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OZET

Amag: Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakultesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne gelen
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi olgularinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve baska calismalardaki
veriler ile karsilastirimasi amaclanmistir.

Gerec ve yéntem: OMU Tip Fakultesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezine 01.01.2004-31.12.2004 tarihleri arasinda
pasvuran adli olgular icerisinden CO zehirlenmesi tanisi alan 64 olgunun dosyalari incelenmistir.
Bulgular: CO zehirlenmeleri en fazla aralik ayinda (%40,6) ve cumartesi (%21,9) ile pazar (%20,3) gunleri meydana
gelmistir. Zehirlenme nedenleri 62 (%96,9) olguda kaza, 2 (%3, 1) olguda intihardir. Zehirlenmelere en fazla soba (%37,5)
ve sofben (%37,5) neden olmustur. Hastaneye gelis yakinmalar en sik bulanti (%48,4), halsizlik (%39, 1) ve bas donmesidir
(%37,5). Labaratuvar bulgulari icerisinde en belirgini 22 (%52,3) olguda gorulen kan pH dustkluguduar. Olgularin 57
(%89, 1)'si tedavi sonrasi sifa ile taburcu edilmis, 5 (%7,8)'i Simustur.

Sonug: CO zehirlenmesi olgular tlkemizde sik karsilasilan zehirlenmelerdendir. Kaza sonucu gorudlen ve ozellikle kis aylarnda
gorulme sikhidi oldukca artan bu sorunun dnlenmesine yonelik calismalar olduk¢a dnemlidir. Halkin egitiminin saglanmasi,
riskli ortamlarda CO dedektorlerinin kullaniimasi ve soba-sofben gibi araclarda guvenlik standartlarinin yukseltimesi sorunun

¢bzUmUne katkida bulunacak en kolay girisimler olacaktir.
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SUMMARY

Cases of Carbon Monoxide Poisoning Consulted Ondokuz Mayis University, Hospital of Medical
Faculty in 2004

Aim: In this study, it is aimed to determine the clinical and epidemiological characteristics of the CO poisoning cases
consulted in Ondokuz Mayis University, Hospital Of Medical Faculty and discuss our findings in the perspective of the
current literature.
Material and method: 64 cases of CO poisoning were examined among the forensic cases consulted in Ondokuz Mayis
University, Hospital of Medical Faculty between 01.01.2004 and 31.12.2004,
Results: CO poisoning was mostly common in December (40.6%) and on Saturday (21.9%) and Sunday (20.3%). The
origin was accidental in 62 cases (96.9%) and suicidal in 2 cases (3.1%). Poisoning was caused mostly by stove (37.5%)
and geyser (37.5%). Common complaints were nausea (48.4%), fatigue (39.1%) and vertigo (37.5%). The most evident
laboratory finding was the low blood pH. Fifty seven of the cases were discharged with full recovery (89.1%) and 5 cases
(7.8%) died.
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Conclusion: CO poisoning is as being one of the most common types of poisoning, studies in order to prevent this

problem are really important. Giving education yo public about the use of CO generating devices and increasing the safety

standards in these devices such as stove and geyser will be helpful in solving this problem.

Key words: accident, carbon monoxide, geyser, poisoning, stove.

GIRis

CO, karbon iceren yakitlarin tam yanmamasi
sonucu ortaya ¢ikan renksiz ve kokusuz bir gazdir.
CO atmosferde normal olarak %0,001 oraninda
bulunur. Vacuda solunum yolu ile girer ve
parcalanmadan solunum yolu ile disari atilir(1.2).
CO hemoglobin katabolizmasi sirasinda ortaya
ciktigindan her bireyde ¢cok dusuk duzeylerde (%0-
5) tespit edilmektedir. Yeni doganlarda (%3-7),
hemolitik anemisi olanlarda ve sigara icen kisilerde
(%5-10) duzeyi artmaktadir. CO'in hemoglobine
afinitesi oksijenden 200-230 kat daha fazladir ve
dolasimda olusan karboksihemoglobin (COHD)
HbO2 egrisini sola kaydirr(2).

ABD'de her yil ortalama 40.000 CO zehirlen-
mesi olgusu acil servislere basvurmaktadir ve 3600
kisi de bu neden ile dlmektedir. Bu élumlerden
1100'UnUn kaza sonucu, 2500'Undn ise kasitl olarak
meydana geldigi bildiriimektedir(3). Kaza sonucu
olusan olaylar kis aylarinda artarken intihar amach
olanlar yil boyunca esit dagihm gostermektedir.
Ayrica kis mevsiminin agirligyla CO zehirlenmesi
olgularinin artisi arasinda bir iliski oldugu da
bildirilmektedir(4).

CO zehirlenmesi, ulkemizde ¢ogunlukla kis

aylannda goérulen ve dlimle sonuglanabilen dnemli
bir morbitide nedenidir. Kaza sonucu gelisen akut
CO zehirlenmesi olgulari, cogunlukla gazla ¢alisan
Isitma ve aydinlatma aygitlannin hatal kullanimi ya
da mekanik hatalarindan, yatak odasi, banyo gibi
kapal yerlerde soba ve mangal yakimasi ve kapali
yerlerde otomobil ekzos dumanini soluma sonucu
meydana gelmektedir. Intihar amacli olgularda ise
genellikle kapall bir yerde yogun CO gazi solunmasi
seklinde olmaktadir>),
CO'den hafif etkilenenlerde bas agrisi, bas donmesi,
bulanti ve kusma gorullrken orta ve ileri derecede
etkilenenlerde en hafif olanindan kardiyorespiratuvar
arreste kadar uzanan dedisik siddette belirtiler
gozlenmektedirlé.7).

Klinik bulgular ve 6zellikle norolojik bozukluklar ile
COHb duzeyleri arasinda korelasyon bulunmamak-
tadir. COHb'nin %4-5 duzeyinde oldudu hastalarda
kognitif bozukluklar saptanmistir. Bu nedenle
plazmada ¢dzunen CO'in de rolu olabilecedi ileri
sarblmustar. insan ve hayvan calismalarinda,
kardiyak zedelenmenin COHb hipoksisi ile iligkili
oldugu, nérolojik ve perivaskuler zedelenmeye
hipoksiden daha cok CO iliskili oksidatif stresin
(reoksijenizasyon) yol actigi saptanmustir. Santral
sinir sistemi (SSS) zedelenmesinde, hipoksi nedeniyle
gelisen kardiyovaskuler yetersizligin ve yuksek
dozdaki CO'in duz kaslara etkisi ile gelisen
hipotansiyonun da rol oynadigi gosterilmistir(4.8.9).

CO zehirlenmesi olgularinin tedavisinde,
hastalarin CO'li ortamdan uzaklastirilmasi ve
oksijenizasyonunun saglanmasi esastir. Klinik
bulgulara gore hastalar gerekirse yatirilarak izienmeli,
hava yolu acilarak %100 O2 inhalasyonu saglanmaili,
kardiak monitorizasyon yapilmali, sivi-elektrolit ve
asit baz dengesi bozukluklar acisindan yakindan
izlenmelidir(10). Karbonmonoksit zehirlenmelerinde,
hiperbarik O2 uygulamasi icin kesin kriterler halen
tartismali olmakla birlikte, hastanin klinik bulgularina
gore verilebilecek hiperbarik Oz de son yillarda
artan uygulamasi ile alternatif bir tedavidir(!1-17).

Bu calismada, OMU Tip Fakultesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne CO zehirlenmesi
ile basvuran olgularin klinik ve epidemiyolojik
Ozelliklerinin belirlenerek, benzer calismalar ile
karsilastiriimasi ve alinabilecek dnlemlere katki
saglanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu calismada; 01.01.2004
-31.12.2004 tarihleri arasinda OMU Tip Fakuiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran
adli olgular icerisinden CO zehirlenmesi tanisi alan
64 olgunun dosyalar incelenmistir. Olgularin yas|,



cinsiyeti, olayin ne ile ger¢eklestigi, tarihi ve yeri,
orijin, birlikte zehirlenenlerin varligi, uygulanan
tedavi, hastanede kalis sureleri ve prognoz ile ilgili
bilgiler kaydedilmistir. Elde edilen veriler paket
istatistik programi yardimi ile degerlendiriimis,
aritmetik ortalama + standart sapma, say! ve
yUzdelikler seklinde sunulmustur.

BULGULAR

OMU Tip Fakuiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne basvuran 3057 adli olgudan 726'si
zehirlenme olgusudur. Zehirlenme tanisi alan
olgulann da 64 (%8,8)'u CO zehirlenmesidir.

CO ile zehirlenen olgularin 31 (%48,4)' kadin,
33 (%51,6)'U erkektir ve yas ortalamasi 24,9 + 16,7
(0-74) yildir. Olgularin yas grubu ve cinsiyetlerine
gore dagiimi Sekil 1'de verilmistir.

|mkadn |
10 merkek

yas grubu

Sekil 1: Olgularin Yas Grubu ve Cinsiyetlerine Gére Dagilmi

CO zehirlenmeleri en fazla cumartesi (%21,9)
ve pazar (%20,3) gunleri meydana gelmistir. Aylara
gore dagiim incelendiginde; en fazla olgunun aralik
(%40, 6) ayinda goéruldugu, haziran ve temmuz
aylarinda hi¢ CO zehirlenmesi olgusu bulunmadidi
saptanmistir. Olgularin olayin gerceklestigi gun ve
mevsimlere gore dagiimi Tablo I'de gosterilmistir.

Mevsimler n % GUnler n %

= jlkbahar 11 17,2 = Pazartesi 5 7.8

= Yaz 1 1,6 = Sali 8 12,5

= Sonbahar 16 25,1 = Carsamba 4 6,3

= Kis 36 56,2 = Persembe 8 12,5
= Cuma 12 18,8
= Cumartesi 14 21,9
= Pazar 13 20,3

Toplam 64 100,0 Toplam 64 100,0

Tablo I: Olgularin Olayin Gerceklestigi Mevsim ve Gunlere Goére

Dagilimi.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri

Olgularin 62 (%96,9)'sinin kaza sonucu
zehirlendigi kendi ya da yakinlarinca ifade edilmis
olup 2 (%3, 1)'sinde orijin intihardir. Zehirlenmeye
en fazla soba (%37,5) ve sofben (%37,5) neden
olmustu (Sekil 2). Zehirlenme, olgularin %93,8'inde
evde gerceklesmistir (Sekil 3).

soba sohben mangal  yangin  evtiipii Kkatalitik soba kanalizasyon

sekil 2: CO Zehirlenmesinin Neden Kaynaklandiginin Dagilimi

wev
mcadir

%93,7 mhenaizsyor
sacikalan

%1,6 %3,1
%1,6

sekil 3: Olgularin Olayin Gerceklestigi Yere Gore Dagilimi.

Olgularnn %54,7 (35 olgu)'si ortamdaki CO'den
sadece kendisi etkilenmis iken diger olgularda
etkilenenlerin 2-5 kisi arasinda degistigi saptanmistr.
Olgularda en sik rastlanan basvuru yakinmalari
bulanti, halsizlik ve bas donmesidir (Tablo Il).
Zehirlenme ifadesi ya da bulgulari ile gelen olgularin
25 (%39, 1)inin takip ve tedavisi Acil Servis'te yapiimis
olup 39 (%60,9)'u izlem ya da tedavi amaciyla
hastaneye yatinimistir.

Tablo II: Olgulann Hastaneye Gelis Yakinmalarinin Dagilimi.

Hasta yakinmalari Olgu sayisi %
(n:64)

= Bulanti 31 48,4
= Halsizlik 25 39,1
= Bas DOnmesi 24 37,5
= Bas Agrisi 16 25,0
= Nefes Darligi 10 15,6
= Biling Kaybi 10 15,6
= Konfluizyon 6 9.4
= Gogus Adrisi 1 1,6
= Yakinmasi Olmayan 4 6,2

Olgularin dosyasinda bulunan CK, CK-MB, pH,
O2 saturasyonu, PaO2, PaCO2 dederlerinin
ortalamalarn Tablo llI'de sunulmustur. Hastaneye
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yatirilarak tedavi edilen olgularin oksijen tedavisi
devam etmekte iken yapilan incelemelerinde;
%32,5'inde CK yuksek, %35,7'sinde CK-MB yuksek,
%52,3'tnde pH dustk, %39,0'unda Oz satUrasyonu
dusuk, %45,2'sinde PaOz2 yuksek, %40,0'nda PaCO2
dusuk ve %7,5'inde de yuksek bulunmustur.
Olgularin 56 (%87,5)'sina semptomatik tedavi
uygulanmis olup bu olgularin 27 (%48, 2)'sine maske
ile oksijen verilmistir. Diger 8 (%12,5) olguya
endotrakeal entUbasyon yapilarak pozitif basingli
oksijen tedavisi uygulanmustir.

Tablo IlI: Olgulann Laboratuvar Bulgular!.

Lab. Bulgulan ReferansAralk — Min.  Max.  Aritmetik ortalama +

standart sapma
(€ (n:43)  35195U/L 42 4295 269,70+ 647,92
VB (n:42)  025UL 3 109 25,77 £22,15
pH* (n:42) 7475 675 752 735+0,15
OzSat.* (n:41) 9498 % 269 999 8538+21,68
PaOz*  (n:42) 83108mmHg 151 3892 111,73+79,45

PaCOz* (n:40) 3548mmHg 184 54,1 35,91 +8,95

* Incelemede arteriyel kan kullaniimistir.

Hastanede kalis sdreleri olgularin 27
(%42,2)'sinde 1 gun ve daha az, 30 (%46,9)'unda
2 gun, digerlerinde ise 3-6 gundur. Toplam 64
olgudan 57 (%89, 1)'si tamamen iyileserek taburcu
olmus, 1 (%1,6)1 tedaviyi reddetmis, 1 (%1,6)i
baska bir saglik kurulusuna sevk edilmis ve 5 (%7,8)'i
ise lmustar. Olum olgularnnin 4'G sofben, 1' kdmur
sobasindan etkilenerek hastaneye gelen olgulardir.

TARTISMA

Tanimlayici nitelikteki ¢calismamizda bir yillik
sure igerisindeki zehirlenme olgularinin %8, 8'ini CO
zehirlenmeleri olusturmaktadir. CO zehirlenmeleri
dunya genelinde zehirlenmeler arasinda on siralarda
yer almaktadir. Dunyanin cesitli yerlerinde,
toplumlarin sosyoekonomik yapilarina ve mevsimsel
Ozelliklere baglh olmak Uzere, farkli nedenlerle her
yil binlerce CO zehirlenmesi olgusu gorulmekte,
bunlann bir kismi da olimle sonuclanmaktadirl!8).
Ayrica Akbay ve arkadaslarininl1?) Eskisehir
polgesinde yaptiklar benzer bir calismada; 0-18 yas
grubundaki zehirlenmelerin %8, 7'sinin CO
zehirlenmesi oldugu bildiriimektedir.

CO zehirlenmeleri en fazla aralik (%40, 6) ayinda
meydana gelmistir. Kis aylan toplaminda ise bu oran

%56,2'ye cikmaktadir. Olgularimizda en fazla
cumartesi (%21,9) ve pazar (%20,3) gunleri
zehirlenme meydana gelmistir. Bu sonuclar;
ulkemizde halen kat yakitlann isinmada kullaniimasi
ve soba ya da sofbenden kaynaklanan kaza orijinli
CO zehirlenmelerini hafta sonlarinda insanlarin
daha fazla zamanlarini evde gecirmeleri ve yikanma
aliskanliklarinin da bu gunlerde daha fazla olmasi
ile aciklanmistir.

Ulkemizde intihar amach CO zehirlenmesi nadir
olarak gorulmektedir. Olgularmizin %96,9'u kaza
sonucu zehirlendigini ifade etmis olup, sadece
%3, 1'inde orijin intihardir. Zehirlenmeye en fazla
soba (%37,5) ve sofben (%37,5) neden olmustur.
Kaza sonucu zehirlenmelerde diger ulkeler igin
motorlu araclar on siralarda gelirken tlkemizde ilk
siray! 1sinma ve isitma sistemleri almaktadir(3:4.7).

Olgulanmizin hastaneye gelis yakinmalarinin
en sik bulantr (%48,4), halsizlik (%39, 1), bas donmesi
(%37,5) oldugu gorulmustur (Tablo Il). Oranlar
bizde daha dusuk olmakla birlikte Hardy'nin
calismasinda da (20) benzer yakinmalann goruldugu,
en sik bas agrisi (%91), bas déonmesi (%77) ve
halsizlik (%53) yakinmalarinin oldugu bildiriimektedir.
CO'den hafif etkilenenlerde gorulen bas agrisi,
bulanti ve kusma hastaligin nonspesifik viral hastalik,
viral gastroenterit ya da besin zehirlenmesi ile
karistinimasina neden olmaktadir. Daha agir CO
zehirlenmesi olgularinda selluler hipoksi, serebral
vazodilatasyon ve serebral 6dem gelismesi sonucu
presenkop veya senkop gortlebilmektedir. Ozellikle,
yatkinhigr ve komorbiditesi bulunan hastalarda anjina,
pulmoner 6dem, aritmi ve iskemik EKG degisiklikleri
de ortaya cikabilir(3-4.20),

Olgulanmizin %87,5'ine semptomatik tedavi
verilmistir. Bu olgularin %48, 2'sine maske ile oksijen,
%12,5'ine ise endotrakeal entubasyon yapilarak
pozitif basincl oksijen tedavisi uygulanmistir. Hastaya
ilk yaklasim vital bulgularin degerlendirilerek gerekli
destegin ve stabilizasyonun saglanmasidir. CO
zehirlenmelerinde rutin olarak; tam kan sayimi, rutin
piyokimya, arteriyel kan gazlan, toksikolojik tarama,
etanol, siyanid, methemoglobin, akciger grafisi ve
idrar incelemesi yapilimasi Onerilmektedir. Gereksinim
oldugunda EKG, BT, CK/CK-MB, troponin, LDH gibi
daha ileri incelemeler de yapilmalidir(21.22).
Olgulanmizin yaklasik kirkinda rutin laboratuvar
incelemeleri yapiimistir (Tablo Ill). Ancak gerek



laboratuvar yetersizliklerinden, gerekse ifadelerden
olasi zehirlenme ajani tahmin edildiginden etanol,
siyanid, karboksinemoglobin ya da baska toksik
tarama yapiimamasi dnemli bir eksikliktir.

Hasta ile klinikte ilk karsilasildiginda, daha
oOnceden yuksek olan COHb duzeylerinin, transport
surecine bagh olarak dusuk bulunabilecedi
unutulmamalidir. COHb ve O2Hb benzer optikal
absorbans ozelliklerine sahip oldugundan, CO
zehirlenmesinde pulse oksimetre kullanimi bazen
takip ve tedaviyi yanls yonlendirmektedir. COHb
duzeyi ve kan gazi odlcumu icin vendz ornek
alinmalidir. Bunun yaninda arteriyel ornek, birlikte
olabilecek asidozun saptanmasinda faydal olacakr.
%60'In Uzerindeki COHb duzeyleri genellikle dlumcdl
olup, dusuk duzeylerde de 6lum gorulebilecedi
unutulmamaldir. Asemptomatik ve %30-40 Gzeri
COHb duzeyi olan hastalar ile semptomatik ve %25
tzeri COHb duzeyi olan hastalar yogun bakim
sartlarinda monitorize edilmelidir. Yapilan
calismalarda, agir aterosklerotik hastaligr olan
bireylerde %20'lik COHb duzeylerinde dahi ani
olumler bildirilmistir(21.22),

Olgulanmizda pH ortalamasi 7,35 + 0, 15 olarak
saptanmistir. 22 (%52,3) olguda pH dusuk olup
hafif asidoz dederlerindedir. Asidoz mevcut, fakat
agir degil ise (pH>7,15), oksihemoglobin egrisinin
saga kaymasini sagladigindan agresif olarak tedavi
edilmemelidir. KOAH mevcut hastalarda
uygulanacak O2 tedavisinin respiratuvar guduyu
baskilayacagl unutulmamali, buna ragmen bu
durum O2 uygulanmasini engellememelidir(21).

Literatur bilgilerinde CO zehirlenmelerinin
mortalite oranlart ile ilgili farkli veriler olmakla birlikte
agir zehirlenme bulgulari olan olgularin yaklasik
%30'unun fatal sonuclandigi bildirimektedir(23).
Olgularimizin %7,8'inde yapilan tibbi tedaviye
ragmen olum meydana gelmistir. Olim meydana
gelen olgular, hastaneye muracaatlarinda suuru
kapall ve genel durumlari kotu olan hastalardir.
Kardiyak arrest, koma, metabolik asidoz, yuksek
COHb duzeyleri, ileri yas, komorbid durumun varligi,
norolojik sekellerin ortaya ¢ikmis olmasi mortalite
ve morbidite acisindan risk faktérd olusturmaktadir
(21.24.25) - Calismamizda mortalite oraninin duistik
olmasini, hastanemize muracaat eden olgularin
cogunun CO'den hafif etkilenmis olmasi ile aciklamak
mumkandur.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri

Sonuc olarak; Ulkemizde CO zehirlenmeleri sik
gorulen zehirlenmelerden olmakla birlikte bununla
ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Zehirlenmelerle
ilgili yapilacak calismalar, olgularin klinik ve
epidemiyolojik ozelliklerinin belirlenmesi ve uygun
Klinik yaklasimin yanisira, korunmada alinabilecek
onlemlerin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.
Kaza sonucu goérulen, 6zellikle kis aylarinda goérdlme
sikligi oldukga artan ve mortalite oranlari olduk¢a
yUksek olan bu sorunun o6nlenmesine yonelik
¢calismalar sorunun ¢ézumunde temel noktayi
olusturmaktadir. Halkin egitiminin saglanmasi, risk
grubu olarak degerlendirilen bireylerin bulundukiar
ortamlarda CO dedektorlerinin kullaniimasi ve soba-
sofben gibi araclarda guvenlik standartlarinin
yukseltiimesi sorunun ¢ézamune katkida bulunacak
en kolay girisimler olacaktir.
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