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Abstract

CO intoxicationcan be confused witha
similardiseaseandits symptomsare difficult
to evaluate because they are similar to
symptoms of other diseases. In this study,
it was aimed to determine the
caseswithwhich complaints and at what
times they are often admitted to the
emergency, house warming types, smoking
habit, intoxication causes and whether they
wereaware ofintoxication. In addition,
comparison ofCOHb levels measured by
noninvasive method and blood gas test.
Material and Methods: This study was
conducted out as a prospective clinical
research for suffering from possible CO
intoxication symptoms, such as headache,
vomiting, nausea, dizziness, confusion and
syncope.

Results: CO intoxication was detected 30
out of 193 cases. Cases, admitted to
emergency department, were consisted of
66% women, 61.7% 15-45 age range, 52%
during daylight hours. Cases were used for
heating sources natural gas (69.4%), stove
(25.9%), air conditioner, electrical heater
and catalytic (4.7%). Cases had been
smoking around 28.5%. The number of
cases diagnosed with  non-invasive
technique was increased around 30%.
There were correlation  significantly

between non-invasive pulseoximeter and

laboratory results. Intoxication cases,
admitted to emergency service
duringnightandearlymorning, sufferedfrom
CO poisoning, headache, nausea, vomiting,
dizziness, confusion, andsyncope, had
higher rate thanothertime applications.
Conclusion: In the evaluation ofpatients
with suspected CO intoxication and
presentingnon- specific symptoms, the use
of noninvasive pulseoximeter devices that
capable of measuringthe change of
levelofCOHbhas been great benefit for
diagnosisand triage of patients.

Keywords: carbonmonoxide (CO),

noninvasivetechnique, intoxication
Giris

CO (karbon monoksit); kokusuz,
renksiz, tatsiz ve akcigerlerden kolaylikla
absorbe olabilen bir gazdir. CO’nun Hb
(hemoglobin)’e afinitesi O, (oksijen)’den
200-250 kat kadar fazladir. Bunun
neticesinde dokularda hipoksi, iskemi ve
olim gergeklesebilir (1). CO zehirlenmesi

ciddi mortalite ve morbidite sebebidir (2).

CO zehirlenmesi en sik karsilagilan
zehirlenmelerden  biri  olup,  Oliimle
sonuclanan intihar amacghh ve kazayla
zehirlenmeler igerisinde ilk siralardadir.
CO zehirlenmesini tespit etmek ve benzer
sikayetlere sahip hastaliklardan ayirt etmek
zordur (3). CO, karbon kaynakli yakitlarmn

tam yanmamasi sonucunda ortaya ¢ikar,
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akut veya kronik magruziyete bagh

zehirlenmelere neden olabilir (4).

Ayrica hava kirliligi ve sigara
nedeniyle uzun siire az miktarda CO
maruziyetine bagli kronik CO zehirlenmesi

tarif edilmistir. Karbon monoksit normalde

atmosferde %0.001 oraninda
bulunmaktadir. CO, insan
metabolizmasinda sadece Hb

katabolizmas1 esnasinda ortaya ¢iktigindan
cok diisiik diizeylerde (%0-5) her bireyde
tespit edilmektedir. Yenidoganlarda (%3-
7), hemolitik anemilerde ve sigara
icenlerde diizeyi (%5-10) artmaktadir (5).

Ozellikle soguk kis aylarmda
goriilme sikhigi artan CO zehirlenmeleri,
iilkemizde ve diinyada onemli bir halk
saghglr sorunudur. Amerika Birlesik

Devletleri’'nde zehirlenmeye bagli 6lim

nedenleri arasinda ilk swada  yer
almaktadir.  Ulkemizde de  dliimle
sonuglanan  zehirlenmelerin  yaklagik

%31’lik bir oranla en sik nedeni olarak
bildirilmistir (6).

Vakalarin hangi sikayet ile, daha
cok hangi saatlerde acil servise
bagvurduklarini, zchirlenme vakalarinin
1stnma tiplerini, sigara i¢ip igmemelerinin
COHb (karboksihemoglobin) seviyelerini
etkileyip etkilemedigini ve hastalarin
zehirlenmeden haberdar olup olmadiklarini

incelemeyi amagladik.

Ayrica COHb’in noninvaziv, pratik
ve ekonomik yontemle belirlenmesinin
etkinligini ve giivenligini arastirmay

amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma; Ankara Diskap1
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurul onay1 (Tarih:
30.06.2009 karar no:34/70) alindiktan
sonra Acil Tip Klinigi asistan doktorlarmin
birlikte ¢alismasi ile yapilmistir. Calisma
protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun

yuriitilmiistiir.

Olas1 karbonmonoksit
intoksikasyon bulgularindan bas agrisi,
bulanti-kusma, bas dénmesi, konfiizyon ve
senkop sikayeti tarifleyen hastalar {izerinde
prospektif klinik bir c¢aligma olarak
planlanmis ve yapilmistir. Calisma i¢in
kurulustan destek

herhangi bir

alinmamustir.

Vakalar 01.02.2010 — 31.03.2010
tarihleri arasinda toplanmistir. Calismada
pulse osksimetre yoOntemi ile parmak
ucundan COHD deger Sl¢limiinii saglayan
Masimo Radical -7™ adli FDA (Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi) onayli cihaz
kullanilmistir.  Vakalarin yasi, cinsiyeti,
gelis sikayeti, gelis saati, nabzi, tansiyonu,
evde ne ile 1sindiklari, sigara igip
icmedikleri, zehirlenme Oykiisii  verip

vermedikleri, non-invaziv COHb 0&lgiim
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sonuglart veri formuna islendi. Normal
klinik yaklasimi etkilememek igin pulse
degerlerine bagimli kalmaksizin gerekli
goriilen vakalardan kan COHDb seviyesi

istendi.

Vakalarin parmak uglarindan pulse
ile Olglilen degerler veri formuna
eklenmistir. Kan 06rnekleri antekubital
bolgeden heparinli enjektore alindi, acil
biyokimya iinitesinde Radiometer ABL
555 OSM3 cihaz1 ile kan COHb diizeyi
bakildi. Vakalarm kan tetkiki ile Ol¢iilen
COHb degerleri de veri formlarma

sonradan iglenmistir.

Tim istatistiksel analizler igin SPSS
17.0 for Windows programi kullanildi.
Devam eden degiskenler ortalama =+
standart sapma ve kesin veriler yiizde
olarak gosterildi. Degiskenlerin normal
olmadiklar1

dagilima sahip olup

Kolmogorov-Simirnov testi ile

degerlendirildi. Degiskenlerin
karsilastirilmasinda student t-testi ve kesin
verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
karsilastirma Pearson korelasyon testi
kullanilarak ~ yapildi.  P<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Vakalarin tespit edilen COHb pulse ile
COHDb kan gegerleri arasindaki korelasyon
pearson momentler ¢arpimi korelasyon

katsayisi ile hesaplanmistir.
Bulgular

Bu c¢alisma 2010 yilinda Diskapi
Yildrim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigine olasi CO
zehirleneme bulgularindan; bas agrisi,
bulanti, kusma, bas donmesi, konfiizyon ve
senkop sikayeti tarifleyen hastalar tizerinde
prospektif klinik bir c¢aligma olarak
planlanmig ve yapilmistir. Caligmaya 193

vaka almmustir.
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Tablo 1. Vakalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu.

Degisken Frekans %
Kadin 129 66.8
Cinsiyet
Erkek 64 33.2
0-15 yas 2 1.0
Yas 15-45 yas 119 61.7
45 ve lizeri 72 37.3
00:00-08:00 31 16.1
Gelis Saati  (08:00-16:00 101 52.3
16:00-24:00 61 31.6
Soba 50 25.9
Istnma Sekli |Dogalgaz 134 69.4
Diger 9 4.7
Iciyor 55 28.5
Sigara
I¢miyor 138 71.5
Arastirmaya katillan toplam 193 Calismaya  alman  vakalarin  1smma

vakanin cinsiyet, yas, gelis saati, 1s1nma

sekli ve sigara aligkanliklarma gore
dagilimi Tablo 1 de verilmistir. Buna gore
calismaya alinan vakalarin %66’s1 kadin,
%61.7’s1 15-45 yas araliginda, %52’si

giindiiz saatlerinde acilimize bagvurmustur.

sekillerine bakildiginda %69.4’i dogalgaz,
%25.9°u soba, %4.7’si ise klima, elektrikli

isitict ve  katalitik  ile  1smmaktaydi.

Vakalarin %28.5’1 sigara i¢iyordu.
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Grafik 1. Vakalarin Sikayet Oranlari
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Tablo 2. Vakalarm Pulse ile Olgiilen

Karboksihemoglobin Oranina Gore

Dagilimi
Degisken Frekans | %
%0-10 163 84.5
%COHb
%10 ve Uzeri| 30 15.5

Aragtirmaya katilan toplam 193
vakanin pulse ile Olciilen

karboksihemoglobin oranina goére dagilimi

Grafik 1°de  gorildigi  gibi
%63.7°si  bas agrisi, %45.1°1 bulanti-
kusma, % 25.9°u vertigo, %11.9’u
konflizyon-senkop sikayeti tarifliyordu.
Calismaya alman vakalarin en ¢ok sikayeti
bas agrisiydi. Bazi vakalarin bagvuru

aninda birden ¢ok sikayeti mevcuttu.

Tablo 2 de verilmistir. Bu dagilima gore
vakalarin yaklasik %16’s1
intoksikasyondur. Vakalarin COHb pulse
ile COHb kan tetkiki arasindaki iliskisi
pearson momentler carpimi korelasyon
katsayisi ile hesaplanmistir. Bu hesaplama
hem kan degeri hemde pulse COHb degeri
Olciilen 84 vakanin degerleri kullanilarak
ortaya konmustur. Elde edilen r degeri
0.939, p<0.001 olarak bulunmustur. Bu
deger COHb pulse ile COHb kan tetkiki
arasinda  pozitif yonde yiiksek  bir

korelasyon oldugunu gostermektedir.
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Calismaya Alinan Vakalarin Pulse ve Kan
Tetkikindeki COHb Degerleri

(0]

% %

o O

—e— Pulse
—=m— Kan Tetkiki

1 7 13 19 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79

Vaka Numarasi

Grafik 2. Vakalarin Pulse ve Kan Tetkikindeki COHb Degerleri
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Grafik 3. Intoks ve Normal Vakalarm Isinma Sekillerine Gore Ortalama COHb Degerleri

Toplam 84 vakadan kan tetkiki
sonucuna gore normal olan 3 vaka, pulse
ile oOlgilen COHb degerine  gore
intoksikasyon olarak degerlendirilmistir.
Pulse COHb degerine gore normal kabul
edilen 6 vaka ise kan tetkikindeki dl¢iilen
COHDb degerine gore intoksikasyon kabul
edilmigtir. Grafik 3’te gorildigi gibi
intoksikasyon kabul edilen vakalarin
istnma sekillerine gore ortalama COHb

degerleri de farklilik gdstermekte. Soba ile

1smnan  zehirlenme vakalarin  ortalama
COHb degeri %22.38, dogalgaz ile 1sman
intoksikasyon vakalarin ortalama COHb
degeri %19.25’idi. Isinma sekillerine gore
vakalarm COHb degerleri ortalamasi hem
normal vakalarda hem de intoksikasyon
kabul degisiklik

gostermektedir. Soba ile 1sman vakalarin

edilen vakalarda

ortalama COHb degerleri dogalgaz ve
diger 1smnma sekillerine gore daha ytliksek

¢cikmistir. COHb degerlerine iliskin yapilan
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ANOVA sonucunda 1sinma sekline gore
gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (F=4.189, p<0.05). Farkin
kaynaginit belirlemek amaciyla yapilan
post hoc testlerinden scheffe testi
sonucunda dl¢iilen COHb degeri agisindan
soba ile 1sman vakalar ile dogalgaz ile
isinan vakalar arasindaki fark sobayla
ismanlar lehine p<0.05 diizeyinde anlamli
bulunmustur. Calismaya gére soba COHb
yoniinden daha gilivensiz bir 1sinma

seklidir.

Normal vakalarm sigara igme
durumuna gore COHb degerlerine iligskin
yapilan t testi sonuglarina gore elde edilen
deger anlamli bulunmustur (t=3.241,
p<0.005). Calismaya alman 193 vakanin
173 tanesinin COHb degerleri normal
smirlarda idi. COHb degerleri normal
referans araliginda olan 173 vakanin sigara
icip igmemesi ortalama COHb degerini
etkileyip etkilemedigine baktik. Sigara igen
normal vakalarin ortalama COHb degeri

%?2.54, sigara igmeyenlerin %1.38’idi.

COHBb seviyesi normal 173 vakanin
istnma sekline gore COHb degerlerine
iliskin yapilan ANOVA testi sonucunda,
istnma seklinin gruplar arasindaki COHb
farki anlamli bulunmamustir (F=2.333,

p>0.05).

Vakalarin  intoksikasyon  olup

olmama durumuna gore SPO, degerlerine

iliskin yapilan t testi sonuglarina gore elde
edilen deger anlamli bulunmamistir
(t=1.046, p>0.05). SPO; degeri vakalarin
CO intoksikasyonu olup olmadigini ayirt

etmede anlamli bir parametre degildir.

Vakalarin  intoksikasyon  olup
olmama durumuna gore nabiz degerlerine
iliskin yapilan t testi sonuglarina gore elde
edilen deger anlamli bulunmustur (t=-
3.380, p<0.005).

intoksikasyon

Calismaya  alman
vakalarmin  hastaneye
bagvuru  esnasindaki ortalama nabiz
degerleri, normal vakalarin ortalama nabiz
degerlerinden daha yiiksektir. Bu fark

istatistiki agidan da anlamli bulunmustur.

Vakalarin Gelis Saatine Gore Dagilimi
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Grafik 4: Vakalarin Gelis Saatine

Gore Dagilimi

Ki-kare testi sonucunda vakalarin
normal ve intoks olmalari ile gelis saatleri
arasinda  gozlenen  farklillk  anlamlh
bulunmustur (X?= 12.807, p<.005). Grafik
4 de goriildigi gibi ¢aligmaya alinan

vakalarm biiyiik cogunlugu %52.3 orani ile

43



gindiiz  saatinde  acil  klinigimize
bagvurmugtur. Buna ragmen gece ve
sabaha karsi olan periyotta (00:00-08:00)
daha fazla zehirlenme vakasi geldigi
goriilmektedir. Gece saat 00:00 ile 08:00
arasinda gelen vakalarin %35’1
intoksikasyon c¢ikmistir. Hem zehirlenme
tespit edilen vaka sayis1 bakimindan, hem
de gelen vakalarin zehirlenme olma orani
acisindan bakildiginda gece ve sabaha
karst olan zaman diliminde olast1 CO
zehirlenmesi bulgularindan bas agrisi,
bulanti, kusma, bas donmesi, konflizyon ve
senkop ile gelen vakalar diger zaman

dilimlerine goére daha biiyiikk oranda

intoksikasyon ¢ikmistir.

Kan tetkiki  sonucuna  gore
intoksikasyon tespit edilen 33 vakanm acil
klinigimize  bagvuru  esnasinda CO
zehirlenmesinden siiphelenilecek herhangi

bir 6ykii belirtme durumu hesaplanmistir.

Buna gore vakalardan 10 tanesi (%30.3)
acil klinigimize basvuru esnasinda CO
zehirlenmesinden siiphelenilecek herhangi

bir durum belirtmemistir.

Vakalarin COHb degerleri cinsiyet
bakimindan kiyaslanmis, istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismaya
alinan vakalarm %66.8’1 kadin, %33.2°s1
erkektir. Kadmlarin %14°1, erkeklerin
%18.8’1 intoksikasyondur. Belirledigimiz
CO zehirlenmesi semptomlariyla basvuran
hastalarin 1/3’ii erkek olmasma karsin
zehirlenme  tanisi

alanlarin  yaridan

fazlasmi erkekler olusturmaktadir.

Vakalarm  %65°1 tek sikayetle,
%35’inin  1se birden fazla sikayeti
mevcuttu. Vakalarinin ¢ogunlugunun tek
sikayeti olmasma ragmen sikayet sayisi
arttikca zehirlenme vakalarin  normal

vakalara orani artig gostermektedir.

%70

Gelis Sikayeti Sayisina Gore Vakalarin Dagilimi
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Grafik 5. Vakalarin gelis sikayeti sayisina gore intokasyon oranlari
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Grafik 5’e¢ bakildiginda olasi CO
zehirlenme  bulgularindan  bas  agrisi,
bulanti, kusma, bas donmesi, konflizyon ve
senkop sikayeti tarifleyen hastalarin
sikayet sayilar1 arttikca CO zehirlenme

orani arttig1 gorilmektedir.
Tartisma

Diinya genelinde zehirlenmeler
arasinda CO zehirlenmeleri ilk siralarda
gelmektedir. Diinyanm farkli yerlerinde,
toplumlarin sosyoekonomik durumlarinin
ve mevsimsel Ozelliklerinin de etkiledigi,
birbirinden farkli bircok nedenlerle her
sene binlerce CO zehirlenmesi olgusu
goriilmekte ve bu olgularin bir kismi da
olimle  sonu¢lanmaktadrr (7). CO
zehirlenmesi kig aylarinda artig gosterir ve
bazen toplu zehirlenmelere de sebep
olabilir (8).

Ulkemizde Sever ve arkadaslarmin
yaptiklar1 calismada CO zehirlenmesine en
¢ok ocak ayinda rastlamilmis (9). Bu
calismada yeterli vaka sayisi
olusturabilmek amaciyla kis mevsiminde

yapilmistir.

CO zehirlenmesi kolaylikla diger
hastaliklarla ve oOzelliklede viral iist
solunum  yolu  enfeksiyonlar1  ile
karigabilmektedir. Ciinkii en sik maruziyet
kis aylarinda meydana gelir ve tipik olarak
bas agrisi, bas donmesi, bulant1

semptomlart goriiliir (8). CO zehirlenmesi

degisik semptomlar ile acil poliklinige
basvurabilir. Halsizlik, bas agrisi, bas
donmesi ve biling degisikligi en Onemli
septomlardir  (10). Calismamizi ki
aylarinda yaptigimizdan ve en ¢ok grip
benzeri semptom ve bulgularla CO
zehirlenmeleri ile karsilastigimizdan; bas

agrisi, bulanti-kusma, bas donmesi ve

konflizyon-senkop  tarifleyen  hastalar
calismaya dahil edilmistir.
Yeni teknolojik gelismeler

kan gereksinimi olmadan hizli ve giivenilir
bir  sekilde pulse  oksimetre ile
oksihemoglobin 6l¢iimii yapilabilmektedir.
Bu yenilik  CO intoksikasyonu olan
hastalarin  tespitinde ¢ok Onemli bir
gelismedir. CO intoksikasyonu
nonspesifik bulgular ve birgok diger
hastalik belirtilerine benzerligi nedeniyle
tan1 ve tespitinde kan oOrnegine ihtiyag
duyulmakta iken, bu cihazlarin kullanimi
ile CO seviyeleri pulse oksimetre ile kan
ornegine gerek kalmadan olgtilebilmektedir
(12). Calismamizda pulse ile Olgiilen
COHDb degerleri ile kan tetkiki ile elde
edilen COHb degerleri arasinda pozitif
yonde yiiksek bir korelasyon oldugu
gozlendi (r=.939, p<.001). Yeni teknolojik
gelismelerin  sundugu bu ve benzeri
cihazlarin kullanim1 nonspesifik
semptomlarla acil servislere ve kliniklere
bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde

ve tan1 konmasinda kolayliklar gdsterip,
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tedaviye erken baslama imkani sagladigi

gorilmiistir.

Kerlen J Chee ve arkadaslarmin
yaptigi caligmalarinda
nonspesifik semptomlar1 olan ve
karbonmonoksit zehirlenmesi umulmayan
hastalarda acil departmaninda
karbonmonoksit zehirlenmesi belirlenmesi
icin non-invaziv nabiz CO-oksimetre ile
Olglim yapan aletlerin 6nemli bir tiriyaj

araci olabilecegi bildirilmistir (12).

Touger ve arkadaglarinin yaptigi
calisgmada RAD-57 ile pulse CO-oksimetre
yontemiyle ve  standart  laboratuar
degerlendirmesinden elde edilen COHb
degerleri arasindaki farkliliklar nedeniyle
bu yontemin standart laboratuar testleri
yerine bire bir kullanimin1
onermemektedirler. M Touger ve
arkadaslar1 calismalarinda bizim
kullandigimiz cihazin farkli bir modelini

kullanmiglardir (13).

Calismamizda toplam 84 vakadan
kan tetkiki sonucuna gére normal olan 3
vaka pulse oksimetre ile Olciilen COHb
degerine gore zehirlenme, pulse COHb
degerine gore normal kabul edilen 6 vaka
ise kan tetkikindeki Olgliilen COHb

degerine gore zehirlenme tespit edilmistir.

Calismamizda atlanabilecek
vakalarm oranini tespit etmek bizim igin

onemliydi. Sever ve arkadaslarinin yaptigi

bizim caligmamiza benzer bir ¢aligmada
atlanilan vaka oram1 %35,6 olarak tespit
edilmistir  (9). Calismamizda pulse
oksimetre sonucuna gore intoksikasyon
kabul edilen vakalarin %40°1 hastaneye
basvuru sirasinda karbonmonoksit
zehirlenmesi ile ilgili herhangi bir Oyki
vermiyordu. Kan tetkikine goére CO
zehirlenmesi kabul edilen (COHb%10 ve
yaklasik %30’u

karbonmonoksit zehirlenmesi ile ilgili

lizeri) vakalarin

herhangi bir Oykii vermiyordu. Sever ve
arkadaslarinin yaptig1 benzer calismada
vakalar kan tetkiki ile degerlendirilmis ve
calismaya alinma sikayeti ve semptomlar1
calismamizdan daha genis tutulmustur.
Calismamizda CO zehirlenmesi agisindan
atlanabilecek vakalarin oranmin %30 ila
%40 arasinda olmasmi hastalarin sosyal
statiileri, ¢alismaya en sik goriilen
semptom ve bulgularla gelen hastalar
almamizdan kaynaklandigmni
disinmekteyiz.  Ayrica  Server  ve
arkadaglarinin  yaptig1 ¢alismada diger
hastanelerden nakil edilen hastalar 6ykiide
CO zehirlenme On tanisi olmamasi ve
Oykiide belirtilmemesine ragmen atlanan
vakalar orani hesaplanirken, nakil hastalar
hesaplamaya dahil edilmemistir. Bu
vakalar da hesaplandiginda Server ve
arkadaslarinin yaptigi caliymada
atlanabilecek  vakalarin  oran1i  bizim

calismamizdaki oranla benzer oldugu

goriilmektedir (9).

46



Sever ve arkadaslarinin yaptigi

calismada  vakalarm  %]16’sma  CO

zehirlenmesi tanisi konulmustur.
Calismamizda da vakalarmn  yaklagik
%16’s1 CO zehirlenme tanisi almistir (9).
Ulkemizde Kocakaya ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢aligmada vakalarin gelis sikayeti
oranlar1 bulant1 (%48.4), halsizlik (%39.1)
ve bas donmesi (%37.5) olarak tespit
edildigini bildirmistir (14). Benzer bir
baska calismada Hardy hastalarin gelis
sikayetleri oranlarini bas agris1 (%91), bas
donmesi (%77) ve halsizlik (%53) olarak
bildirilmektedir (15). Calismaya aldigimiz
vakalarin  sikayetleri oranmna bakacak
olursak %63’linde bas agrisi, %45.1’inde
bulanti-kusma, %:25.9’unda bas donmesi,
%11.9’unda konfiizyon-senkop sikayetleri
oldugu tespit edildi. Vakalarin
%62,7’sinde tek sikayet, %29,5’inde iki
sikayet, %6.7’sinde ii¢ sikayet ve %1’ inde
ise dort sikayet birden vardi. Calismaya
alman 193 vakanmn 30 tanesi CO
zehirlenmesiydi. Toplamda dort sikayeti
olan 2 vakanimn 1’1 zehirlenmeydi. Sikayet
sayist arttikca zehirlenme oranit da artis
gostermekteydi. Bu degerlendirmeleri de
gdz Onilinde bulundurarak yorumlamak

daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Calismaya alman 193 vakanin
%65°1 tek sikayeti, %35’inin ise birden
fazla sikayeti mevcuttu. Olas1

karbonmonoksit zehirlenmesi

bulgularindan bas agrisi, bulanti, kusma,
bas donmesi, konflizyon ve senkop sikayeti
tarifleyen  hastalarmm  sikayet sayilari
arttikca karbonmonoksit  intoksikasyon
orani arttif1 goriilmektedir. Fakat bunun
yaninda c¢aliymamiza katilan vakalardan
sikayet sayisi birden fazla olan vakalarin
sayist da azdi. CO zehirlenme tanis1 alan
30 vakanin 1/3’lniin yalnizca bas agrisi
sikayeti mevcuttu. Acil servise basvuru
esnasinda iki sikayeti olan 12 vakanm
sikayetlerine bakacak olursak en cok bas
agrist  ve bulanti-kusma  sikayetinin
birlikteligi (2/3’iinde) mevcuttu. Kalan 4
olgunun 3’linde ise bas donmesi ve

bulanti-kusma birlikteligi vardi.

Keles ve arkadaslarinin
calismasinda, CO zehirlenme vakalarmin
acile basvurular1 18.00-24.00 saatleri
arasinda daha sik oldugu belirtilmektedir
(16). Belsi ve arkadaslarmin yaptigi
calismada zehirlenme olgular1 en sik gece
uykusu ve sabah saatlerinde (24.00-06.00
ve 06.00-12.00) acil birimlerine getirildigi
bildirilmistir (17). Caligmamizda yapilan
Ki-kare testi sonucunda vakalarin normal
ve zehirlenme olmalar1 ile gelis saatleri
arasinda  gozlenen farkliik  anlamli
bulunmustur  (X°= 12.807, p<.005).
Vakalarin gelis saatlerine bakildiginda en
cok vaka 9%52.3 oramt ile giindiiz
periyodunda (08:00-16:00) gelmistir. Buna

ragmen gece ve sabaha kars1 olan periyotta
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(00:00-08:00) daha fazla zehirlenme vakasi
geldigi goriilmektedir. Gece saat 00:00 ile
08:00 arasinda gelen vakalarin %351
intoksikasyon ¢ikmistir. Hem zehirlenme
sayis1 bakimmdan, hem de gelen vakalarin
zehirlenme olma  oram1  agisindan
bakildiginda gece ve sabaha karsi olan
zaman diliminde olas1 karbonmonoksit
bulgularindan bas agrisi, bulanti, kusma,
bas donmesi, konflizyon ve senkop ile
gelen vakalar diger zaman dilimlerine gore
daha  biliyik oranda  intoksikasyon

cikmustir.

Belsi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada tiim vakalar CO zehirlenmesi
akut olarak gerceklesmis, zehirlenme
nedeni en sik kOmiir sobasi olarak
bildirilmistir (17). Kocakaya ve arkadaslari
yaptig1 benzer ¢alismada, zehirlenmeye en
fazla soba (%37.5) ve sofbenin (%37.5)
neden oldugu bildirilmistir (14). Calismaya
aldigimiz vakalarin tamami akut ve kaza
ile gerceklesmis CO zehirlenmesiydi.
Calismaya alman vakalarin tamaminimn
istnma  sekillerine bakildiginda %69.4’1
dogalgaz, %25.9’u soba, %4.7’si ise klima,
elektrikli  1sitict  ve  katalitik  ile
isinmaktaydi. Zehirlenme tespit edilen
vakalarin ise %541 dogalgaz, %43’ soba,
%310  diger  sekillerde  1smiyordu.
Calismamizda CO zehirlenmesi tespit

edilen vakalarin 1simmma sekillerine gore

ortalama COHb degerleri de farklilik

gostermekte( p<.05). Soba ile 1sman
zehirlenme vakalarmin ortalama COHb
degeri  %22.38, dogalgaz ile 1sman
zehirlenme vakalarm ortalama COHb
degeri %19.25’idi. Calismaya alinan 193
vakanm 1smma tiplerine gore ortalama
COHb degerlerine bakildiginda soba ile
1sinan vakalarin dogalgaz ve diger 1sinma
tiplerine gore daha yiliksek ortalama COHb
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.
Ismma sekillerine gore vakalarm COHb
degerleri ortalamasi hem normal vakalarda
hem de zehirlenme tespit edilen vakalarda

degisiklik gostermektedir.

Sigara icenlerin sigara icmeyenlere
gore daha yiiksek COHb diizeylerine sahip
olduklar1 bilinmektedir (18). Calismaya
alman 193 vakanm 30 tanesi CO
zehirlenmesi idi. COHb degerleri normal
referans araliginda olan 173 vakanin sigara
icip igmemesinin ortalama COHb degerini
etkileyip etkilemedigine baktik. Sigara igen
normal vakalarm ortalama COHb degeri
%2.54, icmeyenlerin %1.38’idi. COHb
degerlerindeki bu farka iliskin yapilan t
testi sonuglarma gore elde edilen deger

anlamli bulunmustur (t=3.241, p<0.005).

CO zehirlenme vakalar1
degerlendirildiginde genellikle tagikardik
ve takipneik olarak karsimiza g¢ikarlar (19).
Calismamizda da vakalarin zehirlenme
olup olmama durumuna gore nabiz

degerlerine iliskin  yapilan t testi
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sonuglarina gore elde edilen deger anlaml
bulunmustur. Caligmaya alinan zehirlenme
vakalarinin hastaneye basvuru esnasindaki
ortalama nabiz degerleri, normal vakalarin
ortalama nabiz  degerlerinden  daha

yiiksektir (t=-3.38, p<0.005).

Genellikle klinik COHb seviyesi ile
uyumludur. Fakat her zaman klinik tablo
ile COHb diizeyleri arasinda paralellik
olmayacagma dikkat edilmelidir (20).
Calismamizda 193 vakadan senkop ve
konfiizyon yakinmasi olan veya tarifleyen
23(%11.9) hastanin 7(%30.4) tanesi CO
zehirlenmesidir. Senkop ve konfiizyon
yakinmast olan 7 hastann  COHb
seviyelerine bakildiginda 4 vakanin COHb
degeri %25’in {lizerindedir. Toplam 7
vakanin ortalama COHD egeri ise %20 nin

uzerindedir.
Sonug¢

Ulkemizde zehirlenmeler arasinda
en sik goriilen CO zehirlenmesinin tespiti
kolay olmakla birlikte, tanidan
stiphelenilmediginde de bir o kadar zordur.
Ozellikle kis aylarinda CO’den
zehirlenenlerin  sayis1  artmaktadir. Bu
vakalarin

nonspesifik  yakmma  ve

bulgularla  hastaye  bagvurulart  tani
koymay1 gliclestirmektedir. Tan

konulmayan vakalarin tekrarlayan
siireclerde CO

edebilmektedir.

maruziyeti  devam

Non spesifik semptomlarla

hastanelere basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde CO zehirlenmesinden
stiphelenilen, zehirlenme ile ilgili Syki
alman yada Oykiide zehirlenmeye sebep
olabilecek bir durumdan dahi s6z etmeyen
hastalarmn ilk degerlendirilmesinde
noninvaziv  bir yontem olan pulse
oksimetre ile COHb degeri veren
cihazlarin kullanim1 bu hastalarin tanisinin
konmasinda ve triajinda biiyiik fayda
saglayacagini disiinmekteyiz. Acil
servislerde pulse oksimetre ile COHb
degeri  Olgebilen cihazlarin  kullanimi
atlanabilecek vaka sayisim1 daha aza
diistirecegi diisiincesindeyiz. Pulse
oksimetre ile COHb degeri normal
araliginda olan vakalar da yinede CO
zehirlenmesi diisiintiliyorsa COHb degeri
kan tetkiki ile kontrol edilmelidir. Pulse
oksimetre ile COHb ol¢iimii yapabilen
cihazlarin kullanimi hastalara erken tami,
erken tedavi ve ge¢ gelisebilecek
komplikasyonlarda azalma saglayacagi
diisiincesindeyiz. Cihazlarm mobil ve
kolay tasmabilir olmasi, 06zellikle CO
zehirlenmesinden sliphelenilen vakalarin
olay yerinde ilk COHb degerlerinin tespiti,
hastalarin olay yerlerindeki triajin1 ve
tedavi  alabilecegi  hastaneye  nakli

acisindan kolayliklar saglayacagini
diistinmekteyiz. Cihazlarin  hem acil
servislerde hem de 112 acil yardim

ekiplerince kullanimi hastalarin erken tani
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ve tedavi almasini saglayabilecektir. Fakat
yine de bu cihazlarda oOlgiilen COHb
degerleri ile laboratuarda vendz kanda
Olgiilen COHDb degeri arasinda farkliliklar
vardr. Bu durumu da g6z Oniinde
bulundurarak parmaktan dl¢iim yapan non
invaziv pulse oksimetre yontemini, kandan
COHD olglimii yapan laboratuar yontemi
yerine koymayr Onermiyoruz. Ancak
birinci segenek olarak non invaziv olan bu
yontemin kullanilmasmi, bu yOntemle
normal  smirlarda  bulunan ~ COHb
diizeylerinde zehirlenme siiphesi varsa
kandan COHD 6l¢iilmesini ikinci basamak

olarak Oneriyoruz.

Calismamizda non-spesifik
semptom ve bulgular olan; bas agrisi,
bulanti-kusma, bas donmesi, konfiizyon ve
senkop tarifleyen hastalarin
Oykiisinde  CO

zehirlenmesi ile ilgili herhangi bir durum

degerlendirilmesinde

belirtmeyen atlanabilecek % 30 ile %40
arasinda vakanin tespitinde ve tam
konmasinda fayda saglamistir. Ayrica
laboratuar ortammda COHD degeri tespiti
yapilamayan hastane ve saglik birimlerinde
kullanim1 pratik, noninvaziv ve ekonomik
hastalarin

bir yontem olarak

degerlendirilmesinde fayda saglayacaktir.

Calismaya alinan vakalar 1s18inda
sigara icenler icmeyenlere gore, soba ile
ismanlar  diger  1smma  sekillerini

kullananlara gore daha yiiksek COHb

degerlerine sahipti. Toplumda sigara
icenler ve soba ile 1sinanlar digerlerine
gore daha fazla CO gazina maruz

kalmaktadir.

Ulkemizde dogal gaz kullaniminin
yayginlagsmasi odun ve komiir gibi karbon
yakitlarmin kullanimmin giderek
azalmasmna neden olmakta ve bu durum
CO zehirlenmesine maruz kalanlarin
sayisinda azalmayla sonuglanmaktadir.
Calismaya aldigimiz vakalarm 1smma
sekillerine gore zehirlenme olup
olmadigma bakildiginda, soba ile 1sinanlar
CO zehirlenmesi agisindan daha fazla risk

altinda idi.

Ozellikle gece ve sabaha karsi olan
zaman diliminde non spesifik bulgularla
gelen hastalarin  Ozellikle de erkek
hastalarin ayirict tanisinda CO
zehirlenmesi acisindan hekim daha siipheci

olmali ve COHDb seviyesini tespit etmelidir.

Non-spesifik  bulgularla  gelen
hastalarin, tarif ettigi yakimma ve bulgu
sayist  arttikca  zehirlenme  olmayan
semptomatik hastalarla kiyaslandiginda
CO zehirlenme olma ihtimalinin arttigini
saptadik. Ozellikle iki yakinmasi olan
hastalarm 2/3‘linde bas agris1 ve bulanti-
kusma, kalan 4 hastanin da 3’iinde bas
donmesi  ve  bulanti-kusma  oldugu

gdzlendi. Ancak semptomlarin
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kombinasyonlariyla ilgili goriis olusturmak

icin daha genis serilere ihtiyag vardir.

Ozellikle kis aylarinda bas agrisi,

bulanti-kusma, vertigo, konflizyon ve

senkop  yakinmasi  olan  hastalarin
degerlendirilmesinde anamnezde
zehirlenme  sliphesi olmasa da CO

zehirlenmesi ayirici tanida diistiniilmelidir.
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