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Öz
Amaç: Karbonmonoksit ,rengi olmayan,kokusuz,tatsız 
ve tahriş etmeyen bir gazdır ve karbon bazlı yakıtların 
yetersiz yanmasıyla oluşur.Karbonmonoksit zehirlenme-
si ise önemli bir halk sağlı sorunudur ve  tüm zehirlenme 
vakalarının %8-34 unu oluşturur.Bu çalışmanın amacı; 
yoğun bakımda karbonmonoksit zehirlenmesi ile takip 
ettiğimiz hastaların demografik,klinik ve tedavi özel-
liklerini karşılaştırmak,hastaların COHb,troponin I ve 
laktat düzeyleri ile klinik seyir ve sonuçları arasındaki 
ilişkiyi belirlemektir.
Araçlar ve yöntemler: Çalışmamızda; 01.01.2018-
31.12.2020 tarihleri arasında Konya Meram Devlet Has-
tanesi ve Konya Şehir Hastanesinde yoğun bakımda kar-
bonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle takip edilen 18 yaş 
üzerinde 214 hasta çalışmaya alındı. Çalışmaya alınan has-
taların hastane veri tabanı kullanılarak retrospektif olarak 
dosya (epikriz, laboratuar sonuçları, Magnetik rezonans 
görüntüleme)kayıtları tarandı. Çeşitli demografik,klinik 
ve laboratuar özellikleri karşılaştırıldı.İstatistiksel analiz-
ler SPSS 19.0 for Windows ile  yapıldı. P değeri <0,05 ista-
tistiki olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Çalışmamızda COHb ortalama değeri 30,1±8,8 
olarak geldi.Çalışmamızda kan laktat düzeyi ortalama-
sı 2,9±2,0 mmol/L olarak geldi. Kan troponin I düzeyi 
0,7±2,4 ng/ml olarak ölçüldü. Çalışmamızda; hastaların 
hiperbarik ve normobarik tedavi alıp almayacağını; kan 
troponin I ve COHb düzeyi etkilemiştir.(p<0,05)Laktat 
düzeyi ise istatistiki olarak etkilememiştir.Hiperbarik te-

Abstract

Purpose: Carbon monoxide is a colorless, odorless, tasteless, 
and non-irritating gas and is formed as a result of insufficient 
combustion of carbon-based fuels. Carbon monoxide poi-
soning is an important public health problem and accounts 
for 8-34% of all poisoning cases. This study aims to compare 
the demographic, clinical, and treatment characteristics of the 
patients we follow up with carbon monoxide poisoning in the 
intensive care unit and to determine the relationship between 
the COHb, troponin I, and lactate levels of the patients and the 
clinical course and results.
Materials and Methods: In our study—between 01.01.2018 
and 31.12.2020—214 patients over the age of 18 who were fol-
lowed up in the intensive care unit at Konya Meram State Hos-
pital and Konya City Hospital due to carbon monoxide poison-
ing are included in the study. Files (epicrisis, laboratory results, 
magnetic resonance imaging) records of the patients included 
in the study are scanned retrospectively using the hospital da-
tabase. Various demographic, clinical, and laboratory charac-
teristics are compared. Statistical analyzes are performed using 
SPSS 19.0 for Windows. P value <0.05 was considered statisti-
cally significant.
Results: The mean COHb value in our study was 30.1 ±8.8. 
Our study’s mean blood lactate level is 2.9±2.0 mmol/L. The 
blood troponin I level is measured as 0.7±2.4 ng/ml. In our 
study, whether patients will receive hyperbaric and normobaric 
therapy, blood troponin I, and COHb levels affected. (p<0.05) 
Lactate level did not affect statistically. Troponin I and COHb 
values were higher in those receiving hyperbaric treatment. 

Emine BAŞARAN UYAR1, Hasan Gazi UYAR2, Ramazan KÖYLÜ3, 
Nazire Belgin AKILLI3, Öznur KÖYLÜ4

1 Akşehir Devlet Hastanesi Acil Servis, Konya-Türkiye
2 Meram Devlet Hastanesi Acil Servis, Konya-Türkiye
3 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi Acil Tıp Kliniği, Konya-Türkiye
4 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi Tibbi Biyokimya, Konya-Türkiye 

EBU: 0000-0001-6757-5210   HGU: 0000-0003-4291-5017   RK: 0000-0002-7685-8340    NBA: 0000-0001-9329-0964 
ÖK: 0000-0002-6888-6309

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Emine BAŞARAN UYAR 
E-posta: dr.eminebasaranuyar@gmail.com

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License 

Yoğun Bakımda Takip Edilen Karbonmonoksit 
Zehirlenmeli Hastalarda COHb, Troponin I ve 
Laktat Düzeylerinin Prognoza Etkisi
The Effect of COHb, Troponin I and Lactate Levels on Prognosis in Patients With 
Carbon Monoxide Poisoning Followed in the Intensive Care Unit

https://doi.org/10.46629/JMS.2023.104

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6757-5210
https://orcid.org/0000-0003-4291-5017
https://orcid.org/0000-0002-7685-8340
https://orcid.org/0000-0001-9329-0964
https://orcid.org/0000-0002-6888-6309
https://doi.org/10.46629/JMS.2023.104


31 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 4 Issue 1

Journal of Medical Sciences Araştırma Makalesi / Research Article

davi alanlarda troponin I ve COHb değeri daha yüksek 
bulunmuştur. Çalışmamızda EKG’ de iskemi bulgusu 
olup olmamasını; kan troponin I ve laktat düzeyi etkile-
miş(p<0,05) fakat COHb düzeyi istatistiki olarak etkile-
memiştir. Çalışmamızda MR’da iskemi olup olmamasını 
laktat ve troponin I etkilemiş(p<0,05) fakat COHb düzeyi  
istatistiki olarak  etkilememiştir. MR’da iskemi olanlarda 
laktat ve troponin I değeri daha yüksek bulunmuştur. Yatış 
sürelerini; troponin I, laktat, ve COHb düzeyleri etkile-
miştir.Troponin I,laktat ve COHb değeri arttıkça hastane-
de yatış süresi uzamıştır.
Sonuçlar: COHb,troponin I ve laktat düzeyleri karbon-
monoksit zehirlenmeli hastalarda hastaların prognozunu 
etkilemektedir. Daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: COHb, karbonmonoksit zehirlenme-
si, laktat, troponin I 

In our study, although ischemia was found in the ECG, blood 
troponin I and lactate levels were affected (p<0.05). However, 
the COHb level did not affect it statistically. In our study, lac-
tate and troponin I was affected. Despite there was ischemia in 
MRI (p<0.05), COHb level did not affect it statistically. Lactate 
and troponin I values were found to be higher in patients with 
ischemia on MRI. The length of stay was affected by troponin 
I, lactate, and COHb levels. As the troponin I, lactate, and 
COHb values increased, the duration of the hospital stay was 
prolonged.
Conclusions: COHb, troponin I and lactate levels affect the 
prognosis of patients with carbon monoxide poisoning. How-
ever, further studies are needed.
Keywords:  carbonmonoxiode poisoning, COHb, lactate, 
troponin I

düzeylerinde artışa neden olabilir(8). Kalp, beyin ve böb-
rek gibi organların etkilenmesi erken dönem komplikas-
yonlara ve ölümlere neden olabildiği gibi geç dönem se-
kellere de sebebiyet vermektedir (9, 10).
Bu çalışmanın amacı, yoğun bakımda karbonmonoksit 
zehirlenmesi ile takip ettiğimiz hastaların demografik, 
tıbbi ve tedavi özelliklerini karşılaştırmak, hastaların 
COHb, troponin I ve laktat düzeyleri ile klinik seyir ve 
sonuçları arasındaki ilişkiyi belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamıza KTO Karatay Üniversitesi İlaç ve Tıb-
bı Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurul kararı sonucu 
(Tarih: 12.01.2021, Karar No: 2021/037) başlanmıştır. 
01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasında Konya Meram 
Devlet Hastanesi ve Konya Şehir Hastanesi'nde yoğun 
bakımda karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle takip 
edilen 18 yaş üzerinde hastalar calışmaya alındı.
Çalışmaya alınan hastaların hastane veri tabanı kulla-
nılarak retrospektif olarak dosya (epikriz, laboratuar 
sonuçları, elektrokardiyogram) ve görüntüleme (MR) 
kayıtları tarandı. Hastaların yaş, cinsiyet, hastaneye 
başvuru şekilleri (ayaktan ya da ambulansla) başvurma 
zamanları (gündüz-gece), başvurdukları mevsim (ilkba-
har-yaz-sonbahar-kış), zehirlenme alt türü (soba, egzoz, 
nargile vs.), başvuru semptomları (senkop, nörolojik 
defisit, göğüs ağrısı, baş ağrısı baş dönmesi, koma vs.), 
geliş SpO2 değeri, GKS (Glasgow koma skoru), labora-

GİRİŞ
Karbonmonoksit; rengi olmayan, kokusuz, tatsız ve tah-
riş etmeyen bir gazdır ve karbon bazlı yakıtların yetersiz 
yanması ile oluşur (1). CO toksisitesi, ısınma amaçlı kul-
lanılan kömür sobaları, yangınlar, araçlar ve şofbenlere 
bağlı görülebilmektedir (2).
CO zehirlenmeleri tüm zehirlenme vakalarının %8-
34'ünü oluşturur (3). CO Zehirlenmesi tanısı; COHb 
düzeyi, karbonmonoksit maruziyetinin kanıtı ve klinik 
semptomlara dayanarak konur. Semptomlar hafif baş ağ-
rısından koma hatta ölüme kadar geniş bir yelpazede de-
ğişebilir (4). CO toksisitesine bağlı ölümlerin yarısından 
fazlası yangınlardan ve intihar nedeniyle solunmasından 
kaynaklanmaktadır (5, 6). Amerika Birleşik Devletleri'n-
de, Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri yangın dışı 
karbonmonoksit zehirlenmesinin yılda yaklaşık 21.000 
hastanın acil servise başvurmasına ve 450 hastanın da 
ölümüyle sonuçlandığını belirtmiştir (7).
Solunum yoluyla alınan CO gazının büyük çoğunluğu ak-
ciğerlerden direkt atılır. %10-15’i miyoglobin ve sitokrom 
proteinlerine bağlanır ve plazmada %1’den azı çözünür. 
Hemoglobine bağlanma affinitesi oksijenden 250 kat daha 
fazladır. Böylece CO hemoglobine bağlanarak COHb i 
oluşturur. COHb kanın oksijen taşıma kapasitesinin dü-
şürerek dokuda hipoksi ve iskemiye neden  olur. Dokulara 
oksijen dağıtımındaki azalma özellikle oksijen ihtiyacının 
fazla olduğu (kalp, beyin, böbrek, iskelet kası) gibi organ-
larda laktat oluşuma neden olur. CK düzeyi ve troponin 
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zehirlenmelerin büyük çoğunluğunun soba zehirlenmesi 
nedeniyle olduğu görülüyor. Soba zehirlenmesi ile 185 
hasta (%86.4), nargileden zehirlenme ile 7 hasta (%3.3), 
egzoz gazı nedeniyle 2 hasta (%0.9), yangın nedeniyle 14 
hasta (%6.5) ve doğalgaz zehirlenmesi nedeniyle 6 hasta 
(%2.8) başvurmuştur. Hastaneye başvuru semptomları 
karşılaştırıldığında; en sık semptom baş ağrısı 123 has-
tada (%57.5), bulantı-kusma 35 hastada (%16.4), baş 
dönmesi 26 hastada (%12.1), nörolojik defisit 7 hastada 
(%3.3), göğüs ağrısı 11 hastada (%5.1) ve senkop ile baş-
vuru 12 hastada (%5.6) görüldü.
214 hastanın hastaneye başvuru esnasındaki saturasyon 
değeri ortalaması 95.1 (65-99) idi. Hastaların GKS dü-
zeyi ortalama değeri 14.2 (3-15), hastaların 154'ünün 
GKS’si 15 (%71.9) 60'ının (%28.1)GKS’si 15'in altında idi. 
Hastaların kan laktat düzeyi ortalaması 2.9 (0.7-12.7). 
Hastaları kan laktat düzeyi 2 mmol/L'nin altı ve üstü  
olarak ayırdığımızda ise 90 hasta(%42.1) <2 mmol/L nin 
altında, 124 hasta (%57.9) ise >2 mmol/L'nin üstünde 
olarak ayrılmıştır. Hastaların COHb düzeyi ortalaması 
30.1 (5.0-55.0) idi. COHb düzeyini 25'in altı ve üstü ola-
rak ayırdığımızda 49 hasta (%22.9) 25'in altı,165 hasta 
(%77.1) üstü olarak ayrıldı. Hastaların troponin I düzeyi 
ortalaması 0.7 ng/ml (0.0-27.0) idi. Troponin I düzey-
lerini 0.16'nın altı ve üstü olarak gruplandırdığımızda; 
160 hasta (%74.8) 0.16'nın altında, 54 hasta(%35.2) ise 
0.16'nın üstünde olarak ayrıldı.
Hastaların EKG'sinde iskemi saptanıp saptanmamasına 
göre karşılaştırıldığında; 27 hastada (%12.6) EKG iskemi 
bulgusu mevcuttu, 187 hastada (%87.4) ise EKG'de iske-
mi bulgusu görülmedi. Beyin MR’da 15 hastada (%7.0) 
iskemi mevcuttu. 199 hastada (%93.0) ise iskemi bulgu-
su görülmedi. Verilen tedavi karşılaştırıldığında normo-
barik oksijen tedavisi alan 55 hasta (%25.7), hiperbarik 
oksijen tedavisi alan 159 hasta (%74.3) mevcuttu. Has-
taların yatış süreleri karşılaştırıldığında ortalama yatış 
süresi 3.7 (1-50) idi. Hastaların 15’i (%7.0) acil servise 
entube gelmiş ya da acilde kırmızı alanda entube edil-
mişti. 199’u entube değildi (%93).
Hastaların taburculuk durumu karşılaştırıldığında ise; 
214 hastanın 201'i şifa ile taburcu (%93.9), 5'i imza ile 
taburcu (%2.3), 5 i başka servise devir (%2.3), 3 hasta da 
ex (%1.4) oldu.
Yapılan korelasyon analizi sonucunda laktat düzeyi ile 
COHb düzeyi arasında düşük, troponin-I düzeyi ile orta 
düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ko-
relasyon saptanmıştır.

tuvar sonuçları (laktat, COHb ve troponin I düzeyleri), 
elektrokardiyografik iskemi bulguları (ST elevasyonu, 
ST depresyon ve t dalgası negatifliği), varsa beyin MR 
raporları, uygulanan tedaviler (normobarik oksijen te-
davisi veya hiperbarik oksijen tedavisi alması), entübe 
olup olmaması, hastanede yatış süreleri ve hastaneden 
taburculuk durumları (ölüm, izinsiz terk, başka sağlık 
kurumuna sevk, başka servise sevk ya da  taburcu) her 
hasta için hastane veri tabanı kullanılarak veri toplama 
formuna kaydedildi.
Gebe hastalar, kronik böbrek hastalığı ve kronik karaci-
ğer hastalığı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

İstatiksel analiz
İstatistiksel analizler SPSS 19.0 for Windows kullanılarak 
yapılmıştır. Tanımlayıcı ölçütler; ortalama ve standart 
sapma, ortanca ve min-max değerler, yüzde dağılımı 
olarak sunulmuştur. Verilerin normal dağılıma uygun-
luğu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmiştir. 
Gruplar arasındaki dağılımların karşılaştırılması için 
ki-kare analizi, parametrik koşulların sağlandığı durum-
larda ortalamaların karşılaştırılması için Student-t testi, 
parametrik koşulların sağlanamadığı durumlarda ise 
Mann-whitney U testi kullanılmıştır. Çeşitli prognostik 
çıktıları öngörmede bazı laboratuar sonuçlarının kesti-
rim değerlerinin değerlendirilmesi için ROC analizi kul-
lanılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki korelasyonun 
incelenmesi amacıyla parametrik koşullar sağlanmadı-
ğından Spearman Korelasyon analizi kullanılmıştır. An-
lamlılık düzeyi için p<0.05 olarak alınmıştır.

Bulgular
Çalışmamıza 01.01.2018-31.12.2021 tarihleri arasında 
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle yoğun bakıma 
yatan 214 hasta dahil edildi. 214 hastanın çeşitli özel-
liklerini incelersek; hastaların ortalama yaşı 45 (18-91) 
idi. Hastaların 115’i kadın (%53.7), 99’u erkek (%46.3) 
idi. Hastaların hastaneye başvuru şeklini incelersek; 214 
hastanın 12'si ayaktan (%5.6) acil servise, 202’si ise am-
bulansla (%94.4) acil servise başvurmuştur. Hastaların 
başvuru zamanlarına bakarsak; 92 hasta (%43) gündüz, 
122 hasta (%57) ise gece acil servise başvurmuştur. Has-
taların mevsimsel olarak başvuruları karşılaştırıldığında; 
214 hastanın 121’i kış (%56.5), 66’sı ilkbahar(%30.8), 
26’sı sonbahar (%12.1) ve 1'i yaz (%0.5) mevsiminde baş-
vurmuştur. Zehirlenme alt türü karşılaştırıldığında ise; 
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aStudent-t testi bMann-Whitney U testi cki-kare analizi

Tablo 1. Araştırmaya alınan hastaların çeşitli özellikleri
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mmol üstünde daha yüksek oranda görüldüğü bulundu.  
CK-MB düzeyleri ortancası iskemi bulgusu görülenlerde 
görülmeyenlere göre istatistiki olarak anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu bulundu. Hiperbarik oksijen teda-
visi uygulananlarda EKG’de iskemi bulgusu  normobarik 
oksijen tedavisi uygulananlara göre göre istatistiki olarak 
anlamlı derecede daha yüksek oranda olduğu bulundu. 
Hiperbarik ve normobarik oksijen tedavisi uygulanan 
gruplar arasında MR’da iskemi görülme dağılımları açı-
sından istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Hi-
perbarik oksijen tedavisi uygulananların tedavi süreleri 
ortancasının normobarik oksijen tedavisi alan kişilere 
göre daha yüksek olduğu bulundu. Normobarik ve hi-
perbarik oksijen tedavisi alanlar arasında ex ya da sağ 
kalma durumları dağılımları açısından istatistiki olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı.
Yapılan korelasyon analizi sonucunda yaş ve yatış süre-
si arasında pozitif yönde istatistiki olarak anlamlı ola-
rak düşük düzeyde korelasyon bulundu. Laktat, COHb 
ve troponin I düzeyleri ile yatış süresi arasında pozitif 
yönde orta derecede istatistiki olarak anlamlı düzeyde 
korelasyon bulundu. SaO2 ve GKS ve yatış süresi arasın-
da negatif yönde orta derecede istatistiki olarak anlamlı 
düzeyde korelasyon bulundu.
Troponin I değerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacı 
varlığını kestirmedeki ROC analizi sonucunda eğri altın-
da kalan alan 0,66 (%95GA 0,59-0,72), youden indeksi 
0,27 p değeri 0,001’dir. Yapılan istatistiksel analiz sonu-
cunda Troponin I değerinin Hiperbarik oksijen tedavisi 
ihtiyacı varlığını kestirmedeki değerinin istatistiki olarak 
anlamlı olduğu bulundu. (p<0,001). 

COHb düzeyi ile troponin-I arasında düşük düzeyde 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmıştır.
Tablo 3’te araştırmaya alınan kişilerde normobarik ve 
hiperbarik tedavi uygulanan gruplar arasında çeşitli 
özellikler karşılaştırılmıştır. Yapılan istatistik analiz so-
nucunda gruplar arasında yaş ortalamaları açısından 
istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Cinsiyet 
dağılımları açısından gruplar arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. Başvuru zamanına göre 
gündüz başvuran hastalar ile gece başvuran hastalar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
Gruplar arasında  SaO2 düzeyi ortalamaları açısından is-
tatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Hiperbarik 
oksijen tedavisi uygulananların GKS’si istatistiki olarak 
anlamlı düzeyde diğer gruba göre daha düşük olduğu 
bulundu. Laktat düzeyleri ortalamaları açısından grup-
lar arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
Laktat düzeyleri 2 mmol üstü ve altı diye gruplandırıla-
rak karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. Hiperbarik oksijen tedavisi 
uygulanan kişilerde COHb düzeyi ortalaması normoba-
rik oksijen tedavisi uygulanan gruba göre istatiki olarak 
anlamlı derecede yüksek bulundu. COHb düzeyi 25'in 
altı ve üstü olarak gruplandırıldığında hiperbarik tedavi 
uygulanma 25'in üstü olan grupta istatiki olarak anlam-
lı derecede yüksek bulundu. Hiperbarik oksijen tedavisi 
uygulanan kişilerin troponin I düzeyleri ortancalarının 
görülmeyenlere göre istatistiki olarak anlamlı derece-
de daha yüksek olduğu bulundu. Troponin I düzeyleri 
0,16 üstü ve altı olarak gruplandırılarak karşılaştırıldı-
ğında hiperbarik oksijen tedavisi uygulananlarda 0,16 

Tablo 2. Laktat, COHb ve troponin I düzeyleri korelasyonu 
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Tablo 2. Laktat, COHb ve troponin I düzeyleri korelasyonu 

 Laktat COHb Troponin I 

Laktat 
Korelasyon Kat 

Sayısı 
p değeri 

 
 

 
0,241 
 
0,001 

 
0,334 
 
0,001 

COHb 
Korelasyon Kat 

Sayısı 
    p değeri 

 
0,241 
 
0,001 

 
 

 
0,227 
 
0,001 

Troponın I 
    Korelasyon Kat 
Sayısı 
   p değeri 

 
0,334 
 
0,001 

 
0,227 
 
0,001 

 

*Spearman korelasyon analizi 

 

Yapılan korelasyon analizi sonucunda laktat düzeyi ile COHb düzeyi arasında düşük, 
troponin-I düzeyi ile orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmıştır. 

COHb düzeyi ile Troponin-I arasında düşük düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon saptanmıştır. 

Tablo 3.Araştırmaya alınan kişilerde normobarik ve hiperbarik tedavi uygulanan gruplar 
arasında sosyodemografik özellikler, klinik öykü özellikleri ve laboratuar bulgularının 
karşılaştırılması 

 Normobarik 
Ortalama±SS 

Ortanca(min-max) 
Sayı(%) 

Hiperbarik 
Ortalama±SS 

Ortanca(min-max) 
Sayı(%) 

P değeri 

Yaş 42,8±17,6 45,7±19,9 0,33a 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
26(47,3) 
29(52,7) 

 
89(56,0) 
70(44,0) 

0,27c 

Başvuru Şekli 
Ayaktan 
Ambulans 

 
5(9,1) 

50(90,9) 

 
7(4,4) 

152(95,6) 

0,19c 

Başvuru Zamanı 
Gündüz  
Gece  

 
28(50,9) 
27(49,1) 

 
64(40,3) 
95(59,7) 

0,21c 
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Tablo 3.Araştırmaya alınan kişilerde normobarik ve hiperbarik tedavi uygulanan gruplar arasında 
sosyodemografik özellikler, klinik öykü özellikleri ve laboratuar bulgularının karşılaştırılması
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COHb değerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacı varlığını kestirmedeki ROC analizi sonucunda eğri altında kalan 
alan 0,73 (%95GA 0,67-0,79), youden indeksi 0,41 p değeri 0,001’dir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda COHb de-
ğerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacı varlığını kestirmedeki değerinin istatistiki olarak anlamlı olduğu bulundu 
(p<0,001). 

Yoğun Bakımda Takip Edilen Karbonmonoksit Zehirlenmeli Hastalarda COHb, Troponin I ve Laktat Düzeylerinin Prognoza Etkisi

Tablo 4. Yatış süreleri ve çeşitli özelliklerin korelasyonu

Tablo 5. Troponin I değerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacı  
varlığını kestirmedeki ROC analizi sonuçları

Tablo 6. COHb değerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacı varlığını 
kestirmedeki ROC analizi sonuçları

Şekil 1.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyacı 
varlığını saptamada troponin I  ROC eğrisi

Şekil 2.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyacı 
varlığını saptamada COHb  ROC eğrisi
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Laktat değerinin EKG’de iskemi bulgusu varlığını kes-
tirmedeki ROC analizi sonucunda eğri altında kalan 
alan 0,58 (%95GA 0,51-0,64) p değeri: 0,10 olup Laktat 
değerinin Hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacı varlığını 
kestirmede istatistiki olarak anlamlı bir değeri olmadı-
ğı bulundu.

TARTIŞMA
Karbonmonoksit zehirlenmesi acil müdahale gerekti-
ren toksikolojik morbiditenin ve zehirlenmeler nede-
niyle olan ölümlerin sık bir nedenidir (11). Uysal ve 
ark. 2001 ile 2011 yılları arasında Ankara’ da yaptıkları 
çalışmada zehirlenmeye bağlı ölümlerin %61.1’nin CO 
zehirlenmesinden kaynaklandığı göstermiştir (12). 
CO zehirlenmesiyle acil servise başvuran hastalar in-
celendiğinde, Aksu ve ark.'nın yaptığı ve 16 yaşından 
büyük 476 hastayı aldığı çalışmasında; ortalama yaş 
36.2 iken, kadınların oranı %60.9 olarak bulunmuştur 
(13). Bizim çalışmamızda ortalama yaşın diğer çalış-
malardan büyük olmasının nedeni çalışmaya sadece 
ağır semptomları olan  yoğun bakım yatış ihtiyacı olan 
hastaların alınmasına bağlanmıştır.
Ülkemizde karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle 
acil servise başvuran hastaların 14 yıllık bilgiler ince-
lendiği bir çalışmada kadınların karbonmonoksit ze-
hirlenmelerine daha fazla maruz kaldığı saptanmıştır. 
Bu çalışmada Arıcı ve ark., karbonmonoksit zehirlen-
mesi ile acile başvuran hastaların %58,6’sının kadın 
olduğunu ve kadın/erkek oranının 1,4 olduğunu bil-
dirmiştir (14). Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada 

ise Çetin ve ark.’nın acil servise başvuran intoksikas-
yon olgularının sonuçlarına bakıldığında kadınların 
erkeklere göre karbonmonoksit zehirlenmesine daha 
duyarlı olduğunu düşünülmektedir (15). Bu çalışmada 
soba zehirlenmesi olan hastalarda kadın/erkek oranı 
%85 oranında iken diğer intoksikasyon nedenlerine 
göre bu oranın çok yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 
sonuçlar da erkeklerin kadınlara göre karbonmonok-
sit zehirlenmesine daha dirençli olduğunu düşündür-
mektedir. Bizim çalışmamızda kadın erkek oranı kadın 
lehine daha yüksek bulunmuştur.
Hastaların hastaneye geliş şekli ile ilgili Yıldız ve 
ark.'nın yaptığı bir çalışmada; hastaneye başvuran 
450 hastanın 290’ı (%64.4) kendi imkânlarıyla, 160’ı 
(%35.6) ise ambulansla başvurmuştur (16). Bizim ça-
lışmamızda ise ambulansla başvuru daha yüksek bu-
lundu. Bunun muhtemel nedeni; çalışmamızın 3. basa-
mak toksikoloji hastaları için yoğun bakımının olması 
ve hiperbarik tedavi olanağı olduğu için ilçelerden olan 
ambulansla sevklerin fazla olmasına bağlanmıştır.
Hastaların hastaneye başvuru mevsimi incelendiğinde; 
Yıldız ve ark.'nın yaptığı bir çalışmada 450 hastanın 81’i 
(%18)  ilkbahar, 55’i (%12.2)  yaz, 202’si (%44.9) kış, 
112’si (%24.9) ise sonbaharda başvurmuştur (16). Bizim 
çalışmamızda ise 66 (%30.8) hasta ilkbahar, 1 (%0.1) 
hasta yaz, 121 (%56.5) hasta kış, 26 (%12.1) hasta ise 
sonbaharda başvurmuştur. Kış ve sonbaharda başvu-
ruların fazla olma nedeni havaların soğuk  ve rüzgârlı 
olması ve de  soba kullanımının fazla olmasıdır.
Hastaların başvuru zamanı incelendiğinde; Yıldız 
ve ark.'nın yaptığı bir çalışmada 450 hastanın 195’i 

Şekil 3.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyacı 
varlığını saptamada laktat  ROC eğrisi
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Hastaların EKG’leri karşılaştırıldığında; Satran ve 
ark.'nın  230 hastanın elektrokardiyografik değişiklikle-
rini değerlendirdikleri bir çalışmada hastaların %16’sın-
da normal, %41’inde sinüs taşikardisi, %30’unda iske-
mik değişiklikler (%4 ST elevasyonu, %26 ST ya da T 
dalga değişikliği), %41’inde nonspesifik ST değişikliği 
ve %27’sinde hiçbir iskemik değişiklik saptanmadığı bil-
dirmişler (11). İçme ve ark.'nın yaptığı 201 hastalık bir 
çalışmada; 6 hastada (%3) ST segment elevasyonu veya 
depresyonu veya da t dalgası değişikliği görülmüştür 
(19). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde; hastaların 
EKG'de iskemi olup olmamasına göre karşılaştırıldığın-
da; 27 hastada (%12.6) EKG iskemi bulgusu (ST elevas-
yonu-St depresyonu, t dalgası negatifliği) mevcut, 187 
hastada (%87.4) ise EKG'de iskemi bulgusu görülmedi.
EKG’de iskemi olanlarda olmayanlara göre; yaş ortala-
ması daha yüksek, sa02 daha düşük, GKS daha düşük, 
laktat daha yüksek, literatüre uygun şekilde ve troponin 
I, MR'da iskemi daha çok, hiperbarik tedavi alma daha 
çok, yatış süresi daha uzun ve ex oranı daha yüksek tes-
pit edilmiştir. CoHb düzeyi ile iki grup arasında anlamlı 
farklılık tespit edilmedi.
Difüzyon MR yöntemi ile iskemik dokulardaki erken 
dönem değişiklikler görülür ve sitotoksik ve vazojenik 
ödemi tespit etmekte oldukça hassastır (20). Literatürde 
karbonmonoksit zehirlenmesinde difüzyon MR bulgu-
larını araştıran birçok sayıda araştırma bulunmaktadır. 
Yayınlanan olgu sunumlarında akut karbonmonoksit 
zehirlenmesi sonrası yapılan difüzyon MR sonucunda 
beyaz cevherde erken dönemde değişikliklerin saptan-
dığı ve difüzyon MR yönteminin akut karbonmonoksit 
zehirlenmelerinin erken dönem etkilerini tespit etmede 
kullanışlı bir yöntem olduğu bulunmuştur (21-23). Ül-
kemizde 2003 yılında Şener tarafından bildirilen olgu 
sunumunda karbonmonoksit zehirlenmesi olan bir has-
tanın 8 gün sonraki difüzyon MRG’de beyaz cevherde 
hiperintens alanlar olduğu görülmüştür. Aynı zamanda, 
Şener karbonmonoksit zehirlenmesi olan hastalarda is-
kemiye beyaz cevherin erken dönemde gri cevherden 
daha duyarlı olduğunu belirtmiştir (24). Jeon ve ark. 
2018 yılında yaptıkları çalışmada acil servise akut kar-
bonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle başvuran 387 has-
tanın difüzyon MRG bulgularını incelemiştir. Bu çalış-
mada hastaların %26,9’unun difüzyon MR’ında patolojik 
bulgu saptanmıştır. Difüzyon MR’da patoloji saptanan 
hastaların %74’ünde globus pallidusda difüzyon kısıtlan-

(%43.3) 07.00-19.00, 255’i (%56.7) ise 19.00-07.00 saat-
leri arasında başvurmuştur (16). Bizim çalışmamızda da 
akşam ve gece yarısı başvurusu benzer oranlarda daha 
yüksek bulunmuştur.Bunun nedeni soba kaynaklı zehir-
lenmelerde şikâyetlerin özellikle sabaha karşı belirgin-
leşmesidir.
Sosyoekonomik ve coğrafi etmeler göz önüne alındığında 
CO zehirlenmesine neden olan etmenler değişmektedir. 
Ülkemizde ise kömür sobaları ısınmak ve pişirmek için 
kullanıldığından zehirlenmelere sıklıkla sebep olmakta-
dır. Bu nedenle CO kaynakları değerlendirildiğinde is-
tenmeden zehirlenme sebepleri arasında kömür sobası 
ilk sırada gelmektedir. Hampson ve ark.'nın 1994 yılında 
ABD’de yaptığı 509 hastalık bir çalışmada %15.5 oranın-
da kömür sobası kaynaklı zehirlenme vakası bildirmiştir 
(17). Ünsal ve ark. çocuk hastalarda yaptığı 300 CO ze-
hirlenme vakasından 80 hastanın seçildiği bir çalışmada; 
hastalarının çoğunun sosyoekonomik düzeyinin düşük 
olan aile mensupları olduğu ve zehirlenme nedenlerinin 
%71.2 soba zehirlenmesi ve %28.8 şofben zehirlenmesi 
olduğu belirtilmiş (18). Bizim çalışmamızda hastala-
rın zehirlenmelerinin ana nedeni sobaydı. 185 hastada 
(%86.4) soba,14 hastada (%6.5) yangın, 7 hastada(%3.3) 
nargile dumanı, 6 hastada (%2.8) doğalgaz kaçağı ve 2 
hastada (%0.9) egzoz dumanı zehirlenme alt nedeniydi.
Hastaların başvuru şikâyetleri incelendiğinde ise; hasta-
lar acil servise non-spesifik semptomlarla başvurmak-
tadır. Aksu ve arkadaşlarının yakın zamanlı yaptığı bir 
çalışmada; baş ağrısı ve sersemlik şikâyeti %62.6 ile ilk 
sırada yer alırken, bulantı/kusma %16.6 ve senkop %16 
olarak saptanmıştır (13). Bizim çalışmamızda  en çok 
başvuru semptomu başağrısıdır. 123 hastada (%57.5) 
görülmüştür. Bulantı-kusma 35 hastada (%16.4), baş 
dönmesi 26 hastada (%12.1), nörolojik defisit 7 hastada 
(%3.3), göğüs ağrısı 11 hastada(%5.1) ve senkop ile baş-
vuru 12 hastada (%5.6) görüldü.Nörolojik defisit görü-
len 7 hastanın 4'ünde idrar ve gaita inkontinası görüldü.
Hastaların bilinç durumunu değerlendirmede Glasgow 
koma skoru kullanılmaktadır. Yıldız ve ark.'nın yaptığı 
çalışmada ise karbonmonoksit zehirlenmeli 450 hasta-
nın sadece 22'sinin GKS’u (%22.9) 15’in altındadır. Bi-
zim çalışmamızda GKS  15'in altında 60 hasta (%28,1) 
mevcuttu. Bizim çalışmamızda GKS 15'in altı hastanın 
çok olma nedeni, alınan hastaların çoğunluğunun yoğun 
bakım ihtiyacı olan ve hiperbarik oksijen tedavisi alan 
hastalar olmasıdır.
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ması saptanmıştır (25). Bizim çalışmamızda; hastalar-
dan difüzyon MR çekimi hasta acil servise gelir gelmez 
yapılmıştır. MR’da iskemi bulgusu olan hasta sayısı 15 
(%7.0) olup 199 (%93.0) hastada MR'da iskemi bulgu-
su görülmemiştir. İskemi olan hastalarda da lezyonlar 
literatüre uygun bir şekilde çoğunlukla globus pallidus 
ve substantia nigrada'dır. 
MR’da iskemi olan hastalarda, iskemi olmayanlara 
göre; ortalama yaş daha büyük, Sa02 daha düşük, GKS 
daha düşük, laktat düzeyi daha yüksek, troponin I dü-
zeyi daha yüksek, iskemi bulgusu daha çok, yatış süre-
si daha uzun, entubasyon ihtiyacı daha çok, ex oranı 
daha çok tespit edilmiştir. Tedavi tipi (HBOT ya da 
NBOT) ve COHb düzeyi iki grup arasında istatistiki 
olarak fark yoktur.
Hastaların geliş kan COHb düzeyleri incelendiğinde; 
Chan ve arkadaşlarının akut CO zehirlenmesi olan 
hastalar üzerine yapmış olduğu çalışmada 93 hastanın 
ortalama COHb düzeyleri 21,8±14,5 olarak saptan-
mıştır (26). Yurtseven ve ark., CO zehirlenmesi olan 
171 hastanın ortalama COHb değerlerini 16,6 ± 13,4 
olarak bildirmişlerdir (27). Doğruyol ve ark.'nın yap-
tığı 404 olguluk bir çalışmada; ortalama COHb değeri 
21,2±8 olarak geldi (28). Doğruyol ve ark.'nın yaptığı 
653 hastanın olduğu bir çalışmada ise ortalama COHb 
düzeyleri 11,5±0,4 olarak bildirilmiştir (29).Bizim ça-
lışmamızda ise COHb ortalama değeri 30,1 ±8,8 olarak 
geldi. Diğer çalışmalardan daha yüksek gelme nedeni, 
alınan hastaların çoğunluğunun yoğun bakım ihtiyacı 
olan  ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalar olma-
sıdır.
Hastaların geliş kan laktat düzeylerine bakıldığında; 
Lee ve ark.'nın yaptığı 84 hastayı içeren bir çalışmada 
ortalama kan laktat düzeyi 4,7±3,5 mg/dl olarak bildi-
rilmiştir(30). Marchewka ve ark.'nın yaptığı 75 hastayı 
içeren bir çalışmada ise ortalama kan laktat düzeyi 2.1 
mmol/L  olarak bildirilmiştir (8).Doğruyol ve ark.'nın 
yaptığı bir çalışmada 201 hastada kan laktat düzeyi 
ortlaması 1,9 olarak bulmuşlardır (28). Bizim çalışma-
mızda da benzer şekilde kan laktat düzeyi ortalaması 
2,9±2,0 mmol/L'dir.
Hastaların geliş kan troponin I düzeyine bakıldığında; 
Marchewka ve ark.'nın yaptığı 75 hastayı içeren bir 
çalışmada ise ortalama kan troponin I düzeyi 0,001 
olarak bildirilmiştir (8). Bizim çalışmamızda ise kan 
troponin I düzeyi 0,7±2,4 ng/ml olarak ölçülmüştür.
Diğer çalışmadan daha yüksek değerler olma nedeni 

hastaların çoğunluğunun yoğun bakım ihtiyacı olan  
ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalar olmasıdır.
Hastaların hiperbarik ya da normobarik oksijen te-
davisi alıp almamasına göre yapılan çalışmalarda Yıl-
dız ve ark.'nın yaptığı çalışmada; laktat, troponin ve 
COHb düzeyleri sırayla 2.20 (IQR 1.55-3.75), 0,001 
(IQR 0.000-0.040) ve 19.20 (IQR 10.00-22.50) olarak 
bulunmuş ve NBOT alanlara göre istatistiki olarak 
anlamlı bulmuştur (p:0,012, p<0,001, p:0,006) (16). 
İçme ark.'nın yaptığı bir çalışmada ise; 201 hastanın 
35’i (%17.4) HBOT'si almıştır. 166 hasta (%82.6) ise 
NBOT'si almıştır. İki grup arasında HBOT'si alanlar-
da COHb, laktat ve troponin I düzeyleri istatistiki ola-
rak daha yüksek bulunmuştur (COHb 27±7 vs 18±7 
p:0,001 Laktat 35±28 vs 17±8 p:0,001 p:0,044 troponin 
I 0,7±1 vs 0,06±1 p:0,047) (19). Doğruyol ve ark.'nın 
yaptığı bir çalışmada 653 hastanın 352'si (%53.9) 
HBOT almıştır. HBOT alan hastalarda COHb düzeyi-
ni 13,9±0,6 ve laktat düzeyini 2,1±0,1 olarak bulmuş-
lardır. Laktat ve HBOT'si için yapılan ROC eğrisinde; 
AUC 0,577 (%95 güven aralığında 0,53-0,62 p<0,001) 
bulmuşlardır. Laktat düzeyi >2 mmol/L'de %40 sensi-
tivite ve %75 spesifitede HBOT'si ihtiyacı olabileceğini 
bulmuşlardır (29). Repplinger ve ark., laktat düzeyini 
HBOT'si için kullanılabileceğini belirtti (31). İçme ve 
ark.; kan laktat ve COHb arasında korelasyon olduğu-
nu, HBOT'si endikasyonu için COHb gibi laktatın da 
kullanabileceğini bulmuşlardır (19).
Bizim çalışmamızda; HBOT'si alanlar almayanlarla 
karşılaştırıldığında; GKS daha düşük, COHb litera-
türe uygun olarak daha yüksek, troponin değeri daha 
yüksek, CK-MB düzeyi daha yüksek, EKG’de iskemi 
bulgusu daha yüksek ve yatış süresi daha uzun bulun-
muştur. İki grup arasında; kan laktat düzeyi, hastanın 
ex ya da sağ olması ve de difüzyon MR’da iskemi olup 
olmaması yönünden istatistiki olarak anlamlı fark tes-
pit edilmemiştir.
Kan troponin I ve COHb düzeyinde yükseklikler her 
ne kadar HBOT için yol gösterici olsa da HBOT için 
hastanın klinik durumuna göre karar verilir. Tek ba-
şına COHb düzeyi yeterli olmayabilir (32). Bilinç de-
ğişikliği, fokal nörolojik belirtiler, kardiak iskemik 
durum ve şiddetli asidoz gibi, durumlarda HBOT'ne 
başvurulabilir (33). COHb düzeyi hastanın transportu 
esnasında düşebileceği için bizim çalışmamızda her ne 
kadar istatistiki olarak anlamlı bulunsa da HBOT en-
dikasyonlarında kullanımı tartışmalıdır.
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