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Carbon monoxide (CO) poisoning can be seen especially in winter months.
Diagnosis is very difficult in the neonatal period based on signs and findings.
In this article, we report a case of a neonate who received hyperbaric oxygen
therapy because of the high level of carboxyhemoglobin (COHb) which was
diagnosed as CO poisoning in family members.
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OZET: Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi 6zellikle kis aylarinda
goriilebilmektedir. Yenidogan doneminde belirti ve bulgulara dayanilarak tani
konulmasi oldukga giictiir. Bu yazida aile bireylerinde CO zehirlenmesi tanisi
konulan, karboksihemoglobin (COHb) diizeyinin yiiksek saptanmas1 nedeniyle
hiperbarik oksijen tedavisi verilen bir yenidogan vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: yenidogan, karbon monoksit zehirlenmesi, hiperbarik oksijen tedavisi.

Karbonmonoksit (CO), yapisinda karbon (C)
atomu iceren molekiillerin son basamak olan
karbondioksite (CO,) kadar yakilamamasi
sonucu ortaya ¢ikan, gazla zehirlenmelerden en
sik sorumlu olan bilesiktir.! CO zehirlenmesi,
karboksihemoglobin (COHD) diizeyi veya
karsilasma stiresi ile degismekle birlikte,
bulanti, kusma, bas agris1 gibi hafif klinik
semptomlardan miyokard enfarktiisli, koma,
kardiyovaskiiler kollapsa kadar genis bir
spektrumda belirti ve bulgu vermektedir.?
Kokusuz ve renksiz olmasi nedeniyle
zehirlenmeler genelde semptomlar ortaya ¢ikana
veya klinik siiphe olusana kadar fark edilmez.
Yenidogan doneminde belirti ve bulgularin
belirsiz veya farkli hastaliklarda birbirine
benzer olmasi nedeniyle klinik siiphe olmamasi
durumunda tani konulamayan agir vakalar
kaybedilebilir.? Bu yazida, CO zehirlenmesi
nedeniyle hiperbarik oksijen tedavi verilen
28 giinliik bir yenidogan vakasi sunulmustur.

Vaka Takdimi
Otuz dokuz yasindaki annenin ilk gebeliginden

38 hafta, 3600 gr agirliginda dogan erkek bebek
yasaminin ikinci giiniinde sorunsuz taburcu
edildikten sonra, postnatal 28. giinlinde evdeki
aile bireylerinde bulanti, kusma, bayginlik
sikayetleri olmasi nedeni ile Ankara Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvurdu.
CO zehirlenmesi tanisiyla hiperbarik oksijen
tedavisi icin annesi ile birlikte Ankara Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2 atmosfer
basing altinda 75 dakika hiperbarik oksijen
tedavisi uygulandiktan sonra ambulans ile
hastanemiz yenidogan yogun bakim {nitesine
getirildi. Oykii ve epikrizinden hastanin ilk
muayenesinde bilinci agik, aktivitesi, spontan
hareketleri, yenidogan refleksleri ve vital
bulgular1 normal (viicut sicakligi 36.7 °C, nabiz
115/dk, solunum sayis1 35/dk, kan basinci
80/50 mmHg) oldugu 6grenildi. Hastanin
ilk bagvurdugu hastanedeki incelemelerinde
vendz kan orneginde pH 7.36 (normali 7.35-
7.45), PCO, 38.3 mmHg (normali 35-45
mmHg), HCO-; 21.7 mEq/L (normali 20-28
mEq/L) , COHb %28,9 (normali % 0-1.5),
laktat 3.56 mmol/L (normali 0.5-2 mmol/L),
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biyokimya incelemeleri ALT 21 U/L, AST 39
IU/L, tire 19 mg/dl, kreatinin 0.48 mg/dl
olarak saptanmis. Hiperbarik oksijen tedavisi
sonrasinda aktivitesi, biling durumu, yenidogan
refleksleri, muayene bulgular1 basvurusundaki
gibi, izlemi boyunca normal bulundu. CO
zehirlenmesinin klinik bulgular1 saptanmadi.

Hastanemizde tedavi sonrasinda vendz kan
orneginde pH 7.44, PCO, 30.3 mmHg, HCO;-
22 mEq/L, COHb %0.4, laktat 4.9 mmol/L idi.
Koagiilasyon parametreleri (aPTT 26 sn, INR
1.0); idrar incelemeleri (pH 7.5, dansite 1010,
miyoglobin negatif, mikroskopi 1 eritrosit, 1
l6kosit), troponin-I ve miyoglobin degerleri
[troponin-I 36.3 ng/L (normali 14-42.9),
miyoglobin 32.1 ug/L (normali 17.4-105.7)]
normaldi. Total kreatin kinaz [(CK) 218 U/L
(normali <171)] ve kreatin kinaz-MB [(CK-
MB) 12.2 pg/L (normali 0.6-6.3)] hafif yiiksek
saptandi. Ekokardiyografide patent foramen
ovale disinda bulgu yoktu. Elektrokardiyografide
siniis ritminde dakikada 120 atim gorildi
ve nodal ileti zamanlari normal araliklarda
idi. izlemde bir sorunu olmayan hasta COHb
diizeyinin normale gelmesi {izerine bir giinliik
gozlemden sonra uzun dénem ndrogelisimsel
izlem planiyla taburcu edildi.

Tartisma

Karbonmonoksit zehirlenmesi Amerika
Birlesik Devletleri’nde yilda 50,000 acil servis
basvurusuna ve 1,200 6liime neden olmaktadir.3
Tiirkiye’de ise bu rakam bir yilda ortalama
10,000 acil servis basvurusu seklinde iken
olim sayist yilda 39’dur. !

Karbonmonoksit hemoglobine oksijenin
kompetetif inhibitértidiir, hemoglobine
oksijenden 200 kat daha gili¢li baglanir
ve rediikte sitokrom a3’ii inaktive eder.
Hiicresel proteinlerde yapisal degisikliklere
neden olur, oksihemoglobin disosiasyon
egrisinin sola kaymasina yol actig1 i¢in doku
diizeyinde hipoksiye yol agar.2 Doku hipoksisi
nedeniyle taninin erken konulmas: ve tedavi
planlanmasinin erken yapilmasi kisa dénemde
mortaliteyi ve uzun donemde morbiditeyi
etkiler. Laboratuvar degerlerinde AST, CK,
CK-MB, troponin I degerinde yiikseklik, tam
idrar incelemesinde miyoglobiniiri, koagulasyon
parametrelerinde bozulma goriilebilir.# Bu
durum hem CO’nun doku diizeyinde neden
oldugu goreceli anemiye hem de hiicresel
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proteinlerin, 6zellikle miyoglobinin, yapisinda
degismeye yol agmasina baglidir. Sunulan
vakada bu incelemelerden sadece CK ve CK-MB
degerlerinde hafif yiikseklik vardi.

CO zehirlenmesi siklig1 6zellikle kis aylarinda
artmaktadir.! Hastamizda CO zehirlenmesi
Aralik ayinda, sofbenden sizan gaz sonucunda
ortaya cikti. Eriskinlerde ve biiylik ¢ocuklarda
bulanti-kusma, bas agrisi, halsizlik, nefes darlig,
konfiizyon, kardiyovaskiiler kollaps goriilebilir.
Deri tipik olarak kiraz kirmizi renginde
olur. Ancak siit ¢cocuklugunda ve yenidogan
doéneminde daha farkli belirti ve bulgular
ortaya c¢ikar. Bebekte uyandirilamama, emme
glicliigli, huzursuzluk olmasi, birden fazla organ
sistemini ilgilendiren ve aciklanamayan belirti
ve bulgularin olmasi durumunda zehirlenme
olasilig akla getirilmelidir. Literatiirde sunulan
vakalarin ¢ogu eriskindir, neonatal déonemde
saptanan vaka sayist oldukga azdir. Sundugumuz
vaka fizik muayene bulgulari normal oldugu
halde, aile bireylerinde CO zehirlenmesi
bulgular1 olmas1 nedeniyle tani alabildi.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde COHb
%]10’un lizerinde oldugunda tedaviye baslanmasi
Onerilmektedir.> Tedavi normobarik veya
hiperbarik %100 oksijen tedavisi olmak {izere
iki seceneklidir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
kapali ortamda 1.4 atmosfer basincindan
yliksek basingta %100 oksijen solutulmasi
esasina dayanir.® Yenidoganda hiperbarik oksijen
tedavisi ile ilgili veri oldukga azdir, ancak COHb
miktar1 %25’in tizerinde oldugu durumlarda
hiperbarik oksijen tedavisi onerilmektedir.!
Hiperbarik oksijen tedavisi ile COHb diizeyi
diistiriiliir. COHD yiiksekligi saptanan hastalar
hastanede yatirilarak izlenmeli, %100 oksijen
tedavisi verilmeli, kan gazi ve vital bulgu
takibi yapilmalidir. Karboksihemoglobin miktar1
%3’lin altina inene kadar tedaviye devam
edilmelidir.” Sundugumuz hastada COHb diizeyi
%25’in lizerinde olmasi nedeniyle hiperbarik
oksijen tedavisi verildi, tedaviden sonra COHb
diizeyi %0.4 saptandi ve taburcu edildi.

Literatiirde yenidogan déneminde hiperbarik
oksijen tedavisi gerektiren agir CO zehirlenmesi
olan iki vaka bulunmaktadir.® Fetal donemde
CO zehirlenmesinden etkilenme daha kolaydir.
Postnatal donem ile karsilastirildiginda CO’nun
uzaklastirilmasi icin gereken zaman fetal hayatta
daha uzundur. Ciddi zehirlenmelerde ise fetal
mortalite %50 oranlarindadir.?>10 Yenidogan
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déneminde de fetal hemoglobin oraninin ve
fetal hemoglobinin CO afinitesinin yiiksekligi
nedeniyle CO zehirlenmesinden etkilenmenin
kolay oldugu diistiniilmektedir; ancak iki
hemoglobin (HbF-HbA) arasindaki globin
yapisi farkliligi nedeniyle gazlarin baglanma
bolgeleri farklidir.1!

Akut donemde tedavi edilen vakalarin uzun
dénem norolojik ve gelisimsel izlemlerinin
yapilmasi gerekir. CO zehirlenmesinin yakin
ve uzun dénem sonuglari eriskin ve ¢cocuklarda
benzer sekilde ortaya ¢iktigi kabul edilmekle
birlikte; literatiire bakildiginda eriskinlerle
ilgili ¢cok sayida uzun dénem izlem sonuglari
gosterilmisken, bebek ve cocuklarla ilgili
veriler oldukc¢a kisitlidir. Eriskinlerde CO
zehirlenmesinin santral sinir sistemi {izerine
olan etkileri sonucunda uzun dénemde yiiriime
ve denge anormallikleri, periferal néropati,
isitme kaybi, demans ve psikoz, kognitif
gerileme goriilebilir. Yine eriskinlerde manyetik
rezonans goriintiileme’de (MRG) bazal ganglia
lezyonlari, hipokampiis atrofisi, artmis T2
hiperintensitesi olabildigi bildirilmistir.12-14

Cocukluk cag ile ilgili olan bir vaka sunumunda
tic glinlik erkek bebek COHb %15 olarak
saptanarak normobarik oksijen ile tedavi
edilmis ve bir senelik izleminde patolojik bulgu
saptanmamistir.!® Bir baska vaka sunumunda
13 yasindaki hastanin CO zehirlenmesinden
bes giin sonra (COHb %12.8) konviilsiyon
ile basvurdugu, MRG’de bilateral globus
palliduslarda lezyonlarin saptandigi, uzun
donemde derin tendon reflekslerinin azaldigi,
amnezi saptandigr bildirilmistir.16

Parkinson ve arkadaslarinin!” yaptigi bir
calismada; 73 eriskin CO zehirlenmesi vakasi
incelenmis, hastalarin %30’unda bilissel
sekeller, %12’sinde periventrikiiler bdlgede
sentrum semiovalede daha sik olmak iizere
beyaz cevher hiperintensitesi goriilmiis ve
kognitif etkilenmenin sentrum semiovale
lezyonlariyla yakindan iliskisi gdsterilmistir.
Baslangic CO diizeyinin konfiizyon siiresi
tizerinde etkisi bulunmus, MRG sonuclari
ve kognitif etkilenme {izerine iliskisi
bulunamamus; birinci giin, ikinci hafta ve altinci
aylarinda yapilan MRG’de sentrum semiovale
ve periventrikiiler bolgede artmis beyaz cevher
hiperintensitesi saptanmistir.

Sundugumuz hastada karsilasma ve
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tedavi arasinda gecen siirenin az olmasi
nedeniyle karbonmonoksitten etkilenme
olasiliginin az olabilecegi diisiiniildii. Bu
konuda yenidoganlarda yeterli klinik bilgi
bulunmamaktadir. Hastanin yenidogan olmasi
nedeniyle heniiz immatiir ve miyelinizasyonu
tamamlanmamis olan santral sinir sisteminin
ne derecede etkilendigini saptayabilmek i¢in
uzun donem gelisimsel izlem planlanmistir.
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