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ABSTRACT

Objective: Identification of the patients applying to the emergency medicine clinic with carbon monoxide (CO)
poisoning and determination of treatment modalities.

Material and Method: The adult patients, that applied to Emergency Clinic with different reasons and diagnosed
as CO poisoning, on February 2014 are included in this study. Patients are analized according to their age,
complaints at the time of application, the type and time of their application, the source of their poisoning, lab test
results and treatment types.

Results: Our study included 32 CO intoxicated patients. The mean age of the patients was 37.5 + 17.8 years. 50
% of them were male. 93.75% (n: 30) of the patients applied to the emergency service between 08:00 pm and
08:00 am. The most frequent application type was with ambulance and 62.5% of patients " most common reason
of poisoning was the heater (n: 20). The most common complaints were nausea, dizziness and headache. Mean
COHb (Carboxyhemoglobin) values at the time of admission were 23.7 + 9.2 (10-48.2). Two patients did not
complete the study and all the remaining patients were discharged with healthy

Conclusion: CO poisoning is one of the most important reasons of application to the emergency clinics, especially
in wintert is an emergency situation that should be diagnosed at an earlier stage and given the lifesaving
treatment immediately.

OZET

Amag: Acil tip klinigine karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ile gelen hastalarin tamimlanmast ve tedavi
sekillerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Acil Tip Klinigi’'ne 2014 yili Subat ayi icinde ¢eyitli sebeplerle bagvurup CO zehirlenmesi
tamisi alan erigkin hastalar ¢alismaya dahil edilmistiv. Hastalar yas, cinsiyet, acil servise basvuru sekli ve saati,
zehirlenme kaynagi, bagvuru sikayetleri, laboratuar test sonuglari ve tedavi sekillerine gére incelenmigtir.
Bulgular: Calismamiza 32 CO zehirlenmesi olan hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi1 37,5 + 17,8
il idi. Hastalarin %50 (n:16) s1 erkek idi. Hastalarim %93,75 (n:30)’i aksam 08:00 ile sabah 08:00 saatleri
arasinda acil servise basvurmustu. En stk bagvuru sekli ambulans ile olup %62,5 (n:20) en stk zehirlenme kaynagi
kombi olarak tespit edilmistirv. En stk bagvuru sikayetleri bulanti, bag donmesi ve bas agrisi bulundu. Hastalarin
basvuru amindaki COHb (Karboksihemoglobin) degerleri ortalama 23,7 + 9.2 (10-48,2) idi. Calismayr 2 hasta
tamamlamad ve geri kalan hastalarin hepsi saghkl bir sekilde taburcu edildi.

Sonug: CO zehirlenmesi, kis aylarinda nemli bir acil servis bagvurusu nedeni olup erken donemde tani konulup
hizlica hayat kurtarict tedavisinin yapilmasi gereken acil bir durumdur.
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GIRiS

Karbonmonoksit renksiz kokusuz ve irritant olmayan bir
gaz olup karbon iceren yakitlarin tam olmayan yanmasi
sonucu ortaya ¢ikar (1). Amerika Birlesik Devletleri’ nde
yullik 15.000 hasta CO zehirlenmesi nedeniyle acil servise
basvurmaktadir. Ulkemizde de oldugu gibi gelismekte
olan iilkelerde zehirlenmelerin biiyik ¢ogunlugu
1sitma sistemlerinden kaynaklanmaktadir (2). Hastalar
genellikle nonspesifik semptomlarla basvurmakta olup
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hafif zehirlenmelerde bas agrisi, kirginlik, bulant1 gibi
viral semptomlar ile basvururken ciddi zehirlenmelerde
bilincin kaybolmasima kadar giden semptomlar ile
bagvurmaktadir (3,4). Tan1 kan gazinda COHb degerinin
yliksek bulunmasi ile konulurken tedavide normobarik
veya hiperbarik oksijen tedavisi kullanilmaktadir (5,6).
Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz acil servise bagvuran
ve CO intoksikasyonu tanisi konulan hastalarin tanimlayici
ozellikleri ve tedavi sekillerini gozden gecirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma 15 Ocak — 15 Subat tarihleri arasinda, yillik
600.000 hasta kabiiliinin yapildigi 3.basamak acil
servis olan egitim hastanesi acil servisine bagvuran ve
karbonmonoksit zehirlenmesi tanist konulan hastalarda
prospektif, gozlemsel galisma olarak dizayn edilmistir.
Calisma oncesinde yerel etik kuruldan izin alinmistir.
Degisik semptomlar ile acil servise bagvuran ve COHb
degeri 10’un iizerinde olan hastalar CO zehirlenmesi
kabul edildi. Hastalarin yas, acil servise bagvuru sekli
ve saati, basvuru semptomlari, zehirlenme sekilleri,
geligindeki Glaskow Koma Skalas1 (GKS)’u, geliginde ve
6. saat kontrol COHb degeri ve biyokimyasal sonuglari ile
troponin degerleri, elektrokardiyografi (EKG) sonuglari,
aldiklar1 tedaviler ve sonuglari daha 6nceden hazirlanan
¢alisma formuna kaydedildi.

Kuru heparinli kangazi enjektoriine alinan vendz kanda
COHb degeri kangaz1 cihazinda (Siemens Rapidlab
1265 marka, Siemens AG, Istanbul, Tiirkiye) calisildi.
Hastalar aldiklar1 tedaviye gore normobarik oksijen
tedavisi (rezervuarli rebreathing maske ile 10 It/dk 45 dk
oksijen 15 dk dinlenme seklinde 6 saat siire ile oksijen
tedavisi uygulandi) ve hiperbarik oksijen tedavisi (2,5
atmosfer basingta %100 oksijen solutularak ) olmak iizere
ikiye ayrildi. Tedavi protokoliinii tamamlamadan ayrilan
hastalar ise tedavi red olarak kabul edildi.

Istatistiksel Yontem

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler
frekans, yiizde, normal dagilima uyan hastalarda ortalama,
standart sapma hesapland:. Siirekli degiskenlerde bagimsiz
iki grup karsilastirilmasinda Student t test kullanilmus,
normal dagilima uymayanlarda Manwithney U testi
kullanilmustir.. Arastirma verileri Statistical Package for
Social Sciences versiyon 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
United States of America) programu ile analiz edilmistir.
Sonuglar %95°lik giliven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi 1 aylik siire igerisinde 32 CO
zehirlenmeli hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yas1 37,5 = 17,8 yil idi. Hastalarin %50 (n:16)
st erkek idi. Hastalarin %93,75 (n:30)’i aksam 08:00 ile
sabah 08:00 saatleri arasinda acil servise bagvurmustu. En
stk bagvuru sekli ambulans ile olup %62,5 (n:20) en sik
zehirlenme kaynagi kombi olarak tespit edilmistir. (Tablo
1). En sik bagvuru sikayetleri bulanti, bas donmesi ve bas
agrist idi. (Tablo 2). Hastalarin bagvuru anindaki COHb
degerleri ortalama 23,7 + 9,2 (10-48,2) idi. Hastalarin
bagvuru anindaki biyokimyasal degerleri Tablo 3 ‘de
verilmistir.

Hastalar tedavi sekillerine gore hiperbarik ve normobarik
oksijen tedavisi olmak {izere iki gruba ayrilmis olup tedavi
sekillerine gore yas, GKS ve biyokimyasal degerleri
karsilagtirildiginda GKS, COHb ve kreatinkinaz-MB
(CKMB) degerleri gruplar arasinda farklilik gosterirken
diger degerler icin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4). Dort hastanin
EKG’de nonspesifik ST-T degisiklikleri tespit edilmis
olup 30 hasta acil servisten saglikli sekilde taburcu
edilmis, iki hasta ise tedavi protokoliinii tamamlamadan
acil servisten ayrilmistir.
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Tablo 1: Zehirlenme kaynagina gore dagilim

Zehirlenme kaynag Say1 Yiizde
Soba 6 18,8
Kombi 20 62,5
Tiip gaz 2 6,3
Yangin 2 6,3
Diger 2 6,3
Tablo 2: Basvuru sikayetlerine gore dagilim

Basvuru sikayeti Sayr*

Bas donmesi 17
Bulanti 17
Basagrisi 21
Halsizlik 8
Kusma 5
Senkop 5
Carpmti 3
Gorme bozuklugu 2

* Bir hastada birden fazla sikayet bulunmaktadir

TARTISMA

Karbon monoksit zehirlenmesi gelismekte olan iilkelerde
goriilen onemli saglik sorunlari igerisinde yer almaktadir.
Hastalar genellikle 1sinma sistemleri kaynakli CO
zehirlenmesi ile acil servislere bagvurmaktadir. Zehirlenme
kaynagimin 1sinma sistemleri olmasi nedeniyle bagvurular
genellikle kis aylarinda meydana gelir (7). Akkose ve
arkadaslarinin (8) yaptig1 ¢alismada zehirlenme kaynagi
%80 soba olarak belirtilmistir. Caligmamiz kig ayinda
yapilmis olup hastalarin biiyiik ¢ogunlugu aksam ve
gece saatlerinde basvurmus ve zehirlenme kaynagi
olarak kombi (1sitnma sistemi) tespit edilmisti. Bu
durum gelismekte olan iilkelerdeki literature bilgisi ile
uyumludur. Hastalar acil servise ¢ok degisik semptomlar
ile bagvurabilmektedir. En sik bagvuru semptomu bas
agrisi, bulanti, kirginlik olup gogiis agris1 ¢arpinti, nefes
darlig1, letarji konfiizyon, halusinasyon, ajitasyon, karin
agrisi, ishal, idrar-gaita inkontinansi, nobet, senkop ve
koma bulgulari ile de bagvurabilmektedir (3,4, 9). Ak¢a ve
arkadaslarinin (10) yaptig1 calismada en sik semptomlar
bayilma, bas agrisi, bulanti ve kusma seklinde tespit
edilmistir. Caligmamiza dahil edilen hastalarda da en sik
semptom olarak bulanti,bag donmesi ve bag agrisi tespit
edilmigtir.

Karbonmonoksit zehirlenmesinin tanisi COHb o&l¢iimii
ile yapilmaktadir. Sigara igmeyen eriskilerde %3, sigara
icenlerde %10’un tizerindeki degerler CO intoksikasyonu
olarak degerlendirilmektedir (11). Vendz veya arteryel
kandan COHb bakildig1 geleneksel yontemlerin yaninda
pulse CO-oksimetri kullanilarak parmaktan COHb
Olciimii yapilabilmektedir. Pulse CO oksimetri ile 6l¢lim
sensitivitesi yiiksek olmasi nedeniyle acil serviste tani
amacl kullanim i¢in uygun bir teknik degildir (11,12).
Caligmamizda hastalarin tanis1 klinik bulgular sonrasi
vendz kanda COHb 6l¢iimiiniin %10’un iizerinde olmasi
ile kesinlestirilmistir. Akcal ve arkadaglarinin (10)
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Tablo 3: Bagvuru anindaki biyokimyasal veriler
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Biyokimyasal veri Ortalama Standart sapma Minimum - Maksimum
COHb 23,69 9,2 10,0 — 48,2
Troponin I 0,0097 0,01 0,00 -0,07
Ph 7,38 0,05 7,28 -7,52
Ure 31,19 9,37 15-51
Kreatinin 0,77 0,15 0,54 - 1,15
AST 29,60 14,89 10-62
ALT 27,24 25,67 8-129
CK-MB 22,53 9,77 8-49
Sodyum 139,67 3,03 131147
Potasyum 4,17 0,47 3-5,1
WBC 8,50 52 3,05-30,0
Hgb 13,31 1,5 10,9 - 16,6

COHb: Karboksithemogloblin, AST: Aspartat Aminotransteraz ALT: Alanin aminotransferaz, CK-MB: Kreatinkinaz -MB, WBC: Beyaz kan

hiicresi, Hbg: hemoglobin

Tablo 4: Tedavi sekline gore biyokimyasal degerler ve GKS

Hiperbarik OksijenTedavisi

Normobarik OksijenTedavisi

Biyokimyasal veri (n:6) (n:26) p

GKS 13,66+ 2,8 14,88+ 0,58 0,042
COHb 34,26+ 6,4 21,04+ 7,9 0,001
Troponin I 0,0072+ 0,006 0,0104+ 0,015 0,671
Ph 7,36+ 0,04 7,39+ 0,05 0,278
Ure 31,88+ 8,24 31,02+9,8 0,860
Kreatinin 0,85+ 0,21 0,75+ 0,13 0,194
AST 38+ 14,6 27,5+ 14,55 0,163
ALT 31,4+ 19,1 26,2+ 27,38 0,694
CK-MB 31,06+ 21,4 20,4+ 7,99 0,026
Na 138,8+ 1,7 139,9+ 3,29 0,451
Potasyum 3,9+ 0,69 4,2+ 0,39 0,189
WBC 9,2+2,04 8,3+5,77 0,743
Hgb 12,8 £1,27 13,44 £ 1,59 0,430

Manwhitney U test kullaniimistir.
GKS: Glaskow Koma Skalas1

cocuklarda yaptig1 bir caligmada tiim hastalarda COHb
degeri 14,9 = 10, normobarik tedavi verilen grupta 12,6
+ 9,2, hiperbarik tedavi verilen grupta 18,8+11,7 olarak
bildirilmistir. Yelken ve arkadaslarinin (13) ¢alismasinda
ise ortalama COHb degeri 26,6+10,3 tespit edilmistir.
Caligmamizda ise tiim hastalarda ortalama COHb degeri
23,749,2 tespit edilirken bu deger normobarik oksijen
tedavi grubunda 21,04+7,9, hiperbarik oksijen tedavi
grubunda 34,3+6.4 tespit edilmistir. Sonucglarimiz Akgal
ve arkadaglarinin (10) sonuclarma gore yiiksek olup bu
farkin c¢aligmamizda eriskin hastalar dahil edilmisken
diger calismada cocuk hastalarin dahil edilmesinden
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Eriskin hastalarin dahil
edildigi Yelken ve arkadaslarinin (13) calismasi ile
calisma sonuglarimiz uyumlu bulunmustur.

CO aym1 zamanda kardiyotoksik olmast ve COHb>25
degerlerinin EKG de ST-T degisiklikleri ile seyrettigi
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gosterilmektedir. Ayrica American College of Emergency
Physician tarafindan yayinlanan klinik o6nlemde
hastalarda mortalitenin  Ongoriilmesi icin kardiyak
biyomarker bakilmasi kanit diizeyi B olarak dnerilmekte
olup akut miyokard enfarktiisii kotii prognoz gostergesidir
(11,14,15). Calismamizda troponin degeri pozitifiesen
hasta tespit edilmemis olup 4 hastamizda nonspesifik
ST-T degisikligi gozlenmistir. COHb degeri yiiksek olan
hastalarda EKG bulgularinin az sayida goriilmesinin akut
maruziyet sonrasi erken donemde tedavi baglanmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

SONUC

Geligsmekte olan lilkelerde CO zehirlenmesi énemli bir
saglik sorunu olup ozellikle kis aylarinda acil servise
nonspresifik semptomlarla bagvuran hastalarda CO
zehirlenmesi disiiniilmeli ve hastalarin erken doénemde
tan1 ve tedavisi saglanmalidir.
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