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OZET

Amag: Calismamizin amaci, hastanemiz Acil Servisi'ne bagvuran Karbonmonoksit
(CO) maruz kalimlarinin degerlendirilmesiydi.

Gereg ve yontem: Calismamizda 1993-2006 yillari arasinda Acil Servisimize CO
gazi maruziyeti nedeniyle basvuran hastalarin dosyalari degerlendirildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, maruz kalim nedenleri, mevsimlere gore CO gazi kaynaklari, klinik
bulgulari, uygulanan tedavi yéntemleri, hastanede kalis siresi ve zehirlenmelerin
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Soba kaynakli CO maruz kalimlari kis aylarinda anlamli oranda yuksekti
(p=0,0017, ¥*=9,826). Klinik bulgular gocuklarda (%53,6) ve erigkinlerde (%61,4)
cogunlukla hafifti. Orta siddetli ve ciddi CO maruz kalim olgulari, hafif CO maruz
kalimlarina gére hastanede daha uzun sire izlendi (p=0,01). ilag ve Zehir Danisma
Merkezimizin Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO) o6nerdigi ve HBO tedavisi alan
hastalarda, hastanede kalis slresi, HBO tedavisi uygulanamayanlara gére daha
kisaydi (p0=0,01).

Sonug: Calismamizda CO maruz kalimlarinda HBO alanlarda, Normobarik oksijen
tedavisi (NBO) alanlara gore hastanede yatis siiresi kisa bulunmasina karsin hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle, HBO tedavisinin Ustunligini sdylemek olanakli
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2006 were evaluated. The files of patients were scanned. Age, sex, exposure reason,
sources according to seasons, clinical signs, methods of management, length of
hospital stay and outcome were evaluated.

Results: Poisoning caused by woodstove based CO exposures was common in
winter (p=0.0017, °=9.826). Clinical manifestations were mostly mild (53.6%) both in
children (61.4%) and in adults. Moderate and severe CO poisoning cases were
observed longer in hospital than that of mild CO exposures (£=0.01). In cases who
were recommended and given Hyperbaric oxygen treatment (HBO) therapy, follow-up
duration in the hospital was shorter than that of patients who recommended and could
not be given HBO therapy (£=0.01).

Conclusion: It is difficult to suggest that HBO therapy might shorten the
hospitalization period in CO exposure, because of small number of patients. To
evaluate the HBO treatment and hospitalization duration relation, prospective
multicenter studies with larger number of CO exposed patients are needed.

Key words: Carbon monoxide exposure, hyperbaric oxygen treatment, normobaric

oxygen treatment

Karbonlu materyalin yeterince yanmamasi sonucu
agiga ¢ikan, renksiz, kokusuz zehirli bir gaz olan Karbon-
monoksit (CO), herhangi bir uyariya neden olmadan ze-
hirlenmeye ve 0Olime neden olabilir. CO gazinin baglica
kaynaklari; sofben, soba bacalarindan sizan gaz, yan-
ginlar ve otomobil ekzozlaridir. Hemoglobine oksijenden
250 kat fazla baglanan CO, oksijenin dokulara tasin-
masini bozar, ayrica mitokondride sitokrom oksidaz
sistemini inhibe eder (1-3).

CO zehirlenme bulgulari, havadaki CO konsantras-yonu,
gaza maruz kalim siresi, kalbin debisi ve dokularin oksijen
gereksinimi gibi pek ¢ok faktdre bagl olarak degiskendir (2).
Hafif siddetteki CO maruz kaliminda, basagrisi, bulanti,
sersemlik ve soguk alginligi benzeri bulgular, orta siddetteki
ve siddetli maruz kalimlarda da, merkezi sinir sisteminde
ndbet ve koma ya da dolasim sisteminde, ventrikiler disritmi,
hipotansiyon ve miyokard iskemisi gézlenir. Maruz kalimdan
2-40 gun sonra; demans, amnestik sendrom, parkinsonizm,
ensefalopati ve psikoz gibi gecikmis bulgular da gézlenebilir.
COe maruz kalan semptomatik hastalarin tanisinda,
karboksi-hemoglobin (COHb) dlzeyi 6lgumi, kalp fonksi-
yonlarinin monitorizasyonu ve bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilir. Tedavide ise %100 Oksijen (normobarik oksijen,
NBO) ya da hiperbarik oksijen (HBO) uygulanabilir (2-5).
CO’e maruz kalan ancak COHb diizeyleri dlgllemeyen; biling
kaybi, norolojik bulgular, kardiyovaskiler fonksiyon bo-
zuklugu ya da ciddi metabolik asidozu olan hastalarda KHb
dlzey-lerinden bagimsiz olarak HBO tedavisi 6nerilmektedir

(6)-

Amerika Birlesik Devletleri Zehir Danisma Merkezleri
Birligi (American Association of Poison Control Centers,
AAPCC) 2007 yilik raporuna gore, tum zehirlenmeler
icinde toksik gazlara maruz kalim orani %1,6 ve 6lim
orani %0,2'dir. Tlrkiye'de ise toksik gazlardan CO maruz
kalimina iliskin bilgiler bazi Universite hastanelerinin
verileri ile simirhdir. Elif ve ark. tarafindan yapilan bir
c¢alismada, CO zehirlenmesine bagh oliimlerin tim zehir-
lenmelere bagl olimler arasinda ikinci sirada oldugu
belirtiimistir (7). Tirkiye'de Acil Servis basvurulari deger-
lendirildiginde, CO maruz kalimlarinin tim zehirlenmelerin
%1,8-6,9'unu olusturdugu bildiriimektedir (8-10). Calisma-
mizin amaci, 1993 Ocak ve 2006 Aralik tarihleri arasin-
daki on dért yillik siirede, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Acil Servisine CO maruz kahmi
nedeniyle basvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin,
klinik bulgularinin, uygulanan tedavilerin ve sonuglarinin
degerlendirilmesiydi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Klinik ve Laboratuar Arastirmalar Etik Kurul
onay! alindiktan sonra baslandi. Geriye yonelik olarak
planlanan galismamizda, 1993 Ocak-2006 Aralik tarihleri
arasindaki on dért yillik siirede, DEUTF Acil Servisine CO
maruz kalimi nedeniyle basvurmus ve DEUTF ilag ve
Zehir Danisma Merkezi (ZDM)'ne danigiimig olan hastala-
rin dosyalari incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, maruz
kalim nedeni (istemli, istemsiz, bilinmeyen), maruz kalim



zamani veri tabanina (Microsoft Access 2000, 9.0.2812,
written by Sedat Capar, 2001) kaydedildi. Verilerin anali-
zinde Statistical Package for Social Sciences for Windows
15.0 (SPSS 15.0) kullanildi, 18 yas ve alti cocuk, 18 yas
Ustl ise eriskin olarak degerlendirildi.

Hastalarin demografik verileri kullanilarak; yasa goére
cinsiyet, cinsiyete gére maruz kalim nedeni, mevsimlere
gbére CO kaynaklari, klinik bulgular, uygulanan tedavi,
hastanede kalig siresi ve CO maruz kaliminin sonuglari
degerlendirildi. Klinik bulgular hafif, orta ve siddetli olmak
Uzere zehirlenme ciddiyet skoruna (European Association
of Poison Centers and Clinical Toxicologists/ International
Programme on Chemical Safety EAPCCT/IPCS) gore
degerlendirildi (11). HBO ya da NBO tedavisi alan hasta-
larin hastanede kalig sireleri degerlendirildi. Istatistiksel
analizde ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
DEUTF ZDM’ne basvuran CO maruz kalimlan

DEUTF ZDM'ne Ocak 1993-Aralik 2006 vyillari ara-
sinda yapilan 65,176 zehirlenme olgusu basvurusunun
1308 (%2,0)'ini toksik gaza maruz kalimlar olusturdu.
Toksik gazlardan en sik CO’e maruz kalim (%53,2,
n=696) bildirildi. DEUTF ZDM’e basvuran tiim zehirlenme
olgulari igerisinde, CO maruz kalim orani %1,03 (n=696) idi.

DEUTF Acil Servisi’ne basvuran CO maruz
kalimlan

DEUTF Acil Servisi'ne bagvuran 208 (%15,9) toksik
gaz maruz kalim olgularinin %73,6 (n=153)’s1 CO’e maruz
kalmisti. On dort yillik sure iginde Acil Servise bagvuran
tim zehirlenme olgular (n=2592) icinde, CO’e maruz ka-
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lim orani %5,9 (n=153) idi. CO’e maruz kalan hastalardan
34’0 (%20,3) dosya bilgilerine ulasilamamasi ve 3’0
(%2,6) hastanede kalis sirelerinin ¢ok uzun (192, 360 ve
720 saat) olmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.
Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin (n=116)
68(%58,6)'i kadin, 48(%41,4)i erkek, kadin/erkek orani
1,4 idi. Cocukluk yas grubu ve erigkinlerde kadin cinsiyet-
te zehirlenme gogunluktaydi (sirasiyla, %57,1 ve %59,1).
Ortalama yas 30,2 + 15,4 (cocuklarda 11,3 £ 5,6, yetis-
kinlerde 36,2 + 12,3, Tablo 1) idi.

Tablo I. Yas ve cinsiyete gore karbonmonoksit maruz ka-
limlari. Yas ortalamasi ortalama + standart hata (ort £ SH)
olarak verilmistir

Cocuk Erigkin Toplam

n (%) n (%) n (%)
Erkek 12 25,0 36 75,0 48 100,0
Kadin 16 23,5 52 76,5 68 100,0
Toplam 28 241 88 75,9 116 100,0
Yas (yil)
Ort+SH 11,3+5,6 36,2+12,3 30,2+ 15,4
Aralik 1-18 18-74 1-74

CO’e maruz kalimlarin gogu istemsizdi (n=111 %95,6;
kadinlarda n=68,%100 ve erkeklerde n=43, %89,6). Mes-
leki (n=4) ve Ozkiyim (n=1) nedeniyle maruz kalimlarin
tumu erkeklerde gézlendi (Tablo I1).

CO’e maruz kalimlarin gogunun kis aylarinda oldugu
(n=85, %73,2) gobzlendi. Soba (n=56, %48,3), sofben
(n=51, %44), yangin ve diger nedenler (n=9, %7,8) karsi-
lagilan CO kaynaklariydi. Soba nedeniyle CO maruz ka-
limlari, kis aylarinda anlaml oranda yiiksekti (p=0,0017,
¥*=9,826) (Tablo IlI).

Tablo Il. Yas ve cinsiyete gore karbonmonoksit maruz kalimlarinin nedeni

Cocuk Erigkin Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
istemli - - - - 1 28 - - 1 21 - -
istemsiz 12 100,0 16 100,0 31 86,1 52 100,0 43 89,6 68 100,0
Mesleki - - - - 4 11,1 - - 4 8,3 - -
Toplam 12 100,0 16 100,0 36 100,0 52 100,0 48 100,0 68 100,0
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Tablo lll. Mevsimlere gore karbonmonoksit kaynaklari

Sofben Soba Yangin ve diger Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
ilkbahar 10 66,7 3 20,0 2 13,3 15 100,0
Yaz 3 75,0 0 - 1 25,0 4 100,0
Sonbahar 5 41,7 4 33,3 3 25,0 12 100,0
Kis 33 38,8 49 57,6 3 3,5 85 100,0
Toplam 51 44,0 56 48,3 9 7,8 116 100,0

Zehirlenme ciddiyet skoruna goére, cocuklarda ve
hafif siddetli (n=69, %59,5; n=15, %53,6,
sirasiyla) klinik bulgulari, orta ve siddetli klinik bulgular
izlemekteydi (Tablo IV). En sik gorilen klinik bulgular;
bulanti, kusma (n=79, %68,1), biling kaybi1 (n=60, %51,7)
ve bas agrisiydi (n=46, %39,7). Tasikardi (n=23, %19,8)
ve bradikardi (n=1, %0,9) gibi kardiyovaskuler bulgular
seyrek olarak gozlendi (Tablo V).

eriskinlerde;

CO’e maruz kalan 116 hastanin hastanede kalis sire
ortalamasi 9,7 + 6,9 saatti (1-48 saat). Orta siddetli ve
ciddi CO maruz kalmlarinin (11,8 + 8,2, 2-48 saat),
hastanede hafif siddetli CO maruz kalimlarina (8,3 + 5,5,
1-24 saat)

(p=0,01).
Acil Servise, CO maruz kalimi nedeniyle basvuran

hastalarin goguna (n=101, %87,0) NBO uygulandi. Biling
kaybi, norolojik ve kardiyovaskiler bulgularinin varhgi

gore daha uzun sire izlendigi saptandi

nedeniyle HBO tedavisi 6nerilen 20 hastadan yalnizca
14’Gn0n (%70) HBO alabildigi saptandi.

Tablo IV. Karbonmonoksit zehirlenmesinde klinik skorun

dagihmi
Klinik Cocuk Erigkin Toplam
Skor n (%) n (%) n (%)
Hafif 15 53,6 54 61,4 69 59,5
Orta 6 21,4 22 25,0 28 241
Siddetli 7 25,0 12 13,6 19 16,4
Toplam 28 100,0 88 100,0 116 100,0

Tablo V. Karbonmonoksit maruz kaliminda klinik belirti ve

bulgular

Belirti ve Cocuk Erigkin Toplam
bulgular n (%) n (%) n (%)
Bulanti, kusma 19 67,9 60 68,1 79 68,1
Biling kaybi 16 57,1 44 50,0 60 51,7
Bas agrisi 10 35,7 36 40,9 46 39,7
Sersemlik 8 286 25 284 33 284
Glgstzlik 4 14,3 20 227 24 20,7
Tasikardi 5 17,9 18 20,5 23 19,8
Takipne 3 10,7 11 125 14 121
Dispne 1 3,6 9 10,2 10 8,6
Beyin 6demi 3 10,7 2 2,3 5 4,3
Konviilziyon 1 3,6 2 2,3 3 2,6
Hipotansiyon 1 3,6 1 1,1 2 1,7
Akciger 6demi 1 3,6 - - 1 0,9
Bradikardi - - 1 11 1 09

CO maruz kalimlari nedeniyle acil serviste izlenen,
HBO tedavisi dnerilen ve uygulanan hastalarin, hastanede
kalis slrelerinin HBO tedavisi onerilmesine karsin HBO
tedavisi uygulanamayan hastalara oranla kisa oldugu
saptandi (sirasiyla; 12,9 £+ 11,6, 1-48 saat; 22,6 + 3,1, 17-
24 saat, p=0,01).

Hastalarin 98’i (%84,5) hastaneden taburcu oldu, 6’sI
(%5,1) stabilize edildikten sonra bagka hastanelere sevk
edildi, Q'u (%7,7) tedaviyi kabul etmedi. Sofbene bagli
CO’e maruz kalan 13 yasinda bir kiz gocugu serebral
6dem nedeniyle 6ldi (Tablo VI).



Tablo VI. Karbonmonoksit maruz kaliminda uygulanan
tedavi yontemleri ve sonuglari
Tedavi Cocuk Erigkin Toplam
n (%) n (%) n (%)
NBO 24 85,7 77 87,5 101 87,0
HBO+NBO 4 14,3 10 11,4 14 12,1
Diger 0 1 1,1 1 0,9
Toplam 28 100,0 88 100,0 116 100,0
Sonug
Taburcu 21 75,0 77 87,5 98 84,5
Servise 1 3,6 1 0,9
yatis
Yogun 1 3,6 1 0,9
bakima
yatis
Baska has- 1 3,6 5 57 6 5.1
taneye sevk
Tedavi 3 10,6 6 6,8 9 7,7
reddi
Olim 1 3,6 1 0,9
Toplam 28 100,0 88 100,0 116 100,0
TARTISMA

Renksiz, kokusuz ve iritan olmayan CO gazina maruz
kalim sonrasinda, yasami tehdit edici ciddi klinik bulgular
ortaya gikabilmekte, 6zellikle kis aylarinda, yazili ve s6zli
basin organlarinda pek ¢ok kisinin soba ya da sofbenden
kaynaklanan CO zehirlenmesi nedeniyle 6ldigid bilin-
mektedir. Calismamizda, Ocak 1993-Aralik 2006 arasin-
daki on dort yillik sirede, Acil Servisimize bagvuran CO
gazina maruz kalmis hastalarin demografik 6zellikleri,
uygulanan tedavi ve CO gazi maruz kalimi sonuglarinin
geriye ybnelik analizi yapildi. Acil Servise, zehirlenme
nedeniyle basvurularnin yaklasik %6’'sinin, CO kaynakli
oldugu ve CO gazinin toksik gazlar igerisinde en sik kar-
silasilan etken oldugu saptandi. Bu sonuglar, Amerika
Zehir Danisma Merkezleri Birligi'nin 2007 yili raporu ile
uyum gostermekte ve bu raporda da CO’e maruz kalim,
toksik gazlara maruz kalimlar arasinda ilk sirada yer al-
maktadir (1). Tirkiye’de CO maruz kalimlarinin deger-
lendirildigi calismalar, yalnizca Universite hastanelerine
yapilan bagvurularin degerlendiriimesi ile sinirlidir. Cuku-
rova Universitesi Hastanesi’nde 492 hastanin degerlendi-
rildigi bir arastirmada, diger maruz kalimlar arasinda CO’e
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maruz kalm oraninin %1,8 oldugu ve 6zellikle kis ayla-
rinda goézlendigi bildirilmistir (9).
Hastanesi'nde de alti yillik sliregteki zehirlenmeler deger-

Uludag Universitesi

lendirildiginde, bizim Acil Servisimize bagvurulara benzer
olarak CO gazina maruz kalimlarin tim zehirlenmelerin
%6,9'unu olusturdugu bildirilmigtir (10). iklim kosullari gbéz
Onine alindiginda, izmir ve cevresine hizmet eden Acil
Servisimize basvuran CO zehirlenme olgularinin yiiksek
oranda oldugu gozlenmektedir. Bu yiiksek oran, Ege bol-
gesi gibi sosyoekonomik dlizeyi yiiksek olan bir bdlgede,
halkin CO zehirlenmesi konusunda daha bilingli oldugu ve
maruz kalim sonrasinda ¢ok hafif klinik bulgular varliginda
bile Acil Servise basvurdugunu distnddrebilir. Calisma-
mizda, CO gazi kaynakl Acil Servis basvurularinin biyik
¢ogunlugunun kis aylarinda oldugu da saptanmistir. Ben-
zer olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde CO gazi maruz
kalimlarinin Aralik ayinda pik yaptigi ve kis aylarinda da
anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (12).

Izmir ve gevresinin tliman iklimine karsin, CO kaynak-
lari degerlendirildiginde de en sik nedenin kisin soba ve
sofben oldugu gozlenmistir. Soba kaynakli CO maruz
kalimlarinda 6zellikle giiney ve glineybatidan esen riiz-
garlar ters tuterek izmir ve benzeri sehirlerde zehirlenme-
lere neden olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
firtinadan sonra ve otomobil eksozlarindan ¢ikan CO ga-
zina maruz kalim sonucu zehirlenmelerin gozlendigi bildi-
rilmektedir (13,14).

Calismamizda, tim yas gruplarinda, renksiz, kokusuz,
tatsiz ve iritan olmayan bir gaz olan CO’in kazayla
istemsiz olarak zehirlenmelere neden oldugu saptanmis-
tir. Dort hastada yangin kaynakli maruz kalim saptanir-
ken, 43 yasinda yetigkin bir erkekte intihar girisimi sonucu
CO maruz kalimina rastlanmistir. Mendoza ve ark
Amerika Birlesik Devletlerinde c¢ocuklarda CO zehir-
lenmelerinin 6zelliklerini arastirdiklari bir galismada ise
istemli CO maruz kalimlarinin ergenlik ¢cagindaki erkek-
lerde ve eksoz gazina maruz kalim sonucunda gelistigi
bildirilmektedir (14). Tim bu veriler, CO zehirlenmelerinde
sosyoekonomik farkhliklarin CO kaynaklari ve zehirlenme

nedenlerine etkisi oldugunu gostermektedir.

CO gazi, COHb olusturmak igin hemoglobin ile birles-
mekte ve oksijenin yerini alarak sistemik arteriyel oksijen
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miktarini azaltmaktadir. CO maruz kaliminda COHb du-
zeyi klinik gidis arasindaki korelasyonunun zayif oldugu
bildiriimektedir (2-15). CO’e maruz kalan hastalarda; kan
basinci ve nabiz 6lgimd, elektrokardiyogram gibi kardiyak
parametrelerin izlemi, kan gazi ve bilgisayarli tomografi
incelemesi taniya yardimcidir. Acil Servise basvuran
hastalarda, COHb diizeyi 6lgimi yapilamamis olmasina
karsin hastalarin klinik 6zelliklerine gére kardiyak para-
metreleri izlenmis ve gerekli oldugunda kan gazi 6lgimi
yapilmigtir.

CO maruz kalimlarinda bulanti, kusma, bas agrisi, le-
tarji, biling kaybi ve giigsizlik gézlenen bazi klinik bulgu-
lardandir (2-5). Acil Servisise bagvuran hastalarin ¢o-
gunda da hafif klinik bulgular gézlendiginden, bulanti ve
kusma en sik karsilasilan klinik bulgular olarak saptan-
mistir.

CO zehirlenmelerinin tedavisinde, destekleyici tedavi-
nin yanisira oksijen tedavisinin dnemi buyuktir. CO maruz
kaliminda ilk asamada uygulanan NBO tedavisinin CO
gazinin biyolojik yarilanma émriina kisalttigi bilinmektedir.
HBO tedavisi ise ylksek atmosferli basing altinda %100
oksijen soluma olanagi saglayarak kanda ¢o6zinmuis ok-
sijen miktarini artirarak dokularin oksijenlenmesine kat-
kida bulunmaktadir. CO gazinin yarilanma émrini HBO
tedavisi ile 20 dakikaya kadar diigmektedir. Randomize
kontrolll, cift-kér, prospektif bir calismada, CO ile zehir-
lenmis hastalarda, HBO tedavisinin yarari olduguna dair
HBO
tedavisinin CO maruz kaliminin erken ve ge¢ dénem et-

kanit bulunmadigi belirtiimistir (16). Buna karsin

kilerinde belirgin iyilesme sagladigi, CO maruz kaliminin
gec norolojik hasarlarini da azalttigini belirten galismalar
(17-20). HBO tedavisinin, COHb
dizeyleri g6z 6nune alinmaksizin, biling kaybi 6ykisu,

da bulunmaktadir

norolojik bulgu, kardiyovaskiler bozukluk ve ciddi
metabolik asidozu olan her hastada 6zellikle ilk 6 saat
icerisinde uygulanmasi 6nerilmektedir (5,6). HBO tedavisi
sirasinda, hastalarda yiiksek basing nedeni ile orta kulak,
sinus ve akcigerlerde barotravma gézlenebilecegi de dik-
kate alinmasi gereklidir (21,22). Bir sistematik derlemede
norolojik semptomlari 6nleme agisindan HBO ve NBO
tedavisini kargilastiran calismalar analiz edilmis ve maruz
kalimdan bir ay sonra ndrolojik semptom agisindan HBO

tedavisinin NBO tedavisine bir Ustlinligl gdsterilememisg-

tir. HBO tedavisinin CO zehirlenmelerinde kullanimi ile
ilgili olarak, randomize kontrolli ¢alismalarin sonuglarinin
degerlendirildigi baska bir galismada ise CO zehirlenmele-
rinde, HBO tedauvisi ile ilgili kesin kilavuzlar olmadigi ve bu
konuda yeni galigmalara ihtiyag oldugu bildiriimektedir.
Dolayis! ile halen HBO tedavisinin etkililigi sorgulanmak-
tadir (23,24).

Acil Servise bagvuran hastalarin gogu NBO tedavisi
almiglardir. Acil Serviste, CO gazina maruz kalan olgu-
larda HBO tedavisi uygulama karari COHb duzeyi 6lgimu
yapilamadigindan klinik bulgulara gére verilmigtir. HBO
tedavisi 6nerilen ve uygulanan hastalarda, hastanede
kalis sliresinin HBO tedavisi Onerilmesine karsin uygula-
namayan hastalarla karsilastirildiginda yirmi saatin altinda
oldugu saptanmistir. Ulkemizde az sayida HBO tedavi
merkezinin bulunmasi ve tedavi maliyetinin ylksek ol-
masi, hastalarin HBO tedavisi almalarini kisitlamaktadir.
Calismamizda HBO tedavisi alan hasta sayisinin dusuk
olmasi nedeniyle HBO tedavisinin, CO maruz kaliminda
hastanede kalig siresini azalttigini séylemek zordur. CO
maruz kalimlarinda, HBO tedavisinin NBO tedavisine Us-
tinligl ve hastanede kalis sliresi Uizerine etkilerinin arag-
tinlabilmesi icin daha fazla sayida hastanin dahil edilecegi
cok merkezli prospektif klinik arastirmalara gereksinim
vardir.

CO gazina maruz kalan hastalarin gogu acil servis iz-
lemi sonrasinda taburcu edilmislerdir. CO gazina maruz
kalan hastalarin gcogunda hafif klinik bulgular gézlenirken,
calismamizda sofben maruz kalimi nedeniyle Acil Servise
basvuran 13 yasindaki bir kiz gocugunun 6ldigi saptan-
mistir. Cocukluk yas grubunun ve yashlarin CO maruz
kalimina daha duyarli oldugu bildiriimektedir (25). Ayrica
basinda ¢ikan haberlere gére, CO maruz kalimi nedeniyle
Olimlerin acil servise basvurmadan 6nce de gergekles-
mesi nedeniyle hastane kayitlarinin olmadigi géz 6niine
alinirsa, sayinin gok daha yilksek oldugu da disinlebilir.

KISITLILIKLAR

Tum retrospektif calismalarda oldugu gibi CO’e maruz
kalan hastalarin bir boliminin (%20,3) dosyasina ulagi-
lamamistir. Bu oran yiiksek gibi goriinse de bu hastalarin
yogun bakim kayitlarinin olmamasi bu hastalarin hafif CO
maruz kalimi olgulari oldugunu diigtindiirmektedir.
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CO gazina maruz kalimlarinin gogunun istemsiz ve
kaynaklarinin da soba ve sofben oldugu saptanmistir.
Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle CO gazina maruz
kalimda, HBO tedavisinin NBO tedavisine gore daha etkili
ve hastanede kalig suresini kisalttigini séylemek zordur.
Bu konuda ¢ok merkezli prospektif klinik arastirmalarin
planlanmasi gereklidir. Biling kaybi ve kardiyak kompli-
kasyonlarin eslik ettigi ciddi CO zehirlenmesi olgularinda
ge¢ donem komplikasyonlarini da azaltabilen HBO tedavi
merkezlerinin sayisinin artirilmasi gereklidir.
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