, sO, %17,
COHb %17.1, laktat 81 mg/dl, HCOj3
12.5 mmol/L, BE -14.5 mmol/L, hemoglobin
14 gr/dl, 16kosit sayis1 23300/mm3, trombosit
sayist 452.000/mm?3, CK 236 U/L, CK-MB
56 U/L, akciger grafisi ve kranial CT normal,
EKG’de siniizal tasikardi, ve diizeltilmis QT
0.42 sn olarak saptandi.

Vaka 3

Iki bucuk yasinda kiz hastanin genel durumu kotii,
bilinci kapali, ates 36.6°C, nabiz 180/dk, solunum
sayis1 60/dk, Kan basinci 100/60 mmHg, kas
tonusu artmus, Babinski sagda pozitif, goz kiireleri
saga deviye, pupiller midriyatik olup, gz dibinde
6dem vardi, Glasgow koma skalasi 3 idi. Venoz kan
incelemesinde pH 7.14, pO, 19.9 mm/Hg, pCO,
27 mm/Hg, sO, %44, COHb %24.9, laktat
93 mg/dl, HCO, 10 mmol/L, BE -18.2 mmol/L,
hemoglobin 14.7 gr/dl, 16kosit sivist 14 200/mm3,
CK 132 U/L, CK-MB 83 U/L, akciger grafisi ve
kranial CT normal, EKG’de siniizal tasikardi ve
yaygin ST segmentinde ¢6kme, diizeltilmis QT
0.47 sn (iki giin sonra 0.41 sn) oldugu saptandi.

Hastalarin hepsinin diger sistem muayene ve
laboratuvar bulgular1 normal sinirlar igerisinde idi.
Klinik izlemlerinde her ii¢ hastaya da
1200 cc/m?/glin serum fizyolojik, kardiyak
monitdrizasyon ve maske ile maksimum akim
hizinda %100 O, verilmeye baslandi. Birinci
vakanin yatisindan bir saat sonra alinan kan gazinda
COHb diizeyi %11.5 idi. Yatisinin ti¢lincii saatinde
bilinci acildi. Fizik muayene bulgulari normale
dondii ve COHb diizeyi %2.8 olarak saptandi.

Ikinci vaka geldiginde jeneralize konviilsiyon
geciriyordu. Diazepam verildi. HCO; defisiti
tedavisi yapildi. Bir saat sonra alinan COHb diizeyi
%4.8 olmasina ragmen, bilincinin kapali olmasi
ve diger norolojik bulgularinin devam etmesi
tizerine HBO i¢in doktor esliginde Eskisehir
Askeri Hastanesi'ne génderildi. HBO aldig siirede
hastanin go6zlerini actif1 su istedigi, ardindan
tekrar bilincinin kapandigr 6grenildi. Doksan
dakika siireyle 2.5 atm basingta HBO uygulanan,
klinige geri getirilen hastaya maksimum akim
hizinda %100 O, verilmeye devam edildi.
izleminin altinci saatinde bilinci acildi ve COHb
diizeyi %0.9 idi. Tekrar konviilsiyon gecirmedi ve
diger norolojik bulgular1 kayboldu.

Ugiincii vaka geldiginde sag fokal konviilsiyon
geciriyordu. Diazepam ile durduruldu. HCO,
defisiti tedavisi yapildi. Bir saat sonra COHb
dlizeyi %3.8 iken bilincinin kapali olmasi ve
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diger norolojik bulgularinin devam etmesi
nedeniyle bu hastaya da HBO uygulandi. Bu
tedavi sirasinda jeneralize tonik klonik 6zellikte
yaklasik bes dakika siiren konviilsiyon gegcirdi.
HBO sonrast maksimum akim hizinda %100 O,
verilmeye devam edildi. Bilinci agilmayan
hastaya sekizinci saatte tekrar HBO uygulandi.
Bu HBO sirasinda uyandigl, agladigi; ancak
bilincinin tekrar kapandig1 6grenilen, izleminde
bilinci agilmayan hastaya yaklasik on iki saat ara
ile iki kez daha HBO uygulandi. Timpanik zar
perfore olabilecegi icin son HBO’dan &nce
miringotomi yapildi. Yatisinin {i¢iincii gliniinde
bilinci a¢ildi. Norolojik muayenesi ve kontrol
EKG’si normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Karbon monoksit zehirlenmelerinde hastaya eger
bir miktar O, inhale ettirilmisse COHb diizeyleri
normal olarak saptanabilir. Yiiksek COHDb diizeyleri
zehirlenmeyi desteklese de COHb diizeyleri ile
klinik bulgularin ve prognozun korelasyon
gostermedigi saptanmustir. Karsilasmanin siiresi
daha onemlidir. Hafif vakalarda respiratuvar
alkalozis, agir vakalarda doku hipoksisine sekonder
laktat artmasi ve metabolik asidozis gézlenir. COHb
diizeyleri normal bile olsa yiiksek laktat diizeyleri
doku hipoksisinin daha iyi bir gostergesidir?3.

Hastalarimiz kazanin farkedildigi andan yaklagik
iki saat sonra klinigimize getirilmislerdi. Bu
siire boyunca normal atmosfer havasi ve acil
polikliniklerinde %100 O, soluduklari
anlasilmaktadir. Buna ragmen geldiklerinde
COHD ve laktat diizeyleri oldukea yiiksek idi.
Oykiileri, klinik ve laboratuvar bulgulari
hastalarimizin yiiksek diizeyde, uzun siire CO
ile maruz karsilastiklarini gostermistir. Ayrica
COHD diizeyi kisa stirede normal sinirlara
inmesine ragmen biling kayb1 gibi bulgularin
devam etmesi bu hastalarin izleminde
COHb’nin iyi bir parametre olmadigina isaret
etmektedir. Ayrica babalarinin CO zehirlenmesi
icin bazi risk faktorlerini tasidigi anlasilmistir.

Hafif CO zehirlenmelerinde basagrisi, bas
dénmesi, bulanti-kusma gibi spesifik olmayan
bulgular gozlendiginden bu hastalara kolayca
influenza gibi daha ¢ok kis aylarinda gozlenen
nonspesifik viral enfeksiyon, besin zehirlenmesi,
gastroenterit hatta siit cocuklarinda kolik tanisi
konulmaktadir. Karsilasma devam ederse tasikardi,
takipne, egzersiz intoleransi, miyokardiyal iskemi
bulgulari, miyonekrozis, miyokardiyal enfarktiis,

Gocuk Saghg ve Hastaliklar1 Dergisi ¢ Nisan - Haziran 2005

hayat1 tehdit edici aritmiler ve kardiyak arrest
gelisebilir. Diisinme zorlugu, bulanik goérme,
glicstizliik, ataksi, senkop, konviilsiyon, retinal
hemorajiler, bébrek yetmezligi, nonkardiyojenik
pulmoner 6dem ve koma gozlenir. Koma ile
sonuglanan bir zehirlenmede ilk alt1 saat icinde
kraniyal CT’de beyaz cevherde ve globus pallidusta
dansitede azalma ve beyin 6demi saptanmaktadir.
Ancak otopsilerde beynin diger bolgelerinin de
etkilendigi saptanmustir. Globus pallidusta diistik
dansiteli alanlarin olmasi prognozun koti
olduguna isaret eden en 6nemli bulgudur!-3.

Bu zehirlenmelerden yaklasik 3-240 giin sonra
bu hastalarin %10-30’unda demans, hafiza
yetmezlikleri, kisilik degisiklikleri, 6grenme
giicliigli, davranis, dikkat ve konsantrasyon
bozukluklari, psikoz, parkinsonizm, paralizi,
korea, apraksi, periferal néropati ve inkontinens
gibi noropsikiyatrik bozukluklar goriilmektedir.
Geg norolojik sekeli olan hastalarin ¢ogu akut
zehirlenme sirasinda biling kayb: olan, kraniyal
CT ve MRI’da beyaz cevher zedelenmesi
saptanan vakalardir. Geg norolojik bozukluklar
otuz yasindan daha sonra daha fazla
gozlenmektedir. Bir y1l sonra ge¢ noropsikiyatrik
bulgular: olan bu hastalarin %50-75’inde
iyilesme go6zlenmektedir!->. Kraniyal CT
bulgularinin normal olmasi, uzun dénemde
hastalarimizin prognozunun iyi olacagini
diistindiiren bir bulgudur. Ancak yine de
hastalarimizin kognitif fonksiyonlar agisindan
yakin ve uzun siireli izlenmeleri gereklidir.

Tedavide hastanin CO’lu ortamdan uzaklas-
tirilmasi ve oksijenizasyonunun saglanmasi
esastir. Hava yolu agilarak %100 O, inhalasyonu
saglanmalidir. CO’nun yar1 émrii oda havasinda
yaklasik bes saat iken %100 O, verildiginde
bir saate (30-150 dakika) kadar iner. Klinigine
gore bu hastalar gerekirse yatirilarak izlenmeli;
kardiyak monitérizasyon yapilmali; sivi-
elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklari
a¢isindan yakin izlenmelidir!-3.

Hiperbarik O, tedavisi, CO zehirlenmelerinde
1962 yilindan beri kullanilan diger bir yontemdir.
Uluslararas: bir kurulus olan Denizalt1 ve
Hiperbarik Tip Birligi (UHMS), 1976’dan beri
HBO uygulamalar: ile ilgili arastirmalarin
sonuglarini degerlendirerek HBO’nun klinikteki
uygulama alanlarini belirlemektedir. 1999 yilinda
yayinladigi raporunda bu uygulamanin kesin
indikasyonu olan on ii¢ durumdan birini CO
zehirlenmesi olarak tanimlamistir?.
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Hiperbarik O, uygulamasi icin 6zel bir ortam
ve ekipman gereklidir. HBO’da 2 atm basingta
%100 O, uygulandiginda CO’nun yar1 6mrii
15-30 dakikaya inmekte ve plazmadaki serbest
O, miktar1 on kat daha fazla artmaktadir. Ayrica
kardiyovaskiiler anormalliklerini diizelterek;
mitokondriyal oksidatif stresi, lipid perok-
sidasyonunu azaltarak ve 16kosit adezyonunu
etkileyerek SSS zedelenmelerini azalttigi
gosterilmigtir. Normobarik O, uygulamasi ile
karsilastirildiginda, HBO ile semptomlarin
iyilesme siiresi kisalmakta; mortalite ve geg
noropsikiyatrik bulgularin gelisme insidansi
azalmaktadir!->.

Karbon monoksit zehirlenmelerinde HBO
uygulanmas: i¢in kesin objektif kriterler
tanimlanmamuistir. COHb diizeyi tedavide ve
prognozu tahmin etmede yol gosterici degildir.
Klinik bulgulara gore karar verilir. Genel olarak
kabul edilen indikasyon durumlari; senkop, koma,
konfiizyon, konviilsiyon, kognitif bozukluklar,
herhangi bir suur kaybi dénemi olmasi, fokal
norolojik defisit olmasi, Glaskow koma skalasinin
<15 olmasi, Miyokardiyal iskemi bulgularinin
olmasi, hayat1 tehdit edici aritmi olmasi, gérme
bozuklugu, COHb'nin >%40'dan yiiksek olmasi,
iskemik kalp hastaligi olan bireyde COHb'nin
>%20’nin {izerinde olmasi, gebelerde COHb'nin
>%15’in iizerinde olmasi, ii¢ hafta icinde
tekrarlayan bulgularin olmasi, birkag¢ saatlik O,
tedavisine ragmen kalic1 néropsikiyatrik bulgularin
olmasi olarak sayilabilir.

[lk HBO, miimkiinse zehirlenmeden sonra ilk
alt1 saat icinde uygulanmalidir. Uygulamadan
sonra hala biling kayb1 varsa 6-8 saat icinde
tekrarlanmalidir. Tekrarlayan uygulamalarda
prognozun daha iyi oldugu bildirilmistirt. CO
zehirlenmelerinde bilin¢ kayb:i olsa bile HBO
uygulanmadan klinik kendiliginden de
diizelmektedir. Ayrica HBO sonrasi kalict
norolojik defisitler de devam edebilir. Ancak
yukarida belirtildigi gibi normabarik O, ile
karsilastirildiginda akut dénemde mortalitenin
uzun doénemde ndropsikiyatrik bulgularin
azaldig1 gosterilmistir!->. Bu nedenle belirlenmis
endikasyonlarda hastalara bu sans verilmelidir.
Biz COHb diizeyleri normal olmasina ragmen
bilingleri kapali oldugu icin HBO uyguladigimiz
hastalarimizin akut dénemde bu uygulamadan
yarar sagladiklarina inaniyoruz. Klinigi stabil
olan, suuru normal olan bir hastada bile
gecmiste biling kaybi 6ykisii varsa bir kez HBO
uygulanabilecegi; ¢iinkli bu hastalarda geg
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noropsikiyatrik bulgular gelisme riskinin fazla
oldugu ileri siiriilmiistiir. Baslangigta HBO
verilmeyen ancak hala noropsikiyatrik bulgulari
olan hastalara {i¢ hafta sonra bile yararli oldugu
gosterilmistir24. Bu nedenle hastanemize
getirildiginde bilinci sadece %100 O, uygulamasi
ile agilan Vaka 1'e de bu uygulamanin geriye
doniik olarak tartisilabilecegi akla gelmektedir.

Barotravma nedeniyle gelisen kulak zari
perforasyonu ve tansiyon pnomotoraks, serdz
otitis media, ilerleyisi miyopi, yangin ve patlamalar
HBO’ya sekonder gozlenen problemlerdir. Diger
gozlenen bir sorun ise konviilsiyondur. Ancak CO
zehirlenmesinde gozlenen reoksijenizasyonla
iligkili konvilsiyonlarin (%5), HBO ile (%1)
azaldigy bildirilmistir24.

Hiperbarik O, tedavisi, diinyanin her yerinde
belli merkezlerde uygulanabildiginden hastalarin
transportu sorun olusturmaktadir. Ancak
mortaliteyi azalttigindan ve uzun dénemdeki
yararlarindan dolay1 tasarruf saglayan bir
yontemdir. Ulkemizde Ankara, Istanbul,
Eskisehir, Bodrum’da yedi merkezde HBO
uygulanabilmektedir. Bu merkezler esas olarak
askeri amaglarla kullanilmakta veya dalgiclara
hizmet vermektedir. Ancak talep oldugun da
siviller de faydalanabilmektedir. Bu vaka dolayisi
ile arastirdigimizda bulundugumuz sehirde
miimkiin olan bu uygulamadan sinirlh
indikasyonlarda yararlanildig1 &grenilmistir.
Ulkemizin diger bolgelerinde de durum farkli
degildir. Bu nedenle hekimlerin gerektiginde
HBO’nun miimkiin olabilecegini hatirlayarak hi¢
olmazsa yasami tehdit eden koma ve diger
patolojilerin varliginda uygun transport kosullar1
saglayarak hastalarina bu sansi vermeleri
gerektigine inaniyoruz.
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