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ST-Segment Elevation Myocardial Infarction
Due to Carbon Monoxide Poisoning

Karbonmonoksit Zehirlenmesine Bagl ST Segment Elevasyonlu Miyokard Enfarktist
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ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide (CO) intoxications, which are
often characterized by neurological and respiratory symptoms,
are commonly encountered serious poisonings. However, in
the literature, although cardiac complications due to poisoning
are rarely mortal, conditions such as serious arrhythmias and
myocardial infarction have also been reported. Cardiac evaluation
and follow-up on CO poisoning is very important for reducing
mortality.

Case Report: In the present case, we report a ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI) believed to be triggered
by CO poisoning established in a 48-year-old male patient, whose
medical history was unremarkable, admitted to the emergency
department due to stove poisoning and chest pain complaint.

Conclusion: Although myocardial ischemia is an expected clinical
condition in CO intoxications, STEMI is rare. In general, though
underlying coronary heart disease is detected on angiography of
patients with STEMI due to CO poisoning, in this rare condition,
coronary artery anatomy can be completely normal.
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OZET

Giris: Karbon monoksit (CO) zehirlenmeleri siklikla norolojik ve
solunumsal semptomlarla seyreden yaygin olarak karsilasilan
ciddi zehirlenmelerdir. Ancak literattrde nadiren de olsa ciddi
aritmiler, myokard enfarktist gibi zehirlenmeye bagl mortal
olabilecek kardiyak komplikasyonlar da bildirilmistir.  CO
zehirlenmelerinde kardiyak degerlendirme ve takip mortalitenin
azaltlmasi agisindan oldukga dnemlidir.

Olgu Sunumu: Bu yazida, 6zge¢misinde ¢zellik olmayan ve CO
zehirlenmesi sebebiyle acil servise basvuran ve gégus agrisi
olan 48 yasindaki erkek hastada saptanan, CO zehirlenmesinin
tetikledigini dusindtigumuz ST segment elevasyonlu myokard
infarktlst (STEMI) vakasi sunulmustur.

Sonug: Karbon monoksit zehirlenmelerinde myokardiyal iskemi
beklenen bir klinik bir durum olmakla birlikte STEMI nadir gorilen
bir durumdur. Genellikle karbon monoksit zehirlenmesine bagl
STEMI hastalarinin anjiyografilerinde altta yatan bir koroner arter
hastali§l saptansa da daha nadir durumlarda koroner anatomi
tamamen normal olabilmektedir.
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Giris

Karbon monoksit (CO) zehirlenmeleri dzellikle kis aylarinda sik karsilasilan ve 8limle sonuglanabilen ciddi zehirlenmelerdir.
CO, hemoglobine oksijenden daha ytiksek bir afinite ile baglanarak dokulara giden oksijen miktarinin azalmasina neden
olur. Dolayisiyla beyin ve kalp gibi oksijen ihtiyaci daha fazla olan organlarda zehirlenmeye bagl komplikasyonlar daha sik
gorilmektedir (1). CO zehirlenmesinde genellikle nérolojik ve solunumsal semptomlar n planda olmasina karsin daha nadir
olarak kardiyomyopati, anjina ataklar, myokard enfarktisy, aritmi, kalp yetmezligi, kardiyojenik sok ve ani 6lim gibi kardiyak

komplikasyonlarda literatirde bildirilmistir (1).

Buvakada CO zehirlenmesinin daha nadir ancak ciddi bir komplikasyonu olarak; CO zehirlenmesinin tetikledigini disindigimuz
ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktst (STEMI) geciren bir hasta sunulmustur.
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Olgu Sunumu

48 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta acil servisimize;
soba zehirlenmesi sonrasi ilgce hastanesinden CO toksisitesi
stphesiyle, CO dlzeyi bakilamadigindan, sevk ediliyor. Hikayesinden
hastanin dis merkez acil servise bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
ile basvurdugu ancak herhangi bir goégus agrisi olmadigi ancak
tarafimiza olasi CO zehirlenmesi nedeni ile sevk edilirken ambulansta
en siddetlisiyaklasik 20 dakika stren gogus agrsinin oldugu égrenildi.
ilk hastane basvurusundan yaklasik (ic saat sonra acilimize basvuran
hasta kritik baki odasina kabul edildi. ik degerlendirmesinde ilk
agnisina gore hafifleyen godgis agrisi haricinde ek sikayeti yoktu.
Ozgecmisinde sigara kullanimi haricinde ek bir ézellik yoktu. Genel
durumu iyi olan hastanin bilinci agik ve glaskow koma skalasi 15 idi.
Hastanin vital bulgulari sirasiyla kan basinci: 148/75 mmHg, nabiz: 78
atim/dk, oksijen saturasyonu: %98, ates: 36,7 olarak 6l¢tldu. Transferi
boyunca maske ile oksijen alan hastaya acil servisimizde de maske ile
10 It/dk'dan oksijen verilmeye devam edildi. Yaklasik 3 saattir oksijen
almasina ragmen olculen karboksihemoglobin seviyesi %13 olarak
saptandi. Hastanin ilk bagvurdugu yerde ¢ekilen elektrokardiyografisi
(EKG) normal sinls ritmindeydi. Go§us agrisi mevcut olan hastaya
tekrar EKG ¢ekildi ve D2, D3 ve AVF de 2 mm ST elevasyonu saptandi
(Sekil 1). Mevcut bulgularla CO zehirlenmesinin tetikledigi inferior
STEMI dUsdnUldigu icin hastaya 300 mg asetilsalisilik asit, 600 mg
klopidogrel p.o ve 30 mg enoksaparin sodyum LV. olarak verildi.
Laboratuvar sonuglarinda troponin yiksekligi disinda ek bir patoloji
saptanmadi (Troponin I: 130 pg/mL ND: 0-15,6). CO zehirlenmesine
bagli kardiyak etkilenme oldugu icin hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi
planlandi. Ancak hastanin STEMI tanisi nedeniyle koroner anjiografi
yapilmasinin daha acil oldugu diisinildi ve hasta perkutan koroner
girisim icin dis merkeze sevk edildi. Sevk edildigi merkezde yapilan
primer perkUtan anjiografisinde sag ana koroner arterde %90 darlik
saptanan ve stent yerlestirilen hastanin EKG bulgulari normallesti
ve ek klinik bir yakinmasi olmadi. U¢ giin boyunca koroner yogun
bakimda takip edilen hasta yodun bakim takibi sonrasinda 5 seanslik
HBO tedavisi planlanan hasta koroner arter hastaligi agisindan da
medikal tedavisi diizenlendikten sonra taburcu edildi.

Yazili hasta onami hastanin yakinlarindan alinmistir.

Tartisma

Karbon monoksit zehirlemelerinde oksijen sunumundaki yetersizlige
bagli olusan hipoksi temel semptom ve bulgularin nedenidir. Cogu
vakada 6n plandaolansolunumsalve nérolojik semptomlarnedeniyle
kardiyovaskuler bulgular atlanabilmekte veya geg tani alabilmektedir
(2). DUstik doz maruziyetlerde myokard hasari ve fibroz gézlenirken,
yUksek doz maruziyetlerde dlumcdl aritmiler gorulebildigi daha 6nce
literattrde bildirilmistir. CO zehirlenmelerindeki kardiyotoksisitenin
sadece hipoksi ile iliskili olmadigi ayni zamanda CO gazinin myosit
mitokondirilerinde sitokrom oksidaz inhibisyonu yaparak direk toksik
etkisi oldugu da bilinmektedir (3).

Direkt kardiyotoksik etkisine ¢rnek olarak Jang ve ark. (4) daha
once kardiyak bir hastaligi olmayan CO zehirlenmesi sonucu acile
basvuran 28 vyasindaki hastada gecici sol ventrikil disfonksiyonu
saptadiklan hastay1 sunmuslardir. Benzer sekilde Ciftci ve ark. (5) yaptiklari
calismada hafif CO zehirlenmesi ile bagvuran hastalarda basvuru aninda

Sekil 1. Hastaya ait EKG gériintiisi. inferior derivasyonlarda ST-
elevasyonu gordliyor.

Olctlen CO seviyelerinin sol ventrikdl diyastolik fonksiyonlarindaki
bozulma ile korele oldugunu gostermislerdir.

Ozellikle yiiksek dizey karboksihemoglobin (COHb) saptanan
hastalarda c¢esitli aritmiler gorilebilmektedir. Bu aritmilerin kesin
nedeni tam olarak bilinmese de 2012 yilinda Dallas ve ark. (6)
yaptiklar ¢alismada CO zehirlenmesinin myositlerdeki kalsiyum
metobolizmasinda disregllasyon ve ge¢ sodyum kapilarinda
degisiklik yaparak aksiyon potansiyelinin &zellikle repolarizasyon
fazini uzattigini goéstermislerdir. Bunun sonucunda da aritmiye
yatkinlik olustugunu iddia etmislerdir.

Akilli ve ark. (7) yaptiklari calismada transmiyokardiyal repolarizasyon
parametresi  olarak inceledikleri T-pik T-son slresinin  CO
zehirlenmelerinde uzadigini  gostermislerdir. Ayrica T-pik T-son
sUresinde uzamanin CO zehirlenmesine bagl gelisen myokardial
hasarlanma ile iliskili olabilecegdini de saptamislardir.

Karbon monoksit zehirlenmesinde daha ¢ok beklenen myokardial
iskemi bulgulari; T dalga inversiyonu, ST segment depresyonu veya
EKGde belirgin bir degisiklik olmadan kardiyak enzim yukselmesi
seklindedir. STEMI gortlmesi ise daha nadirdir.

Karbon monoksit zehirlenmesinde karsilasilan akut koroner sendrom
nedeni olarak ¢ mekanizma tanimlanmistir. Bunlardan ilki CO gazinin
ve olusturdugu serbest radikallerin myositler Gzerindeki direk toksik
etkisi ile agiklanmaktadir. Ayrica CO gazi nedeniyle olusan genel doku
hipoksisi bu hasarlanmayi artirmaktadir (8). Bu hasta grubu genellikle
spesifik olmayan EKG degisikleri ve troponin yukseklidi ile seyreden
ST segment elevasyonu olmayan myokard infarktlst (NSTEMI)
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bahsi gecen diger iki mekanizma ise
literatUrde karsilagilan STEMI vakalarinin patogenezi aciklamak icinde
kullanilmistir. Bunlardan ilki ¢zellikle daha ©nceden kardiyak risk
faktorleri olan kritik diizeyde olmayan koroner arter hastalidina sahip
olan hastalarda CO zehirlenmesine sekonder artan oksijen ihtiyaci,
kan vizkositesinde artma ve trombosit fonksiyonlarinda bozulma ile
kritik olmayan darligin kritik hale gelmesi sonucu STEMI olusmasidir.
Ornegin Dziewierz ve ark. (9) sunduklar vakada COHB diizeyi %22
olan inferior STEMI hastasinin koroner anjiyografisinde distal sol
anterior inen koroner arterde akut oklizyon saptamis anjioplasti
sonrasinda da semptomlarin geriledigini raporlamiglardir. Benzer
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sekilde Kim ve ark. (10) sunduklar vakada ise CO zehirlenmesi sonrasi
STEMI saptadiklari hastanin anjiografisinde sag ana koroner posterior
dalinda tam oklizyonu raporlamiglardir. Anti-trombotik tedavi sonrasi
kontrol anjiografisinde bu tikanikigin kayboldugunu belirtmislerdir.
Patogenezde suclanan son mekanizmasi ise, daha ©nceden
herhangi bir koroner arter hastaligi olmayan hastalarda CO gazinin
hem trombosit agregasyonu artirark hem de koroner arterlerdeki
direk etkisi sonucunda vazospazm olusturarak STEMI olusturdugu
seklindedir (1). Buna 6rnek olarak McCabe ve ark. (11) sunduklari
vaka bulunmaktadir. Bu vakada CO zehirlenmesi sonrasi STEMI tanisi
alan hastada normal koroner anjiografi saptadiklarini raporlamislardir.
Bizim CO zehirlenmesi sonrasi inferior STEMI tanisi koydugumuz
vakada da yapilan anjiyografide sag ana koroner arterde kritik bir darlik
saptanmistir. Vakamizin sigara icmesi, erkek olmasi, ve yasi itibariyle
koroner arter risk faktorleri bulunmasi ve saptanan kritik dizey koroner
arter darligi bize STEMI mekanizmasi olarak vazospazmdan daha ¢ok
daha énceden olan kritik olmayan bir koroner darligin CO zehirlenmesi
sonrasinda kritik hale geldigini dUsindirmektedir.

Kardiyak hasarlanma mekanizmasi ne olursa olsun CO zehirlenme
hastalarinda  kardiyak hasarlanma saptanmasi HBO tedavi
endikasyonlari arasindadir (12). Ancak pratik uygulamalarda STEMI
saptadiginiz hastalarda hem anjiyografinin 6n plana gegmesi hem
de hastanin anjiyografi sonrasinda ytksek aritmi riski nedeniyle erken
doénemde HBO uygulamasinin givenilirliginin ve zamanlamasinin
belirsiz oldugunu dusinmekteyiz. Bizim vakamiz yodun bakim
sUrecini tamamladiktan sonra HBO tedavisine alinmasi tercih
edilmistir.

Sonug

Karbon monoksit zehirlenmelerinde myokardiyal iskemi beklenen
bir durum olmakla birlikte STEMI nadir gérilen bir durumdur.
Genellikle STEMI gorulen hastalarin anjiyografilerinde altta yatan bir
koroner hastalik saptansa da daha nadir durumlarda koroner anatomi
tamamen normal olabilmektedir.
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