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Rare side effect of Hookah Smoking; Carbon Monoxide Poisoning

Bir Nargile I¢imi Ile Gelsen Nadir Gériilen Karbon Monoksit Zehirlenmesi
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OZET
Ozellikle kis aylarinda Ulkemizde karbonmonoksit (CO) ile zehirlenme en 8liimcil olan ¢ok énemli bir morbidite
nedenidir. Taburcu olanlarinda yaklagik %50-75'inde nérolojik veya psikiyatrik sekeller birakmaktadir. Ulkemiz
sartlarinda CO ile zehirlenmesi olan her hastanin hiperbarik oksijen tedavisi yapilan bir merkeze sevki mimkin
olmamaktadir. CO zehirlenmesi olan hastalar %100 oksijen veya hiperbarik oksijen ile tedavi edilebilir. Bu
vakamizda da oldugu gibi destek tedavinin iyi yapiimasi hayat kurtaricidir.
Nargile son dénemlerde gengler tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir. Nargile igicilerinde CO intoksikasyonu
nadir izlenir. Bu sunumda, 19 yasinda olan ve nargile i¢imi sonrasinda CO intoksikasyonu sonucu bayilma ve
hipotansiyon ile 112 acil servis tarafindan acil servise getirilen erkek hasta sunulmustur. Acil servise baygin
halde112 acil servis tarafindan getirilen hastanin Karboksihemoglobin seviyesi %43 olarak olgtimustur. Acil servise
basvuran bayillma, biling bulanikhgi, yorgunluk, halsizlik gibi nonspesifik sikayetler ile gelen o¢zellikle geng
hastalarda nargile kullanimi ve duman maruziyeti derinlemesine sorgulanmali ve CO intoksikasyonu konusunda
uyanik olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Nargile, karbon monoksit, zehirlenme

ABSTRACT
Carbon monoxide poisoning is a very important cause of morbidity, especially in winter at our country.
Approximately 50-75% of those discharged leave neurological or psychiatric sequelae. In our country, it is not
possible to refer every patient with carbon monoxide poisoning to a center where hyperbaric oxygen treatment is
performed. Patients with carbon monoxide poisoning can be treated with 100% oxygen or hyperbaric oxygen. As in
this case, good supportive treatment is life-saving.
Hookah is widely smoked among young people in recent years. Carbon monoxide (CO) intoxication is rare in hookah
smokers. In this report, we present a 19-year-old male patient who was brought to the emergency department by
112 emergency with fainting and hypotension following CO intoxication after smoking a hookah. patient's
carboxyhemoglobin level was detected 43% at admission. The use of hookah and smoke exposure should be
questioned in depth in terms of carbon monoxide (CO) intoxication, especially in young patients presenting with
nonspecific complaints such as fainting, blurred consciousness, fatigue, weakness, and vigilance.
Keywords: Hookah, Carbon Monokside, Poisoning

GIRIS

Nargile gengler tarafindan ozellikle
1980’lerden sonra, Tiirkiye gibi Dogu Akdeniz
Ulkelerinde, yaygin olarak kullanilmaktadr.
CO intoksikasyonu nargile igicilerinde nadir
izlenir ve belirtileri genellikle bulanti, halsizlik,
istahsizlik gibi spesifik olmayan sikayetlerle
baglar. CO’e maruziyet uzun siire devam ederse
suur degisikligi olur ve kardiyopulmoner arrest
gelisebilir (1).

CO; karbon igeren bilesiklerin tam olarak
yanmamasiyla ortaya ¢ikar. CO zehirlenmeleri,
akut olarak genelde banyo gibi kapali alanlarda
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soba vs. yakilmasi veya kapali alanlarda
araglarin egzoz dumanma maruz kalinma
sonrasi meydana gelmektedir. Ayrica nargile
gibi tam yanmamis karbon igeren hava (¢ok
uzun siire kiiciikk miktarda CO) maruziyetine
bagli meydana gelen kronik CO zehirlenmesi
tarif edilmistir. CO’in myoglobin ve sitokrom
oksidaz gibi proteinlere dokularda %10-15’i
baglanirken, plazmada %]1’inden daha az
¢oOziiniir. Boylece doku hipoksisi olusur ve
solunum sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler
sistem bu durumdan etkilenir. Sonu¢ olarak
Oliimciil olan zehirlenmelerden biri meydana
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gelir. Ciddi karbonmonoksit intoksikasyonu
yaklagik  olarak  hastalarin  %50-75’inde
norolojik ya da  psikiyatrik  sekeller
birakmaktadir. Tedavinin temelini ise %100
oksijen veya hiperbarik oksijenle yapilan tedavi
ve destek tedavisi olusturur (2).

Olgu Sunumu

OLGU

19 yasinda Suriye uyruklu erkek hasta acil
servise 112 acil saglik ekibi tarafindan bayilma
ve biling bulaniklig1 sikayeti ile getirildi. Hasta,
genglerin oturdugu bir kafe yakinlarinda baygin
olarak bulunmustu. Hastanin yakimlarindan
alinan bilgilere gore hastanin 6zgecmisinde
kronik hastaligi ve sigara kullanimi yoktu.
Hastanin acil servise gelisinde suur acik -
konflu, Glaskow Koma Skalas1 skoru (GKS)
14-15 idi. Vital degerleri; Kan basinci 90/60
mm/Hg, ates: 36,5 °C, nabiz: 70/dk, solunum
sayist: 25/dk idi. Hastanin parmak ucundan
bakilan kan sekeri degeri 90 mg/dL idi.
Elektrokardiyografisinde (EKG) anormal bir
bulgu yoktu. Hastanin ilk kan gazi analizinde
karboksihemoglobin (COHb): %43,4 idi.
Hastaya hemen maske ile %100 oksijen verildi.
Monitdrizasyon sonrasi hasta yogun bakim
iinitesine  devredildi. Bakilan laboratuvar
tetkiklerinde kreatin kinaz (CK), CK-MB,
Troponin [ degerleri normaldi. Hemoglobin:
17,2 g/dl (12,1-17,2), beyazkiire: 11,9/mm?
(4000-10000), trombosit: 247.000/mm?
(150000-400000), aspartat aminotransferaz
(AST): 34 u/l (15-41), alanin aminotransferaz
(ALT): 19 u/l (17-63), Troponin: 2,7 ng/ml (0-
0.04) idi. Yogun bakim tedavisi sonrasinda
klinik olarak diizelme saglanip, biyokimyasal
tetkiklerinde de anormal degerleri olmayan
hasta, toplam 3 giin takip ve tedavi edildikten
sonra herhangi bir sekel gelismeden Onerilerle
yogun bakimdan taburcu edildi.

TARTISMA

Nargile kullanimimin son yillarda 6zelikle
gengler arasinda arttign  gézlenmektedir.
Nargilenin koku ve tadinmn sigaradan daha
cekici olmasi genglerde daha az zararli oldugu
inancim1  saglamistir. Kis aylarinda acil
servislere bulanti, bas agrisi ve halsizlik sikayeti
ile bagvuran hastalar, nargile i¢imi sonucu
gelisen CO intoksikasyonu olgulan ile
karistirilabilir. CO intoksikasyonlu hastalarnin
anamnezinde kafe, kahvehane gibi sigara ve
nargile benzeri seyler icilen kapali alanlarda
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bulunma mevcuttur. Bu sekilde nonspesifik
sikayetler ile acile bagvuran hastalarda anamnez
iyice derinlestirilmeli ve CO intoksikasyonu
diistintilmelidir  (3). Hastamizda bayilma
sikayetine istinaden yapilan fizik muayene ve
vital bulgular, kan sekeri ve diger laboratuar
tetkikleri, EKG ile diger etiyolojik nedenler
ekarte edildi. Anamnezinde sigara igme Oykiisii
olmayan hastanin nargile igtigi ve kafe
yakinlarinda bulundugu da dikkate alarak
arteryel kan gazi CO degerlerindeki belirgin
yiikseklik ile CO intoksikasyonu tanisi kondu.

CO’in dokularda %10-15’1 myoglobin
ve sitokrom oksidaz gibi  proteinlere
baglanirken plazmada %1’inden daha azi
¢ozliniir. CO’in hemoglobine kars1 afinitesi
oksijenden 200-250 kez fazladir ve COHb
olarak dolasgimda bulunur. Dokulara oksijen
sunumunu azaltir ve doku diizeyinde hipoksi
gelisir. Beyin ve kalp gibi oksijene ihtiyaci ¢ok
olan dokular ilk olarak etkilenir ve zarar goriir.
CO zehirlenme semptomlart ¢ogunlukla
spesifik olarak goriilmez. CO’e olan maruziyet
miktarina ve siiresine bagl olarak bas donmesi,
bas agrisi, bulanti, kusma, bulanik gérme, nefes
darlhigi, goglis agrisi, senkop, kardiyovaskiiler
bozukluklar, koma, respiratuar arrest ve 6liim
goriilebilir  (4). Acil servise basvuran
hastamizda hipotansiyon ve bayilmanin 06n
plana ¢ikmasiyla diger belirtiler siliklesmis ve
geri planda kalmisti. Ancak daha ileri diizeyde
bir klinik bozulma saptanmadi.

Kan gaz1 degerlerine gore CO
zehirlenmelerinde COHb diizeyleri genellikle
%?25’in lizeri tehlikeli olarak kabul edilse de
hastadaki Kklinik bulgular ve kandaki COHb
diizeyleri  arasinda  direk  bir iligki
bulunmamaktadir (5). Bizim vakamizda da kan
gazi COHb diizeyi %43,4 olmasma ragmen
hastanin GKS’u ¢ok diisiik degildi.

CO zehirlenmeleri kardiyak etkilenim
sonucu EKG de QT uzamasindan, EKO’da
atriyel trombiis olusumundan ventrikiiler
aritmiler ve miyokard iskemisine kadar degisen
aralikta bulgular ortya ¢ikabilir (6). Sunulan bu
vakanin EKG’sinde iskemik degisiklikler ve
troponin yiiksekligine rastlanmadi ve destek
tedavisi ve takip sonrasinda da EKG
degisiklikleri ve kardiyak enzimler normal
smirlarda kaldi.

Norolojik semptomlar CO
zehirlenmesinde farkli sekillerde goriilebilir.
Ciddi zehirlenme vakalarinda yani COHb
diizeyinin %25’in iizerinde oldugu durumlarda
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konviilziyon, koma, status epileptikus,
polindropati vs. erken gelisen bulgular ve
kognitif degisiklikler, psikoz, parkinsonizm,
demans gibi ge¢ bulgular saptanabilmektedir
(7). Bizim hastamizda COHb diizeyinin %25’in
iizerinde idi. Hasta senkop ile getirilmisti ama
tedavi siiresi boyunca konviilziyon, koma,
status epileptikus gibi norolojik  bulgular
gelismemisti.

Tedavinin esasin1  Oncelikle CO’in
kandan hizlica eliminasyonu ve hemodinamik
stabilizasyonun saglanmasi olusturur. Bildirilen
bir olgu sunumunda normobarik oksijen
tedavisi yaninda sivi replasmani, inotropik
ajanlar ve katekolaminlerle birlikte yapilan
destek tedavisinin CO ile olusan ciddi
zehirlenmelerde sag kalim i¢cin  mutlak
yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Ayrica bu
tedavilere ek olarak yapilacak hiperbarik
oksijen tedavisinin major norolojik sekelleri
engelledigi de yine bu ¢alismada vurgulanmistir
(8). Diger calismalarda hastaya hiperbarik
oksijen tedavisi verme kararinin hastanin
bulundugu klinik durumuna gore verilmesi
gerektigi soylenmekle beraber, hastada bulunan
solunum yetmezligi, ndrolojik defisit ve COHb
diizeyinin %]15’in {izerinde olmasi durumunda
siddetle tavsiye edilmektedir. Calismalardaki
ortak diisiince destek tedavisinin ciddi
zehirlenmesi olan hastalarda ¢ok dnemli oldugu
seklindedir (9). Bizim vakamizda da verilen
normobarik oksijen tedavisi yaninda sivi
replasman1  ve destek tedaviyle hastamiz
sekelsiz olarak iyilesmistir.

COHb  diizeylerinin  ¢ok  yiiksek
olmasinin her ne kadar zehirlenmeyi destekler
onemli bir bulgu olsa da klinik bulgularin ve
prognozun COHb diizeyleri ile ilgili bir
korelasyon  gostermedigi  bildirilmektedir.
Prognoz tayininde COHD ile karsilasman siiresi
¢ok daha onemlidir. CO zehirlenmelerindeki
hafif vakalarda respiratuvar alkaloz, daha agir
olan vakalarda gelisen doku hipoksisine
sekonder olarak laktat artmasi ve metabolik
asidoz gelismesi gozlenir. Yiiksek laktat
diizeyleri COHb diizeyleri normal bile olsa
doku hipoksisinin daha iyi gostergesi oldugu
bildirilmistir (10). Bu olguda COHb ve laktat
diizeyleri once cok yiiksek diizeylerde iken
tedaviyle azalmistir. pH degerleri genellikle
normal smirlarda kalmistir.

Hastamizin ¢ok yiiksek COHD ve laktat
diizeylerine ragmen GKS’nin ¢ok diisiik
olmamasi, ayrica COHb ve laktat diizeylerinin
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kisa siirede normal sinirlara inmesi ve biling
kayb1 gibi bulgularin hizla diizelmesi 1iyi
prognoz gostergesi olmustur. Bunun yani sira
hastalarm ilk tan1 anindaki COHDb yiiksekliginin
prognoz belirlenmesinde iyi bir parametre
olmadig diisiiniilmektedir.

SONUC

Acil servise halsizlik veya senkop gibi
sikayetler ile bagkalar1 tarafindan getirilen veya
bireysel olarak basvuran hastalarda, gdz oniine
almacak on tanilarda CO intoksikasyonu da
mutlaka akla gelmelidir. Anamnez
derinlestirilerek etyolojide nargile i¢imi de soba
ve dogalgaz maruziyeti gibi CO zehirlenmesi
nedeni olabilecegi unutulmamalidir. Ulkemizde
cogu saglik kurumunda her hastanin hiperbarik
oksijen tedavisi veren bir merkeze transferi
mimkiin olamamaktadir. Bizim vakamizda
oldugu gibi iyi yapilan %100 oksijen ve destek
tedavisinin hayat kurtarict oldugu agiktir.
Bilgilendirme: Yazimizin hazirlanmasi igin
herhangi bir destek ya da bagis alinmamistir ve
bu makale herhangi bir kongre veya benzeri bir
organizasyonda sunulmamuistir.
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