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Yenidoganda karbon monoksit zehirlenmesi

Carbon monoxide poisoning in a newborn
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Sayin Editor,

Karbon monoksit zehirlenmesi tim diinyada stk
goriilen, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan bir
zehirlenmedir. Renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan
olmayan bir gaz olan karbon monoksit yapisinda
karbon iceren bilegiklerin tam yanmamast sonucu
ortaya ctkar. Sobalardan gaz sizmasi, motorlu ara¢
egzos gazlari, yanginlardan kaynaklanan duman en
yaygin karbon monoksit kaynaklaridir. Burada yangin
dumanina maruziyet sonrast karbon monoksit

zehirlenmesi  tanust alan  bir  yenidogan olgusu
sunulmustur.
Yirmi altt yasindaki annenin 1. gebeliginden,

miadinda, sezaryan ile 4000 gram agirliginda dogan
kiz bebek postnatal 22. giinde hastanemize kabul
edildi. Anne baba arasinda 1. derece akrabalik olan
hastanin dykistinden 10 saat 6nce bulundugu odada
yangin ¢iktigt ve 15 dakika dumana maruz kaldig
ogrenildi. Fizik muayenesinde yanik bulgusu olmayan
hastanin sistem bulgulart dogaldi. Venéz kan gazinda
pH: 7,38, pCO2: 36 mmHg, HCOs: 21,9 mMol/L,
BE: -2,9 CO-Hb: %3,3 idi. Biyokimyasal incelemede
CK-MB 78,8 U/L (<24), troponin -I 42 ng/L (0-
15,6) idi. Tam kan sayimi, diger biyokimyasal
incelemeler, akciger grafisi, elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi normal saptandi. Moniterize edilen
hastaya oksijen tedavisi uyguland:. Klinik bulgulart
normal seyreden hastanin 48.s aatinde troponin -I
diizeyi normale déndu ve hasta taburcu edildi.

Endojen karbon monoksit, fizyolojik diizeylerde
enflamasyon, apoptosis ve htcre proliferasyonunu

modile eden nérotrasmitter olarak gorev yaparl.
Toksik dozda ise karboksihemoglobin olusturarak ve
oksijen dissosiyasyon egrisini sola kaydirarak
hipoksiye yol acar. Ayrica karbon monoksit, sitozolik
hemin duzeyini artirarak oksidatif strese yol acar,
platelet hem proteinine ve sitokrom oksidaz enzimine
baglanarak mitokondriyal fonksiyonlart bozar ve
néronal nekroz ve apoptozise yol agar. Akcigerlerden
emilen karbon monoksitin % 85’1 hemoglobinle, %
15’1 miyoglobinle bitlesir. Miyokardiyum, iskelet
kasina oranla daha fazla karbon monoksit baglar, bu
nedenle karbon monoksit ile temas sonrast anjina
ataklari, aritmi, hipotansiyon ve kardiyak enzim
diizeylerinde artig gorilebilir?.

Yetiskinlere oranla cocuklar, 6zellikle de yenidogan
bebekler karbon monoksit zehirlenmesine daha
duyarhdir. Yenidoganlarin kan hacmi daha az, viicut
kiitlesine oranla dakika ventilasyonlart daha fazladir.
Fetal hemoglobinin karbon monoksite
baglanabilitligi daha fazladir. Karbon monoksitin
kanda yarilanma 6mri daha uzundur. Yanisira artmis
metabolik ihtiyaclari nedeniyle yenidoganlar karbon
monoksit zehirlenmesinden daha ¢ok etkilenitler!- 34,

Sonug olarak burada solunum stkintist, hipotansiyon,
kusma, letarji, nébet gibi bulgulari olmayan ancak
kalp enzimlerinde yiikseklik nedeniyle izlenen ve
normobarik oksijen tedavisi uygulanan bir yenidogan
olgusu sunulmustur. Karbon monoksit zehirlenmesi
distnilen yenidoganlarda klinik bulgular belirgin
olmasa da hastalarin  miyokardiyal etkilenme
yonunden degerlendirilmesi unutulmamalidir.
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