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Tanisi Ailesi Tarafindan Reddedilen Bir Olgu: Karbonmonoksit

Zehirlenmesi

A Case of Carbon Monoxide Poisoning in which the Diagnosis was Rejected by the Family

0Ozlem Tolu Kendir, Hayri Levent Yilmaz, Sinem Sari Gokay, Ahmet Kagan Ozkaya, Tuggce Gelik

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir
gaz olmasi nedeniyle zehirlenildiginin fark edilmesi olduk¢a zordur.
istatistikler, lkemizde CO zehirlenmesi ve buna bagl &limlerin
en c¢ok 1sinma amagh kullanilan sobalardan kaynaklandigini
gostermektedir. Bulanti, bas agrisi ve sersemlik hissinden, komaya
kadar degisen klinik gérinimu olabilir. Bu calismada, iki kez ayni
tabloda acil servisimize basvuran, CO zehirlenmesi dUslnulen, temas
OykUsl olmayan, tim aile fertlerinin de farkinda olmadan etkilendigi
bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, soba, anamnez

Abstract

It is very difficult to recognize carbon monoxide (CO) poisoning
since CO is a colorless, odorless, tasteless, and non-irritating gas.
Statistical data indicates that CO poisoning and related deaths in
Turkey are mostly caused by coal burning stoves used for heating.
There are a wide variety of clinical features, ranging from nausea,
headache and dizziness to coma. In this study, we present a case
of poisoning in a patient who attended the emergency department
twice with the same clinical signs. The patient was considered to
have CO poisoning, had no anamnesis of exposure, and all family
members were affected without being aware of it.
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Giris

Ulkemizde 6zellikle soba ile i1sinmanin oldugu kis aylarinda
siklikla karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri gortimektedir.
Klinik bulgulari zehirlenme dizeyine gore degisebilmektedir.
Hafif zehirlenme bulgulari olan hastalarin bir kismi “bas agrisi
veya bas dénmesi, sersemlik” gibi miphem yakinmalarla tip
merkezlerinde arastirilmaktadir. Bu olgu sunumu “dengesizlik,
3 dakika stren durgunluk” yakinmalariyla gelen bir hastada
Oykustinde odun veya kdmdir sobasi kullanmadiklari, elektrikle
isindiklarini iddia eden bir ailenin cocugunda yapilan kan
gazlarn tetkikinde karboksihemoglobin (COHb) dizeyinin
ylksek saptanmasiyla CO zehirlenmesi oldugunun anlasiimasi
nedeniyle kis aylarinda “bas agrisi, bas donmesi, sersemlik,
durgunluk” gibi yakinmalarla gelen hastalarda CO zehirlenmesi
tanisinin da g6z 6nline alinmasina dikkat ¢cekmek amaciyla
hazirland.

Olgu

Yedi yasinda kiz hasta, evde kardesiyle oynarken ani
sendeleme etrafa carpma ve iki (¢ dakika stren anlamsiz
bakma yakinmasiyla hastanemiz cocuk acil servisine getirildi.
Geldiginde hastanin vicut isisi, solunum sayisi, nabiz, kan
basinci ve oksijen satlrasyonu sirasiyla 36,4 °C, solunum
24/dk, nabiz 112/dk, kan basinc 90/60 mmHg, SpO,
%100 idi. Oykisiinde bilinen bir hastaligi olmadig, mental
motor gelisiminin normal oldugu 6grenildi. Ozgecmis ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik incelemede genel durumu iyi,
apatik, hafif konflize, bas donmesi mevcuttu. Tim sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemede tam kan sayimi,
biyokimyasal incelemeler, kan gazlari ve elektrokardiyografi
(EKG) normal sinirlarda idi. Ancak ilk basta alinan Oyku
nedeniyle CO zehirlenmesi dngorilmeyen hastada birimimizde
kullanilan kan gazlar cihazinda rutin olarak calisilan COHb
dlzeyinin ylksek oldugunun (%14,3) saptanmasi Uzerine
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CO zehirlenmesi oldugu dislndldi. Hasta monitérize edildi
ve geri solumasiz oksijen maskesi ile O, uygulandi. Hastanin
ailesinden evde odun/kémur sobasi ile isinmadiklari, cocugun
cakmak gibi gereclerle hic oynamadigi bilgisi alindi. izlemde
yasamsal bulgulari dengede seyreden, bilinci acik, koopere
olan, COHb dizeyi %1,2'ye gerileyen ve ek sorunu olmayan
hasta, ailesinin israrla taniyl destekleyecek bilgi vermemesi ve
kaygi dlizeyinin ylksek olmasi g6z dniine alinarak genel cocuk
poliklinigine basvurmalari énerisi ile taburcu edildi.

Bir ay sonra ayni olgu, bas dénmesi, sendeleme yakinmasiyla
tekrar basvurdu. Hastanin fizik incelemesinde bilinci acik,
koopere idi. Ates: 36,7 °C, solunum sayisi: 26/dk, nabiz:
110/dk, kan basinci: 85/60 mmHg, SpO,: %100 idi. Sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Kan gazinda COHb dizeyi
%17,2 saptandi. Hastaya geri solumasiz oksijen maskesi ile
0O, uygulandi. Ailenin hastayr hastanemize basvurmayarak,
bir ay icerisinde dis merkezlerde genel c¢ocuk, cocuk
kardiyolojisi ve ¢ocuk ndrolojisi polikliniklerine gotirdiga,
EKG, ekokardiyografide, efor testinin, elektroensefalografi
incelemesinin, beyin bilgisayarli tomografi incelemesinin
yapildigi ve normal olarak degerlendirildigi 6grenildi.
Sorguda annenin son dénemde anksiyetesi ve sik sik bas
agrisi olmasi nedeniyle psikiyatri uzmanina basvurdugu ilac
alimina baslanmadigi 6grenildi. Hastanin on aylk kardesi
ve babasinda hi¢ yakinmasi olmadigi o6grenildi. Anneden
ve sekiz aylik kardesinden istenen COHb duzeyleri sirasiyla
%15,9 ve %11,2 bulundu. Ailenin verdigi 6yki mevcut
durumu aciklamadigi icin 1sinmayla ilgili 1srarli sorulara aile
bu kez soba ile i1sindiklari, kédmur yaktiklari, kisa bir sure
sonra kendilerinin sobayi sondirdigind ve séndirdlmis
sobanin tehlike olusturmayacagini dustnduklerini belirtti.
Israrla sorulmasina ragmen bu bilgiyi daha 6nce neden
vermediklerinin mantikli bir agiklamasi da aile tarafindan
yapilamamistir. TUm ailenin izleminde genel durumu iyi
yasamsal bulgulari normal seyretti. CO zehirlenmeleri ile
ilgili bilgi yeniden ayrintilariyla anlatilarak ve dnerilerle hasta
taburcu edildi.

Tartisma

CO renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir gaz olup;
atmosferik konsantrasyonu %0,1'in altindadir. Egzoz gazlari,
yanginlar ve karbon iceren bilesiklerin yanma reaksiyonu
mekanizmasi sonucu ya da tam olarak yanma reaksiyonun
tamamlanamadidi 1sinma sistemlerine bagl zehirlenmeler
gorilmektedir.

CO zehirlenmesinden gerceklesen  olimlerin %80'den
fazlasi kapali alanlardaki 1sinma kaynaklari sonucu oldugu
saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde acil servislere
yillik ortalama 40,000 basvuru oldugu bunlarin 5,000 ile 6,000
arasinda degisen sayilarda 6limle sonuglandigi bilinmektedir.2
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Ulkemizdeki istatistikler incelendiginde; en cok zehirlenme
ve Olimle sonucglanan CO zehirlenmesi, i1sinma kaynakli
kullanilan sobaya bagl oldugu ve son dort yillik (2011-2014)
istatistiklere gore en cok Gaziantep'te bu olgulara rastlandigi
saptanmistir.3 Yillara gore ise en ¢ok 6limle sonuglanan CO
olgulari, 2011 yilinda Eskisehir'de, 2012 yilinda Ankara'da,
2013 yilinda istanbul’da ve de 2014 yilinda Gaziantep-Konya
illerinde bildirilmistir.4

COHb'nin insanlarda normal duzeyleri %0,5-1,5 iken
sigara icenlerde %4-9 dizeylerine ¢ikar, yenidoganda ise
%3-7 civarindadir.1.> Karbon monoksit zehirlenmesinde
ilk bulgular COHb %10-15 duzeyine yukseldiginde baslar,
%20-50 dizeyinde iken toksisite belirginlesir ve %50-60
dizeyini astiginda ise 6ldurici olabilir.1.6 CO hemoglobine
oksijenden 200-250 kat fazla affinite gosterip COHb
olusturur ve oksijen dissosiyasyon edrisini sola kaydirarak
dokulara oksijen sunumunu azaltir. Klinik olarak bas agrisi,
bas donmesi, ataksi, cesitli dizeyde biling degisiklikleri, hipo/
hipertermi, bulanti kusma, okstrik takipne, hisilti solunum
baskilanmasi, tasikardi, bradikardi, disritmi, gogis agrisi,
sok bulgulari, metabolik asidoz, sivi elektrolit bozukluklari,
hiperglisemi, rabdomiyoliz gorilebilir5 Tani 6yku ve kan
gazi 6rneginde COHb dlzeyinin ylksek bulunmasiyla
konur. Karboksi ve oksi Hb ayirimini yapamadigindan
nabiz oksimetre ile dlcllen oksijen satlrasyonunu ve kan
gazl incelemesinde PaO, normaldir. Bu tetkiklerin tanisal
degeri yoktur.> Tedavide, temel yasam destegine ek olarak
geri solumasiz oksijen maskesiyle veya endotrakeyal tip
araciligiyla 10-15 L/dakika hizinda %100 normobarik oksijen
uygulanmali, bu isleme COHb dizeyi %5-10'un altina
gerileyene kadar veya hastada bulgular kaybolana kadar
yaklasik 4-6 saat devam edilmelidir.1.6 COHb yari 6mri oda
havasinda 300 dk iken, ylksek akimli geri solumasiz maske
ile 90 dakika, hiperbarik O, tedavisi ile 30 dakikaya kadar
duser.>

Sonug

Ozellikle kis aylarinda bas agrisi ve/veya bas dénmesi ve/
veya dengesizlik ve/veya durgunluk gibi yakinmalarla acile
basvuran, oykustinde CO zehirlenmesini distindirtecek cevre
ve ortam bilgisi vermeyen hastalarda da CO zehirlenmesi
olasiliginin g6z oniine alinmasi ve dislanmasi gerekmektedir.

Etik
Hasta Onayi: Aileden onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve Editérler kurulu
disindaki kisilerce degerlendirilmistir.
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