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Giris ve Amag: Karbonmonoksit (CO), cocukluk ¢ag1 zehirlenme nedenlerinin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Bu calismada CO zehirlenmesi ile basvuran ¢ocuklarda, bagvuru semptomlarinin
karboksihemoglobin (COHb) konsantrasyonu ile olan iliskisi arastirilmistir. Ayrica COHb
konsantrasyonunun hedef organlardaki hasarlanmayi; miyokardiyal etkilenme ve/veya gecikmis
norolojik sekel olasiliginin 6ngoriilebilirligi aragtirilmstir.

Yontem ve Geregler: Kasim 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk
acil servisine CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran tiim olgular ¢alismaya alindi. Toplam 47 hastanin
demografik verileri, CO kaynagi, acil servisimize gelis siireleri, yakinmalari, klinik bulgulari, kan
COHb diizeyleri, hasarla iliskili biyokimyasal gostergeler, verilen tedavi ve gelisen komplikasyonlar
incelendi. Hastalar bagvuru sirasindaki COHb degerlerine gore 2 gruba ayrilip (<%20 ve >%20), bu
gruplar demografik Ozellikleri, klinik bulgular ve laboratuar gostergeleri agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya alinan toplam 47 olgunun yas ortalamasi 7.06+4.69 yildi (4 ay-17 yil) ve %53’
(n=25) erkekti. Hastalarin ¢ogunun (%91) bagvuru sirasinda bilincinin agik oldugu ve en sik Subat
aymda (%55) basvurdugu saptandi. CO kaynagi olarak en fazla saptanan kaynak komiir sobasi idi
(%78). Hastalarin ¢ogunun (%70, n: 33) basvuru sirasindaki COHb degerleri %20’den daha diistiktii.
COHD degeri >%20 olan olgularm, daha agir semptomlarla bagvurdugu ve hedef organ hasarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Akut norolojik bulgular ve/veya COHb diizeyi >%20 olan olgular ile
miyokardial etkilenmesi olan olgulara (n: 19, %40) hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin uygulandigi
saptandi. Sadece bir hastada gecikmis noropsikiyatrik komplikasyon ortaya ¢iktigi goriildi.
Tartisma ve Sonug: Pediatrik CO zehirlenmelerinde bagvuru aninda 6l¢iillen COHb diizeyinin >%20
olmasi, hedef organ hasarimi 6n gérmede kullanilabilir. Tiim CO zehirlenmelerinde baslangic COHb

degerlerinin elde edilmesi 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, Intoksikasyon, Karboksihemoglobin, Hiperbarik oksijen
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Summary

Introduction: Carbonmonoxide (CO) one of the leading causes of poisoning death in developing
countries. This study sought to determine whether symptoms correlate with carboxyhemoglobine
(COHDb) levels in CO poisoned children. It also aimed to investigate the relationship of the
concentration of COHb with end organ damage such as acute myocardial injury and delayed
neurologic sequelae.

Methods: All children who presented to the emergency department due to CO poisoning, between
November 2011- May 2012 were included. Age, gender, month of presentation, time to presentation,
presenting symptoms, source of CO, COHb levels, biochemical markers of end organ damage,
treatment and outcome were recorded. Groups are classified based on blood COHb levels as (>%20,
<20%), and they compared for demographical characteristics, clinical findings and laboratory results.
Results: In total, 47 patients were included. The mean £SD age was 7.06+4.69 years (4 month-17
years) and 53% were male; 91% of the patients had a normal Glasgow Coma Scale score. Majority of
patients (55%) presented by February and the most common source of CO was the coal stove (78%).
Most patients (70%, n=33) had <20% COHb levels. Children who presented with severe symptoms
were more likely to have COHb levels > 20%. Hyperbaric oxygen treatment (HBO) administered for
patients with COHb levels >20%, cardiac and/or neurologic involvement. Delayed neuropsychiatric
complications were occurred in only one patient.

Discussion and Conclusion: COHb levels >20% can be used as a predictor marker of end organ
damage in pediatric CO poisoning. Therefore, COHb level should be obtained for all children with CO

poisoning.

Keywords: Carbonmonoxide, Intoxication, Carboxyhemoglobin, hyperbaric oxygen
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Giris

Karbonmonoksit (CO), karbon bazl yakit ve maddelerin eksik yanmasiyla agiga ¢ikan renksiz,
tatsiz, kokusuz ve irritan olmayan bir gazdir. CO atmosferde %0,001 oraninda bulunmaktadir.
Hemoglobin katabolizmasi sirasinda ortaya ¢iktig1 i¢in ¢ok diistik diizeylerde (%0-5) her bireyde tespit
edilebilmektedir. Hemolitik anemisi olanlarda, sigara igenlerde (%5-10) ve yenidoganlarda (%3-7)
diizeyi daha yiiksek saptanmaktadir (1). CO, hemoglobine oksijenden yaklasik 200 kat daha giiglii
baglanir. Akcigerden emilen CO’in %851 hemoglobine baglanarak oksijenin hemoglobine
baglanmasini engeller. Sonugta dokulara oksijen taginmasi bozulur ve hipoksi gelisir. Bu durum en
cok oksijene ihtiya¢ duyan beyin ve kalp gibi hayati organlar basta olmak {izere bircok organda
hasarlamaya yol agabilir (2, 3).

Zehirlenmenin agirlhigi, CO’e maruz kalma siiresine, solunan havadaki CO konsantrasyonuna,
maruz kalan kisinin bagka bir hastaliginin olup olmamasma baghdir. Kardiyovaskuler veya
solunumsal hastalig1 olanlar, infantlar ve anemisi olan ¢ocuklar daha biiyiik risk altindadir (3, 4).
Diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan
CO zehirlenmesinde, Olgiilen karboksihemoglobin (COHDb) diizeyi ile klinik bulgular ve prognoz
arasindaki iliski tartismalidir (5-8).

Bu calismada, CO zehirlenmesi ile acil servise bagvuran c¢ocuklarmn, klinik/epidemiyolojik
Ozelliklerini ortaya koymak, basvuru sirasindaki semptomlar, hedef organ tutulumu ve ge¢ donem

komplikasyonlar ile COHb diizeyi iliskisini degerlendirmek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem:

Calismaya, Kasim 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk
acil servisine CO zehirlenmesi ile bagvuran 47 hasta alindi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, basvuru ay1, CO
kaynagi (soba, sofben, yangin), bagvuru aninda yakinmalari, klinik bulgulari, kan COHb diizeyleri,
laboratuar bulgulari, aldiklar1 tedaviler, tedavi sonrast kontrol COHb diizeyleri, noropsikiyatrik
bulgular agisindan bakilan kraniyal manyetik rezonans goriintileme (MRG) goriintiileri hasta
dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda retrospektif olarak incelendi. Hastalar, basvuru
anindaki yakinma ve klinik bulgularina gore hafif-orta (bulanti, kusma, halsizlik, bas agrisi, bas
donmesi) ve agir (senkop, géorme bozuklugu, nébet gecirme, biling kaybi1) olmak {izere 2 gruba ayrildi.
Bas donmesi, senkop, gorme bozuklugu, ndbet gecirme ve biling kayb1 akut norolojik bulgu olarak
degerlendirildi.

Bagvuru anindaki kan gazi ile kardiyak enzim diizeylerine bakildi ve elektrokardiyografileri
cekildi. EKG bulgusu olmasi (ST — T dalga degisikligi, ritm bozuklugu vb) veya kardiyak
enzimlerinde yiikselme olmasi (CKMB >25U/L, Troponin I >0,013 U/L) kardiyak etkilenme olarak
yorumlandi. Hastalar COHb degerlerine gore, diisik COHb’i (<%20) olanlar ve yiiksek COHb’i
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(>%20) olanlar olmak tizere 2 gruba ayrild1 (1). COHb diizeyi %20’un iizerinde olan hastalara veya
metabolik asidozu, kardiyak etkilenmesi, akut norolojik bulgulari olan hastalara hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi uygulanirken, diger hastalara en az 4 saat normobarik oksijen (NBO) tedavisi verildi.

Akut noérolojik bulgulart olan ve/veya COHb > %20 olarak saptanan hastalara 1 ay sonra
noropsikiyatrik komplikasyonlar (kisilik degisikligi, psikoz, kognitif fonksiyon bozuklugu,
parkinsonizm gibi) agisindan kraniyal MRG onerildi. Noropsikiyatrik komplikasyonlari olan hastalar;
daha 6nce higbir ndrolojik defisiti olmayan ve CO intoksikasyonu sonrasinda gelisen ndropsikiyatrik
bulgular1 saptanan olgulardi. Izlemde endikasyonu olan olgulara psikiyatri ve cocuk nérolojisi
konsiiltasyonu istendi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 for Windows
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarn (ortalama,
standart sapma, median, c¢eyrekler arasi genislik) yam1 sira gruplar arasit nitel verilerin
kargilagtirmalarinda Pearson Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde,%95’lik
giiven araliginda degerlendirildi.

Bu c¢ahsma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan, 12-

12.1/29 etik kurul onay numarasiyla onay alindi.

Bulgular:

Calisma stiresi igerisinde ¢ocuk acil servise CO zehirlenmesi ile 47 hasta basvurmustur.
Bunlarin %53°1 erkekti (n=25) ve yas ortalamalar1 7,06 £4,62 yildi. Y1l igindeki bagvuru siklig
incelendiginde en sik bagvurunun %55 ile Subat, en az bagvurunun %4 ile Kasim ve Nisan aylarinda

oldugu goriildii (Sekil 1).

Basvuru Ayi
30 A
25 A
20 -
15 A
u Ay
10 -
u 0 l B =
O T T T T T T
Kasim Arallk Ocak  Subat Mart Nisan

Sekil 1. Aylara gore bagvuru sayilari
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CO kaynag1 %78 (n=37) vakada soba , %11 (n=5) vakada yangin, %11 (n=5) vakada sofbendi. Bu
vakalar ayn1 donem igerisinde cocuk acil servise basvuran tiim olgularin %0,3’tinii olusturmaktaydi.
Basvuru yakinmalar1 degerlendirildiginde en sik yakinmanin bulanti-kusma ve bas agris1 oldugu
belirlendi (Tablo 1). Bagvuru sirasinda %81 (n=38) hastada hafif-orta bulgular varken, %19 (n=9)
hastada agir bulgularin oldugu gézlendi. Olgularin %21’inde (n=10) akut nérolojik bulgu, %10
hastada (n=5) kardiyak tutulum saptanirken, %91 (n:43) olgunun Glaskow Koma Skoru 15°ti.

Tablo 1. Olgularin Ana Bagvuru Yakinmalari

Yakinma Say1 (%)
Bulant1 11 (23)
Kusma 10 (21)
Bas agrist 6 (13)
Halsizlik 5 (10)
Senkop 4(9)
Biling bozuklugu 4 (9)

Bas donmesi 3(7)
Gorme bozuklugu 2 (4)
Gogiis agris 2(4)

Basvuru aninda hastalarin ortalama COHb degeri %13,7 (%1-57) iken, 14 hastanin (%30) COHb
diizeyi %20’nin tlizerindeydi. Sadece bir hastada metabolik asidoz saptandi. Karbonmonoksit kaynagi
ile bagvurudaki bulgularin agirhigi karsilastirildiginda, anlamli bir iliski saptanmadi. Bagvurudaki
bulgularin agirligi ile COHb diizeyleri karsilagtirldiginda, COHb diizeyi yliksek olanlarda agir
bulgularin daha sik goriildiigii tespit edildi ( p=0.013) .

Kardiyak tutulum saptanan hastalar daha yiiksek COHb diizeyi ile basvurmustu (p=0.022).
Kardiyak tutulum saptanan 5 hastanin 4’tinde COHb diizeyi >%20 idi. Akut nérolojik bulgulari olan
hastalarla COHb diizeyleri karsilastirildiginda, COHb diizeyi yiiksek olanlarda akut nd&rolojik
bulgularin daha sik oldugu goriildii (p=0.045). Akut norolojik bulgu saptanan 14 olgunun 6’sinda
COHb diizeyi >%20 idi (Tablo 2).
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Tablo 2. COHb Diizeyi ile Yakinma ve Bulgular Arasindaki iliski

COHb <%20 COHb >%20 P
Agir bagvuru yakinmasi olanlar (%) 9 42 0,013
Norolojik bulgusu olanlar (%) 21 60 0,045
Kardiyak bulgusu olanlar (%) 3 28 0,022

Calismaya alinan olgulardan COHb degeri %20’nin iizerinde olan veya senkop, koma,
konvulziyon, kardiyak iskemi bulgular1 bulunan 19 hastaya (%40) hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT), geri kalan 28 hastaya (%60) ise normobarik oksijen tedavisi (NBOT) verildi. Olen hasta
olmazken, ge¢ norolojik sekel (GNS) agisindan 1 ay sonra kraniyal MRG ile degerlendirilen 19
hastadan (%40) sadece 1 tanesinde patoloji (serebellumda hipodens alanlar) saptandi. Kisilik

degisikligi olan hastanin sikayetlerinin takibinin 6. Ayinda geriledigi goriildii.

Tartisma:

CO zehirlenmesi, siklikla kaza sonucu olusan, basta kii¢iik ¢ocuklar olmak tlizere tim yas
gruplarinda mortalite ve morbiditeye yol agabilen ciddi bir durumdur (9,10). Hastalarin ¢ogu bulanti,
kusma, bas agrisi, halsizlik gibi nonspesifik sikayetlerle basvurdugu i¢in CO zehirlenme vakalari
atlanabilmektedir. Bir grup hasta ise hafif gikayetleri olmasi sebebiyle saglik kurulusuna
bagvurmamaktadir (10,11). Bu durum CO intoksikasyonunun gergek sikligini belirlemeyi
zorlastirmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda CO intoksikasyonu sikliginin % 0,1 ile % 0,5
arasinda degistigi bildirilmektedir (11,12). Calismamizda da benzer sekilde CO intoksikasyon sikligi
% 0,3 saptandi.

CO zehirlenmelerine neden olan kaynagin, gelismis iilkelerde ¢ogunlukla yangin ve egzoz
dumani oldugu belirtilirken, iilkemizde daha ¢ok soba ve sofben oldugu bildirilmektedir (10-14). Bu
caligmada, iilkemizdeki diger caligmalara benzer sekilde en sik CO kaynagi soba ve sofbendi.

CO zehirlenmesi sonucu hastaneye bagvuran olgularda bulanti, kusma, halsizlik, bas agrisi
gibi hafif bulgular gériilmekle birlikte biling bozuklugu, senkop, gogiis agrisi, gérme bozuklugu gibi
ciddi yakinmalar da olabilmektedir (1-5). Bu hastalarda ana basvuru yakinmasi bazi ¢caligmalarda daha
cok biling degisikligi olarak belirtilirken, bazi1 ¢alismalarda ise daha ¢ok bulanti, kusma ve bas agrisi
olarak bildirilmistir (10-13). Calismamizda da en sik bagvuru yakinmasi bulanti, kusma ve bas agrisi
olarak saptandi. Yiiksek oranda soba ve sofben kaynakli olmasi sebebiyle CO zehirlenmeleri siklikla
kis aylarinda ve 6zellikle Subat ayinda goriildiigii bildirilmektedir (7, 14-16). Calismamizda da benzer
sekilde olgularin en sik Subat ayinda bagvurdugu belirlendi.
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Bu hastalarda, basvuru sikayet ve bulgularin agrihigi ile COHb diizeyi arasindaki iliski
tartismali olmakla birlikte, son yillarda yapilan calismalar agir hastalarda COHb diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (8, 14, 17-20). Hampson ve arkadaslarinin yaptiklari 1407 olguluk genis
serilik ¢aligmada, COHb diizeyi ile bagvuru bulgular1 ve mortalite arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (14). Bu ¢alismada da benzer sekilde, basvurudaki sikayet ve bulgularin agirlig: ile
COHD diizeyleri arasindaki iliski anlamli bulundu.

CO zehirlenmeli olgularda birgok kardiyak patoloji goriilebilir (3, 20, 21). Bu hastalardaki
kardiyak etkilenme ile COHb diizeyi arasindaki iliski netlesmemistir (11, 20-23). Calismamizda
COHD diizeyi ile kardiyak etkilenme arasindaki iligkinin anlamli oldugu saptandi. Bu konuda COHb
diizeyinin yan1 sira CO’e maruziyet siiresi de etkili olabilir. Bu hastalarda nérolojik etkilenmede sik
goriilmektedir. CO maruziyeti sonrasinda senkop, koma, konviilziyon, davranig bozukluklari, kognitif
fonksiyon bozuklugu, idrar inkontinansi, ataksi, kisilik degisikligi gibi bircok patoloji gelisebilir (2-5).
CO zehirlenmelerinde, kardiyak etkilenmeden farkli olarak akut nérolojik etkilenmenin COHb diizeyi
ile iligkili oldugunu gosteren birgok ¢aligsma yaymlanmustir (12, 18, 23, 24). Calismamizda da benzer
sekilde COHD diizeyi ile akut norolojik etkilenme arasindaki iliski anlamli bulundu.

Norolojik etkilenme ile bagvuran veya COHb diizeyi yiiksek saptanan CO zehirlenmeli
hastalara GNS agisindan olaydan en az 1 ay sonra kraniyal MRG ile degerlendirme 6nerilmektedir (2-
5, 25). Bu hastalardaki GNS olusumunun hastanede kalis siiresi ve hiperbarik oksijen seans sayisi ile
iliskili oldugu, buna karsilik COHb diizeyi ile ilgili olmadigi bildirilmistir (10, 25, 26). Bununla
birlikte yapilan ¢alismalarda bildirilen GNS oranlar1 %1 ile %30 arasinda degismektedir (10, 12, 25).
Calismamizda GNS oran1 % 2 idi. Bu farklilik gelen hastalarin agriligi ve CO’e maruziyet siiresi ile
ilgili olabilir.

Calismaya alinan olgu sayisinin azligi, CO maruziyet siirelerinin degerlendirilememis olmast,
HBO merkezlerine 7 giin 24 saat ulasilamamasi ve tek merkezin deneyimini yansitmasi
arastirmamizin kisitlayici yonleridir. Konuyla ilgili, cok merkezli, genis serili prospektif ¢alismalara

ihtiyag vardir.

Sonucg:

Diinyada ve Ulkemizde &nemli bir sorun olan CO intoksikasyonlarinin nonspesifik
semptomlarla basvurmalar1 dolayisiyla taninmalar1 zor olabilmektedir. Ozellikle kis aylarinda sebebi
aciklamayan bulanti-kusma, nérolojik veya kardiyak sikayeti olan her hastada ayirici tanida CO
intoksikasyonu diigiiniilmelidir. Ayrica CO tanist konulan tiim olgular kardiyak tutulum ve HBO

tedavisi agisindan degerlendirilmeli, endikasyonu olan hastalar GNS agisindan takip altina alinmalidir.
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