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OZET

Miyokardiyal iskeminin primer nedeni, koroner
arterlerin  aterosklerotik lezyonlaridir.  Klinikte,
zeminde koroner arter hastaliginin oldugunu
bildigimiz hastalarda, karbonmonoksit gibi tetikleyici
faktérlerde gézéniinde bulundurulmalidir. Bu yazida,
karbonmonooksit zehirlenmesi sonrasi akut miyokard
infarktiisii ile basvuran bir olguyu tanimladik.
Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit Zehirlenmesi,
Akut Miyokard Iinfarkttisii.

SUMMARY

Acute Myocardial Infarction After Carbon
Monoxide Poisoning

(Case Report)

Atherosclerotic coronary artery disease is the leading
cause of myocardial ischemia. In clinical practice,
other triggering factors should also be kept in mind
which may precipitate myocardial ischemia in
coronary artery disease patients. In this case report,
we presented a case of carbonmonoxide posioning
leading to acute myocardial infarction in a coronary
artery disease patient.
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GiRIiS

Miyokardiyal iskemiyi kisaca, miyokardiyuma
sunulan oksijenin talebi karsilayamamasi olarak
tanimlayabiliriz. En sik nedeni koroner arterlerin
aterosklerotik lezyonlaridir.  Klinikte zeminde
koroner arter hastaliginin oldugunu bildigimiz hasta-
larda tetikleyici faktorler de gézoniinde bulundurul-
malidir.
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Bu olgu sunumunda, koroner arter hastaligi
hikayesi olan, karbonmonoksit zehirlenmesiyle
tetiklenen bir akut miyokard infarktiisii olgusu
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

66 yasinda erkek hasta, acil servise |12 saattir
devam eden bulanti, kusma, dispne, bas dénmesi
sikayetleri ile basvurdu. Alinan anamnezinde dogal
gaz sistemindeki kagaga 16 saat maruz kaldigi tespit
edildi. Hasta, akut inferior miyokard infarktusi tanis
nedeniyle, bir hafta 6nce klinigimizde takip edilmisti.
5 yildir hipertansiyon tanisi ile takip edilen hastanin
hikayesinde, koroner arter hastaligi yoktu.
Takiplerinde akut sol dal blogu (Resim-1) gelistigi icin
akut miyokard infarktiisii kabul edilerek tedavisi
diizenlendi. Hastanin 3 giin 6nceki EKG'sinde sol dal
blogu yoktu (Resim-2).

Fizik muayenede, kan basinci geliste 150/90
mmHg (sag kol), 140/90 mmHg (sol kol), kalp hizi
I 10 atim/dk ve solunum sayisi 30/dk idi. Kalp atimlari
diizenliydi, ek ses, tftrim isitiimedi. Akciger ve diger
sistem muayeneleri normaldi.

Hastanin EKG'sinde, akut sol dal blogu bulgulari
mevcuttu. Hastanin mevcut durumunu agiklaya-
bilmek igin arteriyel kan gazi analizi yapildi.
Co-oximeter ile COHb % 38.1 saptandi. pH 7.179,
pCO, 13.6 mmHg, pO, 54 mmHg ve HCO; 5.1
mmol/L idi. Tam kan tahlilinde; I6kosit, sayimi 17900
/mm3, hemoglobin 15.0 g/dl, hemotokrit % 46 ve
platelet 248.000 K/uL idi. Rutin biyokimyada, glisemi
376 mg/dl, Kr 1.3 mg/dl, iire 73 mg/dl, SGOT 190
U/, SGPT 63 U/I, CKMB 243 U/, total CK 1228 U/I
olarak geldi. Tam idrar tahlilinde, keton + +, protein
+, her sahada |-2 beyaz kiire, 4-5 kirmizi kiire
saptandi. Hastanin daha onceden diabetik olmadig
bilinmekteydi ancak mevcut labaratuvar degerleri
diyabetik ketoasidozla uyumluydu. Bu nedenle hasta-
da, yeni baslangicli diyabet 6n tanisiyla diyabetik
ketoasidoz tedavisi de baslandi. Hiberbarik oksijen
tedavisi agisindan su alti hekimligi ile gorisildi.
Hastanin mevcut durumunun hiberbarik oksijen
tedavisini tolere edemeyecegi diisiiniildii ve nazal
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Resim-2: Olgunun, Akut Miyokard Infarktiisii'nden 3 giin énce cekilen EKG'si gériilmektedir.
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kantille devamli 10 It/dk oksijen tedavisi, heparin ve
gliseril trinitrat (GTN) inflizyonu uygulandi.

Hastanin takiplerinde sikayetleri diizeldi. EKG'de
sol dal blogu normal sinis ritmine déndi. Kan gazi
degerleri normal sinirlara geriledi. Kardiyak enzimleri
normal seviyelerine dondii. Hiperglisemisi diizeldi ve
taburcu edildikten sonra yapilan tetkiklerinde de
diyabetik olmadigi belirlendi.

2 hafta sonra koroner anjiografi yapildi. 3 damar
hastaligi tespit edilerek tibbi tedaviye karar verildi.

TARTISMA

Karbonmonooksit (CO) tatsiz, kokusuz ve renk-
siz bir gazdir. Akcigerde hasara yol agmaz. Doku
oksijenizasyonunda ikili etkiye sahiptir. Hemoglobin
afinitesi, oksijenin 210 katidir ve kanin oksijen tasima
kapasitesini sinirlar. Ayrica O, disosiasyon egrisini
sola kaydirir ve dokulara oksijen sunumunu azaltir.

Karbonmonoksit zehirlenmesi, akut veya kronik
olabilir. Hastalar, klinikte genellikle karsimiza santral
sinir sistemine ait tutulum bulgulari ile basvurmalari-
na ragmen, belirgin ve fatal kardiyak anormallikler
gorilebilir (1). Karbonmonoksidin hemoglobine
afinitesi oksijenden daha fazla oldugu icin, oksijen
daha az miktarlarda dokulara sunulur. Boylece,
kardiyak toksisite miyokardiyal hipoksiye neden
olabilir. Ama miyokardiyal mitokondri Uzerindeki
direk toksik etki daha énemli bir rol oynar (2,3).
Miyokardiyal hasarin histolojik ~ 6zellikleri,
subendokardiyumda daha belirgin olmak (izere fokal
nekrozis alanlarini  icerir. Fokal perivaskiiler
infiltrasyonlar ve noktasal hemorajiler de
gozlenebilir.

Kardiyak tutulum, karbonmonoksidle karsilas-
madan hemen sonra olusabilecegi gibi, birkac giin
sonrada gerceklesebilir. Carpint, sinis tasikardisi ve
atriyal fibrilasyon, ventrikiiler ekstrasistol gibi arit-
miler gozlenebilir (4). Siddetli vakalarda, bradikardi
ve atrioventrikiiler tam blok gériilebilir (4). iskemik
kalp hastaligi olanlarda, anjina pektoris ve miyokard
infarktiisii tetiklenebilir. Elektrokardiyografik ST
segment ve T dalga degisiklikleri sik olarak
gorilebilir. Gegici sag ve/veya sol ventrikiill duvar
hareket bozukluklari mevcut olabilir (3). % 100
oksijen verilmesi, yatak istirahati ve ciddi ritm veya
iletim bozukluklarinin diizeltilmesi hizla iyilesmeye
yardimci olur. Olgumuzda da % 100 oksijen tedavisi
sonrasl hizla iyilesme goézlendi.

Literatlirde, aterosklerotik zeminde gelisen
bircok akut miyokard infarktiisii olgusu bildirilme-
sine ragmen, akut sol dal blogu ile seyreden olgu
tanimlanmamistir. Bildirilen olgular, ST elevasyonlu
veya Non-ST elevasyonlu miyokard infarktisu sek-
lindedir.

Sundugumuz olgunun bir diger dikkat cekici
ozelligi de hastanin diyabetik olmamasina ragmen,
klinik tablosuna hiperglisemi ve ketoasidozun da eslik
etmesiydi. Yapilan literatiir arastirmasinda, ketoasi-
doz klinigi gosteren karbonmonoksit zehirlenmesi
olgusuna da rastladik (5). Taburcu edildikten sonra
yapilan tetkiklerde de, diyabetik olmadigi saptanan
hastamizdaki ketoasidozun da karbonmonoksit
zehirlenmesine sekonder oldugunu diistindik.

Sonug olarak, akut miyokard infarktisu ile
basvuran tiim hastalarda aterosklerotik hastaligin
lizerine binen sekonder nedenlerin olabilecegi géz
oniinde bulundurulmalidir. Diger bir sdylemle de,
karbonmonoksit zehirlenmesi ile basvuran tiim
hastalara ilk bir saatlik donemde dikkatli elek-
trokardiyografi ve enzim takibi yapilmali ve diya-
betik ketoasidozun ayirdedici nedenleri de dikkate
alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kurppa, K., Hietanen, E., and Klockars, M.:
Chemical exposures at work and cardiovascular
morbidity.  Atherosclerosis, ischemic heart
disease, hypertension, cardiomyopathy and
arrhytmias. Scand. J. Work Environ. Health
10:381, 1984.

2. Penney, D, G.: A review. Hemodynamic
response to carbon monoxide. Environ. Health
Perspect 77:121, 1988.

3. McMeekin, J. D., and Finegan, B.A.: Reversible
myocardial  dysfunction following carbon
monoxide poisoning. Can. J. Cardiol 3:118,
1987.

4. Lee, D., Hsu, T.L., Chen, C.H., Wang, S.P,
Chang, M.S.: Myocardial infarction with normal
coronary artery after carbon monoxide exposure:
a case report. Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei)
57: 355-9, 1996.

5. Roshan, M., Price, D.B.E.: Carbon monoxide
poisoning presenting as apparent ketoacidosis.
Diabetes Care 16: 956-7, 1993.

69





