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Oz

Amag: Karbonmonoksit ,rengi olmayan,kokusuz,tatsiz
ve tahris etmeyen bir gazdir ve karbon bazli yakitlarin
yetersiz yanmasiyla olusur.Karbonmonoksit zehirlenme-
si ise 6nemli bir halk sagli sorunudur ve tiim zehirlenme
vakalarinin %8-34 unu olusturur.Bu ¢alismanin amacy;
yogun bakimda karbonmonoksit zehirlenmesi ile takip
ettigimiz hastalarin demografik,klinik ve tedavi 6zel-
liklerini kargilastirmak,hastalarin COHb,troponin I ve
laktat diizeyleri ile klinik seyir ve sonuglar1 arasindaki
iligkiyi belirlemektir.

Araglar ve vyontemler: Calismamizda; 01.01.2018-
31.12.2020 tarihleri arasinda Konya Meram Devlet Has-
tanesi ve Konya Sehir Hastanesinde yogun bakimda kar-
bonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle takip edilen 18 yas
tizerinde 214 hasta ¢alismaya alindi. Caligmaya alinan has-
talarin hastane veri tabani kullanilarak retrospektif olarak
dosya (epikriz, laboratuar sonuglari, Magnetik rezonans
goriintiileme)kayitlar: tarandi. Cesitli demografik,klinik
ve laboratuar ozellikleri karsilagtirildu.Istatistiksel analiz-
ler SPSS 19.0 for Windows ile yapildi. P degeri <0,05 ista-
tistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda COHb ortalama degeri 30,1+8,8
olarak geldi.Caliyjmamizda kan laktat diizeyi ortalama-
s1 2,942,0 mmol/L olarak geldi. Kan troponin I diizeyi
0,7£2,4 ng/ml olarak ol¢iildii. Caliymamizda; hastalarin
hiperbarik ve normobarik tedavi alip almayacagini; kan
troponin I ve COHb diizeyi etkilemistir.(p<0,05)Laktat
diizeyi ise istatistiki olarak etkilememistir.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 COHD, 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 COHDb value in our study was 30.1 £8.8.
Our study’s mean blood lactate level is 2.942.0 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 COHDb levels affected. (p<0.05)
Lactate level did not affect statistically. Troponin I and COHb
values were higher in those receiving hyperbaric treatment.
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davi alanlarda troponin I ve COHb degeri daha yiiksek
bulunmugtur. Caligmamizda EKG’ de iskemi bulgusu
olup olmamasini; kan troponin I ve laktat diizeyi etkile-
mis(p<0,05) fakat COHD diizeyi istatistiki olarak etkile-
memistir. Caligmamizda MRda iskemi olup olmamasini
laktat ve troponin I etkilemis(p<0,05) fakat COHb diizeyi
istatistiki olarak etkilememistir. MRda iskemi olanlarda
laktat ve troponin I degeri daha yiiksek bulunmustur. Yatis
stirelerini; troponin I, laktat, ve COHb diizeyleri etkile-
mistir. Troponin ILlaktat ve COHb degeri arttik¢a hastane-
de yatis siiresi uzamustir.

Sonuglar: COHb,troponin I ve laktat diizeyleri karbon-
monoksit zehirlenmeli hastalarda hastalarin prognozunu
etkilemektedir. Daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.
Anahtar kelimeler: COHb, karbonmonoksit zehirlenme-
si, laktat, troponin I

GIRIS

Karbonmonoksit; rengi olmayan, kokusuz, tatsiz ve tah-
ris etmeyen bir gazdir ve karbon bazli yakitlarin yetersiz
yanmast ile olusur (1). CO toksisitesi, istnma amach kul-
lanilan komiir sobalari, yanginlar, araglar ve sofbenlere
bagl goriilebilmektedir (2).

CO zehirlenmeleri tiim zehirlenme vakalarinin %8-
34'tni olusturur (3). CO Zehirlenmesi tanis; COHb
diizeyi, karbonmonoksit maruziyetinin kanit1 ve klinik
semptomlara dayanarak konur. Semptomlar hafif bas ag-
risindan koma hatta 6liime kadar genis bir yelpazede de-
gisebilir (4). CO toksisitesine bagli 6liimlerin yarisindan
fazlas1 yanginlardan ve intihar nedeniyle solunmasindan
kaynaklanmaktadir (5, 6). Amerika Birlesik Devletleri'n-
de, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri yangin dist
karbonmonoksit zehirlenmesinin yilda yaklagik 21.000
hastanin acil servise bagvurmasina ve 450 hastanin da
oliimiiyle sonuglandigini belirtmistir (7).

Solunum yoluyla alinan CO gazinin bityiik cogunlugu ak-
cigerlerden direkt atilir. %10-15’i miyoglobin ve sitokrom
proteinlerine baglanir ve plazmada %1'den az1 ¢oziiniir.
Hemoglobine baglanma affinitesi oksijenden 250 kat daha
fazladir. Boylece CO hemoglobine baglanarak COHb i
olusturur. COHb kanin oksijen tagima kapasitesinin dii-
surerek dokuda hipoksi ve iskemiye neden olur. Dokulara
oksijen dagitimindaki azalma 6zellikle oksijen ihtiyacinin
fazla oldugu (kalp, beyin, bobrek, iskelet kast) gibi organ-
larda laktat olusuma neden olur. CK diizeyi ve troponin

In our study; although ischemia was found in the ECG, blood
troponin I and lactate levels were affected (p<0.05). However,
the COHD 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 COHDb levels. As the troponin I, lactate, and
COHD values increased, the duration of the hospital stay was
prolonged.

Conclusions: COHDb, troponin I and lactate levels affect the
prognosis of patients with carbon monoxide poisoning. How-
ever, further studies are needed.

Keywords: carbonmonoxiode poisoning, COHDb, lactate,
troponin I

diizeylerinde artisa neden olabilir(8). Kalp, beyin ve bob-
rek gibi organlarin etkilenmesi erken donem komplikas-
yonlara ve dliimlere neden olabildigi gibi ge¢ dénem se-
kellere de sebebiyet vermektedir (9, 10).

Bu ¢alismanin amaci, yogun bakimda karbonmonoksit
zehirlenmesi ile takip ettiimiz hastalarin demografik,
tibbi ve tedavi Ozelliklerini karsilastirmak, hastalarin
COHD, troponin I ve laktat diizeyleri ile klinik seyir ve
sonuglar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Galiygmamiza KTO Karatay Universitesi Ila¢ ve Tib-
b1 Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul karari sonucu
(Tarih: 12.01.2021, Karar No: 2021/037) baglanmistir.
01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda Konya Meram
Devlet Hastanesi ve Konya Sehir Hastanesi'nde yogun
bakimda karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle takip
edilen 18 yas iizerinde hastalar caligmaya alindi.

Calismaya alinan hastalarin hastane veri tabani kulla-
nilarak retrospektif olarak dosya (epikriz, laboratuar
sonuglari, elektrokardiyogram) ve goriintiileme (MR)
kayitlar1 tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye
basvuru sekilleri (ayaktan ya da ambulansla) bagvurma
zamanlar1 (giindiiz-gece), bagvurduklar1 mevsim (ilkba-
har-yaz-sonbahar-kis), zehirlenme alt tiirii (soba, egzoz,
nargile vs.), basvuru semptomlar: (senkop, norolojik
defisit, gogiis agrisi, bag agris1 bas donmesi, koma vs.),
gelis SpO, degeri, GKS (Glasgow koma skoru), labora-
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tuvar sonuglar1 (laktat, COHb ve troponin I diizeyleri),
elektrokardiyografik iskemi bulgular1 (ST elevasyonu,
ST depresyon ve t dalgasi negatifligi), varsa beyin MR
raporlari, uygulanan tedaviler (normobarik oksijen te-
davisi veya hiperbarik oksijen tedavisi almast), entiibe
olup olmamasi, hastanede yatis siireleri ve hastaneden
taburculuk durumlar1 (6liim, izinsiz terk, bagka saglik
kurumuna sevk, baska servise sevk ya da taburcu) her
hasta i¢in hastane veri tabani kullanilarak veri toplama
formuna kaydedildi.

Gebe hastalar, kronik bobrek hastaligi ve kronik karaci-
ger hastalig1 olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

istatiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 19.0 for Windows kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayic1 olgiitler; ortalama ve standart
sapma, ortanca ve min-max degerler, yiizde dagilimi
olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Gruplar arasindaki dagilimlarin karsilastirilmasi i¢in
ki-kare analizi, parametrik kosullarin saglandig1 durum-
larda ortalamalarin kargilastirilmas icin Student-t testi,
parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda ise
Mann-whitney U testi kullanilmistir. Cesitli prognostik
ciktilar1 6ngormede bazi laboratuar sonuglarinin kesti-
rim degerlerinin degerlendirilmesi i¢in ROC analizi kul-
lanilmigtir. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyonun
incelenmesi amaciyla parametrik kosullar saglanmadi-
gindan Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. An-
lamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak alinmigtur.

Bulgular

Calismamiza 01.01.2018-31.12.2021 tarihleri arasinda
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle yogun bakima
yatan 214 hasta dahil edildi. 214 hastanin gesitli 6zel-
liklerini incelersek; hastalarin ortalama yas1 45 (18-91)
idi. Hastalarin 115’1 kadin (%53.7), 99u erkek (%46.3)
idi. Hastalarin hastaneye bagvuru seklini incelersek; 214
hastanin 12'si ayaktan (%5.6) acil servise, 202’si ise am-
bulansla (%94.4) acil servise bagvurmustur. Hastalarin
basvuru zamanlarina bakarsak; 92 hasta (%43) giindiiz,
122 hasta (%57) ise gece acil servise bagvurmustur. Has-
talarin mevsimsel olarak bagvurular karsilastirildiginda;
214 hastanin 121’1 kis (%56.5), 66’s1 ilkbahar(%30.8),
26’s1 sonbahar (%12.1) ve 1 yaz (%0.5) mevsiminde bas-
vurmugstur. Zehirlenme alt tiirii karsilastirildiginda ise;

zehirlenmelerin bityiik ¢ogunlugunun soba zehirlenmesi
nedeniyle oldugu goriilityor. Soba zehirlenmesi ile 185
hasta (%86.4), nargileden zehirlenme ile 7 hasta (%3.3),
egzoz gazi nedeniyle 2 hasta (%0.9), yangin nedeniyle 14
hasta (%6.5) ve dogalgaz zehirlenmesi nedeniyle 6 hasta
(%2.8) bagvurmustur. Hastaneye basvuru semptomlari
kargilagtirildiginda; en sik semptom bas agris1 123 has-
tada (%57.5), bulanti-kusma 35 hastada (%16.4), bas
donmesi 26 hastada (%12.1), norolojik defisit 7 hastada
(%3.3), gogiis agrisi 11 hastada (%5.1) ve senkop ile bas-
vuru 12 hastada (%5.6) goriildil.

214 hastanin hastaneye basvuru esnasindaki saturasyon
degeri ortalamas: 95.1 (65-99) idi. Hastalarin GKS dii-
zeyi ortalama degeri 14.2 (3-15), hastalarin 154'{niin
GKS’si 15 (%71.9) 60'1n1n (%28.1)GKS’si 15'in altinda idi.
Hastalarin kan laktat diizeyi ortalamasi 2.9 (0.7-12.7).
Hastalar1 kan laktat diizeyi 2 mmol/L'nin alt1 ve {stii
olarak ayirdigimizda ise 90 hasta(%42.1) <2 mmol/L nin
altinda, 124 hasta (%57.9) ise >2 mmol/L'nin tstiinde
olarak ayrilmistir. Hastalarin COHb diizeyi ortalamasi
30.1 (5.0-55.0) idi. COHDb diizeyini 25'in alt1 ve Gstii ola-
rak ayirdigimizda 49 hasta (%22.9) 25'n alt1,165 hasta
(%77.1) iistii olarak ayrildi. Hastalarin troponin I diizeyi
ortalamasi 0.7 ng/ml (0.0-27.0) idi. Troponin I diizey-
lerini 0.16'nin alt1 ve iistii olarak gruplandirdigimizda;
160 hasta (%74.8) 0.16'nin altinda, 54 hasta(%35.2) ise
0.16'nin iistiinde olarak ayrildi.

Hastalarin EKG'sinde iskemi saptanip saptanmamasina
gore karsilastirildiginda; 27 hastada (%12.6) EKG iskemi
bulgusu mevcuttu, 187 hastada (%87.4) ise EKG'de iske-
mi bulgusu goriilmedi. Beyin MRda 15 hastada (%7.0)
iskemi mevcuttu. 199 hastada (%93.0) ise iskemi bulgu-
su goriilmedi. Verilen tedavi karsilastirildiginda normo-
barik oksijen tedavisi alan 55 hasta (%25.7), hiperbarik
oksijen tedavisi alan 159 hasta (%74.3) mevcuttu. Has-
talarin yatig siireleri karsilastirildiginda ortalama yatis
stiresi 3.7 (1-50) idi. Hastalarin 15’i (%7.0) acil servise
entube gelmis ya da acilde kirmizi alanda entube edil-
misti. 199’u entube degildi (%93).

Hastalarin taburculuk durumu kargilastirildiginda ise;
214 hastanin 201'i sifa ile taburcu (%93.9), 5'1 imza ile
taburcu (%2.3), 5 i baska servise devir (%2.3), 3 hasta da
ex (%1.4) oldu.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda laktat diizeyi ile
COHD diizeyi arasinda diisiik, troponin-I diizeyi ile orta
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir ko-
relasyon saptanmustir.
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Ortalama(min-max) Standart Sapma
Say1 %
Yas 45,0(18-91) 19,3
Cinsiyet
Kadin 115 53,7
Erkek 99 46,3
Bagvuru Sekli
Ayaktan 12 56
Ambulans 202 94,4
Bagvuru Zamani
Giindiiz 92 43,0
Gece 122 57,0
Mevsim
flkbahar 66 30,8
Yaz 1 0,5
Sonbahar 26 12,1
Kis 121 56,5
Zehirlenme tiirti
Soba 185 86,4
Nargile 7 33
Egzos 2 0,9
Yangin 14 6,5
Dogalgaz 6 2,8
Semptom
Bas Agrist 123 57,5
Bulanti Kusma 35 16,4
Bag Donmesi 26 12,1
Norolojik Defisit 7 3,3
Goglis Agrist 11 51
Senkop 12 5,6
Sa02 95,1(65-99) 4,4
Glaskow Koma Skoru 14,2(3-15) 2,1
GKS 15 154 71,9
GKS <15 60 28,1
Laktat 2,9(0,7-12,7) 2,0
Laktat diizeyi gruplandirilmig
<2 mmol/L 90 42,1
>2 mmol/L 124 57,9
COHb 30,1(5,0-55,0) 8,8
COHb diizeyi gruplandirilmig
<25 49 229
>25 165 77,1
Troponin T 0,7(0,0-27,0) 2,4
Troponin I diizeyi gruplandirlmig
<0,16
>0,16 160 74,8
54 25,2
EKG Iskemi Durumu
Var 27 12,6
Yok 187 87,4
MR Iskemi Durumu
Var 15 7,0
Yok 199 93,0
Tedavi
Normobarik 55 25,7
Hiperbarik 159 74,3
Siire 3,7(1-50) 4,6
Entiibasyon
Var 15 7,0
Yok 199 93,0
Taburculuk Durumu
Vefat 3 14
Taburcu 201 93,9
imza Ile Taburcu 5 2,3
Servise Devir 5 2,3

Tablo 1. Arastirmaya alinan hastalarin gesitli 6zellikleri

*Student-t testi "Mann-Whitney U testi ‘ki-kare analizi
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Laktat

COHb Troponin I

Laktat
Korelasyon Kat
Sayis1
p degeri

0,241 0,334

0,001 0,001

COHb
Korelasyon Kat 0,241
Sayis1
p degeri 0,001

0,227

0,001

Troponin I
Korelasyon Kat 0,334
Sayisi

p degeri 0,001

0,227

0,001

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 2. Laktat, COHb ve troponin | diizeyleri korelasyonu

COHD diizeyi ile troponin-I arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir.

Tablo 3’te aragtirmaya alinan kisilerde normobarik ve
hiperbarik tedavi uygulanan gruplar arasinda cesitli
ozellikler karsilagtirilmigtir. Yapilan istatistik analiz so-
nucunda gruplar arasinda yas ortalamalari agisindan
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Cinsiyet
dagilimlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Bagvuru zamanina gore
giindiiz basvuran hastalar ile gece bagvuran hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.
Gruplar arasinda SaO, diizeyi ortalamalar1 agisindan is-
tatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hiperbarik
oksijen tedavisi uygulananlarin GKSssi istatistiki olarak
anlamli diizeyde diger gruba goére daha diisiik oldugu
bulundu. Laktat diizeyleri ortalamalar1 agisindan grup-
lar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Laktat diizeyleri 2 mmol istii ve alt1 diye gruplandirila-
rak karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan kisilerde COHD diizeyi ortalamasi normoba-
rik oksijen tedavisi uygulanan gruba gore istatiki olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. COHDb diizeyi 25'in
alt1 ve iistii olarak gruplandirildiginda hiperbarik tedavi
uygulanma 25'in #istii olan grupta istatiki olarak anlam-
11 derecede yiiksek bulundu. Hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan kisilerin troponin I diizeyleri ortancalarinin
goriilmeyenlere gore istatistiki olarak anlamli derece-
de daha yiiksek oldugu bulundu. Troponin I diizeyleri
0,16 iistii ve alt1 olarak gruplandirilarak karsilastirildi-
ginda hiperbarik oksijen tedavisi uygulananlarda 0,16

mmol Gstiinde daha yiiksek oranda goriildiigii bulundu.
CK-MB diizeyleri ortancasi iskemi bulgusu goriilenlerde
goriilmeyenlere gore istatistiki olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulundu. Hiperbarik oksijen teda-
visi uygulananlarda EKGde iskemi bulgusu normobarik
oksijen tedavisi uygulananlara gore gore istatistiki olarak
anlamli derecede daha yiiksek oranda oldugu bulundu.
Hiperbarik ve normobarik oksijen tedavisi uygulanan
gruplar arasinda MRda iskemi goriilme dagilimlar: a¢i-
sindan istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hi-
perbarik oksijen tedavisi uygulananlarin tedavi siireleri
ortancasinin normobarik oksijen tedavisi alan kisilere
gore daha yiiksek oldugu bulundu. Normobarik ve hi-
perbarik oksijen tedavisi alanlar arasinda ex ya da sag
kalma durumlar: dagilimlar: agisindan istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmad.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda yas ve yatis siire-
si arasinda pozitif yonde istatistiki olarak anlamli ola-
rak diigiik diizeyde korelasyon bulundu. Laktat, COHb
ve troponin I diizeyleri ile yatis siiresi arasinda pozitif
yonde orta derecede istatistiki olarak anlaml diizeyde
korelasyon bulundu. SaO, ve GKS ve yats siiresi arasin-
da negatif yonde orta derecede istatistiki olarak anlaml
diizeyde korelasyon bulundu.

Troponin I degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci
varligini kestirmedeki ROC analizi sonucunda egri altin-
da kalan alan 0,66 (%95GA 0,59-0,72), youden indeksi
0,27 p degeri 0,001dir. Yapilan istatistiksel analiz sonu-
cunda Troponin I degerinin Hiperbarik oksijen tedavisi
ihtiyaci varligini kestirmedeki degerinin istatistiki olarak
anlamli oldugu bulundu. (p<0,001).
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Normobarik Hiperbarik P degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)
Say1(%) Say1(%)
Yas 42,8+17,6 45,7+19,9 0,332
Cinsiyet 0,27¢
Kadin 26(47,3) 89(56,0)
Frkek 29(52,7) 70(44,0)
Bagvuru Sekli 0,19
Ayaktan 5(9,1) 7(4,4)
Ambulans 50(90,9) 152(95,6)
Basvuru Zamani 0,21¢
Giindiiz 28(50,9) 64(40,3)
Gece 27(49,1) 95(59,7)
Mevsim -
ilkbahar 11(20,0) 55(34,6)
Yaz. 1(1,8) 0(0)
Sonbahar 14(25,5) 12(7,5)
Kig 29(52,7) 92(57,9)
Zehirlenme tiirit -
Soba 42(76,4) 143(89,9)
Nargile 4(7,3) 3(1,9)
Egzos 1(1,8) 1(0,6)
Yangin 4(7,3) 10(6,3)
Dogalgaz 4(7,3) 2(1,3)
Semptom
Bag Agrisi 41(74,5) 82(51,6)
Bulant: Kusma 4(7,3) 31(19,5)
Bag Dénmesi 4(7,3) 22(13,8)
Norolojik Defisit 1(1,8) 6(3,8)
Gogiis Agrist 3(5,5) 8(5,0)
Senkop 2(3,6) 10(6,3)
Sa0: 95,624,5 94,9+4,3 0,36
Glaskow Koma Skoru 14,6+1,4 13,9+2,3 0,040
Laktat 2,1(0,7-8,1) 2,3(0,7-12,7) 0,09
Laktat diizeyi gruplandirilmig 0,22¢
<2 mmol
>2 mmol 27(49,1) 63(39,6)
28(50,9) 96(60,4)
COHb 25,3169 31,7187 0,0012
COHb diizeyi gruplandiriimig 0,001¢
<25
>25 24(43,6) 25(15,7)
31(56,4) 134(84,3)
Troponin I 0,01(0,0-3,2) 0,04(0,0-27,0) 0,001°
Troponin I diizeyi gruplandirilmig 0,001*
<0,16
>0,16 50(90,9) 110(69,2)
5(9,1) 49(30,8)
EKG Iskemi Durumu 0,02
Var 2(3,6) 25(15,7)
Yok 53(96,4) 134(84,3)
MR Iskemi Durumu 0,26¢
Var 2(3,6) 13(8,2)
Yok 53(96,4) 146(91,8)
Stire 2(1-25) 3(2-50) 0,001°
Entiibasyon 0,08¢
Var 1(1,8) 14(8,8)
Yok 54(98,2) 145(91,2)
Taburculuk Durumu 0,97¢
Vefat 1(1,8) 2(1,3)
Taburcu 52(94,5) 149(93,7)
imza Ile Taburcu 1(1,8) 4(2,5)
Servise Devir 1(1,8) 4(2,5)
Ex 1(1,8) 2(1,3) 0,76¢
Sag 54(98,2) 157(98,7)

Tablo 3.Arastirmaya alinan kisilerde normobarik ve hiperbarik tedavi uygulanan gruplar arasinda
sosyodemografik 6zellikler, klinik 6yki 6zellikleri ve laboratuar bulgularinin karsilastiriimasi
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Yatis Siiresi
r P
Yas 0,21 0,002
Sa02 -0,34 0,001
GKS -0,47 0,001
Laktat 0,41 0,001
COHb 0,35 0,001
Troponin I 0,45 0,001
CK-MB 0,44 0,001

*Spearman Korelasyon

Tablo 4. Yatis sureleri ve gesitli 6zelliklerin korelasyonu

Sekil 1.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci
varligini saptamada troponin | ROC egrisi

Tablo 5. Troponin | degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci
varligini kestirmedeki ROC analizi sonuglari

COHBD degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci varligini kestirmedeki ROC analizi sonucunda egri altinda kalan
alan 0,73 (%95GA 0,67-0,79), youden indeksi 0,41 p degeri 0,001dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda COHD de-
gerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyact varligini kestirmedeki degerinin istatistiki olarak anlaml oldugu bulundu
(p<0,001).

Sekil 2.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci
varligini saptamada COHb ROC egrisi

Tablo 6. COHb degerinin hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci varligini
kestirmedeki ROC analizi sonuglari

Volume 4 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Journal of Medical Sciences 36


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

Sekil 3.Hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci
varligini saptamada laktat ROC egrisi

Laktat degerinin EKGde iskemi bulgusu varligini kes-
tirmedeki ROC analizi sonucunda egri altinda kalan
alan 0,58 (%95GA 0,51-0,64) p degeri: 0,10 olup Laktat
degerinin Hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyac1 varligini
kestirmede istatistiki olarak anlaml bir degeri olmadi-
g1 bulundu.

TARTISMA

Karbonmonoksit zehirlenmesi acil miidahale gerekti-
ren toksikolojik morbiditenin ve zehirlenmeler nede-
niyle olan 6liimlerin sik bir nedenidir (11). Uysal ve
ark. 2001 ile 2011 yillar1 arasinda Ankara’ da yaptiklar1
calismada zehirlenmeye bagli 6liimlerin %61.1’nin CO
zehirlenmesinden kaynaklandig1 gostermistir (12).

CO zehirlenmesiyle acil servise bagvuran hastalar in-
celendiginde, Aksu ve ark.'nin yaptig1 ve 16 yasindan
biiyiik 476 hastay: aldig1 ¢alismasinda; ortalama yas
36.2 iken, kadinlarin orani %60.9 olarak bulunmustur
(13). Bizim ¢alismamizda ortalama yasin diger calis-
malardan biiyiik olmasinin nedeni ¢alismaya sadece
agir semptomlari olan yogun bakim yatis ihtiyaci olan
hastalarin alinmasina baglanmustir.

Ulkemizde karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle
acil servise bagvuran hastalarin 14 yillik bilgiler ince-
lendigi bir ¢alismada kadinlarin karbonmonoksit ze-
hirlenmelerine daha fazla maruz kaldig1 saptanmigtir.
Bu ¢alismada Arici ve ark., karbonmonoksit zehirlen-
mesi ile acile bagvuran hastalarin %58,6’sinin kadin
oldugunu ve kadin/erkek oraninin 1,4 oldugunu bil-
dirmistir (14). Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismada

ise Cetin ve ark)nin acil servise bagvuran intoksikas-
yon olgularinin sonuglarina bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore karbonmonoksit zehirlenmesine daha
duyarli oldugunu diisiinilmektedir (15). Bu ¢calismada
soba zehirlenmesi olan hastalarda kadin/erkek orani
%85 oraninda iken diger intoksikasyon nedenlerine
gore bu oranin ¢ok yiiksek oldugu bulunmugtur. Bu
sonuglar da erkeklerin kadinlara gére karbonmonok-
sit zehirlenmesine daha direncli oldugunu diistindiir-
mektedir. Bizim ¢alismamizda kadin erkek orani kadin
lehine daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hastaneye gelis sekli ile ilgili Yildiz ve
ark.'nin yaptig1 bir caligmada; hastaneye bagvuran
450 hastanin 2901 (%64.4) kendi imkanlariyla, 160
(%35.6) ise ambulansla bagvurmustur (16). Bizim ¢a-
lismamizda ise ambulansla bagvuru daha yiiksek bu-
lundu. Bunun muhtemel nedeni; ¢alismamizin 3. basa-
mak toksikoloji hastalari i¢in yogun bakiminin olmast
ve hiperbarik tedavi olanag oldugu i¢in ilgelerden olan
ambulansla sevklerin fazla olmasina baglanmistir.

Hastalarin hastaneye bagvuru mevsimi incelendiginde;
Yildiz ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alismada 450 hastanin 81°i
(%18) ilkbahar, 551 (%12.2) vyaz, 202%i (%44.9) ks,
112’1 (%24.9) ise sonbaharda bagvurmustur (16). Bizim
calismamizda ise 66 (%30.8) hasta ilkbahar, 1 (%0.1)
hasta yaz, 121 (%56.5) hasta kig, 26 (%12.1) hasta ise
sonbaharda bagvurmustur. Kis ve sonbaharda bagvu-
rularin fazla olma nedeni havalarin soguk ve riizgarh
olmasi ve de soba kullaniminin fazla olmasidir.

Hastalarin basvuru zamani incelendiginde; Yildiz
ve ark.'min yaptig1 bir ¢alismada 450 hastanin 195’

37 Journal of Medical Sciences | http://'ms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 4 Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I Yogun Bakimda Takip Edilen Karbonmonoksit Zehirlenmeli Hastalarda COHb, Troponin | ve Laktat Dlizeylerinin Prognoza Etkisi

(%43.3) 07.00-19.00, 255’i (%56.7) ise 19.00-07.00 saat-
leri arasinda bagvurmugtur (16). Bizim ¢calismamizda da
aksam ve gece yaris1 bagvurusu benzer oranlarda daha
yiiksek bulunmustur.Bunun nedeni soba kaynakli zehir-
lenmelerde sikayetlerin ozellikle sabaha kars1 belirgin-
lesmesidir.

Sosyoekonomik ve cografi etmeler goz 6niine alindiginda
CO zehirlenmesine neden olan etmenler degismektedir.
Ulkemizde ise komiir sobalar1 1sinmak ve pisirmek icin
kullanildigindan zehirlenmelere siklikla sebep olmakta-
dir. Bu nedenle CO kaynaklar1 degerlendirildiginde is-
tenmeden zehirlenme sebepleri arasinda komiir sobasi
ilk sirada gelmektedir. Hampson ve ark.'nin 1994 yilinda
ABDde yaptig1 509 hastalik bir ¢alismada %15.5 oranin-
da komiir sobasi kaynakli zehirlenme vakasi bildirmistir
(17). Unsal ve ark. ¢ocuk hastalarda yaptig1 300 CO ze-
hirlenme vakasindan 80 hastanin secildigi bir calismada;
hastalarinin ¢ogunun sosyoekonomik diizeyinin diisiik
olan aile mensuplari oldugu ve zehirlenme nedenlerinin
%71.2 soba zehirlenmesi ve %28.8 sofben zehirlenmesi
oldugu belirtilmis (18). Bizim ¢alismamizda hastala-
rin zehirlenmelerinin ana nedeni sobaydi. 185 hastada
(%86.4) soba,14 hastada (%6.5) yangin, 7 hastada(%3.3)
nargile dumani, 6 hastada (%2.8) dogalgaz kacag: ve 2
hastada (%0.9) egzoz dumani zehirlenme alt nedeniydi.

Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde ise; hasta-
lar acil servise non-spesifik semptomlarla bagvurmak-
tadir. Aksu ve arkadaslarinin yakin zamanl yaptig1 bir
calismada; bag agrisi ve sersemlik sikayeti %62.6 ile ilk
sirada yer alirken, bulanti/kusma %16.6 ve senkop %16
olarak saptanmustir (13). Bizim calijmamizda en ¢ok
bagvuru semptomu basagrisidir. 123 hastada (%57.5)
gorilmustiir. Bulanti-kusma 35 hastada (%16.4), bas
donmesi 26 hastada (%12.1), ndrolojik defisit 7 hastada
(%3.3), gogiis agrist 11 hastada(%5.1) ve senkop ile bas-
vuru 12 hastada (%5.6) goriildii.Norolojik defisit gorii-
len 7 hastanin 4'iinde idrar ve gaita inkontinas: goriildil.

Hastalarin biling durumunu degerlendirmede Glasgow
koma skoru kullanilmaktadir. Yildiz ve ark.'nin yaptig1
calismada ise karbonmonoksit zehirlenmeli 450 hasta-
nin sadece 22'sinin GKS’u (%22.9) 15’in altindadir. Bi-
zim ¢alisgmamizda GKS 15'in altinda 60 hasta (%28,1)
mevcuttu. Bizim ¢aligmamizda GKS 15'in alt1 hastanin
¢ok olma nedeni, alinan hastalarin ¢ogunlugunun yogun
bakim ihtiyac1 olan ve hiperbarik oksijen tedavisi alan
hastalar olmasidir.

Hastalarin EKG'leri karsilastirildiginda; Satran ve
ark.'min 230 hastanin elektrokardiyografik degisiklikle-
rini degerlendirdikleri bir ¢alismada hastalarin %16’sin-
da normal, %41’inde siniis tasikardisi, %30’unda iske-
mik degisiklikler (%4 ST elevasyonu, %26 ST ya da T
dalga degisikligi), %41’inde nonspesifik ST degisikligi
ve %27’sinde hi¢bir iskemik degisiklik saptanmadig: bil-
dirmisler (11). Igme ve ark.'nin yaptig1 201 hastalik bir
calismada; 6 hastada (%3) ST segment elevasyonu veya
depresyonu veya da t dalgas: degisikligi gorilmiistiir
(19). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde; hastalarin
EKG'de iskemi olup olmamasina gore karsilastirildigin-
da; 27 hastada (%12.6) EKG iskemi bulgusu (ST elevas-
yonu-St depresyonu, t dalgasi negatifligi) mevcut, 187
hastada (%87.4) ise EKG'de iskemi bulgusu goriilmedi.

EKGde iskemi olanlarda olmayanlara gore; yas ortala-
mast daha yiiksek, sa02 daha diisiik, GKS daha diisiik,
laktat daha yiiksek, literatiire uygun sekilde ve troponin
I, MR'da iskemi daha ¢ok, hiperbarik tedavi alma daha
¢ok, yatis stiresi daha uzun ve ex orani daha yiiksek tes-
pit edilmistir. CoHb diizeyi ile iki grup arasinda anlamli
farklilik tespit edilmedi.

Difiizyon MR yontemi ile iskemik dokulardaki erken
donem degisiklikler goriiliir ve sitotoksik ve vazojenik
O0demi tespit etmekte oldukga hassastir (20). Literatiirde
karbonmonoksit zehirlenmesinde diftizyon MR bulgu-
larini aragtiran bir¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Yayinlanan olgu sunumlarinda akut karbonmonoksit
zehirlenmesi sonrasi yapilan difiizyon MR sonucunda
beyaz cevherde erken donemde degisikliklerin saptan-
dig1 ve difiizyon MR yonteminin akut karbonmonoksit
zehirlenmelerinin erken donem etkilerini tespit etmede
kullanish bir yontem oldugu bulunmustur (21-23). Ul-
kemizde 2003 yilinda Sener tarafindan bildirilen olgu
sunumunda karbonmonoksit zehirlenmesi olan bir has-
tanin 8 giin sonraki difizyon MRGde beyaz cevherde
hiperintens alanlar oldugu gériilmiistiir. Ayni1 zamanda,
Sener karbonmonoksit zehirlenmesi olan hastalarda is-
kemiye beyaz cevherin erken dénemde gri cevherden
daha duyarli oldugunu belirtmistir (24). Jeon ve ark.
2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada acil servise akut kar-
bonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 387 has-
tanin difiizyon MRG bulgularin: incelemistir. Bu ¢alis-
mada hastalarin %26,9’unun difiizyon MR’inda patolojik
bulgu saptanmustir. Difiizyon MRda patoloji saptanan
hastalarin %74’tinde globus pallidusda difiizyon kisitlan-
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mast saptanmuistir (25). Bizim ¢aliymamizda; hastalar-
dan difiizyon MR ¢ekimi hasta acil servise gelir gelmez
yapilmistir. MRda iskemi bulgusu olan hasta sayis1 15
(%7.0) olup 199 (%93.0) hastada MR'da iskemi bulgu-
su goriilmemistir. Iskemi olan hastalarda da lezyonlar
literatiire uygun bir sekilde ¢cogunlukla globus pallidus
ve substantia nigrada'dur.

MRda iskemi olan hastalarda, iskemi olmayanlara
gore; ortalama yas daha biiyiik, Sa02 daha diisitk, GKS
daha distik, laktat diizeyi daha yiiksek, troponin I dii-
zeyi daha yiiksek, iskemi bulgusu daha ¢ok, yatis siire-
si daha uzun, entubasyon ihtiyaci daha ¢ok, ex orani
daha ¢ok tespit edilmistir. Tedavi tipi (HBOT ya da
NBOT) ve COHb diizeyi iki grup arasinda istatistiki
olarak fark yoktur.

Hastalarin gelis kan COHb diizeyleri incelendiginde;
Chan ve arkadaglarinin akut CO zehirlenmesi olan
hastalar tizerine yapmis oldugu ¢alismada 93 hastanin
ortalama COHb diizeyleri 21,8+14,5 olarak saptan-
mistir (26). Yurtseven ve ark., CO zehirlenmesi olan
171 hastanin ortalama COHb degerlerini 16,6 + 13,4
olarak bildirmislerdir (27). Dogruyol ve ark.'nin yap-
t1g1 404 olguluk bir ¢alismada; ortalama COHb degeri
21,248 olarak geldi (28). Dogruyol ve ark.nin yaptig
653 hastanin oldugu bir ¢alismada ise ortalama COHb
diizeyleri 11,5+0,4 olarak bildirilmistir (29).Bizim ¢a-
lismamizda ise COHDb ortalama degeri 30,1 +8,8 olarak
geldi. Diger ¢alismalardan daha yiiksek gelme nedeni,
alian hastalarin ¢ogunlugunun yogun bakim ihtiyaci
olan ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalar olma-
sidir.

Hastalarin gelis kan laktat diizeylerine bakildiginda;
Lee ve ark.nin yaptig1 84 hastay1 igeren bir ¢alismada
ortalama kan laktat diizeyi 4,7+3,5 mg/dl olarak bildi-
rilmistir(30). Marchewka ve ark.'nin yaptig1 75 hastay1
igeren bir ¢alismada ise ortalama kan laktat diizeyi 2.1
mmol/L olarak bildirilmistir (8).Dogruyol ve ark.nin
yaptig1 bir ¢alisgmada 201 hastada kan laktat diizeyi
ortlamasi 1,9 olarak bulmuslardir (28). Bizim ¢aligma-
mizda da benzer gekilde kan laktat diizeyi ortalamasi
2,942,0 mmol/L'dir.

Hastalarin gelis kan troponin I diizeyine bakildiginda;
Marchewka ve ark.'nin yaptig1 75 hastay iceren bir
calismada ise ortalama kan troponin I diizeyi 0,001
olarak bildirilmistir (8). Bizim caliymamizda ise kan
troponin I diizeyi 0,7+2,4 ng/ml olarak 6lgiilmiistiir.
Diger ¢alismadan daha yiiksek degerler olma nedeni

hastalarin ¢ogunlugunun yogun bakim ihtiyac1 olan
ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalar olmasidir.

Hastalarin hiperbarik ya da normobarik oksijen te-
davisi alip almamasina gore yapilan ¢alismalarda Yil-
diz ve ark.'min yaptig1 ¢alismada; laktat, troponin ve
COHD diizeyleri sirayla 2.20 (IQR 1.55-3.75), 0,001
(IQR 0.000-0.040) ve 19.20 (IQR 10.00-22.50) olarak
bulunmus ve NBOT alanlara gore istatistiki olarak
anlamli bulmustur (p:0,012, p<0,001, p:0,006) (16).
Icme ark.'nin yaptig1 bir ¢aligmada ise; 201 hastanin
351 (%17.4) HBOT'si almustir. 166 hasta (%82.6) ise
NBOT'si almustir. iki grup arasinda HBOT'si alanlar-
da COHD, laktat ve troponin I diizeyleri istatistiki ola-
rak daha yiiksek bulunmustur (COHb 2747 vs 18+7
p:0,001 Laktat 35+28 vs 17+8 p:0,001 p:0,044 troponin
0,71 vs 0,06+1 p:0,047) (19). Dogruyol ve ark.nin
yaptig1 bir caligmada 653 hastanin 352'si (%53.9)
HBOT almistir. HBOT alan hastalarda COHb diizeyi-
ni 13,9+0,6 ve laktat diizeyini 2,1+0,1 olarak bulmus-
lardir. Laktat ve HBOT'si i¢in yapilan ROC egrisinde;
AUC 0,577 (%95 giiven araliginda 0,53-0,62 p<0,001)
bulmuslardir. Laktat diizeyi >2 mmol/L'de %40 sensi-
tivite ve %75 spesifitede HBOT'si ihtiyaci olabilecegini
bulmuglardir (29). Repplinger ve ark., laktat diizeyini
HBOT'si i¢in kullanilabilecegini belirtti (31). igme ve
ark.; kan laktat ve COHD arasinda korelasyon oldugu-
nu, HBOT'si endikasyonu i¢in COHD gibi laktatin da
kullanabilecegini bulmuglardir (19).

Bizim ¢alismamizda; HBOT'si alanlar almayanlarla
karsilastirildiginda; GKS daha diisiik, COHDb litera-
tiire uygun olarak daha yiiksek, troponin degeri daha
yiitksek, CK-MB diizeyi daha yiiksek, EKGde iskemi
bulgusu daha ytiksek ve yatis siiresi daha uzun bulun-
mugtur. [ki grup arasinda; kan laktat diizeyi, hastanin
ex ya da sag olmasi ve de difiizyon MRda iskemi olup
olmamasi yoniinden istatistiki olarak anlaml fark tes-
pit edilmemistir.

Kan troponin I ve COHb diizeyinde yiikseklikler her
ne kadar HBOT i¢in yol gosterici olsa da HBOT i¢in
hastanin klinik durumuna gore karar verilir. Tek ba-
sina COHDb diizeyi yeterli olmayabilir (32). Biling de-
gisikligi, fokal norolojik belirtiler, kardiak iskemik
durum ve siddetli asidoz gibi, durumlarda HBOT'ne
bagvurulabilir (33). COHb diizeyi hastanin transportu
esnasinda diigebilecegi i¢in bizim ¢aliymamizda her ne
kadar istatistiki olarak anlamli bulunsa da HBOT en-
dikasyonlarinda kullanimi tartigmalidir.

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


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I Yogun Bakimda Takip Edilen Karbonmonoksit Zehirlenmeli Hastalarda COHb, Troponin | ve Laktat Dlizeylerinin Prognoza Etkisi

Hastalarin yatis siireleri karsilastirildiginda; Dogruyol
ve ark.nin yaptig1 calismada, HBOT'si alanlar NBOT'si
alanlara gore istatistiki olarak daha uzun siire hastanede
yatmustir (29). Bizim caliymamizda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Calismamizda; yas, kan laktat, troponin
I ve COHD diizeyi arttikga yatis siiresi uzamustir. SaO, ve
GKS diizeyi diistitkge yatis siiresi uzamistir.

Satran ve ark.; miyokardial iskemi i¢cin COHD diizeyinin
degerini risk faktorii olarak belirlemisler (11).Yelken ve
ark. COHDb diizeyi ile troponin I diizeyi ve CK-MB dii-
zeyi arasinda bir iligki belirlediler (34). Aslan ve ark. ise
COHD diizeyi ile CK-MB diizeyi arasinda bir iligki tespit
edememiglerdir (35).

Calismamizda troponin I, laktat ve COHb kendi arasin-
da korelasyona bakildiginda; laktat diizeyi ile COHDb dii-
zeyi arasinda diisitk, COHD diizeyi ile troponin I arasin-
da diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiki olarak anlaml
bir korelasyon saptanmustir

Calismamizdaki kisithliklar; taburculuk durumu 214
hastadan ex sayis1 3 oldugu istatistiki analiz yapilama-
muistir. Retrospektif oldugu igin sigara icimi bilgisi yeter-
siz kalmaktadir. Hastalarin maruziyet kalim siiresi konu-
sunda yetersiz kalinmaktadir. Olay yerinde 6len hastalar
caligmaya ne yazik ki eklenememistir.

Sonu¢ olarak; karbonmonoksit zehirlenmesi onemli
bir halk saghg sorunudur. Acil serviste 6nemsenmesi
gereken ve yogun bakim yatis1 olabilecek bir saglik so-
runudur. Caligmamiz karbonmoksit zehirlenmeli has-
talarin bazi demografik, klinik ve terapotik ézelliklerini
yansitmaktadir. Calismamizda; hastalarin hiperbarik ve
normobarik tedavi alip almayacagini; kan troponin I ve
COHDb diizeyi etkilemistir. Laktat diizeyi ise istatistiki
olarak etkilememistir.

Calismamizda EKG'de iskemi bulgusu olup olmamasi-
n1; kan troponin I ve laktat diizeyi etkilemis fakat COHb
diizeyi istatistiki olarak etkilememistir.

Calismamizda MRda iskemi olup olmamasini laktat, ve
troponin I etkilemis fakat COHb diizeyi istatistiki ola-
rak etkilememistir. Yatig stirelerini; troponin I, laktat ve
COHD diizeyleri etkilemistir. Daha ileri ¢aligmalara ih-
tiya¢ vardir.
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