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Karbonmonoksit intoksikasyonu ile iligkili atriyal fibrilasyon

Atrial fibrillation associated with carbon monoxide intoxication
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Sayin Editor,

Karbon monoksit (CO); intoksikasyonu sonucu
cesitli organ sistemlerini etkileyebilen ve mortal
sonuglara yol agan renksiz, kokusuz ve tatsiz bir
gazdir!. Ulkemizde o&zellikle kis aylarinda soba,
sofben kullanimi artisina baglt CO intoksikasyonu
vakalarinda artis  gorilmektedir?. CO; oksijenin
hemoglobine  baglanmasini  engelleyerek, doku
hipoksisine ve cesitli sistemik ve norolojik toksik
etkilere neden olur’. Vicudun hemen her organini
etkilemekle birlikte, hipoksi ile uyaridan hiicresel
hasar nedeniyle serebral ve miyokardiyal tutulum
baskindir*. Akut CO zehirlenmesinin semptomlari
nonspesifiktit; bas agrisi, bulant, kusma, bas
dénmesi, gégiis agrisi, nefes darligy, halsizlik, ataksi,
senkop, nébet, koma ve 6lum gérilebilir®. Karbon
monoksit; kardiyovaskiler sistemde miyokardiyal
hasara ve aritmilere neden olmaktadir. Literatirde
CO intoksikasyonu ile indtiklenen atriyal fibrilasyon
(AF) olgulari nadirdir®.

Tany; laboratuvar tetkiklerinden COHb seviyesinin
yuksekligi ile konulabilmektedir; yine miyokardiyal
hasarin ~ ve  aritmilerin  belitlenmesi  i¢cin
elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak enzim takibi
o6nemlidir >. Temel tedavisi yitksek akight oksijen ile
saglanmaktadir ancak bazi durumlarda hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisi gerekmektedir*. Burada acil
servise carpinti sikayeti ile bagvuran, anamnez ve
muayene sonrast CO  intoksikasyonuna bagh
miyokard hasart ve atriyal fibrilasyonu (AF) oldugu
tespit edilen bir olgunun tani ve tedavisindeki tipik
Ozellikler sunulmustur.

Elli-sekiz yas erkek hasta carpintt sikayeti ile
yakinlart tarafindan acil servise getirildi. Hastanin
6zgecmisinde hipertansiyon tanist mevcuttu, daha
onceden bilinen kalp yetmezligi ya da aritmi 6ykist
yoktu. Yapilan fizik muayenede vital bulgulars;
TA:120/76 mm Hg, SS: 20 /dak, kalp atim hizt: 146
/dak (aritmik), ates: 36,6°C ve sPO2: %98
(oksijensiz) olarak belirlendi. Genel durumu iyi,
bilinci agtk olan hastanin kalp sesleri tasiaritmikti ve
EKG’sinde yiiksek ventrikiil cevaplt AF saptandi.
Diger sistem muayenelerinde belirgin akut patoloji
izlenmedi.

Hasta yakinlarindan alinan detayll anamnezde bir
glin Once evde soba tltmesine baglt hastanin
dumana maruz kaldigi 6grenildi. Karbonmonoksit
intoksikasyonunu ekarte etmek amactyla hastadan
alinan ven6z kan gazinda; ph: 7.38, pCO2: 39.8 mm
Hg, pO2 474 mm Hg, HCOs 233 m mol/L,
COHBD: %16.2 ve oksijen satiirasyonu %89.6 olarak
goriildii. 1lk laboratuvar sonuglarinda; hemoglobin
16.2 gr/dL, glukoz 109 mg/dL ve troponin 0.15
ng/mL (referans araligi; 0-0.3 ng/ml) olarak tespit
edildi. Hasta monitorize edildi ve rezervuarlt maske
ile oksijen tedavisine baslandi.

Hasta akut AF tanist ile kardiyoloji bélimine
konsiilte edildi, yatak bast yapilan transtorasik
ekokardiyografide; ~ duvar  harcketleri  normal,
ejeksiyon fraksiyonu %55 olarak belitlendi, ayrica
intrakardiyak trombus izlenmedi. Hastaya uygulanan
antiaritmik ve antikoagtilan tedavi sonrast hastanin
kalp ritmi normal siniis ritmine d6éndi. 4 saat sonra
alinan kontrol labaratuvar sonuglarinda; troponin:
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0.51 ng/mlL., COHb: %7.7 olarak saptandi. Kontrol
EKG’de kalp attm hizt 100/dk ve normal sinus
ritminde idi. 2 saat sonra labaratuvar tetkikleri
tekratlands; troponin: 0.67 ng/ml, COHb: %4
olarak saptandi. Hastanin genel durumunun iyi ve
semptomlarinin gerilemis olmasi, COHb degerinin
digmesi ve takibinde EKG degisikligi olmamasi
nedeniyle hastaya HBO tedavisi planlanmadi. Klinik
olarak stabil seyreden hasta miyokardiyal hasar ve
akut AF tanilari ile takip amagh kardiyoloji servisine
devredildi. Servis takiplerinde ek stkint1 gelismeyen
hasta medikal tedavisi diizenlenerek ve kardiyoloji
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.
Dinyadaki zehitlenmelerin en Sliimctl tiplerinden
biri olan CO zehirlenmesine bagli olusan klinik
bulgular; merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiler
sistem gibi hipoksiye karst daha duyath olan
dokularla iligkilidir*. Karbon monoksit; oksijen
tastnimini bozarak miyokard hasarina, aritmilere ve
nadir de olsa atriyal fibrilasyona neden olabilit®. CO
zehirlenmesine baglt olugan semptomlar; bas agrisi,
bulanti-kusma, g6glis agrisi, nefes darligi, nébet ve
senkop olarak sayilabilitS. Buradaki olgu farkli olarak
carpintt sikayeti ile acil servise bagvurmustur.
Gozubuyik ve arkadaslarinin  yaptgi calismada
COHDb  seviyesinin =~ %41-50 oldugu vakalarda
tasikardi gorilebilecegi belirtilmis olmasina ragmen,
bu olgunun COHb dizeyi 9%16.2 olarak
belitlenmistit?. Semptomlarin gesitlilik gbstermesi ve
non-spesifik olmast nedeniyle olgularin neredeyse
%30’unun saptanamadigt ya da yanls tant aldigt ve
kayutlt olgularin tam sayiy1 karsilamadigt soylenebilir!.
Olgumuzda da anamnez genisletilip, hasta
yakinlarindan detaylt bilgi alindiktan sonra CO
zehitlenmesi tanida disinilmistiir.

Tleri yas, kalp yetmezligi, sigara, diyabet, obezite,
hipertansiyon, erkek cinsiyet, sol ventrikiil
hipertrofisi, miyokard enfarktiisii, kapak hastaliklari,
pulmoner hastaliklar ve hipertiroidizm AF igin risk
faktorleridir®. Olgumuzun erkek olmasi ve bilinen
hipertansiyon 6ykist disinda AF icin risk faktori
yoktu, yine vyapilan ekokardiyografisinde kapak
patolojisi ya da sol ventrikil hipertrofisi saptanmadi.
CO zehirlenmesinde EKG'de en yaygin bulgular; T
dalgasinda diizlesme veya bifazik degisiklikler ve
bunu takiben degisken T-dalgasi inversiyonudur’.
Buradaki olguda ilk c¢ekilen EKG’de yuksek
ventrikiil cevapli AF tespit edilmistit. CO
zehirlenmesinin tedavisinde ilk amag, hastay1 toksik
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ortamdan uzaklastirmak ve hiicresel metabolik
disfonksiyonu  tersine ¢evirmek icin  oksijen
tedavisine  baslamakur?.  Hiperbarik  oksijen,

karboksihemoglobinin eliminasyonunu hizlandirir ve
CO zehirlenmesinin tetikledigi enflamatuar stregleri
modiile eder, bu normobarik oksijen tedavisinde
gbzlenmez’. HBO tedavisinin beyin parankimindeki
enflamatuar sireci azaltu@ bilinmektedir, ancak
miyokardiyal iskemiyi azalttigina dair yeterli ¢calisma
ve veri yoktur’. Olgumuzdaki  kardiyak
semptomlarin  normobarik oksijen tedavisi ile
dizelmesi ve ilk COHb duzeyinin ¢ok yiiksek
olmayip tedavi ile normale dénmesi nedeniyle HBO
tedavisine gerek duyulmamustir.

Sonug olarak; tilkemizde 6zellikle kis aylarinda soba
kullaniminin artist nedeniyle duman maruziyetinin
olabilecegi akida bulundurulmali ve nonspesifik
sikayetlerle acil servise bagvuran hastalarda CO
intoksikasyonu tanisi ekarte edilmelidir. Yine acil
servis hekimleri akut AF tanist koyulan hastalarin
etyolojisinde CO intoksikasyonu agisindan uyantk
olmali ve mutlaka detaylt anamnez almaliardir.
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