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Olgu Sunumu / Case Report

Altta Yatan Koroner Arter Hastaligini Ortaya
Cikaran Karbonmonoksit Zehirlenmesi Olgusu

A Case of Carbonmonoxide Intoxication
Revealing the Underlying Coronary Artery
Disease
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Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonunun, beyin, miyokard gibi yiiksek oksijen gereksi-
nimi olan dokularda, ciddi etkileri olabilmektedir. N6rolojik bulgular én planda olup,
kardiyotoksik etkiler de siktir. Onceki calismalar ve olgu sunumlari, CO zehirlenmesi ile
miyokard iskemisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdéstermistir. Literatiirde, CO
zehirlenmesinin tetikledigi miyokard infarktiisii (Ml) sonrasi, CABG cerrahisi gerektiren
olgu sayisi kisithdir.

Nérolojik ve solunum sistemini ilgilendiren siklikla rastlanan klinik bulgular olmadan,
g6gds agrisi yakinmasiyla acil servise basvuran, troponin yiiksekligi karboksihemoglo-
bulin diizeyinde artisla birlikte, CO zehirlenmesi sonrasi gelisen Ml olarak diisiindiliip,
acil sartlarda anjiografi yapilmis olan ve stent uygulanan, sonrasinda ise CABG cerra-
hisine giden erkek olgu, literatiir esliginde tartisild.

Anahtar kelimeler: karbonmonoksit zehirlenmesi, koroner arter cerrahisi, miyokard
infarktdisii

ABSTRACT

Carbonmonoxide (CO) intoxication can have serious effects on tissues requiring high
oxygen flow such as brain and myocardium. Neurological findings are prominent and
cardiotoxic effects are common. Case reports have shown a significant relationship
between CO intoxication and myocardial ischemia. In the literature, the number of
cases requiring CABG surgery after CO intoxication-induced myocardial infarction (M)
is limited.

In the light of literature, we discussed a male patient admittted to the emergency
department with the complaint of chest pain without frequently encountered
neurological and respiratory system findings, together with elevated troponin and
increased carboxyhemoglobulin levels. He was considered to have developed Ml after
CO intoxication and underwent CABG surgery following an emergency angiography
and stenting.
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GiRiS

CO, fiziksel ozellikleri agisindan, kokusuz, renksiz,
tatsiz bir gazdir ve bu o6zellikleri nedeniyle “sessiz
katil” olarak nitelendirilmektedir. CO zehirlenmesi,
klinik olarak bulanti (%40), bas agrisi (%46), dispne
(%20) ve tasikardi (%41) gibi sik goriilen semptomlar-
la karsimiza gikabilir. CO‘in hemoglobine (Hb) affini-
tesi, oksijenin Hb’e afinitesinden yaklasik 240 kat
fazladir ve Hb’e baglanarak, onun oksijen tasima
kapasitesini bloke eder [,

Olusan karboksihemoglobulin (COHb), oksihemoglo-
bin disosiyasyon egrisinde sola kaymaya yol acarak
doku hipoksisi gelismesinden sorumludur. Ayrica, CO,
kardiyak miyoglobine de hemoglobinden daha yiiksek
afinite ile baglandigi icin, gelisen miyokard depresyo-
nu ve hipotansiyon; doku hipoksisini daha da siddet-
lendirebilir, miyokard iskemisine yol agabilir 1.

CO zehirlenmesi, myokard infarktlst (Ml), kalp yet-
mezligi, kardiyojenik sok ve gesitli aritmilere (ventri-
kiler ekstrasistol, AF, bradikardi, AV blok gibi) yol
acabilir Bl

Biz, bu olgu sunumunda, tani almis bir KAH yoklugun-
da, akut CO zehirlenmesinden sonra, tedavisinde
koroner arter baypas greftleme (CABG) cerrahisi uygu-
lanan bir non ST Ml olgusunu sunmayi1 amagladik.

OLGU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, anjina yakinmasi
ile izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvurdu.
Anamnezinde, ara ara gogus agrisi yakinmasi olmak-
la birlikte tani almis bir KAH mevcut degildi.
Ozgecmisinde, Urolitiyazise bagh gelisen bdbrek yet-
mezligi oykisi mevcuttu. Biling acgik, koopere
Glaskow Koma Skalasi (GKS): 15, norolojik muayene-
si normaldi. Arteriyel kan basinci 120/80 mmHg,
kardiyak nabiz 88/dk., solunum sayisi 17/dk. idi.
Elektrokardiyografisinde, sol dal blogu olan hastanin,
basvuru troponin | degeri, hemogram ve biyokimya

parametreleri normal degerlerdeydi. Alinan arteriyel
kan gazinda, pH: 7.38, PCO,: 17.4, PO,: 94.3, HCO,:
17.7, BE: -9.4, laktat: 3.3 ve FCOHb: %21.7 olarak
Olcildii. COHb dizeyinin yiuksek olmasi Gzerine yapi-
lan sorgulamada hastanin sobali evde yasadigi 6gre-
nildi. Yuzde 100 oksijen tedavisi uygulandi.
Transtorasik ekokardiyografisinde, sol ventrikl diyas-
tolik ¢api (Lvd): 54 mm, sol ventrikll sistolik capi
(Lvs): 40 mm, interventrikiler septum (lvs): 11 mm,
ejeksiyon fraksiyonu (EF): %45, posterior, lateral ve
inferior duvarda vyaygin hipokinezi mevcuttu.
izleminde, 2 saat sonra FCOHb: %14.9%¢ distii, 4.
saat troponin | degerinin 46.656 ng/mL oldugu izlen-
di. Anjina yakinmasi devam eden hasta, troponin |
yuksekligiyle birlikte, non ST Ml olarak degerlendiril-
di ve acil sartlarda anjiografi yapilmasina karar veril-
di. Yapilan KAG'de, LAD %80, D1: 70, CX %99, RCA
%30 tikal oldugu saptandi. CX’e basarili bir sekilde
PTCA uygulandi. Diger koroner lezyonlariigin ise hasta
stabil olduktan sonra koroner arter baypas greftleme
cerrahisi (CABG) gerceklestirildi. LAD ve OM1’e baypas
yapildi. Sorunsuz gegen cerrahi sonrasi hasta, taburcu
edildi.

TARTISMA

Akut CO zehirlenmesi; minimal semptomlardan biling
kaybina, hipotansiyon, ciddi asidemi veya akut solu-
num yetersizligine kadar son derece farkli klinik pre-
zentasyonlara sahip olabilir 14,

Santral sinir sistemi ve kardiyovaskdiler sistem, meta-
bolizmasi igin yiksek oksijen seviyeleri gerektirir ve
hipoksiye karsi cok duyarh sistemlerdir. CO zehirlen-
mesine iliskin norolojik hasar iyi bilinmesine ragmen;
orta, siddetli CO zehirlenmesi olan hastalarin
1/3’inden fazlasinda gorilen miyokard hasari ile de
yaygin bir sekilde karsilagilmaktadir .

Miyokard hasari, doku hipoksisinden kaynaklanabil-
digi gibi hiicresel diizeyde hasarin da bir sonucudur.
CO’in ayni zamanda, myokartta inflamatuar ve immu-
nolojik reaksiyonlara neden olarak, Ml riskini arttirdi-
g1 bildirilmistir &7,
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Ayrica, koroner arter spazmina yol agarak kanin
yavaslamasinin neden oldugu ve bdylece olusan
trombozun vaskiler gegirgenligi arttirdigi dolayisiyla
trombosit agregasyonunu hizlandirdigi da myokard
hasari mekanizmalari arasinda sayilabilir ©.

Yapilan bir kohort calismada, CO zehirlenmesinin,
ozellikle 34 yas altinda, kadin cinsiyette, birlikte kara-
ciger hastaligi olanlarda 1 ay icerisinde akut Ml riski-
ni arttirdigr gosterilmistir 1,

Yine ayni galismada, CO zehirlenmesi sonrasi MI'nlin
bagimsiz belirleyicileri arasinda yaslhlk, erkek cinsi-
yet ve altta yatan hipertansiyon, diyabet veya bébrek
hastaligi komorbiditesi bulundugu bildirilmistir .
Bizim olgumuzda da altta yatan bir renal yetmezlik
oykist bulunmaktaydi.

Literatlirde, CO zehirlenmesinin Ml ile birlikte olabi-
lecegine dair farkh klinik tablolarda ortaya ¢ikan bir-
cok olgu sunumu vardir 29,

Danuta ve ark. 12, koroner arterleri normal olan geng
bir hastada, CO indikledigi non ST Ml olgusunu bil-
dirmistir. CO, miyokartta oksijen sunumu ve oksijen
tiketimi arasindaki dengeyi bozarak miyokard enfark-
tusiine yol agmasi s6z konusudur.

Bir diger olgu sunumunda, ileri yasta ve DM, HT gibi
ciddi koroner arter hastaligini indiikleme potansiyeli
olan ¢oklu kardiyovaskiler risk faktorleri olan bir
hastada, ilimli COHb diizeyi artisi ile birlikte (17%),
non ST Ml eslik eden akciger 6demi ve kalp yetmezli-
gi gelisen bir olgu bildirmislerdir . Bu hastada itlimh
bir COHb artisi ciddi klinik bir tabloya yol agmistir.
Baglangictaki COHb diizeyi ¢ok yiiksek olmasa bile,
yuksek kardiyovaskiiler riskli olgularda akut CO zehir-
lenmesi ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlara
neden olabilecegi de bildirilmistir ©.

Bizim olgumuzda ise, norolojik ve solunumsal klinik
on planda sorun olusturmamis olup, CO intoksikas-
yonunun indikledigi iskemi, daha 6nce semptomatik
olmayan bir KAH’ni ortaya ¢ikarmistir.
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Tanida, arteriyel kan gazinda CO diizeyinin % olarak
OlglimU yol gosterir. Normal dizeyi, sigara icmeyen-
lerde %5, sigara icenlerde %9 kadardir 29,

Hiperbarik oksijen tedavisi genellikle orta ila siddetli
CO zehirlenmesi icin tedavi yontemi olarak kabul
edilir. Endikasyonlar arasinda; koma, biling kaybi, CO
diizeyinin %40’'In Uzerinde olmasi, kardiyak iskemi
bulgulari, aritmiler, bir koroner arter hastaligi 6ykusu
ve COHb diizeyinin %20'nin lizerinde olmasi gibi fak-
torler sayilabilir 2,

Olgumuzda, % 100 oksijen tedavisinden sonra, COHb
dizeyinde diisme egilimine girmistir ve sonrasinda
CX’e basaril PTCA girisimi uygulanmistir. LAD, D1'deki
tikanikliklarin tedavisinde ise, koroner arter baypas
greft cerrahisi uygulanmistir. Kardiyak semptomlar
geriledigi icin, hiperbarik oksijen tedavisi dislinl-
memigtir.

SONUC

CO intoksikasyonunun sik rastlanan klasik bulgular
bazen daha belirsiz seyredebilir. CO intoksikasyonu,
tani konmamis, belirsiz yakinmalarla seyreden KAH'ni
indiikleyerek, MlI’'ne yol acabilir. Bu tur durumlarda,
tedavide balon anjiyoplasti, stent ve hatta koroner
cerrahinin de gerekebilecegi unutulmamalidir.
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