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OZET

Karbonmonoksit, renksiz ve kokusuz olmast nedeniyle, hastanin farkina varmadan, ciddi hatta
olimciil olabilen zehirlenmeye yol agar. Son 18 aylik periyodda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiitesi Acil Dahiliye poliklinifine bagvuran, 135 karbonmonoksit zehirlenmesi (80
kadm, 55 erkek, ortalama yas 324 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalarimizda zehir-
lenme, 95'inde (%70,8) soba ile, 26'sinda (919,4) sofben nedeniyle ortaya gikmisgtr. @ hastada
hipoksik ensefalopati, | hastada parkinson hastalifir, 4 hastada beyin ddemi, 2 hastada rabdo-
miyoliz komplikasyonu geligti. Komplikasyon gelisen hastalarda, lékosit sayis: ile kreatinin
kinaz ve kreatinin-MB dtizeyler yiiksek; kan sodyum ve klor diizeyleri ile arteryel pH, oksijen
diizeyi ile saturasyonu ve bikarbonat diizeyi, antamlr derecede ditgiik bulundu. Komplikasyon
geligen ve gelismeyen gruplarin gok defiigkenli analizle incelenmesinde, serum sedyum diizeyi
ve pH en 8nemli parametreler olarak ortaya ¢ikti. Kan COHb diizeyleri ile kompiikasyon geli-
simi arasinda iligki tespit edilmedi,

SUMMARY

The prognostic significance of laboraruary findings in carbon monoxide tntoxication. Carbon
monoxide, which is colorless and odorless in nature, may cause serious intoxication, even
fatalitics without the patient being aware. One hundred thirty five cases of carbonmonoxide in-
toxication (80 female, 55 male, mean age 32-14 years) admitted to the Emergency Unit of In-
ternal Medicine were investigated retrospectively, Intoxication occured in 95 cases (70.8%) by
stove, in 26 cascs (19.4%) by gas heater in shower-bath, Complications developed such as
hypoxic encephalopathy in 9 cascs, Parkinson discase in 1 case, brain edemna in 4 cascs, rhab-
domyolysis in 2 cases, Cases with complications had significantly higher leucocyte counts,
creatinine kinasc and creatinine-MB levels and signilicantly lower serum sodium, chlorine fe-
vels, arterial pH, arterial oxygen saturation and bicarbonate levels. Serum sodium fevel and pH
were found the most important predictors of complication by mullivariate analysis. There was
no correlation between blood Collb levels and complications.

GIRIS MATERYAL ve METOD

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, tam Hasta grubu ve tetkikler
yanmamus komiir ve karbon bilesiklerinden
ortaya ¢ikan rengi, kokusu ve tadr olmayan
bir gaza maruziyet sonucu olusur (1), Genel-
likle sofben ve dogal gaz sobalarindan, 1s1t1-
cilardan, otomobil egzozundan ¢ikan gaz so-
nucu olusan kazalardan veya intihar amagh
meydana gelir. Bu makalede, 18 ayhk za-
man diliminde karbommonoksit zehirlenmesi
tarusi ile Tstanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahili-
ye poliklinifimizde izlenen hastalar retros-
pektif olarak incelendi.

01/01/2003-01/06/2004 tarihleri arasindaki
18 aylik periyodda Istanbul Universitesi s-
tanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye poliklini-
gine bagvuran, 135 karbonmonoksit zehjr-
lenmesi (80 kadin, 55 erkek, ortalama yas
32+14 yil) retrospektif olarak incelendi.
Karbonmonoksit zehirlenmesi tanist, arter
kan gazmda karboksihemoglobin (COHb)
diizeyinin %2'inin {stiinde olmasi ile teyid
edildi,
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Dosyalardaki bagvuru saatleri ve hikayeden
de hastalarin karbonmonoksit ile temas ve
acil dahiliye polikliniimize ulagma siireleri
tahmin edildi. Hemoglobin (Hb), hemotokrit
(Het), 1okosit (WBC) ve trombosit (PLT)
degerleri ile glukoz, BUN, kreatinin, sod-
yum (Na), potasyum (K), klor (Cl}, kreatinin
kinaz (CK) ve CK MB degerleri dosyalardan
gikariddi. Arter kan gazi tetkiklerinden ise
pH, paOa, paCO,, oksijen saturasyonu (Sat
0,), karboksihemoglobin (COHb) ve bikar-
bonat (HCO3) diizeyleri incelendi. Hastalari-
rmzda exitus, yogun bakim ihtiyaci, nérolo-
jik sekel ve rabdomiyoliz gelismesi kompli-
kasyon olarak degerlendirildi ve parametre-
ler komplikasyon gelisen ve gelismeyen
gruplar arasinda kargilagtiriddi,

Istatistiksel analiz

Tiim sayisal degerler ortalama * standart
sapma olarak rapor edildi. Komplikasyon
gelisen ve gelismeyen gruplar arasindaki
karsifastirma sayisal degerlerin normal dagi-
limda olmamasi nedeni ile Mann-Whitney u
testi ile yapildi. Sayisal olmayan degerler
frekans ve yiizde olarak bildirildi. Bu degis-
kenlerin istatistiksel analizinde Ki kare testi

kullamldi. 2*2 tablolarda Yates diizeltmesi
yapildi. Eger beklenen frekanslar bir hiicre-
de 2'nin altinda, veya birkag hiicrede 5 in al-
tinda ise 2*2 tablolarda Fisher exact testi
kuliantldi. Cok degiskenli analiz komplikas-
yon gelisen ve gelismeyen grupta dikotom
oldugundan dolay: lojistik regresyon testi
kullanilarak yapildi. Denkleme pH, pOs,, bi-
karbonat diizeyi ve kan sodyum diizeyi ko-
nuldu ve geriye dogiru ¢ikarma ile (Likeliho-
od ratio'ya dayali olarak) en anlaml degis-
kenler tespit edildi. P degeri <0,05 anlamh
kabul edildi.

Sonug

Hastalarimizin demografik verileri ve kan

" sayumi sonuglart Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarimizmn hicbiri sigara icmiyordu ve
iki tanesi ilk trimesterde gebe idi. Zehirlen-
me gekli, hastalarinuzin 95'inde (%70,8) so-
ba ile, 26'sinda (%19,4) sofben ile, 3 kigi
{(%2,2) intihar amaciyla, 12 kisi de ise
{%8,9) duman inhalasyonu nedeniyle ortaya
¢ikmugtr. Toplam 17 hastada komplikasyon
gelisti. Komplikasyon olarak, 9 hastada hi-
poksik enscfalopati, 1 hastada parkinson

Tablo 1.
(m=135) Komplikasyon gelismeyen Komplikasyon geligen P deferi
(n=117} (n=17)
Yas (yil) 32+ 13 31£15 AD
Cins AD
Kadm %71 %9
Erkek %47 %8
CO ile zehitlenme siirest 28+£29 58+6.1 AD
(=97} (saat)
Acil Pol. bagvuru stiresi 45147 6.0x£7.5 AD
(n=88) (saat)
Hemoglobin {g/dL} 13.2+£20 128 +1.2 AD
Hemotolrit (%) 405 385 AD
WBC { /mm3) 10.6£5.0 17.7£59 0.025
PLT ( /mm?) 217+ 63 244 151 AD
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hastalig1, 4 hastada beyin ddemi, 2 hastada
rabdomiyoliz saptandi. Bir hasta kaybedilir-
ken, diger hastalardan 10 tanesi yogfun ba-
kimda takibe alindi. Komplikasyon gelisen
hastalarin 12'sinde (%13) zchirlenme soba
ile, 5'inde (%19) ise sotben ile gerceklesmig-
ti. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen has-
talar arasinda yas, cins dagihimi, CQ ile kar-
silasma ve tedavi igin bagvurma siireleri ara-
sinda anlamli fark yoktu. Kan sayimlarinda,
Iokosit sayisinin komplikasyon geligenlerde
yiiksek olmasi disinda bir farklhihik saptan-
mad1. Komplikasyon geligen ve gelismeyen
hastalarin biyokimyasal parametrelerdeki
degerleri ile kan gaz1 degerleri Tablo 2'de
verildi. Komplikasyon geligenlerde kan sod-
yum ve klor diizeyleri diigiik bulunurken,
kreatinin kinaz ve CK-MB diizeyleri anlamh
olarak yiikselmig bulundu. Komplikasyon
gelisen hastalarda pH, kan O, diizeyi ile sa-
turasyonu ve bikarbonat diizeyi, komplikas-
yon gelismeyen gruba gére anlamh derecede
diigiik bulundu. Komplikasyon geligen ve
gelismeyen gruplarin ¢ok degiskenli analizle
incelenmesinde, serum sodyum diizeyi ve
pH en tnemli parametreler olarak ortaya

¢tkmigtir. Kurulan modelin komplikasyon
gelisimini saptamada sensitivitesi %58,3,
spesifitesi %100 ve yalanci negatiflik %41,7
olarak bulundu (tablo 3).

TARTISMA

Karbonmonoksit zehirlenmesinin en énemli
nedeni, otomobillerin egzoz dumanmdan, iyi
¢aligmayan 1sitma sistemlerinden ve duman
inhalasyonundan kaynaklanir (1), Serimizde
hastalarimizin %70,8't sobadan, %19,4'u
sofbenden, %8,9 duman inhalasyonundan
zehirlenmigtir. Bagka serilerde sobalar, ze-
hirlenmelerin %46'sindan sorumludur ve
mortalite %10 civarindadir ©). Sobadan ze-
hirlenmelerin gece hastalar uyurken gercek-
lestigi, buna kargin sofben zehirlenmelerinin
banyoda ortaya ¢iktig1 goz oniine alinirsa,
soba zehirlenmelerinin daha komplikasyoniu
olmas: beklenirdi. Ancak serimizde kompli-
kasyon gelisim sikl1f1, soba ile sofben kay-
nakh zehirlenmelerde benzerdi (%13 karsin
%19, p=AD). Bunun nedeni, soba zehirlen-
melerinden sag kalanlarin servisimize geti-
rilmesi yani se¢ici bagvuru olabilir. CO ile

Tablo 2.
Keomplikasyon gelismeyen Komplikasyon gelisen P degeri
(n=117) (n=17)

Glukoz (mg/dl) 129.4 51 220+ 132 AD
BUN (mg/dl} 150+ 9 I8%8 AD
Kreatinin (mg/dl) 0,9+0,3 1,2+0,6 AD
Na (mmol/L) 140+ 4 136+5 0.003
K (mmol/L} 3,6+£05 35411 AD
Cl (mmol/L) 105+5 1026 AD (0,09)
CK (IU/L) 81 37 3990 £ 8362 <0,001
CK-MB (JU/L) 9580 1904 £ 3686 0.01
pH 7,41 £0,05 7,32+0,11 0.001
paOx(mmHg) 113 +57 86 + 50 0.026
paCOx(mmHg) 35110 33+6 AD
Sat O2(%) 93413 85+ I5 0.032
COHDb (%) 19,6+ 11,5 192+117 AD
HCO3 (mmol/L) 223+£29 182+47 0.001
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Tablo 3.

Binary Logistic Regression
Model x2=22721 p<0,001
Nagel Kerte R2=0,412

Beia Standart P
Beta degeri
Na {mmolfL) 0311 0.122 0.011
pH | 15122 5.622 0.07
Sabit 152.809 45.590 0.001

temas siiresinin ve tedaviye kadar gegen za-
manin komplikasyon gelisimi ile iliskili oi-
mas1 beklenirken (), caligmamizda, hastala-
rin karbonmonoksit ile temas siiresi ve ilk
miidahaleye kadar gecen siirenin komplikas-
yonlar agismdan anlamlt bir fark olusturma-
dig1 saptandi. Bu durum da yukanida sézii
edilen bir segici sevk veya bagvuru durumu-
nu yansitiyor olabilir. Diger nedenler arasin-
da, zehirlenme stiresinin oldugundan daha
fazla veya eksik tahmini, hastanin acil polik-
lmigimizden 6nce, bir bagka saglik merkezi-
ne gotiiriimesi ve orada tedavi edilmesinin
gelig stirelerini uzatmasi, telas igindeki in-
sanlarm zaman tahmindeki yanlislar: sayila-
bilir,

Akut CO zehirlenmesi siklikla, nérolojik
disfonksiyon ve/veya miyokardiyal hasar ile
sonuglamr ). Bizim serimizde de vakalarin
9%12,6'smnda CO zehirlenmesine bagli ompli-
kasyon geligmistir. Bu sorunlar, 17 hastanin
birinde 6ltime yol agarken, digerlerinde rab-
domiyoliz, beyin édemi gibi akut sorunlara
yol agmis ve %58,8'i yogun bakimda tedavi
altina almmigtir. Yogun bakima alian vaka-
larin ise %33,3"inde kronik sekel olarak par-

kinsonizm ve hipoksik ensefalopati kalmigtir
“n

Hastalarimizdan komplikasyon geligmis
olanlarda tespit edilen ve anlamli bulunan
degtiskenlerden biri, 16kosit sayisindaki artig-
t1. Hipoksinin neden oldugu yogun adrener-
jik desarja bagh olarak gelistigi diistiniildii.
Buna karsin hemoglabin, hemotokrit ve

trombosit diizeylerinde bir fark saptanmadi
(tablo 1). Komplikasyon gelisen hastalarin
biyokimyasinda CK ve CK-MB diizeylerin-
de yiikselme dikkati ¢ekti. Karbonmonoksi-
tin, miyoglobuline baglanmasi sonucunda
rabdomiyoliz ve buna bagh kreatinin kinaz,
kreatinin kinaz MB degerlerinde yiikselme
ortaya ¢ikar. Komplikasyon gelisen hastala-
rimzin %11,7'sinde rabdomiyoliz saptandi
(tablo 2). CO zehirlenmesi esnasinda hipo-
kalemi ve hiperglisemi tespit edilebilecegi
bildirilmesine karsin ), ¢alismamizda iki
grup arasinda bir fark tespit edilmedi.

Ancak gozledigimiz sodyum diisiikliigii, da-
ha 6nce rapor edilmemistir. Hiponatremi,
zehirlenmenin ciddiyeti ile direkt olarak ilis-
kili olabilecegi gibi, klinik olarak agir olan
hastalarda goézlenen bir epifenomen olabilir.

Caliymamizda komplikasyon geligimi ile
COHb diizeyleri arasinda bir iligki saptan-
madi. Basgka serilerde de COHb seviyesi ile
komplikasyonlar arasinda iliskili bulunama-
mistir ve CO zehirlenmesinin giddeti ile
COHb diizeyleri arasinda tutarl baglanti gi-
riilmemigtir :6). Ancak komplikasyon gelis-
mis hastalarda, pH ve bikarbonat diizeyleri-
nin diigmiis oldugu goriildii (tablo 2). Bunun
nedeni karbonmonoksitin, sitckrom zincirini
ve piirivatin yilkimmnt bloke etmesi sonucun-
da laktik asidoz gelisimidir. Genelde CO ze-
hirlenmesi sirasinda paO; normal, paCQO,
normal veya hafif azalmis beklenir ama ¢a-
lismamizda parsiyel O, basinci ve oksijen
saturasyonu normal smirlarda olmasina rag-
men, komplikasyon gelismeyen vakalara go-
re, komplikasyon geligmis hastalarda daha
diigiiktil. Bunun nedeni komplikasyon gelis-
mig hastalarda, oksijenin knllanilamamasi ve
plirivattan, laktik asit olusumunun artmasi
sonucu ortaya ¢tkan asidoz olabilir,

Karboksihemoglobin diizeyinin, disarida ve-
rilen oksijen tedavisi ile ¢ok kisa siirede diis-
mesi nedeniyle, tan1 ve prognozu belirleme-
de alun standart olmadig:, buna karsin or-
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ganlarin hipoksemide kaldigmn: gdsteren pa-
rametrelerin (laktik asidoz, kreatinin ve kre-
atinin kinaz) ¢ok daha degerli oldugunu or-
taya koymugtur.

Sonug olarak, son bir buguk yilda takip etti-
Simiz 135 karbonmonoksit zehirlenme vaka-
sinda, hastalarinl6'sinda komplikasyon ve 1
tanesinde 6lim gortildi. Komplikasyon geli-
sen vakalarda, arter kan gazinda asidozun ve
biyokimya tetkikinde hiponatreminin tespit
edilmesi anlamli bulundu. Kan COHDb dii-
zeyleri ile komplikasyon gelisimi arasinda
iligki tespit edilmedi.
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