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SUPHELI TEKRARLAYAN KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI - OLGU SUNUMU

SUSPECTED CARBON MONOXIDE POISONING - CASE REPORT

Aysegiil SIMSEK, Bengiisu MIRASOGLU*

OZET

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi iilkemizde sik¢a yaganmakta olup ciddi bir halk saglhigi problemi olusturmaktadir.
Bu nedenle genellikle tan1 asamasinda kolay akla gelmekle birlikte semptom ve bulgular1 non-spesifik oldugu i¢in fark
edilmeyen ve yanlig tanm1 konulan olgular da mevcuttur. Olgumuz CO zehirlenmesi nedeniyle Hiperbarik Oksijen
tedavisine alinan ve son 1,5 yildir bir ¢ok kez bayilma, biling kaybi nedenleri ile hastaneye basvurmasina ragmen tani
konulamamis olan 51 yasinda kadin hasta ile ilgilidir. Detayli degerlendirme sonucunda bu biling kaybi ataklarinin hep
banyo sonrasi oldugu ancak simdiye kadar hi¢c CO zehirlenmesi bakilmadig: fark edilmistir. Diger aile bireylerinde
goriilmemesi de bu durumda etkendir. IGDAS tarafindan yapilan bakim ve onarim sonrasinda hastanin 3 aylik
takiplerinde sikayetleri tekrarlamamistir. Bu olguda her ne kadar kesin ispat edilememigse de onceki sikayetlerin CO
zehirlenmesine bagli olabilecegi diisiiniilmiis ve non-spesifik bas agrisi, sersemlik, konsantrasyon gii¢liigii, tekrarlayan
bayilma gibi sikayetlerin ev i¢i gizli maruziyet nedeniyle olabilecegi, belirtiler agisindan bireysel farkliliklar olabilecegi
vurgulanmak istenmistir.
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ABSTRACT

CO poisoning which is quite common in our country can be a serious health problem. For this reason, it is usually kept
in mind on examination but sometimes there may be undiagnosed or misdiagnosed cases due to non-specific signs and
symptoms. This case is about a 51 year old female who received hyperbaric oxygen therapy for CO poisoning and had
a history of multiple hospital admissions for syncope and loss of consciousness attacks in the last 18 months. A detailed
evaluation revealed that these syncope attacks had always been after taking a shower and CO intoxication had not been
investigated. In this case, the aim was to direct attention that occult exposure to CO at home may cause non-specific
symptoms and personal behavior can vary.
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GIRIS

Karbonmonoksit (CO) yakit olarak kullanilan,
yapilarinda karbon bulunan maddelerin yetersiz
yanmalar1 sonucu olusan renksiz, kokusuz, tatsiz bir
gazdir (1,3). Zehirlenmenin fizyopatolojisinde temel
mekanizma, karbonmonoksitin basta hemoglobin (Hb)
olmak iizere hemoproteinlere yiiksek affinite ile
baglanmasi sonucu kanin O2 tasima kapasitesinin
azalmasi ve hipoksemik hipoksi olugsmasidir. Diger bir

mekanizma ise CO’in dokularda histotoksik hipoksiye
neden olmasidir. Zehirlenmenin siddeti, solunan CO
miktarina, maruziyet siiresine, alveolar ventilasyona ve
hastanin ozelliklerine gore degisir (2,5,8). Senkop ve
kardiyak hasardan hafif bas agrisi, yorgunluk hissine
kadar farklilik gosteren karbonmonoksit
zehirlenmesinin belirti ve bulgular1 non-spesifiktir. Bu
nedenle de olgularin yaklasik %30’unun fark edilmedigi
ya da yanlis tam1 kondugu ve kayith olgularin gercek
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Karbonmonoksit zehirlenmesi

insidans1 yansitmadigini sdylemek miimkiindiir (6,7,8).
Gec donem sekeller de goz oniine alindiginda ciddi bir
saglik problemi ortaya ¢ikmaktadir (4).

OLGU

Akut Koroner Sendrom ve Non-ST MI 6n tanist ile
hastanemiz Kardiyoloji Anabilim Dali yogun bakim
iinitesinde yatmakta olan 51 yasinda kadin hasta HBO
tedavisi agisindan klinigimize danisildi. 2 yildir bilinen
hipertansiyon  diginda  hastaligi  olmayan hasta,
klinigimize danisilmasindan bir giin dnce banyo sonrasi
senkop Oykiisii nedeniyle nedeniyle 112 tarafindan en
yakin acil servise gotiiriilmiis. Acil servise ulastiginda
bilinci kapali olan hastanin karboksihemoglobin
(COHb) diizeyi %44.9 tespit edilmis ve baska bir
merkezde 1 seans HBO tedavisi almig. Tedavi sonrasi
bilinci agilan hastanin COHb diizeyinin %14,6’ya
geriledigi gortilmiis. HBO Oncesi yapilan tetkiklerinde
CK-MB degeri 35 U/L, troponin I degeri 1.251 pg/ml
tespit edilen hastamn EKG’sinde de non-spesifik
degisiklikler izlenmesi {izerine hastanemiz kardiyoloji
yogun bakim iinitesine kabul edilmis. YBU’ne
yatigindan sonra yapilan tetkiklerinde Troponin T 187
pg/ml’den 159 pg/ml’e gerilemis ve arteryel COHb
diizeyi:%]1 olarak ol¢lilmiis. Bulanti-kusma, bag agrisi,
g0giis agris1 yakinmalart devam eden ve halen EKG’de
non-spesifik  degisiklikleri olan hasta tarafimiza
danigildt ve  HBO tedavisine devam etmesi uygun
bulundu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde, son 1,5
yil iginde neredeyse her banyo sonrasi senkop
yakinmasi oldugu ve bu nedenle bir¢ok kez hem acile
hem de poliklinige bagvurdugu 6grenildi. Fiziki detaylar
sorgulandiginda sofben banyo igerisinde ve bacali
oldugu bilgisi edinildi. Hasta, genel olarak hep banyoda
15-20 dakika gegcirdigini, bu sefer de diger giinlerden
farkli olmadigini belirtti. Bu 1,5 yillik siirede hi¢ CO
diizeyi bakilmayan hastanin bir¢ok nodrolojik hastalik
acisindan degerlendirildigi ve yapilan BT, EEG gibi
tetkiklerin normal oldugu belirlendi. Diger aile bireyleri
de benzer yakinmalar i¢in sorgulandi ancak banyoda en
fazla 15-20 dk kaldiklarini ifade eden aile bireylerinde
benzer yakinmalarin olmadigr 6grenildi. Klinigimizde 1
seans daha HBO tedavisi alan hasta, klinik bulgularin
gerilemesi ve laboratuvar sonuglariin diizelmesi ile
taburcu edildi. Kardiyoloji klinigi tarafindan yapilan
Koroner Anjiyografisi de normaldi. Olay sonrasi
IGDAS tarafindan evde yapilan incelemede, banyodaki
baca boslugundan karbonmonoksit sizintis1 tespit
edildigi ve gerekli onarimlarin yapildig1 6grenildi. Hasta
3 ay siireyle takip edildi ve bu siirede hastada higbir
yakinma ve bulgu tekrar etmedi.

TARTISMA

Akut CO zehirlenmesi; taninmas1 goreceli olarak kolay
ve klinik tecriibenin fazla oldugu bir acil durumdur.
Tanida ¢ogu kez COHD diizeyi bakilmasi yeterli iken,
sistemik hasar1 degerlendirmek i¢cin CPK, LDH, kan
sekeri ve metabolik alkaloz arastirmasi ve kardiak
iskemi agisindan EKG takibi yapilabilir. Buna ragmen
gizli (ve kronik) maruziyetler sonucu olusan
zehirlenmelerde huzursuzluk, yorgunluk hissi ve nezle
hali, siddetli bas agrisi, bas donmesi, unutkanlik,

bulanti-kusma, karin agrisi, gogilis agris1 ve carpinti,
uyusukluk ve uyuklama gibi yakinmalar olabilir.
Semptomlarin non-spesifik olmasi ve her bireyde ayni
sekilde ve  siddette  goriilmemesi  nedeniyle,
zehirlenmeler grip, gida zehirlenmesi, migren, myokard
infarktlisii gibi hastaliklar ile karigabilmekte ve kimi
zaman gozden kagabilmektedir. Dolayisiyla dikkatli ve
detayli anamnez dogru tami agisindan Onemlidir.
Ulkemizde o6zellikle kis aylarinda non-spesifik bas
agrisi, sersemlik, konsantrasyon giicliigii, tekrarlayan
bayilma sikayetleri ev i¢i gizli maruziyet agisindan
uyarici olmahdir. COHb diizeyi ile klinigin korelasyon
gostermedigi ve zehirlenme esiginin bireysel farkliliklar
gosterebildigi unutulmamalidir. Aile bireylerinde benzer
sikayetlerin olmamasi nedeniyle, bu olguda oldugu gibi
tekrarlayan maruziyet sonrast CO zehirlenmesi
dislanmamalidir. CO zehirlenmesi siiphesinde hastaya
mutlaka rezervuarli maske ile araliksiz %100 O2
solutulmali ve acil HBO endikasyonu var ise hiperbarik
oksijen tedavi merkezlerine sevk edilmelidir (6).
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