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Karbonmonoksit Zehirlenmesi ve Eritrosit Aferez Tedavisi: Olgu Sunumu

Carbonmonoxide poisonig and therapeutic erythrocyte apheresis: a case

report
Acil Tip

Ozet

Karbonmonoksit zehirlenmesi ililkemizde yaygin ve
Oltimciil olarak goriilmektedir. Hastanin klinigi hafif
zehirlenmeden, oliimciil diizeye kadar genis bir alanda
seyreder. Bagagrisi ve bilin¢ degisikligi en sik goriilen
sikayetlerdir. Kangaz1 ve karboksihemoglobin diizeyleri
tanida ve tedavinin planlanmasinda degerlidir. Oksijen
destegi ana tedavi olup, eritrosit aferez tedavisi son
donemlerde yayginlagsmaktadir. Bu yazida, hiperbarik
oksijen tedavisi yapilamayan, eritrosit aferez tedavisi
sonucu sifa ile taburcu edilen hastayr sunmay1
amacladik.
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Abstract

Carbonmonoxide poisoning is common and fatal in
our country. Clinic of the patient may be seen in a
wide spectrum from mild poisoning to death.
Headache and altered consciousness are the most
common complaints. Blood gas and
carboxyhemoglobin levels are valuable in the
diagnosis and treatment. Oxygen is the main treatment
and erythrocyte apheresis therapy has become
widespread recently. The aim of this report was to
present the case that can not be treated with
hyperbaric oxygen therapy but the patient was
discharged as a result of succesful apheresis treatment.
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Giris

Gaz zehirlenmeleri icerisinde karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri mevsimsel olarak iilkemizde sikca
goriilmektedir '. Hastalar, maruziyetin siiresine gore farkh klinik tablo ile bagvurmaktadirlar. Hafif basagrisi en
sik goriilen sikayet olup, bulanti, kusma, karin agrisi, bayginlik ve suur kaybi sikayetleri de goriilebilir. Genel
durumu kétii olan hastalara dolasim, solunum destegi ve normobarik %100 oksijen gerekmektedir. Tan1 amagh
olarak kangazi ve karboksihemoglobin (COHb) diizeyi degerlendirilmelidir. Tedavide oOncelikle %100
normobarik oksijen tedavisi uygulanmalidir. Bu tedaviyle diizeltilemeyen hastalara hiperbarik oksijen tedavisi
(HBO) uygulanmalidir. HBO endikasyonlar1 Tablo1' de belirtilmistir ?_ Giiniimiizde heniiz tedavi protokollerine
gecmeyen, eritrosit degisimi prensibiyle yapilan eritrosit aferez tedavisi de olumlu sonuglar vermektedir **.

[Kesin
1. Mental durum degisikiigi, anormal nor
onksiyon

|Gorecel li
olojik 1.Dort saatlik normobarik oksijen tedavisinden sonra devam
feden nérolojik semptomlar

[2.Nobet, Koma [2.Devam eden asidoz

[3.Hipotansiyon 3.Eslik eden yaniklar
4.EKG de kardiyak iskemi bulgulari 4. Gebelikte karbonmonoksite maruz kalim

5.%20'den yiksek COHb

|8.Gebelikle birlikte COHb >%15

Tablo 1
Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlari

Olgu Sunumu

Elli iic yasinda bayan hasta soba zehirlenmesi sonrasi gelisen suur bozuklugu nedeniyle evinde 2 giin sonra
bulunup acil servise getirildi. Hastanin genel durumu kotii, suuru kapali, Glaskow koma skoru (GKS): 10,
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tansiyon arteryel : 100/70 mmHg, nabiz: 110/dak, solunum: 45/dak, sPO2: 85 idi. Akciger bazallerinde ralleri
mevcut olan hastanin diger fizik muayene bulgular1 normaldi. Laboratuvar degerlerinde: Beyaz kiire:19,51073/uL
(4,6 - 10,2), Hemoglobin:15,2 g/dL (12,2 - 18,1), Hemotokrit: 44,3%(37,7 - 53,7), Platelet 333 1073/uL (142 -
424), Glukoz: 240 mg/dl (65-110), Ure/kreatinin:59/0,88, AST/ALT: 87/32 U/L (5 - 40), Na:138 mmol/L (136 -

146), K: 4,0 mmol/L (3,5 - 5.1), T-bil/d-bil:0,6/0,07 mg/dl (0,2 - 1,2/ 0 - 0,2), Troponin I: 8,9ng/ml (0-0,04)
olarak tespit edildi. Kan gazinda pH: 7,21, PO2: 70 mmHg, pC0O2:60 mmHg, lactat: 11,0 mmol/L idi. COHb
diizeyi bakilamayan hastanin akciger grafisi, elektrokardiyografisi ve beyin tomografisi normal olarak
degerlendirildi. Acil gozlemde noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi baglandi. Bir saatlik takibinde
genel durumu ve klinigi diizelmeyen hastaya dahiliye konsultasyonu istendi. Destek tedavi amagli 2 saat siiresince
4 linite eritrosit degisimi uygulamasi onerildi. Eritrosit degisimi sonrasi hasta entiibe edilerek destek tedavi amach
mekanik ventilatore baglandi.

Dahiliye yogun bakimda takibe alinan hastaya kardiak etkilenimin degerlendirilmesi amacgh transtorasik
ekokardiyografi (TTE) yapildi. Ejeksiyon fraksiyonu %40 ve sol ventrikiil hipokinetik olarak goriildii. Hastaya
tedavi amaclt asetil salisilik asit 100mg 1x1, diisiik molekiil agirlikli heparin 0.6 2x1, dopamin 10 micgr/kg/dk,
sefalosporin 1gr 2x1, dekzometazon 8mg 4x1, osmotik ditiretik 100cc 2x1 tedavisi eklendi. Hastanin 2. ve 3. giin
kangazi ve rutin takiplerine devam edildi. Genel durumu diizelen, solunumu yeterli olan, kangaz1 normale donen
hasta 4. giin ventilatorden ayrildi. Kontrol laboratuvar degerlerinde ve takiplerinde diizelme saptanan hasta, 6.
giiniinde onerilerle ve onam alinarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

CO zehirlenmesi acil miidahale edilmediginde ©liimle sonuglanabilen bir durumdur. Ozellikle iilkemizde kig
aylarinda 1sinma sistemindeki yetersizlik, dikkatsizlik ve olumsuzluklar ilk siradadir °. CO’e maruziyet siiresi,
solunan havanin miktar1 ve kisinin saghik durumu hastanin klinigini belirler ¢ o, kalp ve damar, solunum,
sindirim, hematopoetik, endokrin, cilt, goz ve merkezi sinir sistemini etkileyebilir. Bu bulgular, derecesine gore,
CO zehirlenmesine 6zgiin olmayan bulgulardan, komaya kadar degiskenlik gosteren cesitli bulgulardir 8, Takip
ettigimiz hastada da sobadan sizan dumana iki giin boyunca maruziyet Oykiisii mevcuttu. Hastada kardiak,
solunum ve merkezi sinir sistemi etkilenmesi mevcuttu.

Akut CO zehirlenmelerinde HBO tedavi endikasyonu gereken hastalar hemen tedavi edilmelidir. Ancak,
tilkemizde, HBO tedavi merkezlerinin yetersizligi ve ulasgim zorlugu farkli tedavi yontemlerinin gerekliligini
ortaya koymaktadir . HBO tedavi endikasyonu olan ancak sevki saglanamayan hastaya eritrosit degisimi ve
mekanik ventilator ile solunum destegi tedavisi saglandi.

CO kana gectikten sonra % 85 oraninda hemoglobine baglanarak etki gostermektedir. CO ile baglanan eritrositin
oksijen tasima yetenegi diismektedir. Bu nedenle CO ile etkilenmis eritrositler kandan uzaklastirilmali ve yerine
temiz eritrositler kullanilmalidir. Eritrosit aferez tedavisi (therapeutic red cell-exchange=TREX) Amerikan Aferez
Dernegi (American Society for Apheresis)'ne gore, kategori 3 (kanutlar yetersiz) olarak kabul edilmis ve heniiz
kilavuz kitaplar ve tedavi protokollerinde yer almamaktadir 3919 By nedenle, olgu caligmalarinin sayilari
arttirilarak tedavi protokollerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bizim de hastaya uyguladigimiz 4 {iinite eritrosit
aferez uygulamasinin hastada olumlu sonuglar verdigi goriildii.

Sonu¢ olarak, HBO tedavisinin iilkemizde imkanlarin yetersiz olmasi nedeniyle uygulanabilirligi zor bir

tedavidir. Eritrosit aferezi ve solunum destegi tedavisi, oksijen tedavisi ile diizelmeyen hastalarda daha kolay
uygulanabilecek hayat kurtarici alternatif tedavi yontemleridir.
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