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OzZET

Amac: Cocuklarda karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinin skl konusunda yapilan galismalar sinirl sayidadir. Bu
calismada, Ankara Cocuk Saglidr ve Hastalklari Hematoloji Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi’'ne basvuran CO
zehirlenmesinin gorilme sikliginin belilenmesi amagcland.

Gerec ve Yontemler: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi'ne
08.01.2006 - 21.01.2014 tarihleri arasinda basvuran ve CO zehirlenmesi tanisi alan hastalar degerlendirildi. Olgularin
yaslari, cinsiyetleri, hastane yatiglari, tedavi aldiklar béltmler ile zehirlenmelerin mevsim ve aylara gére dagiimi incelendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda ¢ocuk acil poliklinigine toplam 394.387 hastanin basvurdugu ve bu hastalar icinde
1756 (%0,4) cocugun CO zehirlenmesi tanisi aldigi saptandi. Olgularin %51.5°u kiz (h=905) ve yas ortalamasi 8.14 +
4.86 yilidi. Olgularin %74.4’0 (n=1307) ayaktan, %25.6°sI (n=449) ise hastanede yatirilarak izlenmisti. Hastalarin %0.4’0
(n=7) yogun bakim tedavisi gerektirmisti. Karbon monoksit zehirlenmelerinin en sik kis mevsiminde (%59.5) ve Ocak
ayinda (% 22.9) gorildigu saptandi.

Sonug: Karbonmonoksit zehirlenmesi Ulkemizde ¢ocuklarda 6zellikle kis aylarinda sik gdrilen zehirlenme tiradur. Bu
sorunun énlenmesine yonelik calismalar oldukga énemlidir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Cocuk Acil, Karbonmonoksit, Zehirlenme

ABSTRACT

Objective: Studies on the frequency of carbonmonoxide (CO) poisoning in children are rare. The aim of this study was
to determine the frequency of the CO poisoning cases arriving at Ankara Children’s Hematology Oncology Training and
Research Hospital.

Material and Methods: Patients with a diagnosis of CO poisoning who had presented at Ankara Children’s
Hematology Oncology Training and Research Hospital between the dates of 03.01.2006 and 21.01.2014 were searched
retrospectively. The age, sex and hospitalization rate of the patients, departments where the patients were treated, and
seasonal and monthly distributions were evaluated.

Results: A total of 394.387 patients presented at the emergency clinic during the study period and 1756 cases (0.4%,
age range 0-18 years) were diagnosed as CO poisoning. The percentage of female patients was 51.5% (n=905) and
the mean age was 8.14 + 4.86 years. The hospitalization rate was 25.6% (n=449) with 74.4% (n=1307) treated in the
outpatient emergency clinic and 0.4% (n=7) requiring intensive care therapy. Poisoning cases occurred mostly in the
winter (59.5%) and especially in January (22.9%)..

Conclusion: Carbonmonoxide poisoning is a common type of poisoning in children especially during the winter months
in our country. The measures taken to prevent this problem are extremely important.
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GiRiS

Karbonmonoksit renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan
bir gazdir. Yakitlarin iyi yanmamasi sonucunda agida ¢ikan CO
zehirlenmelere ve %1-31 oraninda élimlere neden olabilir (1).
Karbonmonoksit vicutta oksijenin tasinmasini ve kullanimini
bozarak doku hipoksisine ve iskemiye yol agar. Buna bagl
olarak 6zellikle yUksek oksijen gereksinimine ihtiyaci olan kalp
ve sinir sistemi en fazla etkilenir (2-4).

Kiliniginin diger hastaliklarla karigsmasi nedeniyle zehirlenmenin
tanisi siklikla gbzden kagmaktadir. Bu nedenle hastaligin gorilme
sikligina yodnelik saglikli verilere ulasiimasi zordur. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) acil servislere CO zehirlenmesi
nedeniyle yilda yaklasik 50000 hasta basvuru yapmaktadir (3,5).
Karbonmonoksit zehirlenmesi dnlenebilir bir durum olmasina
ragmen 1999-2004 vyillar arasinda yilda yaklasik 450 kisinin
6liminden sorumlu oldugu bulunmustur (6). ABD’de Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi 2001-2003 vyillarinda 4 yasindan
klgUk cocuklarin en yUksek CO maruziyeti insidansina sahip
oldugunu bildirmistir (7). 2004 ve 2006 yillan arasinda da, 5
yasindan kiguk ¢ocuklarda herhangi bir yasta karbon monoksit
zehirlenmesine bagl acil bagvurularin tahmini en yiksek oraninin
her 100.000 de 11.6 olgu oldugu saptanmistir (8).

Ulkemizde de havalandirmasi yetersiz olan kicik alanlarda
bacasiz soba, mangal ve sofben kullanimi CO zehirlenmesine
yol agmakta ve bu hastalar sk olarak acil servislere
basvurmaktadirlar (9). Bu arastirmada, 2006 ile 2014 vyillar
arasinda 8 yillik dénemde hastanemiz acil poliklinigine basvuran
CO zehirlenmesi olgularinin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

GEREGC ve YONTEMLER

3 Ocak 2006 —21 Ocak 2014 tarihleri arasinda Ankara Gocuk
Sagligr ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi cocuk acil poliklinigine basvuran ve Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10 (ICD-10) kodlama sistemine
gore “TH58-Karbonmonoksitin Toksik Etkisi” kodunu almis olan
¢cocuklar galismaya dahil edildi. Zehirlenmelerin aylara ve yillara
gobre dagiimi, hastalarin yaslan, cinsiyetleri, hastane yatiglari,
tedavi aldiklari bolimler degerlendirildi.

Veriler SPSS 15.0 (Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi
ile analiz edilmistir. Kesikli degiskenler sayi ve ylUzde, surekli
degiskenler ortalama + SD, ortanca olarak verildi.

BULGULAR

Sekiz yillik periyotta gocuk acil poliklinigine toplam 394.387
hastanin bagvurdugu ve bu hastalar igcinde 1756 (%0.4) cocukta
CO zehirlenmesi tanisi aldigi saptandi. Hastalarin %51.5’u kiz
(n=905), yas ortalamasi 8.14 + 4.86 (18) il idi. Yas gruplarina
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gdre degerlendirildiginde zehirlenmenin en sik 9-18 yas (%48.4)
grubunda oldugu saptandi (Sekil 1).

Hastalarin %74.4’G0 (n=1307) acil serviste ayaktan tedavi
edilirken %25.6’si (n= 449) hastanede yatirlarak izlenmis ve
%0.4’4 (n= 7) yogun bakm tedavisi gerektirmisti (Sekil 2).
Basvuran hastalar iginde kaybedilen hasta olmamisti.

Karbonmonoksit  zehirlenmelerinin  yillara  gére  dagilimi
degerlendirildiginde en fazla hasta %17 orani ile 2012 ve
%16.3 orani ile 2011 yilinda basvurmustu (Sekil 3). Mevsimlere
gbre degerlendirildiginde en fazla kis (%59.5) ve ikinci siklikta
ilkbahar mevsiminde (%22.3) basvuru olurken aylara gbre
degerlendirildiginde en sik Ocak (%22.9), Aralk (%18.42) ve
Subat (%18.1) aylarinda gérildigut saptandi (Sekil 4).

TARTISMA

Karbonmonoksit zehirlenmesi Ulkemizde sik kargilagilan sorun-
lardandir. Cocuklarda CO zehirlenmesinin addlesanlarda kizlar-
da Ozellikle de Aralik, Ocak ve Subat aylarinda daha sik oldu-
gu gdbruldu. Olgularn %25.6'sinin hastane yatigl ve %0.4’Unun
yogun bakim tedavisi gerektirdigi tespit edildi.
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Sekil 1: CO zehirlenmesi olgularinin yas gruplarina gére dagilimi.
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Sekil 2: CO zehirlenmesi olgularinin tedavi aldiklar boltimler.
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Sekil 3: CO zehirlenmesi olgularinin yillara gére dagiimi.
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Sekil 4: CO zehirlenmesi olgu sayilarinin aylara gére dagilimi.

Ulkelerin sosyoekonomik yapilan ve iklimsel ézellikleri nedeniyle
CO zehirlenmesi dinya genelinde farkh sikiklarda meydana
gelmektedir. Ulkemizde 2010 yilinda her 100.000 kisiden
yaklasik 14’Unin CO’den zehirlendigi tespit edilmistir (10). Daha
Onceki yapllan ¢aligmalarda da Ulkemizde karbon monoksit
zehirlenmesi oranin % 2.1 ile % 10.2 arasinda oldugu bildirilmistir
(11-13). 2007 yiinda ABD’de yapilan ¢alismada da 1.000.000
da 772 kisinin CO zehirlenme nedeniyle acile basvurudugu
saptanmistr (14). Israil’de 2001-2006 vyillar arasinda her
100.000 kisiden 3.5’inin CO nedeniyle zehirlendigi bildirilmistir
(15). Tayvan’da yapilan calismada 10 vyillik ddénemde acil
basvurularindan sadece 30 ¢ocuk CO zehirlenmesi tanisi almig
ve hastanede tedavi edilmistir (16). Ulkemizde Ankara’da 2007-
2010 yillan arasinda UgUncld basamak ¢ocuk hastanesinde
¢ocuk acil bagvurularindan 261 hastada CO zehirlenmesi tanisi
almigtir (17). Diger Ulkelerde yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda
Ulkemizde CO zehirlenmesiyle daha sk karsilagimaktadir.
Calismamizda, sekiz yillk periyotta ¢ocuk acil poliklinigi
basvurusu icinde toplam 1756 ¢ocuk (%0.4) CO zehirlenmesi
tanisi almigti.

Calismalarda, CO intoksiyonunun daha fazla kiz cinsiyette
oldugu gdsteriimis ve bunun kadinlarin eritrosit sayisindaki
dUsUkluk ile iligkili olabilecegi distunulmektedir. ABD’nin baz
bdlgelerinde CO zehirlenmesinin 17 yasi alti ve kizlarda daha
sk ortaya ciktigl bildirilmistir (4). Tayvan’da 1996-2007 yillar
arasinda yapilan c¢alismada, 2-17 yas arasi CO zehirlenmesi
nedeni ile yatarak tedavi géren cocuklar degerlendirilmis ve bu
hastalarin %63.3’Unu kiz gocuklarinin oldugu saptanmistir (16).
Ankara’da 2007-2010 vyillan arasinda bir c¢alismada UglncU
basamak cocuk hastanesinde 261 CO zehirlenmesi vakasi
degerlendirilmis ve bu vakalarin %51.1’ini kiz ¢ocuklarinin
olusturdugu bulunmustur (17). Hastanemize bagvuran CO
zehirlenmesi olan olgularin %51.5’i kizlardan olusuyordu. Bu
durum kadinlarda eritrosit sayisinin dusukligu nedeniyle daha
distk CO maruziyetinin bile semptomlara yol agmasindan
kaynaklanabilir.

Cocuklar yiksek bazal metabolizma hizi ve doku oksijen talebi
nedeniyle CO zehirlenmesine daha duyarlidir. Bu yUzden zehir-
lenme belirtilerinin erken ortaya ¢ikmasi beklenir. Ancak vicut
kitle birimi bagina dakikalk ventilasyon sayisi ytksek oldugun-
dan daha hizli iylesme olmakta ve yogun bakim ihtiyaci daha
distik olmaktadir (3,18). Ulkemizde 16 yas (izeri CO zehirlen-
mesinin degerlendirildigi bir callsmada hastalarin %2.7’sinin
klinikte yatirilarak izlenirken %2.3’Undn yodun bakim tedavisi
gerektirdigi bulunmustur (9). Baska bir ¢alismada da UgincU
basamak cocuk egitim hastanesinde CO zehirlenmesi tanisi
alanlarin %12.2’sinin hastanede yatinldidi, %0.4’0n0n yodun
bakim tedavisi gerektirdigi bulunmustur (17). Calismamizda da
benzer sekilde hastalarin %25.6°sI hastanede yatirilirken %0.4’0
yogun bakim tedavisi gerektirmistir .

Karbonmonoksit zehirlenmesi 6lime neden olabilmektedir.
1999-2004 yillarinda ABD’de CO zehirlenmesi ile iligkili 6lum
sayisinin 16.400 (ylda 3.280 kisi) oldugu bildirilmistir (19).
Ulkemizde 2010 yiinda CO zehirlenmesinde 6lim sayisinin
yaklagik on milyonda 5 kisi olarak tespit ediimistir (10). ABD
verileri ile kiyaslandiginda tUlkemizde 6lUm sayisi daha dusuktr.
Galismamizda CO zehirlenmesine bagli 61um olmamistir.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri kis mevsiminde daha fazla
gortlmektedir. Kis aylarindaki artisin olasi sebepleri arasinda CO
kaynaklarinin kullaniminin bu aylarda artmasi, isinmada kullanilan
yakitlarin  uygun niteliklerde olmamasi, isitma  sistemlerinin
havalandirmalarinda yetersizlikler ve bakimlarinda eksiklikler,
halkin konu hakkinda yeterli bilince sahip olmamasi sayilabilir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2004-2006 vyillari arasinda CO
zehirlenmelerinin kis mevsiminde Kasim-Subat aylarnda en
ylksek diizeyde oldugu bulunmustur (6,8). Ulkemizde de CO
zehirlenmeleri  Ozellikle kis aylarinda artmaktadir (9,10,17).
CGalismamizda da CO zehirlenmelerinin en sik kis mevsiminde
(%59.5) ve Ocak ayinda (% 22.9) gorildigu bulundu.

Calismamizin, retrospektif yapimis olmasi sinirlayici 6zelligidir.
Ayrica hastalarin CO ile zehirlenme sekli ve suresi, klinik bulgulari
ve laboratuvar sonuglari alinmamistir. Bu konuda daha genis
veriler iceren epidemiyolojik galismalar yapilmaldir.
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