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Editoryel Yorum Editorial Comment

Karbon monoksit zehirlenmesi ve kardiyovaskiiler etkilenim

Carbon monoxide poisoning and cardiovascular toxicity

Karbon monoksit zehirlenmesi iilkemizde ve diinyada sik go-
riilen toplumsal saglik sorunlari arasindadir; ABD’de zehirlen-
meye bagl 6liim nedenleri arasinda birinci siray aldigi bilinmek-
tedir (1). Ulkemizde de benzer olarak dliimle sonuglanan olgular-
da karbon monoksit zehirlenmesi yaklasik %31’lik bir oranla en
stk neden olarak bildirilmistir (2). Karbon monoksit zehirlenmesi
yeterince havalanmayan bir ortamda gelisen herhangi bir yan-
ma reaksiyonu sonucu, araba egzosu, uygunsuz baca yapisi, en-
diistriyel maddeler veya yangina bagl olarak ortaya ¢ikan kar-
bon monoksit gazinin yarattigi zehirlenme halidir. Karbon mo-
noksit zehirlenmesi akut veya kronik olarak gelisebilir. Oksijene
kiyasla karbon monoksitin hemoglobin afinitesi 200-250 kez daha
fazla oldugundan zehirlenmedeki morbidite ve mortalitenin doku
hipoksisi zemininde gelistigi, ancak karbon monoksitin hiicre
tizerinde toksik etkilerinin oldugu ve 6rnegin kardiyak mitokond-
riler lizerinde dogrudan toksik etkilerinin bulundugu da belirtil-
mektedir (3). Karbon monoksit zehirlenmesi olgularinda ileri yas,
gaza maruziyetin siiresi, tedavi baglangicina kadar gecen siire,
koma hali, metabolik asidoz varli§i, serum amilaz ve aspartat
aminotransferaz diizeylerinin yiiksekligi kétli prognoz isaretleri
olarak belirtilmig (4, 5) ancak ilging olarak kan karboksihemoglo-
bin (COHb) diizeyinin yiiksekligi kisa ve uzun dénem prognozla
iligkili bulunmamigtir (6-8). Bu nedenle olgularin derecelendiril-
mesi daha cok biling durumu dedgisikliginin veya komanin varligi-
na gore yapilmakta; biling degisikligi veya oykiisii olan hastalar
orta-agir derecede zehirlenme olgulari olarak degerlendiriimek-
tedir. Bazi yayinlarda ise kan COHb diizeyinin %40'dan fazla ol-
masi, ve miyokardiyal iskemi bulgularinin veya aritmilerin eslik
etmesi orta-agir derecede zehirlenme olarak tanimlanmaktadir
(7,9).

Karbon monoksit zehirlenmesi olgularinin tedavisinde %100
oksijen solutulmasi ve destek tedavisi yasam kurtaricidir. Hiper-
barik oksijen tedavisinin dzellikle orta-agir derecedeki zehirlen-
melerde normobarik tedaviye gore daha etkin olabilecegi gorii-
sii ise halen tartigmalidir (7).

Akut karbon monoksit zehirlenmesinin daha ¢ok acil nérolo-
jik klinik tablo dahilinde gelistigi ve halsizlik, bulanti, kusma ve
biling durumundaki degisikliklerin tabloya hakim oldugu bilin-
mektedir. Ancak olgularin bir kisminda kardiyovaskiiler sistem
de dnemli derecede etkilenmektedir. Zehirlenme halinde miyo-
kard dokusunda &zellikle subendokardiyal bélgede yogunlasmis
fokal nekroz alanlarinin ve perivaskiiler infiltrasyon ve noktasal
kanama alanlarinin varhgi gosterilmistir (3). Diger yandan kar-
bon monoksit zehirlenmesine bagl olarak gelisen nérolojik tab-
lo ve klinik seyir hakkinda oldukga genis bilgi bulunmakla birlik-
te (7,10) kardiyovaskiiler sistem tutulumunun klinigi hakkindaki

bilgiler daha ziyade az sayidaki olgu sunumlarina baghdir (11-
13). Bu olgularda cesitli elektrokardiyografi (EKG) bozukluklari
(ST segment elevasyonu veya depresyonu); koroner arterde ve
kalp icerisinde trombus varligi (13) ve gegici miyokardiyal dis-
fonskiyon (9,14) bildirilmigtir. Ayrica karbon monoksitin koroner
arter hastahgi icin risk grubunda olmayanlarda da miyokard ha-
sarina yol acabilecegi ve miyokard infarktiisiine neden olabile-
cegi bilinmektedir (3,11,12).

Heniiz yeni yayinlanmig bir klinik seride orta-agir derecede-
ki olgularda kardiyovaskiiler tutulum hakkinda kapsaml bilgiler
verilmistir (9). Bu ¢alismada olgularin %30'unda iskemik EKG de-
gisiklikleri saptanmig, miyokard hasari belirteclerinin (troponin |
veya kreatinin kinaz-MB bandi) %35 olguda yiikseldigi belirtil-
mistir. Ayrica ekokardiyografi yapilabilen olgularda geng hasta-
larda global, daha yasl olan veya koroner arter hastalig riski ta-
slyan hastalarda ise daha ¢ok bdlgesel duvar hareketi bozuklu-
gu gorildiiga bildiriimigtir (9).

Diger yandan hafif-orta derecedeki karbon monoksit zehir-
lenmesi olgularinda kardiyovaskiiler tutulum hakkinda bilgileri-
miz daha azdir. Yakin zamanda yayinlanmis bir ¢calismada kar-
bon monoksit zehirlenmesiyle bagvuran hastalarda QT dispersi-
yonunun kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu, hastaneden
taburcu olduktan sonra azaldigi bildirilmistir (15). Ancak bu ¢a-
ismada QT dispersiyonundaki artisa karsin, hastalarda ventrikii-
ler aritmi saptanmamistir.

Yakin zamanda yayinlanmis bir diger klinik seride hastalarda
uzun dénemde kardiyak kalici bir sorun olmadigr bildirilmis, an-
cak bu calismada akut dénemdeki kardiyovaskiiler etkilenim ve
derecesi hakkinda bilgi sunulmamistir (6). Bu nedenle Anadolu
Kardiyoloji Dergisi'nin bu sayisinda yayinlanan “Karbon monok-
sid zehirlenmeli hastalarda iskemik miyokardiyal hasarin arasti-
rilmasi” baglikli caligma (16) hafif-orta derecedeki zehirlenme ol-
gularinda kardiyovaskiiler tutulum hakkinda bilgi vermesi agisin-
dan klinik 6nem tasimaktadir. Olgularin bir kisminda biling degi-
sikligi bulunsa da ¢ogunlukla biling dedgisikligi veya dykiisii bu-
lunmamaktadir ve kan COHb diizeyi genelde ¢ok yiiksek degildir.
Hastalarda prospektif olarak miyokard hasari belirteglerine ba-
kilmis ve dnemli bir hasar bulgusuna rastlanmamistir. Ancak bu
calismada olgularin ortalama yaslarinin nispeten geng¢ oldugu
ve fazlaca koroner arter hastaligi riski tagimadiklari gériilmekte-
dir. Koroner arter hastaligi icin risk grubunda olan hastalarda
hafif-orta derecedeki zehirlenmelerin miyokard hasarina yol
acip agmadigr hakkinda baska ¢aligmalara ve daha fazla bilgiye
gereksinim bulunmaktadir.

Diger yandan, orta-agir derecedeki zehirlenmelerde miyo-
kard hasarinin sik oldugu g6z dniine alinarak bu hastalarda ge-
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lis EKG'lerinin ¢ekilmesi ve miyokard hasar belirteclerinin izlen-
mesi gereklidir. Miyokard hasari saptanan hastalarda ekokardi-
yografik degerlendirme yapilmasi ve kalici miyokardiyal disfonk-
siyonu olan ve koroner arter hastaligi tanisi veya risk faktorleri
bulunan hastalarin koroner anjiyografi ve revaskiilarizasyon acI-
sindan degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (7).
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