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Gebelikte Karbonmonoksit Zehirlenmesi; Olgu Sunumu
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OZET:

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinin gelismekte
olan iilkelerde en sik nedeni; kotii ve az yanmis
komiir (soba-sofben zehirlenmeleri), motorlu tasit
egzozlart (kapalt garajlarda meydana gelen ze-
hirlenmeler), sprey boyalar ve yanginlardir. Nefes
alinan havada %0.1 gibi diisiik konsantrasyon-
larda bulunmasi, gebe kaminda %15 ve iizerinde
COHD tespit edilmesi, maternal-fetal mortalite
ve morbidite nedenidir. CO gazina akut olarak
maruz kalan gebelerde fetal oliim, abortus, intra-
uterin gelisme geriligi (IUGG), anatomik malfor-
masyonlar ve fonksiyonel degisimler gibi toksik
etkiler meydana gelebilmektedir. Calismamizda,
32. gebelik haftasinda CO zehirlenmesine maruz
kalan vakay: tartisarak, gebelikte CO zehirlenme-
sine yaklasimi vurgulamayr amagladik.
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ABSTRACT :

Carbonmonoxide Poisoning in Pregnancy; A
Case Report

The most common causes of Carbonmonoxide
(CO) poisoning in developing countries are poor
and low-burnt coal (stove and water heater poi-
soning), motor vehicle exhausts (poisonings oc-
curring in closed garages), spray paints, and
fires. The presence of low concentration of 0.1%
in inhaled air and detection of over 15% COHb
in the blood of pregnant woman are causes of
feto-maternal morbidity and mortality. When
pregnant women acutely exposed to CO gas; toxic
effects such as fetal death, abortion, intrauterine
growth retardation (IUGR), anatomical malfor-
mations and functional changes may occur. In our
study, we discuss a case of CO positioning in the
week of 32 of the pregnancy and aim to emphasize
the approach to CO poisoning in the pregnancy.
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GIRIS

Karbonmonoksit (CO); renksiz, kokusuz,
tatsiz ve irritan olmayan bir gaz olup, intihar
olgular1 disinda, cogunlukla farkinda olmadan
maruz kalmaya bagl olarak akut ya da kronik
zehirlenmeye yol acar. CO’nun atmosferdeki
konsantrasyonu genellikle %0.001’den azdir.
Ortamda %0.1 gibi diisiik konsantrasyonlarda
bile bulunmasi1 mortaliteye yol acabilmekte-
dir. CO, duman inhalasyonlaria bagli 6liim-
lerin % 80’ni olusturmaktadir (1). Gelismis
tilkelerde CO zehirlenmesinin en sik nedeni
intithar vakalar1 iken, iilkemizde ve diger
gelismekte olan iilkelerde en sik nedenler;
kotii ve az yanmig komiir (soba-sofben ze-
hirlenmeleri), motorlu tasit egzozlar1 (kapali
garajlarda meydana gelen zehirlenmeler),
sprey boyalar ve yanginlardir. CO gazina

akut olarak maruz kalan gebelerde fetal 6liim,
abortus, intrauterin gelisme geriligi (IUGG),
anatomik malformasyonlar ve fonksiyonel
degisimler gibi toksik etkiler meydana ge-
lebilmektedir (2). Olgu sunumumuzda,
32. gebelik haftasinda CO zehirlenmesine
maruz kalan ve gebelik degerlendirmesinde
intrauterin fetal Oliimle kargilasilan vakay1
tartisarak, gebelikte CO zehirlenmesine
yaklasimi vurgulamay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

30 yasinda, 32. gebelik haftasinda,
gravidas1 1, paritesi 0 olan gebe, yogun
bulanti, kusma ve bas agris1 sikayeti ile has-
tanemiz acil servisine bagvurmustur. Yapilan
ilk degerlendirmede, hasta konfiize, solu-
num sayis1 artmig (25/dk) ve tasikardi (117
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atim/dk) mevcut idi. Hastanin laboratuar
degerlendirmesinde; ultrasonografide fetiisun
kalp atim1 izlenemedi ve maternal kan karbok-
sihemoglobin (COHDb) seviyesi %284 olarak
Olctidii. 2,5 atmosfer basingta, 90 dakikalik,
%100 oksijen (O,) tedavisinin ardindan, so-
matik ve norolojik semptomlarin 2 saatlik
takip siirecinde hizla geriledigi izlendi. Daha
sonra hasta esi ile birlikte mevcut tibbi du-
rum ve olusan komplikasyon (intrauterin fetal
0ltim) hakkinda detayl1 olarak bilgilendirildi.
Yazili onaminin alinmasinin ardindan mi-
soprostol ile indiiklenerek 12 saat sonra Olii
dogumu gergeklestirilmistir.

TARTISMA

CO toksisitesinin fizyopatolojisi,
CO’nun hemoglobin (Hb) i¢in oksijen ile
yarismasi sonucu ortaya c¢ikan doku hipok-
sisi ve direk CO hasarinin kombinasyonu-
dur. Viicuda alinan CO akcigerlerden atilir.
CO’nun %10-15"1 dokularda myoglobin ve
sitokrom-a, gibi sitokrom oksidaz enzimler-
ine baglanirken %1’ inden daha az1 plazmada
coziiniir. Hb’ye affinitesi oksijenden 200-250
kez daha fazla olan CO, dolasimda COHb
kompleksini olugturur. CO, Hb’nin oksijen
tasima kapasitesini iki yolla etkilemektedir.
Bunlardan birincisi; CO, O,’nin hemoglob-
ine baglanmasini kompetitif olarak inhibe ed-
erek O, transportunun bozulmasina ve sonug
olarak da doku oksijenizasyon problemler-
ine sebebiyet vermektedir (3.4). ikincisi ise
Hb’de yapisal degisiklik yaparak (2,3 difos-
fogliserat diizeyinin azalmas: ile iligkili olar-
ak) Hb’den O,’nin ayrilmasini zorlagtirir ve
bdylece hiicrelerde hipoksi derinligini artirir
(5). Zehirlenmelerde klinik bulgular; 6zellik-
le norolojik anormallikler ile COHb diizeyleri
arasinda korelasyon net degildir. COHb’nin
%4-5 diizeyinde oldugu hastalarda kognitif
bozukluklar saptanmigtir. Bu nedenle plazma-
da ¢oziinen CO’nun de rolii olabilecegi ileri
siiriilmektedir. Insan ve hayvan calismalarinda
kardiyak hasarin COHb hipoksisi ile iligkili
oldugu; norolojik ve perivaskiiler zedelen-
meye hipoksiden daha c¢ok CO iligkili ok-
sidatif stresin (reoksijenizasyon) yol agtigi
diisiintilmektedir. Santral sinir sistemi (SSS)
zedelenmesinde hipoksi nedeniyle gelisen
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kardiyovaskiiler yetersizliginin ve yiiksek
dozdaki CO’nun diiz kaslara etkisi ile gelisen
hipotansiyonun da rol oynadig1 gosterilmistir.
CO’nun fetal hemoglobine (Hb F) olan ilgisi
yetiskin hemoglobine (Hb A) olan baglanma
giiciinden daha fazladir. Fetal ve maternal
CO alimi ve atilim zamani arasinda belirgin
farklilik mevcuttur. Fetal COHb diizeyleri
anneden %10-15 daha yiiksek seyretmekte,
normal fetal statii ancak annenin normale don-
mesinden 40 saat sonra saglanabilmektedir.
Maternal CO seviyesi toksik diizeyde degil
iken fetal etkilenme gozlenebilmektedir. Lit-
eratiirde, bu nedenle saglikli bireylerde %40
ve iizeri COHD seviyeleri hiperbarik oksi-
jen (HBO) tedavisi baglama kriteri iken, bu
oran gebelikte %15 ve lizeri olarak kabul
edilmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmes-
inde klinik bulgular; maruziyet siiresine,
maruz kalinan konsantrasyona, hastanin eglik
eden mevcut hastaliklarina bagli olarak cok
degiskenlik gostermektedir. CO zehirlen-
mesinde meydana gelen semptom ve bulgu-
lar erken donemde ortaya cikabilecegi gibi
haftalar sonra da goriilebilir. Beyin ve kalp,
yliksek O, tiiketimi olan organlar oldugundan
dolay1 baslica semptomlar kardiyovaskiiler ve
noropsikiyatrik semptomlar olarak karsimiza
cikar (6). Klinik bulgular; hafif bag agrisi,
bulanti-kusma, bulanik gorme, tagikardi,
tagipne, konviilziyon, koma ve oliime ka-
dar ¢ok genis bir yelpazede yer almaktadir.
Klinik semptomlarin COHb diizeyleri ile
alakali oldugu bilinmektedir (7). (Tablo 1).
En sik Olim nedeni ventrikiiler disritmiye
bagli kardiyak arrest olarak bilinmektedir (8).

Tablo 1: Karboksi Hemoglobin Diizeyleri ve Semp-

tomatoloji
Kan COHb Semptom ve Bulgular
Seviyesi (%)
0-10 Yok
10-20 Hafif bag agrisi, cilt damarlarinda genigleme
20-30 Basg agrisi, Sakakta zonklayict agri

30-40 Siddetli bag agris1, giigsiizliik, bulanti, kusma, bulanik

gdrme bas donmesi, kollaps, kirmizi- vigne rengi deri

ve dudaklar

40-50 Digerlerine ek olarak nabiz ve solunum artigi

50-60 Tasikardi, tagipne, Cheyne-Stokes solunumu, koma,
konviilsiyon

60-70 Koma, konviilziyon, kardiyak ve solunum depresyonu,

muhtemel 6liim

70-80 Zayif nabiz, deprese olmus solunum, solunum

yetmezligi ve 6liim
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CO’nun yarilanma omrii, oda havasinda orta-
lama 4-6 saat iken %100 oksijen tedavisi ile
bu stire 40-80 dakikaya inmektedir. HBO te-
davisi ile bu siire 15-30 dakikaya inmektedir
(9,10) Hedef deger COHb seviyesinin %5’in
altinda olmasidir (11).

Sonug olarak, ozellikle akut CO zehirlenmesi
fetal ve maternal saghk acisindan sonuglar
mortal olabilen riskler olusturmaktadir. Ob-
stetrisyen ve diger acil hekimlerince CO
zehirlenmesinden  siiphelenilen  gebelik
olgularinda; taninin erken koyulmasi, tedavi
modalitelerinin zamaninda uygulanmasi, fe-
tal 1yilik halinin akut fetal distressten in-utero
fetal oliime kadar uzanan genis bir yelpaze
icerisinde oldugu onemli ol¢iide bilinmelidir.
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