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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship
between high  carboxyhemoglobin  (CoHb) levels and
hyperbaricoxygen (HBO) treatment in acute carbonmonoxide (CO)
poisoning.

Material and Methods: Patients examined due to CO poisoning
with a COHb level> 20 were evaluated retrospectively. In
accordance to the CoHb levels after the treatment of patients with
normobaric oxygen or HBO; duration of emergency stay,
indications for HBO treatment, current clinical findings were
evaluated.

Results: While the CO source was coal stove in 66 cases (60%),
99.1% of the exposures occurred in the home environment. HBO
therapy was applied in 20.9% (n: 23) patients. Indications for HBO
treatment were syncope in 10 (9.1%) patients, blurred
consciousness in 7 (6.4%), and cardiac toxicity in 2 (1.8%). A positive
correlation was found between the arrival COHb values of the
patients and their length of stay in the emergency room (p = 0,000).

Conclusion: CO poisoning is a common emergency. Oxygen
therapy with a reservoir mask is the main treatment in the
emergency room and provides adequate treatment for the majority
of patients. HBO treatment is not available in every center and
emergency departments experience difficulties in terms of
establishing correct indications. Regardless of COHb level, the
patient should be evaluated clinically for HBO indication.
Keywords: Carbonmonoxide poisoning, hyperbaric oxygen
therapy, normobaric oxygen therapy, emergency
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0oz

Amag: Bu gcalismanin amaci acil servise bagvuran akut karbon
monoksit (CO) zehirlenmesinde yliksek karboksihemoglobin (CoHb)
duzeyleri ile hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: CO zehirlenmesi nedeniyle
degerlendirilen ve COHb diizeyi >20 olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin aldiklari normobarik oksijen (NBO) ya
da HBO tedavi sonrasi COHb diizeyleri dogrultusunda hastalarin
acilde kalis siresi, HBO tedavisi alim endikasyonlari, mevcut klinik
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: CO kaynagi, 66 olguda (%60) komir sobasi iken
maruziyetlerin %99,1’i ev ortaminda gergeklesti. %20,9 (n:23)
hastada HBO tedavisi uygulandi. HBO tedavi uygulanma
endikasyolari 10 (%9,1 ) hastada senkop, 7 sinde (%6,4) suur
bulanikligi ve 2 sinde (%1,8) kardiyak toksisiteydi. Hastalarin gelis
CoHb degerleri ile acil serviste kalis stireleri arasinda pozitif yonde
anlaml bir korelasyon saptandi (p=0,000).

Sonug: CO zehirlenmesi sik rastlanan bir acildir. Acil serviste
rezervuarli maske ile oksijen tedavisi temel tedavidir ve hastalarin
bilyik bir kisminda yeterli tedaviyi saglamaktadir. HBO tedavisi her
merkezde ulasilir olmamakta ve dogru endikasyonlar konmasi
acisindan acil servilerde sikinti yasanmaktadir. COHb diizeyinden
bagimsiz olarak hastanin HBO endikasyonu agisindan klinik olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi, hiperbarik
oksijen tedavisi, normobarik oksijen tedavisi, acil
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Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Giris:

Karbon monoksit (CO) karbon kaynakli yakitlarin iyi
yanmamasl sonucu ortaya cikar ve akut ya da kronik
zehirlenmelere yol agabilir. Siklikla yanginlardan kaynakh
duman maruziyeti, sofben ve sobalar en yaygin CO
kaynaklaridir. Sigara igicilerinde karboksihemoglobin (CoHb)
dizeyi %3-8 iken saglikli bireylerde %2 den fazla 6lgim
zehirlenme olarak nitelendirilebilir (1,2). Ulkemizde &zellikle
kis aylarinda rizgarh havalarda sobalarin kullanimi sonucu
CO zehirlenmeleri sik gérilmektedir.

inhale edilen CO gaz hizla alveoler kapiller membrandan
gegerek intravaskuler alanda hemoglobin ile baglanir. CO
hemoglobine baglanma afinitesi oksijene gére 200-240 kat
fazladir. CoHb oksijen taslyamaz ve bu sayede hemoglobinin
oksijen tasima kapasitesini bozarak relatif bir anemiye sebep
olur bu durum asfiksi ve doku hipoksisine yol agar. Es zamanh
olarak CO miyoglobin gibi hem proteinleri inaktive eder ve
dokuya oksijen gecisini zorlastirir (3).

CO zehirlenmesinde ylksek CoHb diizeyleri taniyi desteklese
de CoHb diizeyi ile semptomlar arasinda iliski kurmanin
saghkh sonuglar vermeyecegi bildirilmistir (4). %20-40
arasindaki CoHb duzeyleri genel anlamda bulanti kusma
basagrisi gibi hafif semptomlar ile karsimiza gikarken %40
Uzeri degerlerde kardiyovaskiler etkilenme ve ndrolojik
semptomlarin ortaya cikar (5,6).

CO zehirlenmesinde temel tedavi %100 normobarik oksijen
(NBO) tedavisi ya da hiperbarik oksijen (HBO)tedavisidir.
CO’nun oda havasinda vyarilanma omri 320 dakikadir.
Rezervuarli maske ile uygulanan NBO tedavisi ile yarilanma
Omri 72 dakikaya inerken HBO ile yaklasik 22 dakikadir (7,8).
Son vyillarda yapilan c¢alismalarda surekli pozitif basingh
ventilasyon (CPAP) kullaniminin, vylksek akisl oksijen
tedavisine kiyasla COHb diizeyini daha hizli azalttig
gosterildi. Bu sayede CPAP tedavisi alan hastalarin
semptomlarinda hizli diizelme ve acil takip siresini kisalma
sagladigi gosterilmistir (9,10).

HBO tedavisi hastalarin 1,4 atmosfer ve Uzeri basinglarda
hiperbarik bélmelerde %100 oksijen solutulmasi olarak
tanimlanabilir. HBO’nun CO zehirlenmesi sonrasi kronik
donemde gelisebilecek olan noropsikiyatrik semptomlar
Uzerinde olumlu etkisi olduguna dair yayinlar mevcuttur
(11). Barotravma, nobet ya da pulmoner 6dem ile komplike
olabilir ve non koopere, yakin monitor takibi gerektiren ve
toraks travmali hastalarda kontrendikedir (12).

Akut CO zehirlenmesinde HBO uygulama endikasyonlari
koma, suur bulanikligi, nébet, fokal norolojik defisit, CoHb
diizeyi> %25 (gebede >%15), kardiyak iskemi ya da aritmi, 2-
4 saat baslangic NBO tedavisine ragmen persistan norolojik
disfonksiyon olarak Ozetlenebilir (13,14). CoHb diizeyi ile
semptomlarin korele olmamasi nedeniyle bu diizey arasinda
net bir fikir birligine varilamamis ve farkh kanit dizeyinde
Oneriler literatiire katki saglamistir.

Bu g¢alismanin amaci, CoHb dizeyinin HBO endikasyonlari
icindeki yerini incelemek ve yiksek CO diizeylerine ragmen
klinikleri geregi HBO tedavisi verilmeyen hastalarin tedavi
siiresi, tedavi sonucu CoHb diizeylerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler:
Calismamiz hastanemiz Acil servisinde 1 Aralik 2017-30
Nisan 2018 tarihlerini kapsayan bes aylk sire icerisinde

Eraybar ve ark.

yuratildia ve CO zehirlenmesi nedeniyle degerlendirilen ve
CoHb dlzeyi >20 olan hastalar dahil edildi. Calisma
retrospektif olarak ydratildi ve hasta bilgileri hastane
otomasyon sistemi lzerinden ve hasta dosyalari taranarak
elde edildi. Calisma planlama fazinda hastanemiz etik
kurulundan yazili onay alindi (2011-KAEK-25 2018/04-07).
Hastalarin yas, cinsiyet, acil servise basvuru saatleri,
etkilendikleri CO kaynagl ve olayda etkilenen kisi sayisi
kaydedildi. 18 yas altindaki hastalar, tedavi baslangic ya da
sonu¢ kan gazi kaydina erisilemeyen hastalar ile CO
zehirlenmesi nedeni ile tedavi edilmis fakat CoHb diizeyi %20
nin altinda olan hastalar calisma disi birakildi. Tedavide
uygulanan maske ile NBO tedavisi ya da HBO tedavisi alma
durumlari kaydedildi. Hastalar igin istenen konsiiltasyonlar
ve istenme nedenleri kaydedildi.

Hastalarin ilk gelis ve tedavi sonrasi CoHb diizeyleri, kan gazi
analizleri baz alinarak kaydedildi. Kan gazi 6lgimleri ile
hastalarin karboksihemoglobin dizeyleri takip edilmis ek
parametreler ¢calisma icerisinde kullanilmamistir. Hastalarin
aldiklari NBO ya da HBO tedavi sonrasi CoHb dizeyleri
degerlendirilerek hastalarin acilde kalis siiresi kaydedildi.
HBO tedavisi alim endikasyonlari, mevcut klinik bulgu ve kag
kez tedavi aldiklari incelendi.

Tedavide secilen NBO ya da HBO tedavisinin etkinlik
karsilastirilmasi tedavi sonrasi saptanan arteriyel kan
gazindaki CoHb diizeyi baz alinarak degerlendirildi.
Arastirmanin verileri SPSS for Windows (21.0) bilgisayar
programi kullanilarak

analiz edildi. Tanimlayici istatistikler; sirekli sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma (minimum-
maksimum) bigiminde ifade edilirken kategorik degiskenler
sayl ve (%) seklinde gosterildi. Verilerin normallik dagilimi
icin  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanildi.  Kategorik
degiskenler igin ki-kare testi kullanildi. Birbirinden bagimsiz
ikiden fazla grubun aritmetik ortalamaya gére anlamli bir
farklihgin olup olmadigini arastirmak icin oneway Anova testi
kullanildi.  Parametrik degiskenler pearson testi, non-
parametrik degiskenler ise spearman testi ile analiz edildi. p
degerleri <0.05 olanlar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin dosyalari geriye donik olarak taranarak belirtilen
sure zarfinda CO zehirlenmesi tanisi ile tedavi edilen ve ilk
gelis CoHb diizeyi >20 olan 117 hasta kaydedildi. Hastalarin
4 inlin acil servis c¢kis kan gazi sonuglarina
ulasilamadigindan 3 hasta da tedavi red ile acil servisten
ayrildigi icin cahisma disi birakildi. Toplamda 110 hasta
calismaya dahil edildi.

Hastalarin 75’i (%68,2) kadin olup ortanca yas 40 (min:17-
max:82) olarak saptandi. Hastalarin ortalama acil servise
gelis CoHb diizeyleri 29.46+7.18, ortalama acil servisten ¢ikis
CoHb diizeyleri 3.99£2.04 idi.

CO kaynagi, 66 olguda (%60) komir sobasi iken bunu
sirasiyla 41 olgu (%37,3) ile dogalgaz sobasi, 2 olgu ile (%1,8)
mutfak tlpi ve 1 olgu (%0,9) mangal izledi.

Maruziyetlerin  109'u (%99) ev ortaminda gergeklesti.
Maruziyetlerin %25,5’i tek basina gerceklesirken %51,8’'inde
3 ve Uzeri kisi sayisi ile birlikte etkilenme mevcut idi.

Acile basvuru saatleri incelendiginde en sik basvuru %48,2
(n:53) ile 00:00-08:00 saatleri arasindaydi. Basvurularin %
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26,3 (n:29) u 08:00-16:00 arasini iceren mesai saatlerinde ve
%25,4 ( n:28) U 16:00- 00:00 saatleri icerinde oldugu
kaydedildi.

Hastalarin %76,4’G (n:84) icin hicbir béliimden konsiltasyon
istenmedi. %20,9 (n:23) hastada sualti hekimligi ve
hiperbarik tip konsiltasyonu istendi ve bunlarin tamamina
HBO tedavisi uygulandi.

Bu hastalardan yogun bakima yatirilarak takibi devam eden
1 hastaya tekrarlayan HBO tedavisi uygulandi. Hastalarin
HBO uygulanma endikasyonlari Tablo:1'de 6zetlenmistir.

Frekans Yiizde
N %

Yok 87 79,1
Biling bulanikhigi 7 6,4
Norolojik defisit 1 0,9
Kardiyak toksisite 2 1,8
Gebelik 3 2,7
Senkop 10 9,1
Toplam 110 100,0

Tablo 1: Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanma endikasyonlari.

HBO tedavisi uygulanan toplam 23 hastanin 19’ u taburcu
edilirken 1’i yogun bakima, 3 @ takip icin klinige yatirldi.
Yogun bakima vyatirilan hasta suur bulanikligi nedeniyle
entibe halde takip edildi ve HBO tedavisi uygulandi. Klinik
yatis verilerek takip edilen hastalarin 2 si gebelik nedeniyle,
1 tanesi kardiyak disritmi ve etkilenme nedeniyle HBO
tedavisine alindi ve takip edildi. Hastalarin son durumlari ve
HBO endikasyonlari arasindaki iliski Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Hastalarin %55,5’i (n:61) acil serviste ortalama 2-4 saat takip
edilirken, %42,7 si (n:47) 4 saat ile 12 saat arasinda acil
serviste tedavi ve takip edildi. %0,9 (n:1) hasta ise 12 saatten
fazla takip edilerek yogun bakim tnitesine yatirildi.

Nonparametrik korelasyon analizi igin yapilan spearman
testinde, hastalarin gelis CoHb degerleri ile acil serviste kalis
sireleri arasinda pozitif yénde anlamh bir korelasyon
saptandi (p=0,000, r= 0,338). Hastalarin ¢ikis CoHb degerleri
ile acil serviste kalis stireleri arasinda negatif yonde anlamli
bir korelasyon saptandi (p=0,000, r= - 0,394). Yine hastalarin
gelis CoHb degerleri ile HBO tedavi endikasyonlari arasinda

Eraybar ve ark.
pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptandi (p=0,000, r=
0,403).

Tartisma

Ulkemizde o&zellikle kis aylarinda havalandirmasi yetersiz
alanlarda bacasiz soba, mangal ve sofben kullanimi sonucu
CO zehirlenmesi c¢ok sik gorilmekte bu hastalar acil
servislere siklikla basvurmaktadir.

CO zehirlenmeleri 6zellikle kaza ile maruziyetlerde 6nemli bir
o6lim nedenidir ve toplu halde maruziyetler c¢oklu
etkilenmelere yol agmaktadir. Siklikla duman maruziyetinin
ev ici ortak kullanim alanlarinda olmasi bireylerin birlikte
etkilenmesine yol agmakta ayni evi kullanan bireylerde es
zamanli zehirlenme vakalari ile karsilasilmasina neden
olmaktadir.

Calismamizda %51,8 etkilenme g ve Uzeri kisinin birlikte
etkilenmesi sonucu gelismis ve erken basvuru ve uygun
tedavi ile hastalar kurtarilabilmistir. Eskisehir cevresinde adli
olumlerin incelendigi bir galismada 7512 adli 6limin 1072 si
karbon monoksit zehirlenmesine bagli oldugu kaydedilmis
%21,4 U toplu vakalar olarak belirtilmistir (15). Bu durum
toplumsal bir saglik sorunu olarak karbon monoksitin
6nemini pekistirmektedir.

CO zehirlenmelerine neden olan kaynagin, gelismis tlkelerde
¢ogunlukla yangin ve egzoz dumani oldugu belirtilirken,
Ulkemizde daha ¢ok soba ve sofben oldugu bildirilmektedir.
Bursa genelinde acil servise basvuran karbon monoksit
zehirlenmesi  vakalarinin  incelendigi  bir c¢alismada
zehirlenme kaynagl %80 soba olarak saptanmistir (16).
Turkiye genelinde tiim karbon monoksit zehirlenmelerinin
incelendigi  bir baska c¢alismada soba  kaynakli
zehirlenmelerin orani %46,5 dur (17). Galismamizda da
benzer sekilde en sik etken %60 kémir sobasi olarak tespit
edilmistir ve literatiir ile benzerdir.

Calismamiz kapsaminda karbon monoksit zehirlenmesi
saptanan olgularin en sik basvuru saati %29, 1 ile 04:00-08:00
saatleri arasinda olmustur. Acil servise bagvuran karbon
monoksit zehirlenmelerinin incelendigi iki yillhk verilerin
incelendigi bir calismada

Taburcu Yogun Bakim Yatigi Klinik Yatigi Toplam
N (%) N (%) N (%) N X2 [

Cinsiyet Erkek 34(30,9) 0(0,0) 1(0,9) 35 0,47 Sd=2

Kadin 72 (65,5) 1(0,9) 2(1,8) 75 p=0.789

Yok 87(79,1) 0(0,0) 0(0,0) 87 Sd=12

Biling Bulanikhigi 6 (5.5) 1(0,9) 0(0,0) 7 p<0.001

Nérolojik Defisit 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 1
HBO Endikasyonu 220.0

Kardiyak Toksisite 1(0,9) 0(0,0) 1(0,9) 2

Gebelik 1(0,9) 0(0,0) 2(1,8) 3

Senkop 10(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 10

Evet 19(17,3) 1(0.9) 3(2,7) Sd=2
HBO Tedavisi Uygulandi mi 23 15,7

Hayir 87(79,1) 0(0,0 0(0,0 87 p<0.001
Toplam 106(96,4) 1(0.9) 3(2,7) 110

HBO: Hiperbarik oksijen tedavisi

Tablo 2:Hastalarin son durumlarinin degiskenler ile karsilastiriimasi
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basvurularin %45,6 si 00:00 ile 08:00 saatleri arasinda
gerceklesmistir (18). Basvurularin gece saatlerinde olmasi
isinma nedenli kullanilan yakitlarin gece havalandirmasi
yetersiz alanlarda sirekli yanmasi ve duman maruziyetinin
fark edilmemesi nedenli olabilir.

CoHb duzeyi kan gazi 6lgimdi ile tani konulmakta ve hastanin
klinik durum ve basvuru sekline gére NBOya da HBO
almasina  karar  verilmektedir. Calismamizda  gelis
karboksihemoglobin  dilizeyleri >20 olan hastalar
degerlendirilmis ve klinik durumlarina goére hiperbarik
oksijen tedavisi uygulamasina uzman hekim konsiiltasyonu
sonucunda karar verilmistir. Klinik degiskenler 6rnegin CoHb
diizeyi HBO’dan yarar ya da zarar saglanmasi beklenen hasta
grubunu belirlemeye yetmez. Amerikan Acil Hekimleri
Dernegi (ACEP), CO zehirlenmesi hastalari icin HBO terapétik
bir secenek olarak belirtmis ancak kullanimi zorunlu
tutulamaz seklinde goris bildirimi  yapmislardir  HBO
tedavisinin uzun doénem norolojik etkiler agisindan hangi
hastada NBO tedavisine Ustlin olabilecegini net olarak
belirtiimemistir (kanit diizeyi B)(19). Buna karsin Sualti ve
Hiperbarik Tip Birligi bu konuda daha genis 06neriler
sunmustur. Buna gore CO zehirlenmesi ile gelen her hastada
ilk ve acil tedavide %100 oksijen tedavisi hemen
uygulanmalidir (Tip 1 Level C 6neri). CO zehirlenmesinde
suur degisikligi, klinik nérolojik kardiyak respiratuvar ya da
psikolojik bulgular varliginda hastaneye gelis aninda CoHb
diizeyi ne olusa olsun HBO uygulamasi énerilmektedir (TiP 1
Level B). Gebe hastada klinik durumu ve hastanedeki CoHb
diizeyi ne olursa olsun HBO 6nerilmektedir ( Tip 1 Level B).
Minor CO zehirlenmesinde hastalarin 12 saat NBO veya HBO
ile tedavisi distnilebilir (Tip 3 Level B). Asemptomatik
hastada CO maruziyetinden sonra 24 saat gecen hastada
HBO 6nerilmemektedir (Tip 1 Level C) (20).

Calismamizda 6zellikle biling bulanikligi ve kardiyak toksisite
HBO tedavi kararinda etkin olmus, klinik belirtiler ile gebelik
varligi da tedavi segciminde 6nemli bir nokta olmustur.

CO zehirlenmesi ile degerlendirilen hastalarda, basvuru
sikayet ve bulgularin agriligi ile CoHb diizeyi arasindaki iliski
tartismali olmakla birlikte, son yillarda yapilan ¢alismalar agir
hastalarda CoHb dizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (21,22).

HBO’in hangi CoHb seviyesinde uygulanmasi gerektigi (klinik
durumdan bagimsiz olarak) tartismahldir. Bir¢ok tibbi
toksikolog CoHb %25’den yiiksek oldugu durumda rutin HBO
uygulamasini dnerir, bazilari ise uygun esigin %40 oldugunda
mutabiktir. Bu degerlerden birini veya 6tekini segmek icin
acik kanitlar yoktur. Genel olarak CoHb>%25 olan hastalarda
rutin HBO verilmesi savunulmaktadir. Mutluoglu ve ark nin
ylrittiglu 68 merkez ve 23 lilkeyi kapsayan calismalarinda
23 merkez hasta seciminde karboksihemoglobin diizeyini
kullanirken merkezlerin %95 inde gegici veya uzamis biling
kaybi, kardiyak iskemi ve gebelik HBO tedavisi igin dncelik
olusturmustur (23). HBO tedauvisi, ciddi CO intoksikasyonuyla
iliskili geg-norokognitif defisitleri engellemede vyararl
olabilir. HBO kullanilacaksa tedavi ne kadar erken baslarsa o
kadar vyararli olur, uzun dénem kognitif fonksiyonlarin
Uzerine olumlu etkilerin gdzlemlenmesi icin maruziyetten
sonraki ilk 24 saatte baslanmalidir (24).

Eraybar ve ark.

Calismamizda CO dizeyi %20 nin Uzerinde olan hastalar
degerlendirilmis ve %79,1 i HBO tedavisi almaksizin uygun
oksijen tedavisi ile takip edilerek taburcu edilmistir.

Surekli oksijen tedavisine; hasta asemptomatik olana kadar
veya CoHb seviyesi %10’un altina ininceye kadar devam
edilmelidir. Kardiyovaskiiler veya akciger semptomu
olanlarda %2’nin altina indirilmelidir (25). CO zehirlenmesi
nedeniyle degerlendirilen hastalarin %55 acil serviste
ortalama 4-6 saat kalmis veCoHb diizeyi normale inen ve
diger laboratuvar parametrelerinde sorun saptanmayan
hastalar taburcu edilmistir. Hastalarin CoHb diizeyi ile acilde
kalis siresi arasinda anlamli korelasyon saptanmistir.
Toklucu ve ark.’nin gocuk acil vakalarini degerlendirdikleri bir
¢alismada olgularin acilde takip streleri 0,50 ile 20,18 saat
arasinda degismekte olup ortalama 7,07+3,71 saattir (26).
Calismamizda hastalarin %55,5 i acil serviste 2-4 saat takip
edilirken, %34,5 i nin takip silresi 6 saate kadar uzamis
sonrasinda taburculuk planlanmistir. Takip sirelerimiz
literattrdeki calismalarin aksine daha dusdktar.

Sonug olarak CO zehirlenmesi sik rastlanan bir acildir. Acil
serviste rezervuarl maske ile oksijen tedavisi temel tedavidir
ve hastalarin blyik bir kisminda vyeterli tedaviyi
saglamaktadir. HBO tedavisi her merkezde ulasilir
olmamakta ve dogru endikasyonlar disinda acil servilerde
uygunsuz sevkler yasanmaktadir. Karbon monoksit
zehirlenmesi saptanan hastalarda HBO tedavisi 6nemli ve
ozellikli bir tedavi secenegidir. Karboksihemoglobin
dizeyleri HBO tedavisi endikasyonu icin 6nemli bir
yonlendirici olmakla birlikte tek basina belirleyici degildir.
Hastalarda dogru endikasyonlar konulmali ve sualti ve
hiperbarik uzmani ile karar verilmelidir. Bu sayede HBO igin
sadece CoHb dizeyine bakilarak yanlis endikasyonlar
konulmasi ve uygunsuz sevkler énlenebilir.

Kisithhiklar

Calismamizin bazi kisitlamalari mevcuttur. ilki ¢alismamizin
retrospektif olarak yuritilmesi veri toplama asamasinda
hastalarin bilgilerinde kayba neden olmustur. Ayrica
calismamiz tek merkezde yapilmistir ve vaka sayisi kisithidir.
Calismamizda HBO tedavisi verdigimiz hastalarin uzun sireli
takibi saglanamamis acil servis taburculugu sonrasindaki ek
tedavileri kaydedilememistir. Daha fazla sayida hastanin
bulundugu, cok merkezli yapilacak olan baska ¢alismalarla bu
konunun daha iyi aydinlatilabilecegini disinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii, S.B.U Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
22.03.2018 tarihinde 2011-KAEK-25 2018/04-07 sayi
numarasi ile incelenerek onaylanmigtir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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