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OZET

Amag: Karbonmonoksit gazi tatsiz, kokusuz ve renksiz bir gaz olup her yil sayisiz zehirlenmelere yol agmaktadir. Gelismis tilkelerde bu zehirlenme-
nin en sik sebebi intihar iken bizim gibi gelismekte olan iilkelerde ise en sik sebep havalandirmanin uygunsuz veya yetersiz oldugu sobalardir. Bu
¢aligmada acil servisimize bagvuran karbonmonoksit zehirlenmesi vakalart retrospektif olarak incelendi ve hastaneye yatisi etkileyen laboratuvar ve
klinik ozellikler arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2016-2018 yillari arasinda acil servise karbonmonoksit zehirlenmesi ile bagvuran hastalar dahil edildi. Bu vakalarin
yas, cinsiyet, zehirlenme tarihi, acile bagvuru saati, zehirlenmenin oldugu ikamet, hastanin tibbi yakinmasi, pH, karboksihemoglobin (COHb), laktat,
troponin I diizeyleri, lokosit sayist ve klinik sonlanimlari gibi 6zellikleri incelenerek yatisi etkileyen faktorler aragtirildi.

Bulgular: Calisma siiresince 421 hastanin acil servise bagvurdugu, bu hastalarin ¢ogunlugunun eriskin (%64.8) ve kadin hasta (%55.3) oldugu tespit
edildi. Hastaneye yatan vakalarda taburcu olanlara gére pH diisiik, laktat, troponin I ve 16kosit say1s1 yiiksekti (p <0.001). Hastalar en sik nefes darligi
(%45.8) ve basagrist (%33.8) sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Biling degisikligi olan hastalarin tamam1 hastaneye yatirildi (p <0.001).

Sonug¢: Karbonmonoksit zehirlenmesinde hastaneye yatisi etkileyen etmenler; hastada biling degisikligi olmasi, pH, laktat, troponin I diizeyi ve
16kosit sayisidir.

Anahtar Sozciikler: Karbonmonoksit, Zehirlenme, Hastaneye Yatis.

ABSTRACT

An Analysis of the Factors Affecting Hospitalization in Carbon Monoxide Poisoning

Objective: Carbon monoxide is an odorless, tasteless and colorless gas that causes numerous poisonings every year. In developed countries, the most
common cause of this poisoning is suicide, whereas in developing countries like ours, the most common cause is inadequate ventilated stoves. In this
study, carbon monoxide intoxicated cases admitted to our emergency department were analyzed retrospectively and laboratory and clinical features
affecting hospitalization were investigated.

Material and Method: The patients admitted to the emergency service with carbon monoxide poisoning between 2016-2018 were included in the
study. Age, gender, date of poisoning, time of admission to the emergency room, residence of poisoning, medical complaint of the patient, pH, car-
boxyhemoglobin, lactate, troponin | levels, leukocyte count and clinical outcomes were examined and the factors affecting the hospitalization were
investigated.

Results: During the study period, 421 patients were admitted to the emergency department and the majority of these patients were adult (64.8%) and
female patients (55.3%). The pH was low, lactate, troponin | and leukocyte count were higher in hospitalized patients compared to those discharged
(p <0.001). The patients were most commonly admitted to the emergency department with dyspnea (%45.8) and headache (%33.8). All of the patients
with altered mental status were hospitalized (p <0.001).

Conclusion: The factors affecting hospitalization in carbon monoxide poisoning were altered mental status, pH, lactate, troponin | level and leukocyte
count.
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Karbonmonoksit renksiz ve kokusuz bir gaz olup
¢ogunlukla uzun siire solunmasi sonrast zehirlenmelere
neden olmaktadir (1). Ciddi belirtiler ortaya ¢ikmayana
kadar zehirledigi anlasilamadigi i¢in “sessiz katil”
olarak adlandirilir. Zehirlenme durumunda basagrisi,
bulanti, kusma, nefes darlig1 ve gogiis agris1 gibi non-
spesifik belirtiler olabilecegi gibi agir zehirlenmelerde
kalp krizi, koma ve 6liim de goriilebilir. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde, Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri yangin dis1 karbonmonoksit zehirlenmesi-
nin yilda yaklasik 21.000 hastanin acil servise bagvur-

masina ve 450 hastanin da 6limiine neden oldugunu
belirtmistir (2).

Karbonmonoksit genellikle tam olarak yanmamis olan
karbon bilesiklerinden ortaya ¢ikar. Baglica kaynaklar
ise igten yanmali motorlar, yanginlar, gazli ocaklar ve
sobalardir. Ortaya ¢ikan bu gaz kanda bulunan hemog-
lobine yiiksek bir afinite ile baglanir ve karboksihe-
moglobin (COHDb) bilesigini olusturur. Bu durum oksi-
jenin hemoglobine baglanmasimi engelleyerek, kanin
oksijen tasima fonksiyonunu da negatif yonde etkiler
ve doku hipoksisine sebep olur. Hastalarda olgiilen
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COHDb diizeyi sigara igmeyenlerde 2 ve iizeri, sigara
igenlerde ise 10 ve tizeri degerlerde zehirlenme semp-
tomlar1 olusturur (2, 3).

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde havalandirma-
nin yetersiz ve yanlig oldugu sobalar karbonmonoksit
zehirlenmesinin en sik sebebidir (4). Bu galigmada acil
servisimize karbonmonoksit zehirlenmesi ile bagvuran
vakalarin demografik ozelliklerini, klinik durumlarini
ve sonlanimlarini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda li¢giincii basamak hastanemizin eriskin
acil servisine 2016-2018 yillarinda karbonmonoksit
zehirlenmesi ile basvuran g¢ocuk ve erigkin vakalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet,
zehirlenme tarihi, acile bagvuru saati, zehirlenmenin
oldugu ikamet (kirsal veya kentsel), hastanin tibbi
yakinmasi, pH, COHb, laktat, troponin I diizeyleri,
lokosit sayist ve klinik sonlanimlart kaydedildi. Bun-
dan sonra vakalar hastaneye yatan ve taburcu olan diye
iki gruba ayrildi. Bu iki gruptaki hastalarin kaydedilen
ozellikleri karsilastirilarak istatiksel farkliliklar arasti-
rildi. Ayrica hastaneye yatan hastalarin yatis siiresi
incelendi ve bu siireyi etkileyen faktorler tespit edildi.

Istatiksel analiz

Kontinyus verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov Smirnov testi ile belirlendi. Sayisal veriler
ortalama =+ standart sapma ve medyan (minimum-
maximum) kullanilarak belirtildi. Kantitatif verilerin
karsilastirilmasinda, normal dagilima uyanlar ig¢in Stu-
dent t testi, normal dagilima uymayanlar i¢in ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kalitatif verilerin karsilasti-
rilmasinda ise Ki-kare ve Fischer Exact test kullanildi.
Iliskisi incelenen degiskenler i¢in Spearman korelasyon
analizi yapildi. Calismada SPSS programi versiyon 17
kullanild1 ve p <0.05 olan degerler anlamli kabul edil-
di.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hasta sayis1 421 olup, bunlarin
yas ortalamasi 30.34 + 21.76’dir. Vakalarin %35.2’si
gocuk (<18 yas) ve %64.8’1 eriskin hastadir. Hastalarin
233’1 (%55.3) kadm 188’1 (%44.7) erkektir. Zehirlen-
melerin %54.9’u kent merkezinde, geri kalanlar ise
kirsal kesimde ikamet eden hastalarda goriildi. Zehir-
lenmeler sirasiyla en fazla Subat (%28), Ocak (%23.3)
ve Aralik (%20.2) aylarinda gergeklesmistir. 195 vaka
08.01-16.00, 192 vaka 00.01-08.00 ve 34 vaka 16.01-
00.00 saatlerinde acile bagvurmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Karbonmonoksit zehirlenmesi vakalarimin demografik
ozellikleri.

n (431) %
Yas
Cocuk 148 35.2
Eriskin 273 64.8
Cinsiyet
Kadin 233 55.3
Erkek 188 44.7
Yasadig: yer
Koy 190 45.1
Sehir 231 54.9
Basvuru Saati
00.01-08.00 192 45.6
08.01-16.00 195 46.3
16.01-00.00 34 8.1
Hangi ay
Ocak 98 23.3
Subat 118 28
Mart 45 10.7
Nisan 6 14
Mayis 6 14
Haziran 1 0.2
Temmuz 7 1.7
Agustos 0 0
Eyliil 2 0.5
Ekim 4 1
Kasim 49 11.6
Aralik 85 20.2

Hastalarin 390’1 (%92.6) acildeki miidahaleden sonra
taburcu edildi, 31’1 (%7.4) ise hastaneye yatirildi. Va-
kalarimiz arasinda Olen yoktu. Hastaneye yatirilan
vakalarda medyan yas 54 (1-86), taburcu edilenlerde
ise 24 (1-86) olup iki grup arasinda anlamh fark tespit
edilmedi (p =0.129). Yatis1 yapilan hastalarin medyan
pH degeri 7.34 (7.07-7.43), taburcu edilenlerin ise 7.37
(7.21-7.50) olup yatis1 yapilan hastalarin medyan pH
degeri anlamh diizeyde diisiiktiir (p =0.003). iki grup
arasinda medyan COHb diizeyi agisindan anlamli fark
goriilmedi (p =0.108). Yatis1 yapilan vakalarda medyan
troponin I diizeyi 0.016 (0.01-1.40) pg/mL (normal
aralik, 0.010-0.023 pg/mL), taburcu olanlarda ise 0.01
(0.01-0.21) pg/mL olup, yatis1 yapilan hastalarda an-
lamli diizeyde daha yiiksek idi (p <0.001). Laktat dii-
zeyi de yatig1 yapilanlarda taburcu olanlara gore anlam-
I diizeyde yiiksek idi (p <0.001). Yatis1 yapilan hasta-
lardaki medyan I8kosit sayis1 14.6 (5.40-31.13)x10%/L,
taburcu olanlarda ise 9.15 (1-21.5)x10%L olarak tespit
edildi (p <0.001). Hastalarin 193’0 (%45.8) nefes dar-
lig1, 142°si (%33.8) basagrist, 55’1 (%13.1) bulant,
16’s1 (%3.8) bagdonmesi, 9’u (2.1) kusma ve 6’s1
(%1.4) biling degisikligi nedeniyle acil servise bagvur-
mustur. Biling degisikligi olanlarin tamami hastaneye
yatirildi (p <0.001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastaneye yatisi gerektiren faktorlerin analizi.

Yatig Taburcu degeri

31 (%7.4) 390 (%92.6) P desert
Yas 54(1-86) 24(1-86) 0.129
pH 7.34(7.07-7.43) 7.37(7.21-7.50) 0.003
COHb 22.4(1.50-52.6) 17.1(0.5-43) 0.108
Laktat 3.5(0.8-27) 2(0.5-8.1) <0.001
Lokosit 14.6(5.40-31.13) 9.15(1-21.5) <0.001
Troponin | 0.016(0.01-1.40)  0.01(0.01-0.21)  <0.001
Sikayet
Basagrisi 5 (%3.5) 137 (%96.5)
Basdonmesi 2 (%12.5) 14 (%87.5)
Biling degisikligi 6 (%100) 0 (%0) <0.001
Bulanti 4 (%7.3) 51 (%92.7)
Kusma 0 (%0) 9 (%100)
Dispne 14 (%7.3) 179 (%92.7)

COHb: Karboksihemoglobin.

Hastaneye yatan vakalarimizin ortalama yatis siiresi
3.87 = 5.01 glindiir. Yas, pH, COHb, laktat, troponin I
diizeyi ve lokosit miktariin yatis siiresiyle korelasyo-
nu incelendiginde anlamli diizeyde iliski tespit edilme-
di (p >0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yans siiresi ve bazi faktérlerin korelasyonu.

Yatus siiresi

r p degeri
Yas 0.114 0.54
pH 0.020 0.91
COHb -0.006 0.97
Laktat -0.025 0.89
Troponin 0.017 0.93
Lokosit 0.230 0.21

r: Spearmen’s Rho.

Yatig1 yapilan vakalarimizin 2 tanesine koroner anji-
yografi yapildi ve ikisinde de koroner damar tikanikligi
tespit edilerek miidahalesi yapildi. Acil servisteki mua-
yenesinde biling degisikligi olan ve COHb diizeyi
%45.1 OSlgiilen bir vakamiz hiperbarik oksijen tedavisi
icin il disina sevk edildi. Geriye kalan 29 vaka ise has-
tanemiz yogun bakim veya servislerinde normobarik
oksijenle tedavi edildi.

TARTISMA

Calismada, karbonmonoksit zehirlenmesi sonrasi has-
taneye yatirilan vakalarin taburcu olanlara gore pH
diizeyinin disik, laktat diizeyi, troponin I diizeyi ve
lokosit sayisiin yiiksek oldugunu tespit ettik. Ayrica
biling degisikligi olan vakalarin hastaneye yatirildigini,
basagrist ve kusma ile gelenlerin ise ¢ogunlukla tabur-
cu edildigini belirledik.

Karbonmonoksit zehirlenmesi en fazla 6liime sebep
olan zehirlenmelerden olup, baska klinik durumlan
taklit ettigi i¢in tan1 konulmasi zor bir durumdur. Basit
bir grip, yada ¢ocuk hastalarda ishal ile kendini gdste-
rebilir (1). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda acil servise
en sik basvuru nedenlerinin bagagrisi, bulanti, bagdon-
mesi ve biling degisikligi oldugu belirtilmistir (5, 6).
Bazi hastalarda ise yogun bakim takibi gerektirecek
kadar ciddi Klinik durumlarla ortaya ¢ikabilir. Karbon-
monoksit zehirlenmesi biling degisikligine sebep olabi-
lecek beyin 6demi veya dliime sebep olabilecek diizey-
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de miyokardiyal hasar yapabilir. Biling degisikligi
goriilmesi, pH degerinin 7.20’nin altinda olmasi,
COHBb diizeyinin yiiksek olmasi, entiibasyon gerekliligi
ve yangin nedeniyle gerceklesmis olan zehirlenmelerde
6lim oran1 yiiksektir (3). Baska bir ¢alismada da acil
servise bilinci kapali olarak getirilen (GKS <3) ve ilk
bakida 3’ten fazla organ disfonksiyonu olan hastalarin
6lim oranmin yiiksek oldugu goriilmiistiir (7). Bizim
calismamizda ise literatiirle uyumlu olarak en sik bas-
vuru nedeninin basagrist oldugu ve en fazla da biling
degisikligi olan vakalarin hastaneye yatirildig: goriildii.
Karbonmonoksit zehirlenmesinde tant COHb diizeyine
bakilarak konulur. Fakat bu degerin yarilanma émrii 2-
3 saat olup, acil bagvuru sirasinda diisiik tespit edilebi-
lir. Bu nedenle acil servise basvuru esnasinda hastanin
oykii ve fizik muayenesi karbonmonoksit zehirlenme-
sini digtindiiriiyorsa COHb diizeyi 6nemli degildir.
Hatta karbonmonoksit zehirlenmesinde laboratuar
bulgularinin yardimer olamayacagini belirten ¢alisma-
lar da vardir (8). Fakat, pH diizeyi diisiik ve laktat
diizeyi yiiksek vakalarda zehirlenmenin ciddi diizeyde
oldugunun disiiniilmesi gerektigini belirten caligma-
larda vardir (6). Bizim ¢alismamizda COHb diizeyinin
hasta yatis oranina etkisi olmadig1 goriildii. Fakat dii-
stk pH, yiiksek laktat, yiiksek troponin I ve 16kositoz
varliginin hastalarin hastaneye yatis oranini arttirdig
gOoriilda.

Karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisi maruziyetin
ortadan kaldirilmasi yani zehirlenme alanindan uzak-
lasmak ve %100 oksijen ile olur. Oksijen karbonmo-
noksitin dokulardan uzaklasmasini, hiperbarik oksijen
ise karbonmonoksitin dokulardan daha hizli uzaklas-
masini saglar (9). Kimlere hiperbarik oksijen tedavisi
verilmesi ile ilgili COHb diizeyi gibi laboratuar bulgu-
lar1 tek basina yeterli bir gosterge degildir (6). Fakat
hastada biling degisikligi, noérolojik defisit, iskemik
kalp hastaligi ve ciddi metabolik asidoz varliginda
hiperbarik oksijen tedavisi verilebilecegi bildirilmigtir
(10). Bizim g¢ahismamizda biling degisikligi olan bir
hastamiz hiperbarik oksijen tedavisi i¢in il digina sevk
edilmigtir. Onun digindaki biitiin hastalarimiz normoba-
rik oksijen ile tedavi edilmistir.

Karbonmonoksit zehirlenmesi sebepleri zamana ve
iilkeye gore degisiklik gosterir. Amerikada en sik sebep
intihar ve sonrasinda kazayla gerceklesen zehirlenme-
lerdir. Fakat bizim iilkemizde en sik sebep kis mevsi-
minde kurulan sobalardan kaynakli kazayla gergekle-
sen zehirlenmelerdir (6). Dogan ve ark. (4) caligmasin-
da karbonmonoksit zehirlenmesi vakalarin %57.1’inin
kis mevsiminde (Aralik, Ocak, Subat aylarinda) goriil-
digiinii bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalarin en fazla
16.00-24.00 (%38.8) saatlerinde acile bagvurdugu ve
vakalarin %29.3’linlin ¢ocuk oldugu belirtilmistir. Can
G ve arkadaslarmin (11) Tirkiyedeki 10 yillik karbon-
monoksit zehirlenmesine bagli oliimleri inceleyen
calismasinda ise zehirlenmelerin %61.6’sinin kis ayla-
rinda goriildigii ve %78.6’siin soba kaynakli zehir-
lenmeler oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda da
literatiirle uyumlu olarak zehirlenmelerin ¢ogunun kis
aylarmda gorildigi ve erigkin hastalarin ¢ocuklardan
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daha fazla oldugu tespit edildi. Zehirlenmelerin tama-
mi1 soba kaynakli olup, bakilan hastalarda 6liim vakasi-
na rastlanilmadi. Acil servise en fazla bagvurunun
08.00-16.00 saat araliginda ve sehir merkezinden oldu-
gu goriildi. Sehir ve kirsal alandan bagvurularin toplam
niifus i¢indeki oranlarmma bakildiginda ise, kirsal ke-
simden kente gore yaklasik 4.2 kat daha yiiksek oranda
basvuru oldugu goriildii (12). Bu durum sehir merke-
zinde kirsal kesime gére daha az soba kullanilmasi ile
aciklanabilir.
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