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OZET

Amag: Karbon monoksit zehirlenmesi olgularinin genel &zellikleri incele-
nerek bundan sonra karsilasilacak vakalarin yonetimine katkida bulunmak
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Karbon monoksit zehirlenmesi nedeniyle Ekim
2007-Subat 2009 arasinda acile getirilen 84 hastanin (yas ortalamasi
4.71+2.64 yil, 48 erkek, 36 kiz) kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Vakalarda karbon monoksit zehirlenme kaynagi isiticilar, su
isiticilar ve ates olarak sirasiyla %82.1, %7.1 ve %6'dir. Hastalarin klinik
siniflandirmasina gore karboksihemoglobin seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Isiticilar tarafindan kaynaklanan ze-
hirlenme, Kasim, Aralik ve Ocak aylarinda (p<0.001), 16:00-24:00 saatleri
arasinda (p<0.001) ve bir ailenin birden fazla tyesinde 6nemli derecede
gozlendi (p<0.001). Tedavi yaklagimi ve klinik siniflandirma arasinda orta
dizeyde korelasyon tespit edildi (r=0.50, p<0.001).

Sonug: Olgularimizda karbon monoksit zehirlenmesi kaza nedeniyle, en
sik kig aylarinda, aksam saatlerinde gerceklesmistir. Klinik siniflamaya gére
hastalarin ortalama COHb diizeyleri arasindaki fark anlamliydi. Karbon
monoksit zehirlenmelerinde taninin konulmasinda ve tedavinin dizenlen-
mesinde karboksihemoglobin diizeyi tek basina yeterli degildir.
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Giris

Karbon monoksit (CO) renksiz, kokusuz ve irritan olma-
yan bir gazdir. Karbon monoksit zehirlenmesi tum dinyada
oénemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam et-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde zehirlenme-
ye bagl 6lim nedenleri arasinda ilk sirada CO zehirlenmesi
bulunmaktadir (1). Ulkemizde gergek sikhdr bilinmemektedir.
Havalandirmasi iyi olmayan ortamlarda odun ve kémir soba-
larinin uygun olmayan bicimde yanmasi CO zehirlenmesinin
en 6nemli nedenlerindendir. Sofben, kombi, katalitik ve dogal

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to analyze the general aspects of cases
with carbon monoxide intoxication in order to improve the approach to
future patients.

Material and Methods: The hospital records of 84 children (mean age
4.71+2.64 years; 48 male, 36 female) who had been admitted to Paedi-
atric Emergency Department for carbon monoxide intoxication between
October 2007 and February 2009, were retrospectively evaluated in a de-
scriptive analysis.

Results: The source of carbon monoxide intoxication was heaters, wa-
terheaters and fi re in 82.1%, 7.1% and 6% of cases, respectively. There
was a statistically signifi cant difference between the carboxyhemoglobin
levels of the patients according to the clinical classifi cation (p<0.05). The
intoxication caused by heaters was observed signifi cantly in November,
December and January (p<0.001), between 16:00-24:00 hours (p<0.001)
and among more than one member of a family (p<0.001). A medium level
correlation was detected between the treatment approach and clinical
classifi cation (r=0.50, p<0.001).

Conclusion: Carbon monoxide intoxication, in the presented series, was
found to develop accidentally; mostly in the Winter season; during night
hours when the family members gathered together. The carboxyhemo-
globin levels were appropriate with the developing clinical findings. Car-
boxyhemoglobin level solely was not enough for achieving the diagnosis
and planning the treatment.
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gaz sobalarinin hatali kullanimi ya da mekanik arizalari nede-
niyle zehirlenmeler gorilmektedir. Yanginlarda olusan duma-
nin solunmasi, motorlu araglarin egzos gazlar diger zehirlen-
meye yol agan CO kaynaklaridir (2-4).

Karbon monoksitin solunumla atilmasina ragmen %10-15
kadar ilgisi oksijenden 200-300 kat daha fazla olan hemoglo-
bine oksijen (O,) ile yansarak baglanip karboksihemoglobin
(COHDb) olusturur. Karbon monoksit zehirlenmesi sonucunda
doku hipoksisi ve hiicresel seviyede direkt hasara bagli olarak
6zgilin olmayan klinik bulgular ortaya ¢ikabilecegdi gibi biling
kaybindan 6lime kadar degisen ciddi sonuglarla da karsilasi-

Address for Correspondence: Dr. Metin Uysalol, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag, Turkey

Phone: +90 282 263 68 38 E-mail: uysalol@yahoo.com

237



238

Uysalol ve ark.
Acil Servisde Cocuklarda Karbon Monoksit Zehirlenmesi

Balkan Med J
2011; 28: 237-43

labilir (1). Akut CO zehirlenmesinde bulanti, kusma, halsizlik,
bas agrisi, bas dénmesi, kas kramplari, karin agnsi, dispne,
gbgus agrisi, konsantrasyon gl¢ligl, konflizyon ve ataksi go-
rtlebilir (5-7). Zehirlenme belirtilerinin viral enfeksiyonlari an-
dirmasi, her ikisinin de kis aylarinda sik gérilmesi, taninin akla
gelmesini gl¢clestirmekte ve bazi vakalarinin gézden kagmasi-
na neden olabilmektedir. Ozellikle cocuklar CO’den daha hizli
etkilenir. Karbon monoksit zehirlenmelerinde hipoksiye duyarli
nérolojik ve kardiyolojik sistemlerin etkilenmesi ciddi sonug-
lar dogurabilir (8). Karbon monoksit zehirlenmesi ile olusan
semptom ve bulgular erken dénemde ortaya cikabilecegi gibi
haftalar sonra da gérilebilir. Akut ve siddetli CO zehirlenmesi
olan olgularda klinik iyilesmeyi izleyen 3-240 giin i¢inde, goril-
me sikligi %2.8-10 arasinda degisen “gecikmis nérolojik sekel”
(GNS) gelisebilir. Bu durum disinme yetisinde, entelektiel
fonksiyonlarda bozukluklar ile kisilik ve hareket bozukluklariyla
kendini gbésterebilir (5). Cocuklarda CO zehirlenmesine bagh
kardiyovaskdiler sistem tutulumu nadirdir. EKG bulgularinda;
sinUs tasikardisi, prematire ventrikiler vurular, paroksismal at-
riyal fibrilasyon gibi ritim bozukluklarina rastlanabilir. Akciger
o6demi gorilebilir (7).

Karbon monoksit zehirlenmesinde hastalarin CO kaynag:
bulunan ortamdan uzaklagtinlmasi ve yeterli oksijenizasyo-
nunun saglanmasi tedavinin temelini olusturmaktadir. Daha
sonra klinik bulgularina gére tedavi segenekleri degerlendiril-
melidir (8). Karboksihemoglobinin, normal atmosferik kosullar-
da oda havasinda vicutta yarilanma siresi yaklasik 240-320
dakikadir. Geri-solumasiz maske ile %100 oksijen verilmesi bu
strreyi yaklagik 40-90 dakikaya, 3 atmosfer basingli hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) ise 20-40 dakikaya indirir (5). Tedavide
%100 nemlendirilmis normobarik oksijen tedavisi (NBOT), geri
solumasiz maske veya bilinci kapali hastalarda entiibe edilerek
endotrekal tip ile verilmeli ve bu tedavi hasta asemptomatik
oluncaya ve COHb dlizeyleri %5'in altina ininceye dek devam
edilmelidir (9). Asemptomatik, %30-40 Uzeri COHb dizeyi
olan hastalar ile semptomatik %25 lizeri COHb diizeyi olan
hastalar yogun bakim sartlarinda monitérize edilebilir (10, 11).
ilk basvuru aninda komada gelen, konviilziyon geciren, uzun
stren biling kaybi olan, nérolojik defisiti saptanan, miyokard
tutulumunun klinik belirtileri olan, agir direngli asidozu olan
hastalara HBOT uygulanabilir. ilk degerlendirmesinde klinik
belirtileri cok az olsa da COHb diizeyi %40 ve lzeri olan, 4 sa-
atlik O, tedavisine ragmen semptomlari diizelmeyen hastalara
da HBOT uygulanabilir (9).

Ulkemizde o6zellikle cocuklarda CO zehirlenmesi ile ilgili
yayinlar azdir. Bu ¢alismada, Cocuk Acil Servisimize CO zehir-
lenmesi ile getirilen olgularin klinik ve epidemiyolojik 6zellik-
lerinin belirlenerek son derece énemli ve ciddi olan bu halk
saghgi sorununda alinabilecek onlemlere katki saglanmasi
amaglanmistir. Karbon monoksit zehirlenmesinin tedavisi ve
prognozu ile ilgili daha genis klinik calismalar yapilmasinin yo-
lunun agilmasi istenmigtir.

Gereg ve Yontemler
Ekim 2007 - Subat 2009 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servi-

sine CO zehirlenmesi nedeniyle getirilen 84 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Karbon monoksit zehirlenmesi

tanisi hastanin dykisinde soba, sofben veya yangin sonrasin-
da bir CO kaynagina maruz kalarak zehirlenme bulgularinin
olmasi ve periferik kanda karboksihemoglobin (COHb) mikta-
rinin %5'in Uzerinde saptanmasi ile konuldu. Kayitlardan yas,
cinsiyet, olayin olus zamani ve yeri, ilk bagvuru anindaki semp-
tom ve bulgulari, CO kaynag), acile ulagim sekli ve siresi, olay
yerinde ve ulasim aninda yapilan tedaviler, arteryel kan gazi,
COHb duzeyleri, elektro kardiyografi (EKG), tam kan sayimi
ve biyokimyasal parametreler, géz bulgular, akciger grafisi,
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve manyetik rezonans goé-
rintileme (MRG) bulgular, uygulanan tedaviler, acil serviste
kalis suresi ve prognozlar de@erlendirildi. Veriler bilgisayar
ortamina gegcirildi ve istatistiksel analizler SPSS (18.0) istatistik
paket programi aracilidiyla degerlendirildi. Tanimlayici tipte
bir aragtirmadir.

istatistiksel Yontemler

Verilerin kontrolu icin frekans tablolari olusturuldu ve nor-
mal dagilima uygunluklar tek érneklem Kolmogorov Smirnov
testi ile kontrol edildi. Tanimlayici istatistikler, lcim degerleri
icin: ortalamaz=standart sapma olarak; sayim degiskenleri igin:
sayl ve oran (%) olarak verildi. Karsilastirmali analizlerde, pa-
rametrik test varsayimlarinin gergeklestigi durumlarda 6lgim
degiskenleri icin iki grup ortalamasi arasindaki farkin tespiti
icin student t, parametrik test varsayimlarinin gerceklesmedigi
durumlarda Mann Whitney U testi uygulandi. Sayim degisken-
leri icin iki oran arasi farkin incelendigi %2 analizi yapildi. ikiden
fazla grupta parametrik test varsayimlarinin gerceklestigi du-
rumlarda tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve post Hoc Bon-
ferroni testi; parametrik test varsayimlarinin gerceklesmedigi
durumlarda Kruskal Wallis varyans analizi yapildi. Degiskenler
arasi iligkinin yéni ve boyutunun incelenmesi igin spearman
korelasyon analizi uyguland..

Tum istatistiksel analizler %95 Given Araliginda ve cift
yonlu olarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin yaslan 3 ay ile 13 yas arasindaydi (ortalama
4.71+2.64 yil). Dosyasi incelenen 84 hastanin %57.1'i (n: 48) er-
kek, %42.9'u (n: 36) kizdi. Bagvurularin hepsi kaza nedeniyleydi.
Karbon monoksit kaynagi hastalarin %82.1'inde (n: 69) soba,
%7.1'inde (n: 6) sofben, %6'sinda (n: 5) yangindi. Dort hastanin
(%4.8) herhangi bir CO kaynag ile temas Sykust yoktu.

Hastalarimizin 52'sinde halsizlik (%61.9), 49'unda bulanti
(%58.3), 48'inde kusma (%57.1) ve 45'inde bas agrisi (%53.6)
sikayetleri bulunmaktaydi. Dokuz hastada (%10.7) grip benze-
ri viral Ust solunum yolu enfeksiyonunu digtindiren bulgular,
18 hastada oksurik (%21.4) ve 8 hastada (%9.5) bulanik gor-
me mevcuttu. Belirtilerin ayrintilan sikliklarina gére Tablo 1'de
sunulmustur. iki hasta ataksi (%2.4) ve 2 hasta da (%2.4) afeb-
ril konvilziyon nedenleri ile getirilmisti. Viral Ust solunum yolu
enfeksiyon sikayetleri bagvuran iki hasta, afebril konviilziyon ve
ataksi nedeni getirilen birer hastada CO kaynagi ile temas 6y-
kst yoktu. Bu hastalarda CO zehirlenme bulgularindan stiphe-
lenilerek bakilan COHb diizeyleri %17.40+7.96 olarak bulundu.
Hastalarimizin 72'si (%85.7) basvuru aninda bilingleri agik ve
uyanik, 12'si (%14.3) uyaranlara yanitsizdi. Evlerindeki yangin-
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dan 112 ambulansi ile acilimize getirilen (¢ kardesin basvuru
aninda bilingleri agik ve COHb duzeyleri normalken 2 saat igin-
de bilingleri kapandi. Vakalarin 8'inde (%9.5) derin tendon ref-
leksleri artmigti, 6'sinda (%7.1) Babinsky pozitif idi. Muayenede
24 hastada tasikardi (%28.6), 8 hastada solunum sikintisi (%9.5),
6 hastada higilti saptandi (%7.1). Goz dibi degerlendirmesinde 4
(%4.8) hastada parlak kirmizi venler gérildi (Tablo 2).

Karbon monoksit zehirlenme kaynagina goére yapilan
degerlendirmeler soba disindaki zehirlenmelerin sayisinin
az olusu nedeniyle soba ve digerleri seklinde siniflandin-
larak yapildi. Sobadan zehirlenenlerin kanlarinda ortalama
COHb %16.29+9.17; diger kaynaklardan zehirlenenlerin ise
%12.33+7.86 olarak bulundu (p>0.05). Zehirlenme kaynak-
larina gore klinik siniflama, laboratuvar bulgular ve ortalama
COHb yuzdesi degismemekteydi (p>0.05). Karbon monoksit
zehirlenme bulgularindan siiphelenilen ancak CO kaynagi be-
lirtiimeyen 4 hastada COHb diizeyleri %6 ile %28 (ortalama
%17.40+7.96) arasinda bulundu.

Hastalarin bagvuru sirasindaki COHb duzeyleri %4 ile %45
(ortalama 9%15.58+9.03) arasinda degismekteydi. Basvuru
anindaki klinik durumlarina gére 44 hasta (%52.4) “hafif CO
zehirlenmesi”, 24 hasta (%28.6) "orta derecede CO zehirlen-
mesi” ve 16 hasta (%19.0) “agir CO zehirlenmesi” olarak sinif-
landinldi. Hafif, orta ve agir klinik tablosu olan olgularin kan-
larindaki COHb duzeylerinin ortalamasi sirasiyla %12.45+4.94;
%18.54+10.44 ve %19.75+12.38 olarak hesaplandi. Klinik si-
niflamaya gére hastalarin ortalama COHb dizeyleri arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Farkin kaynagi arastirildi ve hafif
klinik tablo ile gelen hastalarin kanlarindaki ortalama COHb
orani diger iki klinik tablo ile gelen hastalarinkinden anlamli
olarak dustk bulundu (p<0.05). Orta ve agir klinik tablo ile
gelen hastalarin kanlarindaki ortalama COHb oranlar arasinda
ise fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Elli dort olguda (%64.3) aile bireylerinden birden fazla kisi
CO ile zehirlenmisti. Olgulardan 9'unda ayni aileden 3 ve daha
fazla kisi etkilenmigken (%10.7), 13'lnde (%15.5) iki kisi daha,
32'sinde (%38.1) bir kisi daha etkilenmisti. Hastalardan 30'u
(%35.7) sadece kendi etkilenmisti. Soba zehirlenmelerinde aile-
de etkilenen kisi sayisinin daha fazla oldugu belirlendi (p<0.01).

Bagvurularin 69'u (%82.1) 16:00-24:00 saatleri arasinda
olmustu. Dokuz (%10.7) hasta 24.00-08.00 ve 6 (%7.1) hasta
08.00-16.00 saatleri arasinda getirilmisti. Soba zehirlenmelerin-
de bagvuru zamani 16:00-24:00 saatleri arasinda anlamli olarak
ylksekti (p<0.001). Olgularimizda en fazla zehirlenme %22.6
(n=19) ile Pazar guniydi. Bunu Cuma ve Cumartesi ginleri
%16.7 (n=14) ile ayni oranda ve ikinci siklikta izlemekteydi. En
az zehirlenme olan gun Pazartesiydi (n=8). Hastalarin zehirlen-
me ginleri CO zehirlenme kaynagina gére degismemekteydi
(p>0.05). Calismamizda CO zehirlenmesi icin en ¢ok bagvuru
%39.3 (n=33) ile Ocak ayindaydi. Bunu %28.6 ile Aralik ayi ikin-
ci, %21.4 ile Kasim ay li¢lincl sirada izlemekteydi. Soba zehir-
lenmelerinin hepsi (n=69) bu U¢ ayda gergeklesirken, sofben
zehirlenmelerinin de yarisi (n=3) Ocak ayinda gerceklesmisti.
Sobadan zehirlenme bu li¢ ayda anlamli yiiksekti (p<0.001).

Hastaneye ilk iki saat icinde gelenlerin orani %83.3'tl
(n=70). Ancak hastalardan ikisi 24 saat sonra, biri 36 saat sonra
bagvurmustu. Tahmini maruziyet siresi ortalamasi 3.01+5.56
saat, ortancasi 1.00 saatti. Zehirlenen ¢ocuklarin yasi ve zehir-

Tablo 1. CO zehirlenmesi ile gelen hastalarin belirtileri

Belirtiler Sayr* Oran (%)
Halsizlik 52 61.9
Bulanti 49 58.3
Kusma 48 57.1
Bas agrisi 45 53.6
Oksiiriik 18 214
Grip benzeri bulgular 9 10.7
Bulanik gérme 8 9.5

Tablo 2. CO zehirlenmesi ile gelen hastalarin bulgulari

Belirtiler Sayr* Oran (%)
Biling agik 72 85.7
Tasikardi 24 28.6
Biling kapali 12 14.3
DTR'de artma 8 9.5
Solunum sikintisi 8 9.5
Hisilti 6 7.1
Babinsky pozitif 6 7.1
Goz dibinde parlak kirmizi ven 4 4.8
Ataksi 2 24
Afebril konvilziyon 2 24

*Bir hastada birden fazla belirti bulunabilmektedir

Tablo 3. Klinik degerlendirmeye gére hastalarin ortalama
karboksihemoglobin (COHb) diizeyleri

COHb dtizeyleri Klinik Durum p*

(Ortalama=Standart sapma

12.45+4.94 Hafif Orta <0.05
(n=44) Agrr  <0.05

18.54+£10.44 Orta Hafif <0.05
(n=24) Agir  >0.05

19.75+12.38 Adir Hafif  <0.05
(n=16) Orta >0.05

*Anlamlilik degeri 0.025 diizeyindedir

lenme kaynaklari ile tahmini maruziyet slresi arasinda fark bu-
lunmadi (p>0.05). Hastalarin %78.6'si hastaneye kendi olanak-
lari ile gelmislerdi (n=66), ambulans ile hastaneye getirilenlerin
orani %21.4'tl (n=18). Sobadan zehirlenen ¢ocuklarin %85.5’i
(n=59) ailelerinin kendi olanaklar ile hastaneye ulastinims;
112 ambulanslari on vakada (%14.5) kullanilmisti. Sobadan
zehirlenenler diger kaynaklarla zehirlenenlere gére hastaneye
daha yuksek oranda kendi olanaklari ile ulasmislardi (p<0.01).
Ulasim sekline gore hastalarin klinik durumu, ilgili laboratuvar
bulgulari ve COHb diizeyi degismemekteydi (p>0.05).
Hastalarimizin ortalama hemoglobin degeri 11.19+1.12
gr/dL, ortalama beyaz kire sayisi 10.33x103+4.07x103/mm?3 ve
ortalama trombosit sayisi 2.97x10°+1.52x10%/mm?¥*ti. Biyokim-

239



240

Uysalol ve ark.
Acil Servisde Cocuklarda Karbon Monoksit Zehirlenmesi

Balkan Med J
2011; 28: 237-43

yasal parametrelerden ortalama glukoz diizeyi 106.60+24.94
mg/dL, sodyum duzeyi 133.11+9.31 mEq/L, potasyum diizeyi
4.04+0.53 mEg/L olarak hesapladi. Hastalarimizin ortalama
COHb degeri %15.54+9.03, ortalama oksijen basinci dege-
ri (PO, 116.48+20.01 mmHg, ortalama karbondioksit ba-
sinci degeri (PCO,) 34.14+8.43 mmHg, oksijen saturasyonu
%89.86+4.66 ve ortalama pH degeri 7.49+0.20 birim olarak
bulundu. Olgularin 59'unda (%70.2) EKG bulgulari normal,
25'inde (%29.8) sinuizal tasikardi tespit edildi. Dort (%4.8) has-
tada cekilen arka-6n akciger grafisinde hafif pulmoner édem
vardi. Calismamizda BBT ¢ekilen 14 hastanin ikisinde (%14.2),
MRG cekilen 32 hastanin besinde (%15.6) beyin ddemi sap-
tandi. Yalnizca iki hastaya hem BBT, hem MRG uygulandi ve
ikisinde de beyin 6demi vardi. Olgularimizin klinik siniflamasi-
na gére COHb disindaki laboratuar bulgulari arasinda anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Vakalarin 70'ine (%83.3) geri dénlsimsiiz maske ile 10-
15 lt/dk nemlendirilmis oksijen, 4'Une (%4.8) endotrakeal
entlbasyon yapilarak pozitif basingli oksijen tedavisi, 8'ine
ise (%9.5) HBOT uygulanirken; iki hastaya (%2.4) klinik bulgu
olmadan ge¢ dénemde geldikleri icin HBOT uygulanmadi.
HBOT uygulanan hastalarin kanlarindaki ortalama COHb du-
zeyi %22.38+15.75ti. Uygulanan tedavi, hastalarin ortalama
COHb seviyesine gore degismemekteydi (p>0.05). Tedavi
algoritmasi ile klinik siniflama arasinda korelasyon bulundu,
klinik durum agirlastikga tedavi sekli de bir Ust basamaga gec¢-
mekteydi (r=0.50, p<0.001). Hastalarin 68'i (%81.0) 24 saate
kadar Cocuk Acil Biriminde gdzlendi. Yirmi dért saatten uzun
stire hastanede kalan 16 hastadan 8'i HBOT uygulanmak (ize-
re ilgili merkezlere gonderildi, 4'G bir sire cesitli yogun ba-
kimlarda izlendi, 4'G geri dénusiimsiiz maske ile 10-15 It/dk
nemlendirilmis oksijen tedavisi aldi. Klinik degerlendirme ile
tedavi siireleri dagilimi arasinda korelasyon bulundu (r=0.51,
p<0.001) (Tablo 4).

Olgularda 6lum goérilmedi. Hastalanmizin takipleri gocuk
nérolojisi ve ¢ocuk psikiyatrisi boltmleri ile birlikte yapildi. Alti
aylik takip strecinde iki olguda geg nérolojik sekel tanisi konul-
du. Bu hastalar olaydan sonra 32. ve 120. giinlerde konusma ve
hareket bozukluklari sikayetleri ile poliklinigimize bagvurmuslar-
di. Bu olgular BBT ve MRG'de beyin 6demi saptanan olgulardi.

Tartisma

Karbon monoksit zehirlenmesi, cocuk acil servislere bagvu-
ran zehirlenme vakalarinin arasinda énemli bir yer tutmaktadir.
Cogu vakanin taninamamasi, olay yerinde veya hastanelere
getirilmeden kaybedilmesi nedeni ile Glkemizdeki gercek sik-

g bilinmemektedir. Calismanin yapildigi dénemde acilimize
basvuran hastalarin %0.8'si zehirlenme nedeni ile getirilmisti,
bu olgularinin %9.4'tni CO zehirlenmesi vakalar olugturmak-
taydi. Bu daha 6nce yapilmis calismalardaki oranlara yakin bir
orandir. Karbon monoksit zehirlenmesi nedeni ile acil servise
bagvuru vakalarin oranlarini Yarar ve ark. (2) %13.2 bulurlarken
Akbay ve ark. (3) %8.7, Kocakaya ve ark. (4) %8.8 bulmuslardir.

Karbon monoksit zehirlenmelerinin nedenleri llkelere ve
mevsimlere gore farkliliklar gostermektedir. ABD'de CO ze-
hirlenmesi nedenleri arasinda intiharlar ilk sirada, kazalar ikinci
sirada yer almaktadir. Kaza nedenleri arasinda en sik neden
motorlu araglarin egzos dumanina bagli zehirlenmelerdir.
Ancak ABD'de Mendoza ve ark.nin (12) yaptigi bir calisma-
da kaza nedeni ile zehirlenmelerin daha fazla oldugu ve k-
cik cocuklarda komir sobasi zehirlenmelerinin saptandid
yayilanmistir. Yapilmis olan calismalarin bir kisminda da ze-
hirlenmelerin buyik cogunlukla kaza ile meydana geldigi bil-
dirilmistir (13-15). Calismamizda vakalarin hepsi kaza sonucu
zehirlenmisti. Ulkemizde CO zehirlenmesi ile ilgili yapilmis ca-
lismalarin bazilarinda en sik saptanan CO kaynaginin sofben
(%68.3-%77.5) oldugu bildirilmisken (16, 17) bazi calismalarda
da soba (%85.9-%89.7) oldugdu bildirilmistir (15, 18). Calisma-
mizda zehirlenmelere en sik neden olan CO kaynadinin soba
(%82.1) oldugu bulundu. Calismamiz sonucunda &nlenebilir
bir neden olmasina ragmen her yil ayni aylarda, ayni giinler ve
hatta ayni saatlerde zehirlenmelerin gerceklesmeye devam et-
mekte oldugunu gordiik. Zehirlenme nedeni olarak saptanan
bu kaynaklarin kullaniminin egitiminin verilmesinin ve siki bir
sekilde denetlenmesinin morbidite ve mortaliteyi azaltacak en
dnemli etken olacagi sonucuna vardik.

Karbon monoksit Uretimine neden olan diger kaynaklar
arasinda motorlu araglarin egzoz gazlan, tiner, sprey boyalar,
hava kirliligi ve sigara sayilabilir. Son zamanlarda acik havada
da CO zehirlenme vakalar bildiriimeye baslanmistir (12). Aci-
limize viral Gst solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri ile bagvu-
ran iki hastada, afebril konviilziyon ve ataksi nedeni getirilen
birer hastada CO kaynagdi temasi belirtiimemelerine ragmen
siphe Uzerine bakilan COHb duzeyleri yiksek (ortalama
%17.40£7.96) bulunmustur. Sokakta yasadigi belirtilen ve am-
bulans ile getirilen bir cocukta zehirlenme bulgulari olmama-
sina ragmen suphe Uzerine bakilan COHb yiiksek bulunmasi
tiner bagimhh@ini ortaya ¢ikarmistir. Bu bulgular ile acil servis-
lerde “stiphe”nin en 6énemli tani araci olmaya devam ettigini
gordik. Karbon monoksit zehirlenmesini distundiren klinik
durumlarda tlkemizdeki yayinlarda rastlanmayan, CO uretimi-
ne neden olan degisik kaynaklar da sorgulamamiz gerektigi
sonucuna vardik. Karboksihemoglobinin yliksek bulunmasinin
tanida yardimer oldugunu saptadik.

Tablo 4. Klinik degerlendirmeye gére tedavi siireleri dagilimi

Klinik Tedavi stireleri Korelasyon

durum 0-5 saat 6-11 saat 12-23 saat 24 saat ve lzeri katsayisi (r)
Say! % Say! % Say! % Say! %

Hafif 17 38.6 14 31.8 11 25.0 2 4.5 0.51**

Orta 7 29.2 4 16.7 11 45.8 2 8.3

Agir 1 6.2 - 3 18.8 12 75.0

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (iki yonli)




Balkan Med J
2011; 28: 237-43

Uysalol ve ark.
Acil Servisde Cocuklarda Karbon Monoksit Zehirlenmesi

Calismamizda Kasim-Aralik-Ocak aylarinda CO zehirlenmesi
orani toplam %89.3 olarak bulunurken, daha énce llkemizde
yapilmis olan calismalarda ayni aylarda bu oran %38.9-%64.6
arasinda bulunmustur (4, 16, 18). Mendoza ve ark.’da (12) soba
zehirlenmelerinin ayni aylarda %15, %12 ve %14 oldugunu
bildirmiglerdir. Hem bizim hem de Turkiye'de yapilmis diger
calismalarin oranlarnt ABD’den bildirilen rakamlardan oldukca
ylksekti. Son yillarda ayni aylarda bacalarda geri tepmelerin
neden olan lodos firtinalarinin daha sik ve etkili olmasi bizim
calismamizdaki artisa neden olabilir. Az kath binalarin gevrele-
rinde yapilan yiksek katl binalar da baca dumanlarin dolagimini
olumsuz yénde etkilemesi bu artiga yol acabilir. Lodos riizgarinin
etkili olacagi giinlerde, sobalarin yatmadan énce séndirilmesi
yolunda basinda uyarilar yapilmasina ragmen bunlarin yeterli ol-
madig1 gérilmektedir. Bu sonuglar sobalarin ve sofbenlerin uy-
gun sekilde kurulmasinin ve riskli hava sartlarinda yakilmasinin
denetlenmesinin gerekliligini géstermektedir.

Calismamizda zehirlenmelerin en fazla, siklik sirasina gore
Pazar, Cuma ve Cumartesi giinleri meydana geldigi bulundu.
Soba zehirlenmelerinde aile bireylerinden birden fazla kisinin
etkilendigi vaka sayisi anlamli olarak fazlaydi. Vakalarin ¢ogu
acil servise 16:00-24:00 saatleri arasinda getirilmislerdi. Bu du-
rum séz konusu giin ve saatlerde daha fazla sayida insanin,
evde daha cok kalmasina baglandi. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da ayni giinler ve saatlerde basvuru yogunlugu-
nun arttigr saptanmistir (4, 16). Bu sonug soba ve sofbenden
zehirlenen insanlarin daha kalabalik olarak bulunduklar gin
ve saatlerde zehirlenmelerin arttigini géstermektedir. Benzer
sikayet ve bulgular nedeni ile karisikliga yol agabilecek du-
rumlarda CO zehirlenmesi daima hatirlanmalidir. Acil serviste
bir hastaya CO zehirlenmesi tanisi konuldugunda evdeki diger
aile bireylerinin saghgr da mutlaka sorgulanmalidir.

Akut CO zehirlenmesi bulgular semptomlara gére hafif,
orta ve adir seklinde siniflanabilir. Hafif CO zehirlenmesinde
halsizlik, bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, kusma gibi bulgular
vardir. Orta derecede CO zehirlenmesinde solunum sistemine
ait 6ksurik, solunum sikintisi, hisilti, takipne, stridor gibi bul-
gular ve kardiyovaskiler sisteme ait tasikardi, aritmi gibi bul-
gular bulunur. Agir CO zehirlenmesi ise santral sinir sisteminin
etkilenmesine bagdli ataksi, konfiizyon, senkop, konviilsiyon ve
koma ile kendini gosterir (7). Hastalarimizda rastlanan semp-
tom ve bulgular yapilmis diger calismalardakilere benzerlik
gostermektedir (4, 13, 15, 16). Calismamizda semptomlara
gore yapilan siniflandirmaya gére hastalarin biyik ¢ogunlu-
gunda hafif CO zehirlenmesi (%52.4) bulgulari saptandi. Orta
ve agir klinik grupta hastalarin orani %28.6 ve %19.0'di. Akko-
se ve ark.'nin (18) calismasinda bu dagilm %59, %13.4, %27.2
olarak calismamiza benzer sekildeydi. Sam-Lai ve ark.’nin (19)
calismasinda bu oranlar sirasiyla %80.9, %14.4% ve %34.7 ola-
rak siralaniyordu. Sonug olarak ¢alismamizda hafif zehirlenme
bulgularinin daha fazla gérilmesi yakinlar tarafindan hemen
hastanemize getirilmeleri ve olay yerinde 112 ekiplerince ge-
rekli tedavilerin yapilmasi ile agiklanmigtir.

Karbon monoksit zehirlenmelerinde bagvuru anindaki kli-
nik bulgular ile COHb duzeyi arasinda iliski bulunmamustir (20).
Ancak, klinik bulgulardan &zellikle nérolojik bulgularin ciddi-
yeti ile COHb duzeyi arasinda iliskili oldugunu bildiren yayin-

lar da vardir (13). Calismamizda hafif klinik tablodaki hastala-
rin COHb dizeyleri ile orta ve agir klinik tablodaki hastalarin
COHb dizeyleri arasinda anlamli fark saptandi; orta ve agir
klinik tablodaki hastalarin COHb duizeyleri arasinda anlamh
fark bulunmadi. Hastaneye gelmeden 6nce acik havada ge-
cen siire ve dncesinde oksijen tedavisi uygulanmasi COHb du-
zeylerinin dustk bulunmasina yol agabilir (19). Yangindan 112
ambulansi ile acilimize getirildiginde bilingleri acik ve COHb
dlzeyleri normal olan lg kardesin 2 saat icinde bilinglerinin ka-
pandigi goézlendi. Bu bulgulara gére, CO zehirlenmesi stiphesi
bulunan olgularda klinik bulgular ile COHb diizeylerinin bir-
likte degerlendirilmesi tani koymada ve tedavinin izlenmesine
yardimci olabilir. Karboksihemoglobinin yiiksek ¢ikmasi taniy
dustundurirken distik cikmasi tanidan uzaklagtirmamalidir.

Karbon monoksit zehirlenmelerinde yliksek COHb diizeyle-
ri ile prognoz arasinda iliski netlesmemistir. Norolojik sekel ge-
lisimi acisindan COHb seviyelerinden ¢ok maruziyet siresinin
etkili olabilecegi dusiinilmektedir. ilk basvuru aninda COHb
diizeyi %30'dan fazla olan CO zehirlenmelerinde olgularda
erken veya geg norolojik bulgular olabilecegi bildirilmistir (1).
Erken nérolojik bulgular olarak kisa sureli biling kaybi, konviil-
ziyon, beyin 6demi ve koma gérilebilir (21). Karbon monoksit
zehirlenmesi sonucu etkilenen ¢ocuklarda yapilan galigmalar-
da akut noérolojik semptomlara rastlanma orani %65.0-%86.7
olarak bulunmustur (5, 14). Olgularimizda basvuru aninda
hastalarda uyaranlara yanitsizlik, ataksi ve afebril konvilziyon
seklindeki norolojik bulgulara %19.2 oraninda rastlandi. Diger
calismalar ile aradaki farkin nedeninin hasta secimindeki kriter-
lerin farkliligina ve diger calismalarda sadece yatan hastalarin
degerlendiriimesine bagl olabilecegi dusunildi. Calisma-
mizda hastalarin cogunlugunun ilk iki saat icinde acil servise
getirilmelerinin ve hastalarin CO’e maruziyet sirelerinin kisa
olmasinin da etken olabilecegdi kabul edildi. Calismamizda CO
zehirlenmesinden 32 ve 120 giin sonra, konusma ve hareket
bozukluklari sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran iki olguya
gec norolojik sekel tanisi konuldu. Bu hastalann ilk bagvuru
anindaki nororadyolojik incelemelerinde beyin 6demi sap-
tanmisti. Zehirlenme sonucu norolojik bulgulari olan ve koma
gelisen hastalarda ilk alti saat icinde BBT'de bazal ganglionlar-
da, beyaz cevherde ve globus pallidusta dansitede azalma ve
beyin 6demi saptanabilmektedir (7). Calismamizda néroradyo-
lojik goriintileme yapilan hastalarda BBT'de %14.2, MRG'de
%15.6 oraninda beyin 6demi saptandi. Bu bulgularin ile CO
zehirlenmesine bagl olarak erken ve geg norolojik sekeller
agisindan hastalarin daha yakin takibe alinmasi ve ailelerin geg
bulgular agisindan bilgilendirilmesi nemlidir.

Olgularin %29.8'inde siniizal tasikardi ve %4.8'inde arka-6n
akciger grafisinde hafif pulmoner 6dem vardi. Bulgular tedavi
ile duizeldi. Takiplerinde kardiyolojik ydnden bir sorun olugsma-
di. Kandis ve ark.nin (16) calismasinda %19 olguda sinizal ta-
sikardi tespit etmislerdi. Keles ve ark. (13) calismalarinda 323
hastanin dérdiinde iskemik EKG degdisiklikleri ve sadece bir
hastada kardiyak enzimlerde yikselme saptadiklarini bildirmis-
lerdi. Besli ve ark.nin (15) calismasinda sinis tasikardisine %9
vakada rastlandigi bildirilmisti. Bu degerlendirmeler ile cocuk-
larda kardiyovaskdler etkilenmenin nadir ve gecici olabilecegi,
klinik bulgular olmasi halinde ileri tetkiklerin yapilmasinin daha
uygun olacagi disinildi.
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Calismamizda vakalarin %82.1'i geri dénusimsiz maske
ile 10-15 It/dk nemlendirilmis oksijen tedavisi alirken; %4.8'ine
endotrakeal entlibasyon yapilarak pozitif basingl oksijen veril-
di. Kocakaya ve ark. (4) hastalarin %48.2'sine maske ile oksijen
verirken %12.5'ine endotrakeal entiibasyon ile pozitif basingli
oksijen tedavisi uygulamislardir. Keles ve ark. (13) %89 hastaya
oksijen vermis %9.5 hastaya HBOT vermislerdir. Calismamizda
kriterlere uyan 8 hastaya (%9.5) HBOT uygulandi. Hepsinde
iyilesme saglandi. Orta ve agir CO zehirlenmesi bulgular ile
basvuran hastalarda nérolojik bulgular varsa néropsikiyatrik
sekellerin olugsmasini engellemek amaci ile mimkin olan en
kisa stirede HBOT uygulanmasinin faydali olabilecegi bildiril-
mistir (2). Uygulanan tedavi COHb dizeyine goére degil vaka-
larin klinik durumuna gére diizenlendi. Klinik durumdaki degis-
meler ile tedavi secenekleri de degistirildi. Bu bulgular ile CO
zehirlenmelerinde secilecek tedavinin COHb diizeyine gore
degil hastanin klinik durumuna gére belirlenecegi ve tedavi
uygulamalarinin yine klinik durumun degismesine gore degis-
tirilebilecegi sonucuna varildi.

Cocuk Acil Servisler gerek tani ve gerekse tedavi asama-
sinda bu zehirlenmelerde de 6nemli rol Ustlenmeye devam
etmektedirler. Vakalarimizin %81'i 24 saate kadar Cocuk Acil
Biriminde goézlendi. Kocakaya ve ark. (4) olgularin %39.1"ini,
Kandis ve ark. (16) %96.8'ini, Keles ve ark. (13) %85'ini ve Ak-
kése ve ark. (18) %77.9'unu acil serviste izlemisti. Hastalarin
daha yakin takip edilebilecegdi ve hemen mudahale edilebile-
cegi Cocuk Acil Servislerin dnemi gittikce artmaktadir.

ilk bagvuru aninda genel durumun kétiiliigii, bilincin kapali
olmasi, kardiak arrest, koma, metabolik asidoz, yiksek COHb
seviyesi mortaliteyi arttiran nedenlerdir (9, 22). Hampson ve
ark. (8) olgularin %0.9'unda, Akkdse ve ark. (18) %3.3'lUnde,
Kocakaya ve ark. (4) %7.8'inde hastalarin kaybedildigini bildir-
miglerdir. Cho ve ark. (14) 30 hastadan birini kaybetmislerdi.
Hastalarimizda 6lum goérilmedi. Olgularimizin genelde hafif
zehirlenme bulgular ile basvurmus olmasi, hastaneye ¢abuk
ulagmalar 6lum gérilmemesine neden olabilecedi distunaldu.

Aragtirmamizin kisithliklan

Arastirmamiz Cocuk Acil Servisine 2007-2009 yillar ara-
sinda toplam 17 aylik zehirlenme bagvurularinin geriye dénik
dosyalarinin incelenmesi ile yapilmis ve toplam 84 hastadan
olusmaktadir. Bu nedenle nérolojik ve kardiyolojik komplikas-
yonlarin erken saptanmasina yardimci olacak ek incelemeler
yapilamamistir. Tek merkezde yiritilen calisma tlkenin gene-
linde énemli bir sorun olan CO zehirlenmesi konusunda sinir-
Ii kalabilir. incelenen dosyalarda bazi sosyoekonomik bilgiler
sorgulanmadigindan degderlendirilme yapilamamistir. Sayi az-
ig1 nedeniyle yapilan karsilastirmali analizlerin yorumlarinda
dikkatli olunmali ve sonuglar genellenmemelidir. Calismamizin
bulgularini tartisacak ulasilabilen kaynaklar kisithdir. Konuyla
ilgili yaygin ve daha uzun sureli calismalara gereksinim vardir.

Sonug ve &neriler

Karbon monoksit zehirlenmeleri kiictik dnlemler ile buyik
olcide onlenebilen, karsilagildigr takdirde élimle sonuglana-
bilen, tim dinyada ve ulkemizde de siklikla gorilen bir halk
sagligi sorunudur. Karbon monoksit zehirlenmeleri kaza nede-

niyle, en sik Kasim-Aralik-Ocak aylarinda, aksam saatlerinde,
ailelerin bir arada bulundugu anlarda gergeklesmisti. Soba
zehirlenmelerinde ayni aileden birden fazla kisi etkilenmisti.
Olgular acil servisimize genelde ailelerin kendi olanaklari ile
iki saat icinde getirilmislerdi. Olgularin cogunda hafif CO ze-
hirlenmesi bulgulari vardi. Karbon monoksit zehirlenmelerinde
taninin konulmasinda ve tedavinin diizenlenmesinde COHb
dizeyi tek basina yeterli degildi. Zehirlenme olasiligindan siip-
helenilen kaynagi belirsiz olgularda COHb'nin yiiksek ¢ikmasi
taniya yardimcei oldu. Calismamizda hafif klinik tablodaki hasta-
larin COHb duzeyleri ile orta ve agir klinik tablodaki hastalarin
COHb dizeyleri arasinda anlamli fark saptandi; orta ve agir
klinik tablodaki hastalarin COHb duzeyleri arasinda anlamli
fark bulunmadi. Bu bulgular ¢ocuklarda CO zehirlenmelerinde
klinik bulgularin tani ve tedavideki 6nemini bir kez daha vur-
gulamaktadir. Karbon monoksit zehirlenmesi farkli kaynaklar
nedeniyle degisik klinik tablolara neden olabildiginden halkin
ve saglik personelinin editimine dnem verilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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