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Abstrakt.

Karbon monooksid (CO, dom qazi) metanin yanmasi naticasinds yaranan iysiz, dadsiz, rongsiz, qiciglandirici
xiisusiyyatlori olmayan qazdir. Adeton CO-nun atmosferds konsentrasiyast 0,001 faizden asagi olur, lakin sohor
arazilerinds vo ya qapali miihitlorde bundan yiiksok ola bilar. Oksigenls miiqayisode CO hemoglobinlo daha
mohkam birlagerak, karboksihemoglobin amals gotirir (COHb), naticads oksigenin naqli vo sorfinin zaiflomasi
bas verir. CO homginin iltihab kaskadini siiratlondirir, bunun hesabina MSS-ds lipidlorin peroksidlogsmasi vo
gecikmis nevroloji fasadlara sabob olur.

Yanginla olagodar tiistii ilo nofas alma karbon monooksid (CO) zoharlonmalorinin asas hissasini togkil edir.
Ehtiyatsizligdan, yanginla slagsli olmayan CO zoharlonmalari il arzinds toxminan 5-10 &liims sabab olur, 6liimls
naticoalonon gasdon toradilmis CO zoharlonmolarin say1 iso bundan iki dofs artiqdir. Qosdon tdradilon
zoharlanmalar li¢iin 6liim gostaricisi ehtiyatsizliq tiziindon bas veran hadisalorla miiqayisads yiiksokdir.

Qosdon zsharlonmolardan forqli olaraq, ehtiyatsizligdan bas veron zohorlonmalor hom mdévsiimi, hom dos regional
variasiyalar niimayis etdirir vo daha cox soyuq iqlim soraitindo qis aylarinda bas verir. Osason gecikmis
neyrokoqnitiv pozgunluqlarla 6ziinii gostoran xastolik vaziyyati, ilkin stabillosmodon sonra zarargokenlorin 40
faizo godorinds persists edir.

Acar sozlor: dom qazi, zoharlonmoa, karbon monooksid, karboksihemoglobinemia

Giris.

Karbon monooksid (CO, dom qazi)
metanin yanmast naticasindo yaranan 1ysiz,
dadsiz, rongsiz, qiciqlandirict xiisusiyyatlori
olmayan qazdir. Adoton CO-nun atmosferds
konsentrasiyasit 0,001 faizdon asagi olur, lakin
sohor orazilorinds vo ya qapali miihitlordo bundan
yiikksok ola bilor. Oksigenlo miigayisodo CO
hemoglobinlo  daha  mohkem  birlosorak,
karboksihemogqlobin omols  gotirir (COHb),
noticoda oksigenin naqli vo sorfinin zoiflomasi
bas verir. CO homginin iltihab kaskadini
stiratlondirir, bunun hesabina MSS-do lipidlorin
peroksidlogsmoasi vo gecikmis nevroloji fasadlara
sabab olur.

Yanginla olaqodar tiistii ilo nofos alma
karbon monooksid (CO) zohorlonmolorinin osas
hissosini togkil edir. Ehtiyatsizligdan, yanginla
olagali olmayan CO zohorlonmolori il orzindo

toxminon 5-10 6liima sabab olur, 6liimla naticolonon
gasdon toradilmis CO zohorlonmolorin sayr iso
bundan iki dofs artigdir. Qosdon tdrodilon
zoharlonmalor {iglin 6liim gostericisi ehtiyatsizliq

iizlindon bas veron hadisolorlo miiqayisodo
yiiksokdir.
Qoasdon  zohorlonmoalordon  forqli  olaraq,

ehtiyatsizliqdan bas veron zohorlonmalor hom
movsiimi, hom do regional variasiyalar niimayis
etdirir vo daha ¢ox soyuq iqlim soraitinds qis
aylarinda bas verir. Osason gecikmis neyrokoqnitiv
pozgunluqglarla 6ziinii gostoron xostolik voziyyati,
ilkin stabillosmodon sonra zororgokonlorin 40 faizo
godorinds persisto edir.

Intoksikasiyanin  klinik tozahiirlori CO-in
dozasindan (nofssalinan havada qazin qatilil) ve
tosir miiddotindon asilidir. Nofasalinan havada CO-
in qatiliginin artma siiroti (qatiliq qradienti) do
ohomiyyatli sayilir. CO-in havada yuksok qatiliq
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gradienti  zohorlonmonin klinik  tozahiiriiniin
inkisafin1 siiratlondirir. Xiisusilo, CO-in segici
tosiri on ¢ox onun ganin hemogqlobini ilo qarsiligl
tosir reaksiyasinda, miixtolif formali agir
hipoksiyanin inkisafi ilo geyd olunur. Bu fonda,
xtisuson karboksihemoglobinemiya naticoesindo
MSS-nin strukturlarinda oksigen catismazligina

yilksok  hossasliq  agkar edilir.  Aparilan
todqiqatlarda geyd olunur ki,
karboksihemoqlobinemiyanin ~ toksik  effekti
organizmin biitlin funksiyalarinda, eloco do,
MSS-do oks olunur.

MSS-nin zadalonmasinin klinik
tozahiirlari

Zohorlonmonin ilkin morholosindo

psixosensor pozgunluglarin  {stiinlilyii  askar
olunur. HbCO 38.00 + 1.82% soviyyads olduqda
husun soporoz doyisilmasi inkisaf edir.

Beyin  koOtuyl-beyincik  pozgunluglari
mioz (HbCO 37.33 + 5.36%), g6z almalarinin
tizon horokoti (HbCO 45.07 + 1.11%) vo
anizokariya (HbCO 45.34 + 1.17%) soklindo
tozahiir edir. Artiq erkon morholodo horokoatlorin
koordinasiyon pozgulmasi — ataksiya (HbCO
29.71 £ 1.52%), intoksikasiyanin hadsiz agir
formalarinda — tonik qicolmalar (HbCO 68.22 +
1.74%) miioyyaon olunur.

Piramid pozgunluglar ozalo hipertonusu
(HbCO 4733 £ 7.31%), votor reflekslorinin
artmas1 v saholorinin genislonmosi, Babinski vo
Oppenheym simptomlarinin omolo golmaosi ilo
tozahiir edirdi.

Karboksihemoqlobinemiya fonunda agir
intoksikasiya kecgiron zorar¢okonlorin 50%-don
coxunda komatoz voziyyotdon c¢ixarkon kobud
neyropsixiki pozgunluqlar agkar edilirdi. Bu
pozgunluglar iizvi mongaoli psixozlar {igiin
xarakter olan simptomlar: retrograd amneziya
(HbCO 56.50 + 11.5%), zaman vo mokanda
dezorientasiya, toqib maniyast vo halliisinasiyalar
il tozahiir edirdi.

CO ilo zohorlonmonin klinik soklinin
Oyronilmasi, sinir sisteminin miixtolif hissalorinin
toksik  karboksihemoqlobinemiyanin  tasirino
forqli rezistentliyini vo zoncirvari artan: psixiki
tozahiirlor — beyin qabigt ve retikulyar
formasiyanin tormozlanmasimi — beyin kotuyd
strukturlarinin longimosini tosdiq edir. Beloliklo,
filogenetik baximdan daha “qodim” sayilan beyin
kotiiyii karboksihemoqlobinemiya va hipoksiyaya

“yeni” hesab edilon beyin yarimkiiroalori qabigindan
daha dozumludur.

Diagnostika
Klinik diagnostika

Anamnez, eloco do, professional, bolmo 1.2-
do geyd edilon karbon-monooksidin amolo golmaosi
miimkiin olan soraitlordo zoror¢gokonin olmasini
ifado edir. Ev soraitindo - bu zororg¢okonin sohor
vaxtlarinda va ya istirahat glinlindon sonra tapilmasi,
elaco do, biitiin ailo tizvlerindo vo ev heyvanlart da
daxil olmaqla xostoliyin agirliq doracasindon asili
olan eynitipli slamatlorin agkarlanmasidir.

Bundan olavo, sobalarin, su qizdiricilarin,
isidici cihazlarin vo s. diizeldilmomasi vo ya qgeyri-
diizgiin istismar1 agkar olunur.

Klinik sokli bolmo 2-do tosvir edilonlora
uygun golir vo bu zaman CO ilo zohorlonmo
ehtimalin1 imkan veron aparici simptomokompleks
zoharlonmonin agirliq doracasindon asili olan MSS-
nin zadslonmasinin miixtalif tozahiirlori sayilir. Bu
simptomlar patoqgnomonik sayilmir, lakin yuxarida
qgeyd edilon anamnez ilo birlikdo CO ilo
zohorlonmoni diisiinmays imkan verir. Xastoliyin
inkisafinin bozi xiisusiyyatlori onlarin CO ilo
zaharlonmoanin slagasinin tasdiqi ola bilar.

Zohorlonmonin agirhiginin artmast
ardiciliginda  asagidaki  simptomokomplekslora
baxmaq lazimdir:

1) bas agrisi, tirokbulanma, dori damarlarinin
genislonmasi (dorinin hiperemiyasi), qusma, bas
gicallonma vo gérma aydinliginin zaiflomasi;

2) husun alaqaranlagmasi, bayilmalar, dos
nahiyyasinda agri, zaiflik, taxikardiya, taxipnoe;

3)  lrokddyilinms, aritmiya, arterial
hipotenziya, miokard isemiyasi, tonoffiis dayanmasi,
geyri-kardiogen agciyar 6demi, qicolmalar vo koma;

Husun pozgunlugunun dorinliyinin ilkin
qiymatlondirilmosinds Qlazqo Skalasinin istifadasi
mogsadouygun sayilir. Bundan olava, neyropsixoloji
test \E) neyrovizualizasiyanin aparilmasi
mogsadouygun sayilir ki, bu da CO-in morkazi sinir
sistemina tasirini qiymatlondirmak {igiin vacib doyar
VErir.

Laborator diagnostika
Kimyavi-toksikoloji diagnostika
Karbon-monooksid ilo zohorlonmonin osas
diagnostikasi ganda HbCO-nin soviyyasinin iimumi
hemogqlobins faizlo nisbatinin Sl¢iilmosini ifado edir.
Bu testo karbon-monooksidin orqanizme artiq
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yiiklonmasinin daha doqiq indikatoru kimi baxulir.
Eyni  zamanda, @ HbCO-nin  saviyyasinin
zoharlonmonin agirhigr ilo uygunlugu (klinik
sokilo osason) karbon-monooksidin
monimsanilmasing vo eliminasiyasina tosir edon
coxsayli fizioloji amillor goro homiso uygun
sayllmir. Karbon-monooksidin yarimxaricolma
miiddati, yoni onun saviyyssinin 50% azalmasi
toxminan 300 daqiqo toskil edir, bununla olagadar
HbCO-nin miqdarin1 onun tosirindon sonra
miloyyon bir zamanda Olcililmosi ekspozisiya
faktin1 gostoracok, eloco do, todqgigat zamani
faktiki saviyyesini hansi ki, karbon-monooksid ilo
tomasin bitmasi anindan asagi ola bilor. Bunu
diagnozun goyulmasinda, zoharlonmonin
agirhiginin - qiymeotlondirilmasinds,  go6zlonilon
agirlasmalari, mohkomo-tibbi ekspertizan1 nozora
almaq lazimdir.

[lkin HbCO-nin saviyyesinin hesablanmast {i¢iin
qobul zamani karboksihemqlobinin saviyyasini
nazars alaraq, zohorlonmo anindan kegon vaxti

(saatla), eloca do, normobarik
oksigenoterapiyanin ~ apartlmast  vo  ya
aparilmamasinda  C.J.  Clarketal.  (1981)

nomoqrammasindan istifads etmok olar (sokill).
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Sakil 1. Karboksihemogqlobinin ilkin qatihginin
hesablanmasi iiciin nomoqramma
(C.J.Clarketal., 1981)

HbCO-nin ilkin saviyyasinin (hadiso yerindo)
mioyyon edilmosi tiglin  xotkesi hospitalizasiya
zamanl toyin olunmus HbCO-nin saviyyasinin
skalasindan zohorlonmo (oksigenterapiyasiz vo ya
oksigen inhalyasiyas1 fonunda) anindan keg¢on vaxt
skalasinin iizorina qoymaq lazimdir. Ugiincii skalada
onun ilkin saviyyasi oxunulur.

Sigaret ¢okmoayanlordo HbCO-nin fizioloji
soviyyasi <2% toskil edir. HbCO-nin soviyyasi >
10% siqaret ¢okdikdon dorhal sonra miisahido etmok
olar. Hesab edilir ki, HbCO-nin soviyyasi >20%
oldugda karbon-monooksid ilo zohoarlonmonin
olamotlori tozahiir etmoyo baglayir. ©dobiyyatlara
osaslanaraq, HbCO-nin 2-6% diapazonda olmasi
irok-damar xostoliklorinin premorbid gedisatini,
eloco do, miokardin isemiyasint vo  {irok
aritmiyalarinin  artmasini  agirlagdirtr.  HbCO-nin
>50% saviyya gotirib ¢ixaran karbon-monooksidin
tosiri, bir qayda olaraq, hadiso yerindo Olimlo
naticalonir.

HbCO-nin soviyyassinin miioyyon edilmasi
Uctin hemoglobinin fraksiyasin1 daqiq 6l¢iilmoasine
imkan veron miasir TQM ABL tipli ¢oxdalgali qaz
analizatorlarindan istifado olunur. Bundan olavo,
spektrofotometriya, fotoelektrokolorimetriya metodu
ilo do toyin etmok olar. Nofasverilon havada CO-in
mioyyon edilmosi, xiisuson, indikator borularinin
istifadosilo texniki toyin etmok miimkiindiir. Bu
metod ¢ox sado vo qatihginin 5 mg/m3-don ¢ox
oldugda qgiymatlondirilmasi {igiin istifado edilmaosi
mimkunddr. Lakin, klinik praktikada bu tadqgigatin
az informativ olmasi sababindon genis yayilmamis
va HbCO-nin saviyyasinin toyinindon geri qalir.

HbCO-nin ilkin saviyyasinin bilavasito CO-
in tasir ocaginda vo ya zarargakoni hadiso yerindon
dorhal evakuasiya etdikdon sonra miioyyon edilmasi
daha informativ hesab etmok olardi. Buna goro do,
laborator miiayino ticlin flakonda vazelin yagi
qatinin altinda va ya birdofalik sprizlors qan yigilir.
Lakin, bu yalmz xilasedon, ilk olagoli tibb vo
stasionar is¢isi, HbCO-ni miioyyon etmok metoduna
sahib olan arasinda tam davamliligin tomin edilmasi
zaman1 mimkiindiir.

Otaq havasinda CO-in miioyyan edilmasi
diagnostik doyeori togkil edo bilor, lakin, bir ¢ox
hallarda qazin omolo golmesinin dayanmasi vo
otagin havalandirilmasindan sonra bu monasizdir.
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HbCO-nin toyinindon olava differensial-
diagnostik moqgsadls, hom klinik vo bazon
mohkomo-tibbi, eloco do, inzibati vo hiiquqi
aspektlor istehsalatda vo fovqgolado hallarda
zohorlonmolor zamani ganda vo sidikds etanolun
olmast vo miqdarmin tadqiqgatt moqesaduygun
olardi.

Bu mogsad ilo daha etibarli vo hassas
sayilan gaz va ya gaz-maye xromotoqgrafiya tsulu
istifads olunur.

Laborator malumatlarin interpretasiyast,
CO ilo zoharlonmonin agwhq daracasinin
tasnifat ila klinik-toksikometrik yanasma

a) Yiingiil dorocali zoharlonma ( HbCO-
nin saviyyasi 27,23 £ 2,17 % vo yiikksok) hadiso
yerinds husun itmomasi ilo kegir, zorargokanlords
psixosensor pozgunluglar stiinlik toskil edir
(gicgahlarda vo ya halgavari lokalizasiyali bas
agrilar, bas gicollonmo, iirokbulanma, qarinda
agri, zoiflik, yuxu pozgunlugu). Voziyyet
gonaotboxsdir, nisboton nobzin vo tonoffiisiin
artmasi, nisbi arterial hipertenziya olur. Bas
agrilarina  sikayotlor HbCO-nin soviyyosinin
27,77 £ 1,72% olmast zamani, bas gicollonmo
27,77 + 1,72%, dsitmo 2521 + 0,95%,
qulaglarda kiy -11,59 + 0,09% olmasi zamani
geyd olunur.

b) Orta agwr doracali zoharlonma (HbCO-
nin soviyyasi 30% vo yiiksok) qisa middatli
husun itmosi, stupor, bas vermis hadisonin
amneziyasi, dezorientasiya, bozon qicolmalar,

inspirator tongnofaslik, arterial hipertenziya,
miokardin hipoksiyasi, harakatlorin
koordinasiyasinin  pozulmasi ilo  xarakterizo

olunur. Sttun-beyincik, piramid va ekstrapiramid
simptomlar omalo golir. Trofik doayisiklor
mimkundar. HbCO-nin qatiliq haddi
30,60£2,16%-don 38,20+1,81%-0 kimi toskil edo
bilar.

C) Agwr doracali zoharlonma (HbCO-nin
soviyyasi toxminon 50%) komatoz voziyyaetlo,
epileptikformali qicolmalar, tonoffiisiin vo iirok-
damar foaliyyotinin koskin pozgunlugu ilo
miisayiot olunur. Tez-tez trofik pozgunluqlar
soklindo agirlagsmalar, bdyrok funksiyasinin
pozulmast miisahido olunur. HbCO-nin soviyyasi
40%-dan ¢ox vo miiddotinin 3,23 + 0,70 saat
davam etmosi zamani koma inkisaf edir, bu da
zarorgokonin hayati li¢iin bilavasito tohliikaliliyini
gostorir.  Agir toksik komalarmm  xarakterik

xususiyyati HbCO-nin soviyyasinin 47,16+£2,23%
olarkon hiporefleksiyanin Vo HbCO-nin
51,07£3,48% olmas1 zamani hipertermiyanin inkisaf
etmosi sayilir. Agir zohorlonmo Tigiin xarakterik:
artan beyin 6demi HbCO 53,53+5,87% zamani vo
pis qgarsist alman agciyor Odemi (HbCO
55,93+4,19%) sayilir.

d) Oliim riskinin bas tutmas: HbCO-nin
soviyyasinin 60-70% olmas1 zamani, lakin HbCO-
nin soviyyasinin 70% -don ¢ox olmasi tez Oliim
demokdir.

Klinik-biokimyavi laborator diagnostika.

Umumi qobul olunmus gann, sidiyin klinik
vo biokimyavi todqgiqatlar1 diagnostik ohomiyyot
dasimir, asason zohorlonmonin agirliq deracasini vo
inkisaf edon  agirlasmalar1  gOstorir.  Buna
baxmayaraq, orta agir vo agir dorocali zohorlonmo
zamani hioksiyaya, kegici hiperqlikemiyaya reaksiya
kimi eritrositlorin sayinin, eloco do hemogqlobinin
artmasi1 qeyd oluna bilor. TQM-nin todqgiqat1 zamani
kompensator taxipnoe naticosinds nisbi tonoffiis
alkalozu vo ndvbaoti olaraq tonoffiis vo ya qarisiq
asidoz inkisaf edo bilar.

Miokardin hipoksik zadslonmosinin tesdiqi
Kimi troponin testinin magsadsuygun aparilmasi vo
dom qazi ilo zoherlonma naticosindo {irok Oliimii
riskinin  qiymotlondirilmasi; pozision travmanin
olamotlorinin askarlanmasi1 zamani: rabdomiolizin
toyini vo ya tosdiqi mogsadi ilo KFK-nin aktivliyinin
nozarati;, Bu moqgsad ilo ganda vo sidikde
mioqglobinin tadqiqi, osason husun itirilmosi ilo
zohorlonmo zamani vo pozision travmanin xarici
olamatlorinin  olmasinda lazimdir. Bu zaman
bdyraklarin funksiyasinin, endotoksikozun olmasi vo
soviyyasinin klinik-biokimyavi monitoringi miitlaq
sokildo aparilmalidir.

Instrumental va funksional diagnostika

Instrumental diagnostik {isullar orqan vo
sistemlorin zadalonmosinin agirhginin
giymatlondirilmosino vo agirlagsmalarin  askarina
dogru yonlonmigdir.

a) karbon-monooksid ilo sortlonmis {irok
zadalonmolarinin askarlanmasi mogsadi ilo EKQ-nin
biitiin xostolords aparilmasi miitlogdir. CO il
zohorlonmo zaman1 EKQ-da doyisiklik qeyri-
spesifikdir,  karbon-monooksid ilo intoksikasiya
naticosinds  miokardin  hipoksik  derocesini  vo
koronar gan ddvrant pozgunlugunu, miokardin
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isemiyasi, kardiogen agciyor Odemini vo
aritmiyani gostorir.

Agir  hallarda EKQ-da  miokard
infarktindaki kimi lokal koronar gan ddvrani
pozgunluglari geyd olunur. Gostorilon
doyisikliklor tranzitor xarakter dasiyir vo

intoksikasiyanin tez qarsisi alimanda vo xostonin
imumi voziyyatinin yaxsilasmasi zamani itir.
Agir zohorlonmolor zamani, eloco do, iirok
nahiyyosindo (xiisuson, anamnezdo liroyin isemik
xostoliyinin olmasi) agr1 sikayatlorinin olmast
tokrari miiayinolorin aparilmasina gostorigdir.

b) Beynin  funksional aktivliyinin
pozulmasiin diagnostikast iiglin, eloco do,
komanin differensial diagnostikast maqsadilo
elektroensefaloqrafiyadan (EEQ) istifads olunur,
bu zaman CO ilo zohorlonmo iiglin xarakterik
doyisikliklor — yiiksokvoltlu long aktivliyin
Ustlinliiyli miisahido oluna bilor, lakin EEQ-da

normal bioelektrik aktivliyin borpast klinik
sokildon geri qalir.

Bas beynin  voziyystinin  obyektiv
qiymatlondirilmasi ticiin kompyuter

tomoqrafiyast tisulundan (KT) istifado olunur.
Agir zohorlonmonin ilk 12 saat anindan KT vo
MRT zamani solgun kiirslor, bazal niivalor vo
quyruglu niivo nahiyyosinds simmetrik sonmo
askar oluna bilor. Bu doyisikliklorin olmasi
prognostik pis alamoat sayilir. CO ilo zohorlonmao
zamani bazal niivolorin zadslonmasi MRT-da
daha yaxst askar olunur. Beynin ag maddasinin
vo morkazi niivolorin zodolonmasi daha tez rast
golinir. Bu dayisikliklor zohorlonms anindan 6 ay
sonra da askarlanirdi. Bununla yanasi, qeyd
olunan diagnostik {isullar CO ilo zoharlonmonin
doqiq olamotlori sayilmir veo daha ¢ox agir
kecirilmis hipoksiyani tosdiq edir. Bundan olavo,
koskin zoharlonma vo digor patoloji proseslords

(kollo-beyin  travmasi, beyin gan ddvrani
pozgunlugu) anamnez CO ilo zohorlonma
diagnozunun  qoyulmasinda  kifayot  qgodor
osaslarin  verilmomasi  hallarinda  komanin

differensial diagnostikasina ehtiyac olduqgda bu
iisullardan istifads olunur.

c¢) Digor funksional tadqiqatlar

Dos gofasi organlarmin rentgenoqrafiyasi
kaskin toksik agciyor 6deminin olmasini tosdiq
etmoys imkan verir; pozision travma zamani
boyroklorin USM-si magsodouygundur.

Miialica
Spesifik farmakoterapiya
Zohorlonmonin  spesik terapiyasinin  9sas

gostarisi orqganizmdon CO-in maksimal tez xaric

edilmasi \6) hemogqlobinin funksiyasinin
normallagmasinin barpast tiglin sortlorin
yaradilmasidir.

Zohorlonmonin patogenezino tosir edon vo
HbCO-nin aks dissosiasiyasina va oksihemogqlobinin
omolo golmosino sobob olan iimumi gabulolunmusg
antidot  vasito  oksigen  sayulir. Hiperbarik
oksigenasiya (HBO) daha effektiv sayilir. Bu da
HbCO-nin dissosiasiyasini (10-15 dofs) shomiyyatli
artirmaqla plazmada sorbast holl olan oksigenin
miqdarini artirir.

Hiperbarik kamerada is tozyiqi
zoharlonmoenin agirliq doracasine uygun olaraq toyin
olunmalidir: orta agir zohorlonmo zamani tozyiq 0,6-
0,9 atm., agir doracali zohorlonmods 1,0-1,5 atm.-o
borabor olmalidir. Seans zamani barokamerada
olarkon HbCO-nin ganda qatiligt 50%-don 20%-o
kimi azalir. HBO seansinin {imumi vaxti 60-90
dogigodon az olmayaraq, is tozyiqinin platosunda
kamerada olma vaxt1 30-60 doaqiqo toskil edir.

Bir gayda olaraq, seansdan sonra xastolorin
voziyyeti yaxsilagir, husu aydinlasir, arterial tozyiq
asagi diistir, nobz vo tonaffiis tezliyi stabillosir, digor
gostaricilor, asason, TQM va EKQ yaxsilasir. Ogor
HBO-nin bir saatliq seansinda patoloji simptomatika
yox olmursa, onda hipoksik zadolonmo vo beyin
0demi barasinds diisiinmok lazimdir. Zsharlonmonin
agir hallarinda HBO seansini sutkada 4 dofoyo qodor
aparmagq olar.

CO ilo agir zohorlonmolor zamani tonoffiis
pozgunlugu olan xastolorde HBO reanimasyon
barokamerada aparilir.

Hamilslorda CO ila zaharlonma zamant HBO
ilo  miualiconin aparilmasianada  zoharlonmonin
agirliq doracasindon asili olmayaraq, doliin ganinin
CO-5 daha yiiksok uygunlugunu, plasentar baryerin
kegiriciliyinin yaxst olmasin1 vo doliin ganinda
HbCO-nin saviyyesinin ananin qanindaki ilo
miiqgayisada yliksok olmasim1 nozoro alaraq (orta
15%), biitiin hallarda moaslohat goriiliir.

CO ilo kaskin zohorlonmonin miialicasi tigiin
noazords tutulan spesifik vasito kimi son illordo Bis-
(L-vinilimidazol) sinkdiasetat (Asizol) istifado
olunur. Bu preparat oksihemoglobinin daha effektiv
dissosiyasiyasina sobaob olur, hemoglobinin oksigeno
uygunlugunu artirir vo eyni zamanda, hemoqlobinin
karbon-monooksido nisbi uygunlugunu azaldir va
hlceyralorin  hipoksiyaya davamliligini  artirr.

5



EURASIAN JOURNAL OF CLINICAL SCIENCES

EJCS, Vol 2, No 1 (2019)
KlinikTalimatlar

Asizol 1 saat orzindo ganda HbCO-nin ilkin
qatiligint 2 dofo azaldir, bu da nofssalinan adi
hava ilo miiqayisado onun yarimparcalanma
dovrini 5,3 dofo azaldir. Asizolun spesifik

tosirindon olavo ganda ortamolekulyar
oligopeptidlorin, limfositlorin, sidik covharinin,
kreatininin miqdarina, transaminazalarin

aktivliyino miisbat tosir gostorir vo antiradikal
aktivliyo malikdir. Asizol 6%-l1 sulu mohlul
formasinda ozolodaxiline 1 ml dozada yeridilir vo
ilkin  tibbi-sanitar ~ yardim  morholosindon
baslayaraq, zoror¢cokonin CO olan ocaqdan
praktik evakuasiyasindan dorhal sonra, ardinca
stasionarda asizol 2-3 saat intervali ilo gandan CO
tam c¢ixana kimi tokrar yeridilir. Agir
zohoarlonmolorin reabilitasiya dovriinds asizol ilo
mialico yuxarida qeyd edilon geyri-spesifik
tosirlori nozors alaraq davam etdirilir. Gostorilon
sxemdo asizolun istifadasi verilon zsharlonmado
letallig1 1,9 dofs azaltmaga imkan verir.

Miialicadon alava, asizol profilaktik vasito
kimi FHN-nin omokdaslari, yangin ocaginda is
zamant yangmsondiironlor torofindon istifads
oluna bilor. Preparatin yangim ocaginda
islomoazdon 20-30 doqigs avvel 120 mq kapsulada
peroral gobul olunmasi maslohat goriiliir.

Simptomatik terapiya

Simptomatik terapiyaya ilkin tibbi-sanitar
yardim morhoalosinds baslamaq lazimdir. Osas
todbirlor ilk ndvbado xarici tonoffiisiin adekvat
borpasina, yani, yuxari tonoffiis yollarinin sorbost
kegiriciliyine vo adekvat oksigenlo tominatina
yonoaldilmalidir.

NOvbati morholodo isa beyin 6deminin
profilaktikas1 vo miialicosi (sidik covharinin,

furosemidin, onurga  beyinin  punksiyasi,
kranioserebral hipotermiya), TQM-nin
korreksiyasi,  pnevmoniyanin  profilaktikasi
(antibiotiklor, heparin), orqanizmin energetik

tolobatinin 6donilmosi (12 V insulin ilo 2 litro
godor 5-10%-1i gliikoza mohlulu vo Bi, Bs, C
vitaminlari), miorenal sindromun profilaktikas1 vo
miialicasi tizra tadbirlar aparilir.

CO ilo zoherlonmonin somatogen
morholosinds toksik ensefalopatiyanin inkisafi
zaman1 HBO-nin qoruyucu rejimds (0,3-0,5 atm.)
glinasirt 60-80 doqiqo 30 seansa qodor tokrar
aparilmast maslohot goriliir. Endotoksikozun
olmast zamani mialico PF, HS, HDF va
ultrabondvsayi fiziohemoterapiya (UBFHT) ilo

birlikdo endotoksikozun qarsis1 alinana qodor
apartlir.

Reabilitasiya dovriindo  nervpatoloqun,
psixiatrin, miialico idman torbiyasinin,

fizioterapiyanin miisayioti moslohot goriiliir.

Dorin koma inkisaf edon, tonoffiis vo
hemodinamika pozgunlugu uzun miiddot saxlanilan
vo mialicoys rezistent olan xostolordo somatogen
morholodo HBO-dan effekt — stibhalidir.

Metabolik asidozun inkisafi zamani bufer
laktat vo natrium  hidrokarbonat maohlullari
gostorisdir. Natrium hidrokarbonat mohlulun dozasi
TQM-no asasan hesablanilir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, sorbost

olan  xastolords HCOsz-in  siiratli
korreksiyasi reflektor agciyor ventilyasiyasinin
azalmasi vo tonoffiisiin longimosi, metabolik
alkalozun inkigafinin ola bilmasi ilo miisayiot oluna
bilor.

tonaffusi

Bununla slagadar antioksidant xtisusiyyatli
askorbin tursusu borpaedici vo bir sira metabolik
proseslorin kofermenti kimi molumdur va karbon-
monooksid ilo zoharlonma zamani 5 ml-don 20 ml-o
gadar 5%-li vitamin C mohlulunun 5%-li glukoza
mohlulunda damci soklindo vo 10-30 ml-o qodor
2%-1i novokain mohlulunun yeridilmasi gostorigdir.

Infuzion terapiyanin  se¢imi  zamani
kogitiriilon mohlullarin osmolyarli§ini nazers almaq
lazimdir.

Intensiv terapiyanin aparilmasi zamani
miitloq yadda saxlamaq lazimdir ki, beyin
hiiceyralarinin stabil yiiksok osmolyarligi zamani
hiiceyroxarici  sahonin  osmolyarligmin  siiratli
azalmas1 mayenin hiiceyra daxilina ke¢masina vo
onlarin 6demina sobab ola bilor. Diffuz sitotoksik
beyin 6demi zamant letalliq 90%-o cata bilor.

Kecirilmis CO ilo zohoarlonmadon sonra
hipovolemiya kaskin qan dovrani ¢atismazligin asas
sobabi sayilir vo onun kristalloidlor, 3:1 nisbatindo
ganavozedicilor ilo korreksiyasi miitlogdir. UQD-
nin korreksiyast zamani1 tok hemik hipoksiya ilo yox,
ham das sirkulyator hipoksiya ilo miibarizs aparilir vo
bu zaman hemotokritin soviyyosi 35% sorhodindo
saxlanilmalidir. Kogiiriilon vo ¢ixarilan mayenin
balansina, itirilmis elektrolitlorin vo suyun elektrolit
mohlullar ils barpa edilmasina ciddi nazarat etmok,
glikoza mohlulunun (5% - 400-800 ml) tiamin
bromid, piridoksin ilo istifadosi lazimdir.

Oyanighigin  vo  qicolmalarin  qarsisi
diazepamin — 2,0-4,0 ml 0,9%-li natrium xlorid
mohlulunda v/d, beyin 6deminin miialicasi iso —
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dehidratasion terapiyanin, kranioserebral
hipotermiyanin, kortikosteroidlorin istifadasi ilo
apartlir.

Miialico ardicil vo davamli olmalidir.
Biitiin metabolik tosirli maddolor giinlin birinci
yarisinda, vazoaktiv preparatlar iso sutka orzindo
borabor yeridilir. Somatogen pozulmalarin bas
vermoasi zamani ovozedici infuzion terapiya
xobordaredici xarakter dagimalidir.

Traxeobronxial agacin yanigr zamani
sanasion traxeobronxoskopiya; qurtlagin
stenozunda iso — traxeostomiya; agciyor 6deminin
miialicosi (sidik cOvhorin, laziksin,
prednizolonun, maqgnezium sulfatin yeridilmasi),
pnevmoniyanin, infeksion agirlagmalarin
miialicasi (antibiotikoterapiya) aparilir.

Miorenal sindromun, nefropatiyanin
miialicasi adi sxemls (golovilosdirma, boyrak qan
dovranmin yaxsilagdirilmasi, hemodializ vo s.)
aparilir.

MSS-nin karbon-monooksid zoharlonmasi
ilo miisayiot olunan hipoksik pozgunluglarinin
korreksiyast  liglin  neyroprotektiv  terapiya
gostorigdir.  Meqlumin  natrium  suksinatin
(reamberin), inozin + nikotinamid + riboflavin +
kohraba tursusu (sitoflavin) vo s. preparatlarin
ugurlu istifadosi barasindo moalumatlar vardir.

“Sitoflavin”  preparatt —  metabolik
serebro- vo sitoprotektor, hiiceyralordo enerji

omalo  golmoni  yaxsilasdirma,  toxumalar
torofindon  oksigenin utilizasiya proseslorini
optimallagdirmagq, antioksidant miihafizoli

fermentlorin aktivliyini, hiiceyrodaxili ziilallarin
sitezini barpa etmok, qliikozanin utilizasiyasini,
ply tursularin vo gamma-aminoyag tursusunun
resintezini  artirmaq  xiisusiyyatino  malikdir.
Preparat 20 ml-o godor sutkaliq dozada 200-400
ml 5-10 %-li qglikoza vo ya 0,9%-li natrium
xlorid mohlullarinda yeridilir vo yaxud 10 ml
inyeksiya ticlin su mohlulunda hall etmaklo ¢ox
asta sokildo bolyusla sutkada iki dofo 8-12
saatdan bir 10 giin orzinds yeridilir. Karbon-
monooksid ilo orta agir doracoli zohorlonmolor
zamani xostolorde sitoflavinin istifadesi zamani
hipoksik ensefalopatiya oslamatlorinin reduksiya
miiddotinin azalmas1 miisahido olunmusdur.

Reabilitasiya dovriinde nervpatoloqun,
psixiatrin, MBT-nin, fizioterapevtin miigsahidasi
moslohot goriiliir.

CO ilo agir zoharlonmo kegiron soxslordo
reabilitasiya 2 il orzindo davam edir, ¢ilinki, GOX
vaxt uzunmiiddatli vo davamli periferik sinirlorin

zadalonmaosinin boyun-¢iyin pleksiti novii tizro mil,
dirsok vo ya orta sinirin zodolonmasi, esitma, gormo,
oturaq vo ya bud sinirlorinin polinevritlorinin
proseso  colb  olunmast  miisahido  olunur.
Astenovegetativ sindromun, toksik
ensefalopatiyanin, korsakov amnestik sindromun,
psixi xostoliklorin  koskinlogmosi vo ya inkisafi
mumkundur.

Usaqlarda zoharlonmoanin miialicasi

Usaglarda Vo boyiiklords miialico
todbirlorinin  osashi forqi yoxdur. Bu todbirlor
zarargokoni CO-in yiiksok qatiligi olan sahodon
cixarilmasindan  baslayir. Novboti  morhalado
spesifik vo simptomatik terapiya aparilir.

Seansa baslamazdan ovval dos gofosinin
rentgenoqrafiyasi, TQM-nin gostoricilorinin toyini,
ilkin EEQ vo EKQ (seansdan sonra tokrar aparilir)
aparilmast maslohat goriiliir. Zohorlonmis xastolorin
agir voziyyetini nozors alaraq, barokameralarda
kompressiya vo dekompressiya (10-15 doq. arzindo)
0,1 atm/daq. siiratlo tozyiq doyismosilo yavas-yavas
aparilir. Xostonin toksikogen morholodo miialicovi
tozyiq altinda (1,0-2,5 atm.) qalma miiddoati 40-50
doqigo, somatogen morholodo iso posthipoksik
ensefalopatiyanin olmasi zamant (0,3-0,5 atm.) 60-
100 doaqiqgo edir.

Oyaniqhigin qarsisim1 almaq lgiin usaqlara
benzodiazepin sirasindan olan sedativ preparatlar
toyin olunur.

HBO-nin  istifadosino  oks-gostoris -
xostolordo  ekzotoksik  sokun  dekompensator
formasinin inkisafi ilo olagoli hadsiz agir voziyyati
zamani hemodinamikanin osas  gostoricilorinin
korreksiyast iiglin ilkin reanimasion todbirlorin
kecirilmoasinin tolob edilmosi sayilir.

Asizol preparati usaglarda rosmi olaraq
sinaqdan kegirilmoyib, ona goro do, pediatrik
praktikada istifadasine icazasi yoxdur.

Simptomatik terapiya bdyiiklordo oldugu
kimi eyni osasl aparilir, yalniz, dsrman maddassinin
yasa gora dozas1 hesablanilir.

CO 1ils kaskin zoharlonmonin miialicosinin imumi
sxemi sokilda 2-do tosvir edilmisdir.
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IXTISARLARIN SIYAHISI
ALaT - Alaninaminotransferaza
ASaT - Aspartataminotransferaza
FTKM - Fovgolada-tohliikali kimyavi maddsler
HBO - Hiperbarik oksigenasiya
HDF - Hemodiafiltrasiya
QMX - Qaz-maye xromatoqrafiyasi
HS - Hemosorbsiya
KT - Kompyuter tomoqrafiyasi
TQM - Tursu-golovi miivazinati
KFK - Kreatinfosfokinaza
LDH - Laktatdehidrogenaza
MRT - Magnit-rezonans tomografiya
DEQH - Dovr edon gqanin hacmi
MIVQ - Maksimum icaza verilon gatiliq
PF - Plazmaferez
USM - Ultrasos miiayinasi
UBHT - Ultrabandvsayi hemoterapiya
UBS - Ultrabandvsayi stialanma
FBS - Fibrobronxoskopiya
MSS - Morkazi sinir sistemi
QF - Qolovi fosfataza
EKQ - Elektrokardiogramma (kardiografiya)
ETS - Ekzotoksik sok
EEQ - Elektroensefalogramma (ensefalografiya)
HbCO - Karboksihemoglobin
HbO> - Oksihemoglobin
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