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OZET

Karbonmonoksit intoksikasyonundan organ donasyonuna; agir pulmoner hasarda organ koruyucu mekanik ventilasyon

Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu sonrasi yogun bakim ihtiyaci olan kritik hastalarda organ donasyonu soru isaretleri tasiyan bir
konudur. Yirmi alti yasinda kadin hasta, tiiplii sofbenle su isitilan (%70 biitan ve %30 propan karisimi) banyoda 20 dakika gegirdik-
ten sonra baygin vaziyette bulunmustur. Glasgow koma skalasi (GKS) 3 olan hastanin beyin bilgisayarli tomografi (BT) sinde ventri-
kiler sistem silinmis, beyaz-gri cevher ayrimi kaybolmus ve fissirler silinmis olarak izlendi. Torax BT’sinde her iki akciger bazal ve
posteriorlarda hava bronkogramlari gosteren konsolide alanlar ve diger alanlarda yaygin buzlu cam dansiteleri izlendi. Biling duru-
munda diizelme olmayan hastada apne testi, nérolojik muayene ve BT anjiyoyla beyinde kan akimi olmadigi ve beyin 6limu tanisi
dogrulanmustir. Hasta yatisinin 2. giiniinde yakinlarinin da onamiyla bébrek ve karaciger donérii olmustur. Karbonmonoksit zehirlen-
melerinde yine yiiksek konsantrasyonlarda oksijen verilebilmesi ve kapali alveollerin acilmasina (recruitment) olanak saglayabilecegi
icin kullanimi avantajli olabilir. CO’ya maruz kalmis dondérlerden yapilan basarili bobrek, kalp, akciger, karaciger ve pankreas nakille-
ri raporlanmigtir. Karbonmonoksit intoksikasyonunda, organ koruyucu bakimin iyi yapildigi beyin 6limi olgularinin organ bekleyen
hastalar icin transplantasyona uygun olabilecegini ve literatiirde basarisiz olgularin da olmasina ragmen kesin kontrendikasyon
olmadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: APRV; beyin 6limi; organ nakli; karbonmonoksit intoksikasyonu

ABSTRACT

From carbonmonoxide intoxication to organ donation; organ
protective mechanic ventilation in severe pulmonary damage LA TEN T (G O (T ol 2 )

Organ donation is a matter of concern in critically ill patients who | Dr. Mehtap PEHI—_iVANLAR KOCUK o
need intensive care after carbonmonoxide (CO) intoxication. A Ond(_)kuz Mayis Universitesi T'vaakUkeS'/ Ar)gstezryolop ve
26-year-old female patient was unconscious after having spent 20 | Reanimasyon Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dals,

minutes in the bathroom with a water heater (70% butane and SAMsl.JN - TURKIVE .
. . . e-mail: mehtap_phlvnlr@hotmail.com
30% propane mixture). In the CT of the patient with Glasgow
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Coma Scale (CCS) 3, ventricular system was erased, white-gray matter separation was lost and fissures were observed as erased.
Torax CT showed conspicuous areas showing air bronchograms in both lung bases and posterior areas and diffuse frosted glass
densities in other areas. In a patient with no improvement in consciousness; apnea test, neurological examination and CT angiography
showed that there was no blood flow in the brain and brain death was confirmed. On the second day of hospitalization, the relatives
gave their approval for the donation. It may also be advantageous to use oxygen at high concentrations in carbonmonoxide poisoning
as it may allow recruitment of closed alveoli. Successful kidney, heart, lung, liver and pancreas transplants from donors exposed to
CO have been reported. Carbonmonoxide intoxication may be appropriate for transplantation for patients who are waiting for organs
of brain death cases where the organ preservation is well done. Although carbonmonoxide intoxication has failed in the literature, it

shows that there is no definite contraindication.
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GiRiS

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz, irritan
olmayan bir gazdir. Karbon kaynagi olan yakitlarin iyi
yanmamasl sonucu ortaya ¢ikar ve mortaliteyle
sonuclanabilen zehirlenmelere neden olabilir (1,2).
Zehirlenme sonucu inhalasyonla alinan CO gazi
alveoler kapiller memrandan gecer ve hemoglobinle
baglandigi intravaskiler alana geger. CO’nun ¢ogu
eritrositlerde biriktikten sonra kararli hale gelir. CO’nun
hemoglobine afinitesi oksijene gére 220 kat daha
fazladir. Bu sebeple hemoglobine afinitesi oksijenle
kompetitif olarak ve kararli sekilde baglanarak
molekilln oksijen tagima kapasitesini etkiler. Oksijenin
tasinma ve dokulara birakilmasini engeller. CO'nun
kardiyak miyoglobine afinitesi de oldukga yiiksektir, bu
nedenle erken dénemde hipoksiye bagli miyokardiyal
depresyon ve iskemiye bagli aritmiler gelisebilir (2-4).

CO intoksikasyonlarinda ¢oklu organ tutulumlari ve
sistem yetmezlikleri goriliir. Akciger grafisi siklikla
normaldir ancak nadiren buzlu cam goriintisd,
perihiler dolgunluk, ya da intraalveolar 6dem
izlenebilir. Bu hastalar solunum yetmezligi agisindan
yakindan izlenmelidir. Nadir de olsa mekanik
ventilasyon ve yogun bakim destegi ihtiyaci olabilir.
Ciddi intoksikasyonlarda suur kapanmasina neden
olabilecek beyin 6demi goriilebilirken, tipik beyin
bilgisayarli  tomografi (BBT)’si bulgusu bazal
ganglionlarda fokal hipodens lezyonlardir. Bu bulgu
ozellikle globus palliduslarda simetrik dansite
azalmasidir (2,3). CO intoksikasyonu sonrasi yogun
bakim ihtiyaci olan kritik hastalarda organ donasyonu
soru isaretleri tagiyan bir konudur. Literatiirde basarili
transplantasyon yapilmis olgular olmakla beraber
basarisiz deneyimler de mevcuttur (5-7). Bu siiregte
organ koruyucu destek tedavilerin uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Nadir goriilen ciddi pulmoner tutulumlu
olgularda yeni mekanik ventilasyon stratejileriyle
ylksek oksijen konsantrasyonlari saglanabilir. CO
intoksikasyonu sonrast yogun bakim initemizde
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izlenen ve organ vericisi olan 26 yasinda kadin hasta
literatiir esliginde sunulmustur. Karbonmonoksit
intoksikasyonunda, organ koruyucu bakimin iyi
yapildiginda beyin 6limi olgularinin organ bekleyen
hastalar icin transplantasyona uygun olabilecegini ve
literatlirde basarisiz olgularin da olmasina ragmen
kesin kontrendikasyon olmadigini gostermektedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yasinda kadin hasta, tiipli sofbenle su
isitilan (%70 biitan ve %30 propan karisimi) banyoda
20 dakika gecirdikten sonra baygin vaziyette
bulunmustur.  Entlibe halde, GKS: 3, pupiller fiks
dilateyken ilk bakilan karboksihemoglobin (COHb)
%67, kontrolii %33.9 olarak degerlendirilmistir.
Hastanin acil servisimizde bakilan en kéti kan gazinda
pH: 7.19, pCO,: 43.5 mmHg, pO,: 490 mmHg,
HCO,: 15.4 mEg/L, BE: -11 ve COHb: %27.1 (N: 0.5
2.5) saptanmustir. Kotli hemodinami, derin koma ve
agir ARDS tablosu nedeniyle (il icerisinde hiperbarik
oksijen tedavisi imkani yoktur) hastanin hiperbarik
oksijen icin sevki planlanamamustir. Hasta takibi icin
yogun bakim tnitemize devralinmistir. Genel durumu
kotd, suuru koma, GKS: 3 olan hastanin santal sinir
sistemi degerlendirilmesi icin ¢ekilen BBT’sinde
ventrikiiler sistem silinmis, beyaz-gri cevher ayrimi
kaybolmus ve fisstirler silinmis olarak izlenmektedir.
Cekilen Torax BT'sinde her iki akciger bazal ve
posteriorlarda hava bronkogramlari gosteren konsolide
alanlar ve diger alanlarda yaygin buzlu cam dansiteleri
izlendi (Resim 1). Servisimize ilk kabuliindeki
biyokimyasal degerleri Na: 167 mEq/L, K: 2.7 mEg/L,
glukoz: 161 mg/dL, kreatin 0.96 mg/dL, BUN: 9.7 mg/
dL, hemoglobin: 8 g/dL, COHb: %20.9, dl¢ilmiistdr.
Hipotansif seyreden hastaya (OKB < 65 mmHg)
hemodinamik instabilite nedeniyle dopamin inflizyonu
(1 pg/kg/dk) baslanmistir. Ciddi beyin 6demi nedeniyle
mannitol 6x100 mg IV baslandi. Mekanik ventilatérde
airway pressure releasing ventilation (APRV)
modda (FiO2: %100, Phigh: 20 cmH,0, Plow: 0
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Resim 1. Toraks BT kesitleri.

cmH,0, Thigh: 4 sn, Tlow: 0.8 sn) takip edilen hastada
2 saat sonra oksijenizasyonda belirgin iyilesme, kan
gazinda diizelme, COHb’de normalizasyon (COHb:
%0.3) ve kontrol APAC grafisinde belirgin diizelme
saglanmistir (Resim 2). Biling durumunda diizelme
olmayan hastada apne testi, norolojik muayene ve BT
anjiyoyla beyinde kan akimi olmadigi ve beyin olimi
tanisi dogrulanmistir. Hasta yatisinin 2. giinlinde
yakinlarinin da onamiyla bébrek ve karaciger donorii
olmustur.

TARTISMA

CO renksiz, kokusuz ve oldukga toksik bir gaz olup
diinya capinda zehirlenmeye bagli &liimlerin 6nde
gelen sebeplerindendir. CO’nun hemoglobine afinitesi
oksijene gore 200 kat fazladir, bu sebeple CO
intoksikasyonunda dokulara oksijen sunumu azalir,
oksihemoglobin disosiasyon egrisi sola kayar. CO
miyoglobine giicli baglanir, mitokondrilere oksijen
sunumu azahr bu sebeple beyin, kalp, bébrek, iskelet
kasi, deri, periferal sinir gibi hemen hemen biitiin
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Resim 2. Bagvuru anindaki ve 24 saat sonra kontrol APAC grafi goriintileri.

organlari etkileyebilen siklikla kot prognozlu bir
durum ortaya cikar (6,7). Genellikle akciger grafisi
normaldir ancak nadiren olgumuzdaki gibi buzlu cam
gorlintisti, perihiler dolgunluk, ya da intraalveolar
6dem bulgularr goriilebilir ve bunlar kétii prognozu
gosterir. ”Airway pressure release ventilation (APRV)”
metoduyla uygulanan mekanik ventilasyon kapiller
kacaga bagl interstisyel 6dem tedavisinde 6nemli bir
mekanik ventilasyon stratejisi olarak akilda tutulabilir
(8). APRV devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP)'nin
iki farkli degeri arasinda solunmasini saglayan ve her
seviyede spontan solunum eforu oldugunda buna izin
veren bir ventilasyon modudur. APRV hala
oksijenizasyonun oldukga zor oldugu akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS) hastalarinda alternatif bir
kurtarict mod olarak dastintilmektedir (9). APRV’nin
ARDS tedavisinde klasik ventilasyona kiyasla hastanin
hemodinamik durumunu kétilestirmeksizin - daha
distik tepe basinci, daha iyi oksijenasyon, daha az
dolagimsal kayip ve daha iyi gaz degisimi sagladig
dogrulanmistir. Spontan ventilasyonun korunmasi, en
iyi perfiize olan dependant akciger bolgelerinde
oncelikli olarak ventilasyon saglayarak ventilasyon-
perflizyon oraninin diizelmesini saglar (10). Beyin
olima gelismesi olasi, organ koruyucu tedavilerin
oldukca 6nemli oldugu, kot prognozlu olgularda
akcigerlerin korunmasi icin uygulanabilecek tedaviler
arasinda APRV mod da disiintlebilir. Karbonmonoksit
zehirlenmelerinde yine vyiiksek konsantrasyonlarda
oksijen verilebilmesi ve kapali alveollerin agilmasina
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(recruitment) olanak saglayabilecegi icin kullanimi
avantajli olabilir. CO’ya maruz kalmis donorlerden
yapilan basarili bobrek, kalp, akciger, karaciger ve
pankreas nakilleri raporlanmistir (5,11-15). CO kan
damarlarini  gevsetir, platelet agregasyonunun
inhibisyonu ve fibrinolizis artistyla antitrombotik etki
yapar. Karbonmonoksit iskemi/reperfiizyon hasarini ve
inflamatuvar ~ cevabi  azaltmaktadir.  Hayvan
modellerindeki calismalarda da dondrlerde yapilan
karbonmonoksit tedavisiyle greft fonksiyonlarinda
iyilesme goriilmustir. Karbonmonoksit inhale eden
dondrlerin azalmis apoptoz ve artmis endotel hiicre
omri sayesinde daha iyi greft fonksiyonu gosterdigi de
bildirilmistir (6). Bizim olgumuzda hastamiz karaciger
ve bobrek dondrii oldu ancak kalp ve akciger icin
uygun alici bulunamadigindan donasyon yapilamadi.

SONUC

CO intoksikasyonunda pulmoner tutulumda ARDS
tablosuyla nadiren karsilagilir. Bu durumda yogun
bakim ihtiyaci gelisen agir olgularda APRV mod ile
uygulanan mekanik ventilasyon basarili sonuglar
verebilir, artan olgu sayilariyla  deneyimler
arttirlmalidir. Ek olarak son yayinlar karbonmonoksit
intoksikasyonunda, organ koruyucu bakimin iyi
yapildigi beyin olimi olgularinin organ bekleyen
hastalar icin transplantasyona uygun olabilecegini ve
literatlirde basarisiz olgularin da olmasina ragmen
kesin kontrendikasyon olmadigini gostermektedir.
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