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Benim okudugum makale, Emergency Medical Journal'da 2002'de
yaymlanmis bir derleme. Bu derleme, gortinenin 6tesinde sorunun
ciddiyetini irdelemeye yonelik kaleme alinmis. Ayrica, disuk
konsantrasyonlarda karbonmonoksitin (CO) neden oldugu gizli
ve kronik maruziyetle ilgili calismalar gozden gecirilmis.

CO zehirlenmeleri tulkemizde de sik gorulur. Akut CO
zehirlenmeleri, buzdagmin gortnen kismidir; tanmmasimin goreceli
olarak kolay ve tibbi birikimin buytk oldugu kisimdir. Gizli
maruziyetler suyun altindaki kismidir; hastalarin ve hekimlerin
tibbi yardim gerektiginin farkinda olmadiklari ve gecikmis ya da
ayni evde yasayanlarda benzer yakinmalar ortaya cikana kadar
fark edilemeyen grup buzdaginin bu kismini olusturur. Kronik
maruziyette ise, birden ¢ok ve daha diistiik konsantrasyonlarda
CO'le karsilasma s6z konusudur. Tanu, yine gt ve tekrarlayan
basvurulardan sonra konulabilir. Atmosferdeki kirlilige bagh
artmis ¢evresel CO duzeylerinin hospitalizasyon ve hastaliga bagh
mortalite oranlarini artirdigt biliniyor. Varligini bildigimiz ama
buytiklugtint tam ortaya koyamadigimiz bu sorunu, ancak konu
hakkinda daha cok bilgi sahibi olarak ¢ozebiliriz.

Bu derlemede, CO maruziyeti ile ilgili tanisal guiclukler, yapilan
calismalar, erken farketmeye yonelik detektorler ve acil serviste
tantya yonelik yaklasimlar tartisiimistir.

NEDEN CO ZEHIRLENMESI ATLANABILIR?

CO zehirlenmesi tanimak icin uyanik olmak gerekir. Cunkd, bas
agrisi, sersemlik, halsizlik, kusma, ishal, lateralize bulgu olmadan
biling kaybi, nobet, konftizyon, anjina, solunum gticligi gibi acil
servislerde sik gortlen ve uzun bir ayirici tan listesini gozden
gecirmeyi gerektiren yakinmalara yol acar.

Tan1 icin CO-oksimetre ve karboksihemoglobin (COHB)
duzeylerinin 6lctilmesi gereklidir. Bu bile bazi klinisyenlerin tanida
1srar etmemeleri icin bir nedendir. Ayrica, venoz kan ornekleri
yeterli oldugu halde arteryel kan 6rnegi alinmasi gerektigine
inanihr.

Dustk duzeyde CO maruziyetinin, zehirlenme olusturma stirecinde
bir takim belirsizlikler vardir. Daha ayrintih aciklamak gerekirse;

1. Endojen CO turetimine bagli kanda her zaman COHB vardir.
2. Atmosferdeki kirlenme, sigara icmeyenlerde COHB diizeyinde
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az miktarlarda artisa yol acabilir.

3. Sigara icenlerde COHB duzeyleri %5-9 olabilir. Agir icicilerde
duzey %15'ten yuksek olabilir. Ev icinde sigara icenlerin bulunmast
cevresel CO duizeylerinin artmasina neden olabilir.

4. COHB duzeyleri yakinmalar arasinda zayif bir korelasyon
vardir. Ozellikle sigara icenlerde ve dustik atmosferik CO
duzeylerinde boyledir.

5. Kronik CO maruziyetinin biyokimyasal belirleyicisi hentiz
bulunmamustir.

6. Bu sorun hakkinda gorece daha az arastirma vardir.

7. CO toksisitesinde mekanizma hala tartismalidir.

8. Dustik duzeylerdeki COHB'in kesin ol¢timit icin gaz kromotografi
gerekir. Bu goreceli pahali ve yaygin olmayan bir uygulamadir.
9. CO alim ve atithm kinetigi karistkur. COHB'nin kanda kararli
bir diizeye gelmesi icin istirahatte gecen sure 8 saattir. Egzersiz
dengeye ulasma zamanini kisaltr, yuksek konsantrasyonda CO
solunmasi, denge durumu icin daha ytiksek konsantrasyonda
COHB uretimine yol acar. COHB'nin yarilanma 6mrt havada
320dk'dir. %100 oksijen uygulamast bu sureyi 80 dk'ya indirir.
Sigara icenlerde, sigara icmeyen ama atmosferik kirlilige maruz
kalanlarda, CO kaynaklarinin bulundugu yerlere girip cikanlarda,
hastaneye gelirken yolda oksijen uygulananlarda asil kinetigi
tahmin etmek guctur.

CO'YA GIZLi MARUZIYETTE ELIMIiZDEKI KANITLAR
NEDIR?

Kronik Ve Gizli Maruziyette Tanimlayict Calismalar

- Koroner bakim tnitesinde yatan, lateralize bulgu olmaksizin
biling degisikligi izlenen olgularda, COHB diizeyleri bakilarak,
CO maruziyetini arastiran ¢alismalar mevcuttur.

- Heckerling ve arkadaslar1 bas agrisiyla gelen 140 hastanin 48'inde
COHB diizeylerini taramis ve yedisinin CO duzeylerinin %10'dan
yiksek bulmustur.

- Arastirmalar, artmis COHB diizeyleri icin anlaml belirleyiciler
ortaya koymustur. Bunlar; bir gunde icilen sigara sayisi, 1ssnmak
icin soba kullanimi ve eszamanli ayni ortamda yasayanlarin benzer
yakinmalar1 olmasidir. Acil serviste yapilan genis taramalar pahali
ve verimli degildirler.

- Grip benzeri yakinmalarla acil servise gelen hasta grubunda
secilmis elli bes hastanin ol¢tilen COHB diizeylerinden on ti¢
olgunun COHB ditizeyi (%23.6) %10'dan ytiksekti. Ancak,
calismaya alma stirecinde 637 hasta icinden 55 olgunun secilmesi
taraf tutma olasihgini artirmaktadr.

- Bir lisede, fark edilene kadar 150 dk boyunca, 550 ppm CO'e
maruz kaldig1 belirlenen 184 kisilik grupta, tim COHB degerleri
%30'un tzerindeydi. En stk gorilen ¢ yakinma; basagrist (%90),
sersemlik (dizziness) (%82) ve halsizlik (%53) idi. Sigara icenlerde
ve icmeyenlerde toksik duzeye ulasildiktan sonra, yakinmalarin
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baslama zamamni ayni idi. Sigara icen grup, icmeyenlere gore daha
once "normale dondi".

- Acil serviste sik gortilen basagrisi, sersemlik, halsizlik gibi
yakinmalarin kronik CO maruziyetine baglh olabilecegi
dustnilmeli. Bu olgularin dogru tanisinda gticlukler vardir.
Literatirde, farkh norolojik yakinmalarla basvuran ve dort aylik
donem sonunda tani konulabilen 73 yasinda bir olgu bildirilmis.
- Myers ve arkadaslari, u¢ haftadan ti¢ yila degisen stirede kronik
CO maruziyeti tanisi ile sekiz olgu tanimlamustir.

Nifus Calismalan

- 1969'da Los Angeles'da yapilan bir calismada, CO'e bagh kirliligin
artist ile, kalp krizine bagh mortalitedeki artis arasindaki iliski
saptandi. Ardindan akut kardiyopulmoner hastalik ve cevresel
CO duzeyleri arasinda kuctk ama istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya kondu. Baska bir calisma atmosferde bulunan diger
kirleticilerle kardiyopulmoner hastalik arasinda iliski olmadigini
gosterdi.

- Amerika'daki yedi btiytik sehri kapsayan baska bir calisma,cevresel
CO konsantrasyonundaki 10ppm'lik bir artisin, konjestif kalp
yetmezligine bagh hastane yatis riskini 1.1'den 1.7'ye ¢ikardigini
ortaya koydu.

- Amerika'da 1979-1988 yillar1 arasinda gerceklesen CO'e bagly,
kasith olmayan olumleri degerlendiren calisma gosterdi ki, olumler
her y1l azalarak 1513'ten 878'e dustu. Arastirmacilar, 1968'den
beri araba egzozundaki CO emisyonunun %90 azaltilmis olmasinin
bu sonugta etkili oldugunu diisindler. Oliimler akut maruziyete
bagli idi. CO'e bagh sltiimlerin rapor edilenden daha fazla sayida
olma olasiligr vardir. Sehir ortaminda CO yayginca bulunur ve
aritmi, anjina ile ani olumu tetikleyebilir. Cevre CO duzeyindeki
kuctik degisikliler bile zemini olan kisilerde kardiyak arreste
neden olabilir. Amerika'da koroner arter hastaligina bagh olumlerde
1968'de baslayan azalma, Temiz Hava Eylemi olarak adlandirilan
ve CO turetimini %30 azaltan hareketle ayn1 donemde
gerceklesmisti.

- Ingiltere'de her yil atmosfere yaklasik yedi milyon ton CO
salinmaktadir. Petrolle calisan makinelerin payr %87'dir. Ingiltere
Cevre Bakanligi 1991'de hava kalitesi standartlarini belirlemistir
(EPAQS). CO i¢in sekiz saatlik stirekli 6lciim ortalamast 10 ppm
olmalidir. Boylece COHB dtizeyi sigara icmeyenlerde %2.5'in
altinda tutulabilir. Bu duzeyin tizerindeki degerler yakinmasiz
giden birinde anjinay1 baslatabilir. Sigara kullanma aliskanhg
olanlarda COHB duizeyleri zaten yiiksek oldugu icin bu durumdan
daha az etkilenirler. Konulan bu standartlarn Ingiltere'de nadiren
asildigy izlenmistir. Teorik olarak burada yasayanlarin cevresel
CO'den etkilenmedikleri soylenebilir gibi gorunse de, gercek bu
kadar basit degildir. Amerika kaynakl kanitlara gore 10 ppm ve
alundaki degerlerde bile kardiyovaskuler problemlere bagh yatis
oranlar1 CO'den etkilenmektedir. Bu durumu aciklayan olast
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nedenler:

- Cevresel CO olctim istasyonlarinin olctimleri, kisisel maruziyeti
yeterince yansitmayabilir.

- Konjestif kalp yetmezlikli olgular oncelikli olmak tizere, kalp
hastalig1 olanlarm CO'e duyarhligy artmis olabilir.

- Dustik hava sicaklign gibi durumlar CO etkilerini degistirebilir.
Kesin olan, bu konuda iyi planlanmuis arastirmalarin gerekliligidir.

Hasta Grup Calismalar1

- COHB duzeyleri %10'dan ytiksek olan, bilinen kardiyak hastaligi
olmayan hastalarda, anjina stresi ve siddetinin arttig1 belirlenmistir.
9%15'in tizerindeki oranlarda miyokard infarktust riski artmistir.
Miyokard infarktiislti bir hastada VF i¢in esik deger , %9 COHB
duzeyine karsilik gelir.

- Kronik bronsit veya amfizemli olgularda CO maruziyetinden
sonra, yurime mesafesinde anlamh azalma izlenir ve dusuk COHB
duzeyli hastalarda, daha az bir eforla intermitant kladikasyo
meydana gelir. Hatta saglikl kisilerde de COHB duizeyindeki
%4.4'luk kiciik bir degisim, calisma kapasitesini ve maksimum
oksijen tuketimini sinirlar.

Karbonmonositin Atherojenik Potansiyeli
CO hakkinda eldeki tum epidemiyolojik ve hayvan calismlarim
1993'te yeniden degerlendiren arastirmacilar, CO'in atherojenik

olmadig sonucuna vardilar.

Gecikmis Noropsikiyatrik Sendrom

Akut zehirlenmis olgularin %30 veya daha fazlasinda gorulur.
Biligsel yeteneklerde bozulma, kisilik degisiklikleri, demans,
psikoz, parkinsonizm, amnezi, depresyon ve inkontinans gibi
sorunlar gorulebilir. Dusuk diizeylerde meydana gelen akut veya
kronik maruziyet, degisen derecelerde noropsikolojik bulgulara
yol acabilir. CO'in norolojik dokularda lipid peroksidasyonuna
neden oldugu distiniilmektedir. Erken hiperbarik oksijen tedavisi
bu sureci engelleyerek, noropsikiyatrik sekel kalma olasiligini
azaltur. Globus pallidus ve derin beyaz cevher en cok etkilenen
bolgelerdir.Noropsikiyatrik tarama, CO norotoksisitesini
degerlendirmek icin kullanilabilirse de, acil serviste kullanimi
pratik olmayabilir.

Ev CO Dedektorleri
Cesitli dedektorler vardir. Ug ana tipinden s6z edilebilir:
1-Biyomimetik dedektorler CO'in hemoglobin tizerindeki
etkisini taklid eden sensorlerle calisir. CO varliginda jel kaph
diskin rengi degisir ve koyulasir, alarm calar.
2-Metal Oksid Semikondiktor dedektorler 1sitilmis kalay
dioksidin CO ile reaksiyona girmesiyle calisir.
3-Elektrokimyasal dedektorler elektrolit solusyonu icindeki
g platin elektrodun, kiiciik bir elektrik akimiyla induklenmis
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CO ile reaksiyonu esasina dayanir.

Ekspirasyonda CO Olciumleri

Bu aletler kolayca kalibre edilebilir ve yeniden kullanima hazir
hale gelebilirler (piCO ve Tox CO smoker analizor gibi). Sigara
aliskanligini birakmaya calisanlarin degerlendirilmesi sirasinda
hekimlerin sik¢a kullandiklar bu aygitlar, CO zehirlenmesinin
acil serviste tanist icin mitkemmeldir. Tasinabilir ve onaylidir.

Ozetlemek gerekirse, CO renksiz, kokusuz ve irritan olmayan bir
gazdir. Genis kullanim alanina sahiptir. Cevrede dogal olarak
bulundugu gibi (%40), orman yanginlari, araba egzoz gazlar,
yanmis dogal gazlar gibi insan aktiviteleri sonunda ortaya ¢ikar
(%60). Insanlar sigaraya bagl atmosferden CO'e maruz kaldiklar
gibi, endojen olarak hemin yikilmasi sonucunda da CO ortaya
cikar. Akut maruziyet hakkinda kronik maruziyete gore daha ¢ok
sey biliyoruz. Dustik konsantrasyonda CO'e bagh zehirlenmelerin
de goz ardi edilemeyecek duzeyde toplum saghgini etkiledigini
gosterir kanitlar vardir. Saghkl kisiler ev ici gizli maruziyetin yol
actig1 basagnsi, sersemlik, halsizlik ve konsantrasyon guiclugi gibi
stk¢a gorulen yakinmalarla acil servise gelebilirler. Maruziyet
henuz fark edilmemis kisilerde, hava kirliligi, tek basina artmus
mortalite ve morbiditeye yol acabilir. Hatta sigara icmeyenlerde,
EPAQS (The Expert Panel on Air Quality Standards) standard1
10ppm'in bile alundaki duzeylerde, cevredeki CO'e ortalama
sekiz saat maruz kalanlarda da mortalite ve morbidite artmustir.
Ileride EPAQS standartlarinda bir degisiklik yapilmas:
dusunuldugtinde, bagimsiz halk saghig arastirmalar sonuclarn

esas alinmalidir.

CO'e maruziyeti taniyabilmenin giintimutz kosullarinda yolu,
duisinmek ve uyanik olmakur. Noropsikolojik testler, tan1 konmus
olgularin norolojik degerlendirmesinde faydalidir. Ancak,acil
serviste tanisal rutin bir degerlendirme i¢in uygun goranme-
mektedir. Kronik CO zehirlenmesi tanisi icin hala biyokimyasal
bir belirleyiciye ihtiyac vardir. CO'in nitrik okside benzer fizyolojik
haberci olusunun belirlenmesi, bu belirleyiciyi bulma umutlarim
arttirdr.

Peki, mesgul acil servis personelinin isine ne yarar? Ev CO
alarmlanmnin kullanimi yayginlastinlabilir; battaniye sigortas: gibi.
Triaj sirasinda kullanilabilecek, oksimetre prensipleriyle calisan,
parmaga takilabilecek ve karboksihemhemoglobini
degerlendirebilecek bir aygit. Su anda boyle ticari olarak satilan
bir aygit yok. Oykude onceden saglikli oldugu bilinen birinde
kisin baslangicindan beri yeni baslayan bas agrisi gibi durumlar
uyarict olabilir. Ekspirasyon detektorii yoksa, arastirmada en basit
yontem, venoz kanda COHB konsantrasyonuna bakmaktir.
Normalse, yine de kuvvetle kronik maruziyet dustinuliyorsa,
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evdeki gaz aygitlarinin kontrol edilmesi onerilmelidir.
CO zehirlenmesi epidemiolojisinde hala gri alanlar vardir. Hentiz
tarama icin kullanilabilecek bir kan testi yoktur. Bulunana kadar
da neyi gozden kacirdigimizi bilemeyecegiz.

Hakkinda akut maruziyet kadar cok sey bilmedigimiz bu tablonun
tanisinin guclugu, ayirict tanida aklimiza gelmese kolayca gozden
kacabilir. Bakalim ki gorebilelim.
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