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Nargile icimi Sonras1 Gelisen Karbon Monoksit Intoksikasyonu:
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Oz

Nargile son 400 yilda 6zellikle yaghlar tarafindan, 1980’lerden sonra da gengler tarafindan yaygin olarak
kullanilmigtir. Nargile igicilerinde karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu nadir izlenir. Bu sunumda, 21
ve 20 yaslarinda olan ve nargile i¢imi sonrasinda CO intoksikasyonu sonucu bayilma ile gelen iki kadin
hasta irdelenmistir. Acil servise baygin halde getirilen hastalarin karboksihemoglobin seviyeleri sirasiyla
26.5 ve 21,4 olarak ol¢tilmiistiir. Nargile kullanimi son yillarda, 6zellikle gen¢ poptilasyonda artmistir. Bu
artisa bagl olarak, halsizlik, yorgunluk, bayilma gibi nonspesifik sikayetler ile CO intoksikasyonu orani
da artmaktadir. Acil servise basvuran nonspesifik sikayetleri olan 6zellikle gen¢ hastalarda nargile
kullanimi/maruziyeti derinlemesine sorgulanmali ve bu konuda uyanik olunmalidur.

Anahtar kelimeler: Nargile, intoksikasyon, karbon monoksit

Abstract

Narghile has been used commonly by the elderly in the last 400 years and also by younger population
since 1980’s. Carbon monoxide poisoning in narghile smokers is very rare. In this presentation, two
female patients aged 20 and 21 years old and who have exhibited carbon monoxide poisoning after
narghile smoking were evaluated. They were presented to the emergency department due to syncope
and their carboxyhemoglobin levels were measured as 26.5 and 21.4, respectively. Narghile smoking has
become very popular especially in the young population in recent years. Carbon monoxide poisoning
rates with nonspecific symptoms like lassitude, fatigue and fainting has also increased together with this
increase. Narghile use/exposure should be questioned carefully especially in young patients admitted to
the emergency department with nonspecific symptoms.
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Giris

Nargile son 400 yilda, daha ¢ok yaslilar tarafindan; 1980’lerden sonra da gencler
tarafindan yaygin olarak kullanilmigtir! Ozellikle Arabistan, Tiirkiye, Hindistan,
Pakistan gibi Dogu Akdeniz iilkelerinde sik kullanilmaktadir.>3 Nargile igicilerinde
karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu nadir izlenir.# CO intoksikasyonu herkesin
bildigi gibi bulanti, istahsizlik, halsizlik gibi nonspesifik sikayetlerle baglar.> Uzun siire
maruziyet sonrasi ise suur degisikligi hatta kardiyopulmoner arrest bile gelisebilir. Bu
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makalede 21 ve 20 yaslarinda nargile i¢imi sonrasinda CO intoksikasyonuna bagh
bayilma ile gelen iki vaka sunulmustur.

Olgu1

21 yasinda kadin hasta n2 tarafindan acil servise bas donmesi, bas agris1 ve
bayilma sikéayeti ile getirildi. Hastanin 6zge¢misinde migren tanist mevcuttu. Hastanin
ilk muayenesinde; suur agik, koopere, oryante, Glaskow Koma Skalasi skoru 15 idi ve
norolojik muayenede akut patolojik bulgu yoktu. Hastanin bas donmesi ve ellerde
uyusma sikdyeti baskindi. Vital degerleri; TA: 130/80 mm/Hg, ates: 36,4 °C, nabiz:
84/dk, Solunum Sayisi: 28/dk idi. Hastanin senkop etiyolojisine yonelik parmak ucu
kan sekerine bakildi, 92 mg/dL idi. EKG’sinde iskemi bulgusu ve akut degisiklik yoktu.
Hastanin ilk arter kan gazi (AKG) analizinde COHb: %26,5 idi. Hastaya rezervuarl
maske ile %100 oksijen verildi ve acil serviste takibe alindi. Diger kan tetkiklerinde
(Tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler, CK, CK-MB, Troponin I)
patolojik bulgu yoktu. Hastanin 4. saat kontrol AKG de COHb: %2,4 idi. Klinik olarak
rahatlamisti. Hasta nasal kanitilden 2 It/dk oksijen alacak sekilde takibe devam edildi.
Kontrol EKG’lerinde degisiklik olmadi. 8. saat AKG analizinde COHb: %o0,4 olarak
olctldi. 8. saat kontrol kardiyak tetkiklerinde (CK, CK-MB, Troponin I) anormal deger
yoktu. Klinik olarak rahatlayan; biyokimyasal tetkik sonuclarinda anormal degeri
olmayan hasta toplam 12 saat acil serviste takip edildikten sonra taburcu edildi.

Olgu 2

20 yasinda kadin hasta acil servise bayilma ve halsizlik sikayeti ile getirildi.
Hastanin 6zge¢misinde kronik hastaligi yoktu; ancak, sigara kullanimi mevcuttu.
Hastanin gelisinde; suur acik koopere, oryante, Glaskow Koma Skalasi skoru: 15 idi,
norolojik muayenede patolojik bir bulgu yoktu. Acil servise gelisinde vital degerleri TA:
no/7o0 mm/Hg, Ates: 36,7 °C, Nabiz: 60/dk, Solunum Sayisi: 20/dk idi. Hastanin senkop
etiyolojisine yonelik parmak ucu kan sekerine bakildi, 89 mg/dL idi. EKG’ sinde Vi'de T
negatifligi mevcuttu. Hastanin ilk AKG analizinde COHb: %214 idi. Hastaya
rezervuarli maske ile %100 oksijen verildi, semptomatik tedavi verildi ve acil serviste
takibe alindi. Diger laboratuvar tetkiklerinde (Tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, elektrolitler, CK, CK-MB, Troponin I) anormal degerler yoktu. Hastanin 4. saat
kontrol AKG analizinde COHb: %o0,7 idi. Hasta nasal kanitilden 2 L/dk O, alacak sekilde
takibe alindi. Klinik olarak rahatlayan, biyokimyasal tetkiklerinde anormal degeri
olmayan hasta toplam 12 saat acil serviste takip edildikten sonra istirahat onerilerek
taburcu edildi.

Tartisma

Son yillarda sigara kullaniminin yani sira nargile kullaniminin 6zelikle geng
popiilasyonda arttig1 gozlenmektedir. Bazi genc icicilerde nargilenin sigaradan daha az
zararli oldugu inanis1 vardir, bunun sebebi koku ve tadinin daha c¢ekici olmasi da
olabilir.*> Ek olarak nargilenin kullanildigi ortamlarin sigaraya gore daha az zararh
oldugu hissi de uyandirabilmektedir. Nargile icimine bagli CO intoksikasyonu olgulari-
ki genelde yirmili yaslardadir- 6zellikle kis aylarinda, bas agrisi, bulant1 ve bag donmesi
sikdyeti ile acil servislere bagvururlar. Hastanin hikayesinde genellikle kafe gibi kapali
alanlarda bulunma oykiisi mevcuttur. Bu kisilerde kafeye gitmeden birka¢ saat
oncesinde hicbir sikayeti yoktur. Bu nedenle bu tiir non-spesifik sikayetlerle basvuran
hastalarda anamnez derinlegtirilmeli ve CO intoksikasyonu distintlmelidir.! CO
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renksiz, kokusuz, irrite etmeyen bir gazdir.3 Calismalar, nargile icen ve dumanim
inhale edenlerde, sigara icenlere gore CO, nikotin ve agir metal konsantrasyonlarinin
daha yogun oldugunu gostermistir. Nargile icicilerinin sigara icicilerine gore CO,
nikotin ve agir metallere daha yiiksek konsantrasyonda maruz olmalari, her i¢cimde
daha genis volimde i¢gmeleri ve daha uzun stire maruz kalmalari sebebiyledir."34
Ogrencilerle ilgili yapilan bir calismada, nargile iciminden daha ¢ok nargile dumanina
maruziyetin s6z konusu oldugu tespit edilmistir.> Nargile kullanimi sonrasinda
yasanan CO intoksikasyonunun soba tiitmesi veya dogalgaz kaynakli olan CO
intoksikasyonundan farki yoktur. Soba/dogalgaza bagl intoksikasyonda genellikle aile
bireyleri de etkilendiginden tani koymak daha kolay olabilir. Halsizlik veya senkop gibi
sikayetlerle bireysel olarak bagvuran veya bagkalar tarafindan saglk kurulusuna
getirilen hastalarda, 6n tanilarda karbon monoksit intoksikasyonu da akla gelmelidir.
Boyle bir durumda etyolojide soba/dogalgaz maruziyeti yaninda nargile icimi de
olabilecegi unutulmamalidir.
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