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oz

Amag: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, hicrelere oksijen tasinimin azaldigi ve sunumunun
bozuldugu bir durumdur. CO zehirlenmesindeki doku hipoksisinin, oksidatif strese yol actigl ve
inflamasyonu uyardigi bilinmektedir. Son yillarda yapilan galismalarda kirmizi hiicre dagilim genisliginin
(RDW) bircok hastalikla iliskili oldugu gosterilmistir. Literatirde, RDW ile ilgili bircok ¢alisma olmasina
ragmen CO zehirlenmesi ile RDW arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢ok az galisma bulunmaktadir.
Galismamizin amaci; CO zehirlenmesi ile RDW arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Retrospektif olan bu ¢alismaya, acil servise basvuran CO zehirlenmesi tanisi konulmus, kan gazi
dlcimlerinde karboksihemoglobin (COHb) dlizeyi 2%5 olan, 18 yas Uzeri eriskin olgular alindi. Calismaya
dahil edilen olgularin yas, cinsiyet, kan gazlarindaki COHb duzeyleri, tam kan sayimi parametreleri,
CO zehirlenmesi ve etkileri nedeniyle istenen konsultasyonlari, hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi alip
almadiklari ve sonlanimlari kayit altina alindi. Calismaya dahil edilen olgu grubunun RDW duzeylerinde
CO zehirlenmesi ile iliskilendirilebilecek bir degisiklik olup olmadigl belirlenen kontrol grubu ile
karsilastirilarak arastirildi.

Bulgular: Calismaya 59 olgu dahil edildi. Olgu grubunun RDW ortalamasi (13,61%1,12), kontrol grubunun
RDW ortalamasindan (12,99+0,59) istatistiksel olarak yuksek bulundu (p<0,001). Olgu grubunun COHb
duzeyleri ile RDW duzeyleri arasinda pozitif yénde cok dlstk dizeyde korelasyon olmasina karsilik
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (r=0,157, p=0,235). Olgu grubundan HBO tedavisi alanlar
ile almayanlar arasinda RDW ortalamalari acisindan fark saptanmadi. Olgu grubunun beyaz kan hicresi
(WBC) (p<0,001), nétrofil (p<0,001), nétrofil/lenfosit orani (p<0,001) ortalamalari kontrol grubunun
ortalamalarindan anlamli diizeyde ylksek bulundu.

Sonug: CO zehirlenmesinin temelindeki hipoksinin oksidatif strese yol acarak inflamatuvar sureci
uyarabildigi bununla iliskili olarak RDW, WBC, nétrofil diizeylerinde artisa neden oldugu gérilmustir.
Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, kirmizi hiicre dagilim genisligi, karboksihemoglobin,
hiperbarik oksijen tedavisi

ABSTRACT

Objective: Carbon monoxide (CO) poisoning is a condition which oxygen transport is reduced and
presentation is impaired. Red cell distribution width (RDW) is associated with many diseases. Although
there are many studies on RDW in the literature, there are very few studies evaluating the relationship
between CO poisoning and RDW. The aim of our study is to investigate whether relationship between
CO poisoning and RDW.
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Methods: Patients who applied to the emergency service, CO poisoning was diagnosed, their age 18 years and over, their blood gas measurements
showed a carboxyhemoglobin (COHb) level of 25%, were taken in this retrospective study. It was recorded that research participants' age, sex,
COHb levels in blood gases, hemogram, consultation due to CO poisoning and effects, whether taken hyperbaric oxygen (HBO) and its outcomes.
Whether there was a change that could be attributed to CO poisoning at the RDW levels was investigated.

Results: Fifty-nine cases were included in the study. The mean RDW of the study group (13.61£1.12) was higher than that of the control group
(12.99£0.59) (p<0.001). There was a very low correlation between COHb levels and RDW levels in the case group (r=0.157, p=0,235). There was no
difference between patients with HBO and those without HBO treatment in terms of RDW averages. White blood cell (WBC) (p<0.001), neutrophil
(p<0.001) and neutrophil/lymphocyte (p<0.001) averages of the study group were higher.

Conclusion: Hypoxia, the basis of CO poisoning, can induce oxidative stress and stimulate the inflammatory process, resulting in an increase in

WBC, neutrophil, and RDW levels.

Keywords: Carbon monoxide poisoning, red cell distribution width, carboxyhemoglobin, hyperbaric oxygen therapy

GIRiS

Karbonmonoksit (CO), karbon iceren bilesiklerin tam
olmayan yanmasi sonucunda olusan renksiz, kokusuz, tatsiz
veirritanolmayan bir gazdir. CO zehirlenmesiise zehirlenme
kaynakli 6lumlerin 6nde gelen sebeplerindendir. CO
zehirlenmesi temelde hicrelere oksijen tasiniminin
azaldigi ve sunumunun bozuldugu doku hipoksisiyle
karakterize bir durumdur! CO zehirlenmesindeki doku
hipoksinin, oksidatif strese yol agarak inflamasyonu
uyardigi bilinmektedir.?

Kirmizi hicre dagilim genisligi (RDW) kirmizi kan hucresi
boyut dagilim egrilerinden elde edilen ve standart tam kan
sayiminin rutin bir parcasi olarak rapor edilen, kirmizi kan
hicresi boyutundaki heterojenligin (anizositozun) nesnel bir
olcimudur. RDW, klinikte genellikle aneminin ayirici tanisi
icin kullanilir. Son yillarda yapilan bazi ¢calismalarda; RDW ile
inflamasyon arasindaki iliski arastirilmistir. Pierce ve Larson?
inflamatuvar sitokinlerin eritrositlerin  olgunlasmasini
suprese ettigini bulmuslar ve immatir eritrositlerin
dolasima girerek eritropoezi hizlandirabilecegini ifade
etmislerdir. CO zehirlenmesi durumunda hastalarin CO
maruziyet sUresi arttikca, daha yiksek noétrofil, lenfosit,
ortalama trombosit hacmi, karboksihemoglobin (COHb) ve
RDW seviyelerine sahip oldugu bilinmektedir.*

Ayrica RDW'nin anemi tanisiyla iliskili olmasinin yani
sira pndémoni, pulmoner emboli, periferik arter hastaligl,
konjestif kalp yetmezligi, akut miyokard infarktlsu ile
de iliskili oldugunu gosteren calismalar da literatlirde

mevcuttur.  Yapilan c¢alismalarda; bu durumlardaki
RDW duzeylerinin ylUkselmesi, inflamatuvar slrecle
iliskilendirilmistir ve RDW'nin inflamasyon belirteci

olabilecegi Gzerinde durulmustur>® Bu verilere dayanarak
yaptigimiz bu ¢alismanin amaci CO zehirlenmesi ile RDW,
hemoglobin (Hb), lbkosit-beyaz kan hicresi (WBC), nétrofil,
lenfosit, nétrofil/lenfosit orani (NLR) arasinda bir iliski olup
olmadigini géstermektir.

YONTEM
Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Etik Kurulu'ndan izin alindiktan sonra
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(tarih: 05.07.2017, karar no: 1) hastanenin merkez arsiv ve
bilgisayar sisteminden yararlanilarak veriler retrospektif
olarak toplanmistir. Dahil olma kriterleri 01.02.2015-
31.03.2017 tarihleri arasinda ICD tani kodu T58 (CO'nun
toksik etkisi) ve ICD tani kodu T59 (gazlar, dumanlar ve
buharlarin toksik etkisi) ile acil servise basvuran, kan gazi
ol¢timlerinde COHb dizeyi 2%5 olan, 18 yas ve Uzeri eriskin
hastalar olarak belirlenmistir. Dislama kriterleri ise travma
hastasi olmak, sepsis, idrar yolu enfeksiyonu, pndmoni
gibi bir enfeksiyona sahip olmak, kan gazi dl¢imlerinde
COHb duzeyi bakilmamis olmak, kan gazi dlgiimlerinde
COHb duzeyi <%5 olmak, hemogram tetkiki bakilmamis
olmak, anemisi olmak (erkeklerde Hb <13 g/dL, kadinlarda
Hb <12 g/dL), gebe olmak ve 18 yasin altinda olmak olarak
belirlenmistir.

CO zehirlenmesi geciren hastalar olgu grubunu
olusturmustur. Calismaya dahil edilen olgularin yas,
cinsiyet, kan gazlarindaki COHb duzeyleri, Hb, l&kosit,
notrofil, lenfosit, NLR, CO zehirlenmesi ve etkileri nedeniyle
istenen konsultasyonlari, hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi
alip almadiklari ve sonlanimlari (taburcu, yatis, sevk, eksitus,
tedavi red) kayit altina alinmistir. Calismaya dahil edilen
olgu grubunun, RDW, Hb, WBC, nétrofil, lenfosit ve NLR'yi,
CO zehirlenmesi ile iliskilendirilebilecek bir degisiklik
olup olmadigini degerlendirmek Utzere olgu grubu, bilinen
komorbid hastaligi olmayan, hastaneye basvurusunda
inflamasyonu tetikleyecek bir patoloji saptanmayan,
basvurusundaki  hemogram  parametreleri  referans
araliginda olan, saglikla taburculugu yapilan 18 yas ve Uzeri
eriskinlerden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Yapilan calismalarda COHb diizeyi %25 ve Uzerinde ise
agir zehirlenme olarak degerlendirilmektedir’ Bu nedenle
COHb dizeyi %25 ve altinda olan hastalar hafif zehirlenme,
Uzerinde olan hastalar agir zehirlenme olarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici 6lgutler ortalama ve yuzde dagilimi olarak
sunulmustur.  Verilerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile  kontrol edilmistir.

Gruplar arasindaki ortalama farklarinin saptanmasi igin
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda Student's



t-testi, karsilanamadigl durumlarda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
15.0 (IBM SPSS Statistics for Windows version 15.0 Armonk,
NY) ile analiz edilmistir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Calismanin olgu grubunu olusturmak icin 01.02.2015-
31.03.2017 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi ile basvuran
157 hasta taranmistir. Elli bes hasta kan tetkiklerinde
eksiklikler olmasi, 27 hasta COHb <5 olmasi, 9 hasta 18
yas alti pediatrik olgu olmasi, 7 hasta anemisinin olmasi
nedeniyle (toplam 98 hasta) calisma disi birakilmistir.
Calismanin olgu grubuna 59 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin  demografik verilerine bakildiginda, olgu
grubundaki hastalarin 31'i (%52,5) kadin, 24'G (%47,5) erkek
iken; kontrol grubundaki hastalarin 26'si (%44,1) kadin, 33'U
(%55,9) erkek idi. Hastalarin buytk ¢cogunlugunu, 18-29 yas
arasi hastalar olusturmaktaydi (Tablo 1).

Calismaya katilan olgu ve kontrol grubunun RDW, WBC,
notrofil, lenfosit, nétrofil/lenfosit, Hb ortalama degerleri
tabloda gértlmektedir. Olgu grubunda RDW, WBC, noétrofil
degerleri ile NLR, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
yuksektir (p<0,001) (Tablo 2).

Calismaya katilan olgu grubunun %43,1'i icin konstltasyon
istenmis olup bu konsultasyonlarin ¢ogunun su alti
hiperbarik tip ve kardiyoloji birimlerinden istenmis oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan olgu grubunun %84,7'si
taburcu olurken, %3,4'0 yogun bakima yatirilmis, diger
%3,4'0 koroner yogun bakim olanaklarina sahip bagska
merkeze sevk edilmis, %8,5'i de tedaviyi reddetmistir. Ayrica
olgu grubunun COHb araliklari da tabloda gérilmektedir
(Tablo 3).

Calismaya katilan olgu grubunun COHb ve RDW dlzeyleri
arasinda korelasyon olup olmadigl Pearson korelasyon
analizi ile incelendiginde, iki dlizey arasinda pozitif yonde

Tablo 1. Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin
demografik 6zellikleri
Olgu grubu Kontrol grubu
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 31(52,5) 26 (44,1)
Erkek 28 (47,5) 33(55,9)
Yas gruplari
18-29 20(33,9) 18 (30,5)
30-39 5(8,5) 7(11,8)
40-49 5(8,5) 6 (10,2)
50-59 8(13,6) 7(11,8)
60-69 10 (16,9) 11(18,6)
70-79 5(8,5) 5(8,5)
80-89 6(10,2) 5(8,5)
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¢ok dusuk duzeyde korelasyon olmasina karsilik bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,157,
p=0,235).

Calismaya katilan olgu grubundaki hastalar, COHb
dizeyleri agisindan 25 ve altinda olanlar ile 25'in Gstlinde
olanlar olarak ikiye ayrilip RDW, Hb, l&kosit, ndtrofil, lenfosit
ortalamalari acisindan karsilastirilmistir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. HBO
tedavisi alanlar (9 hasta) ile almayanlar (50 hasta) arasinda
RDW ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (Tablo 4).

TARTISMA
CO zehirlenmesi ile basvuran olgularin retrospektif
incelendigi bu arastirmada, olgu grubunu olusturan

hastalarin kontrol grubu ile karsilastirilmasi neticesinde,
RDW, WBC, nétrofil degerleri ile NLR arasinda istatistiksel
olarak fark saptandi. inflamasyon gostergesi olan bu
degerler, zehirlenme grubunda anlamli derecede yuksekti
(p<0,001). COHb duzeyi ile RDW arasinda anlaml bir
korelasyon olmadigi, COHb duzeyi yuksekligi ve HBO
tedavisi almak ile RDW duzeyinin degismedigi saptandi.
Bu hastalar icin konsultasyon olarak en sik hiperbarik tip
ve kardiyoloji kliniklerine danisildigl goruldi. Hastalarin
buylk bir cogunlugu sifa ile taburcu edilmisti (%84,7).

CO zehirlenmesi ile RDW arasindaki iligskiyi inceleyen
pek c¢ok yayin vardir. Acil servise basvuran 237 hastanin
tarandigl bir calismada koroner arter hastaligi olan CO
zehirlenmelerinde RDW nin belirgin sekilde ytkseldigi
gorulmustir’® Acil servise basvuran 442 adet CO
zehirlenmesinin tarandigl bir baska yayinda, zehirlenme
grubunun WBC, RDW, trombosit, lenfosit, ndtrofil, NLR
ve trombosit/lenfosit orani degerleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli derece yuksek bulunmustur." Bir
diger calismada ise 380 adet cocuk CO zehirlenme hastasi
taranmistir. RDW seviyesi hafif, orta ve agir zehirlenme
gruplarinin hepsinde yUksek olarak saptanmistir.?

Tablo 2. Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin
laboratuvar bulgulari

Olgu grubu Kontrol grubu

OrtalamatSS | Ortalama*SS P
RDW 13.61%1,12 12,99+0,59 0,001
Hb 14,06%1,35 14,38%1,23 0,170
WBC 9,71£2,89 7,641 40 0,001
Notrofil 6,39+2,87 4 461,09 0,001
Lenfosit 2,56%1,45 2,47%0,74 0,689
Notrofil/lenfosit | 3,36%2,52 1,97%0,82 0,001
SS: Standart sapma, Hb: Hemoglobin, RDW: Kirmizi hiicre dagilim
genisligi, WBC: Beyaz kan hucresi
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2014 yilinda Turkdogan ve ark.'nin? yaptiklari calismada, 429
kisiden olusan CO zehirlenmeli olgu grubu ile 39 kisiden
olusan kontrol grubunun RDW degerleri karsilastirilmis
ve olgu grubunun RDW degerlerinin ortalamasi, kontrol
grubunun RDW degerlerinin ortalamasindan istatistiki
olarak anlamli dizeyde ylUksek bulunmustur (olgu grubu:
141£1,7, kontrol grubu: 12,7#1,8, p<0,01). 2013 yilinda
Kurtoglu ve ark.'nin® yaptiklar ¢alismada, sigara icen 220
saglikli kisiden olusan olgu grubu ile daha 6nce sigara

kullanim o6ykust olmayan 230 saglikli kisiden olusan
kontrol grubunun RDW degerleri karsilastirilmis ve RDW
degerlerinin ortalamasi sigara icen olgu grubunda, sigara
icmeyen saglikli kontrol grubuna gore istatistiki olarak
anlamli dizeyde yiksek bulunmustur (olgu grubu: 13,9%1,2,
kontrol grubu: 13,1£0,8, p<0,0001). Biz CO zehirlenmeli
olgu grubunun RDW ortalamasinin, kontrol grubunun
RDW ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek oldugunu saptadik (olgu grubu: 13,61%1,12, kontrol

Tablo 3. Olgu grubunun konsiiltasyon ve sonlanim durumu ile COHb diizeyleri

Olgu grubunun konsiiltasyon durumu n (%)
Konsultasyon istenen hasta sayisi 25 (43,1)
Konsultasyon istenilen birim

Su alti hiperbarik tip 14 (53,8)
Su alti hiperbarik tip + kardiyoloji 9 (34,6)
Su alti hiperbarik tip + néroloji 1(3,8)
Genel cerrahi yanik birimi 1(3,8)
Su alti hiperbarik tip + kardiyoloji + anesteziyoloji ve reanimasyon 1(3,8)
Olgu grubunun sonlanim durumu n (%)
Taburcu 50 (84,7)
Yogun bakima yatis 2(3,4)
Koroner yogun bakima sevk 2(3,4)
Tedavi red 5(8,5)
Olgu grubunun COHb diizeyleri n (%)
%5< COHb <%10 8(13,5)
%10< COHb <%20 15 (25,4)
%20< COHb <%30 23(38,9)
%30< COHb <%40 11(18,6)
%40< COHb <%50 2(33)
COHb: Karboksihemoglobin

Tablo 4. Olgu grubunda COHb diizeyi yiiksek olanlarda ve HBO tedavi alanlarda, RDW diizeyinin karsilastirilmasi

COHb <25 (n=37) COHb >25 (n=22)

OrtalamazSS OrtalamazS$S P
RDW 13,52%1,14 13,76%1,09 0,42
Hb 13,98%0,7 14,01+0,8 0,32
WBC 9,613 9,941 1 0,65
Notrofil 6,1t0,8 6,3%1,09 0,33
Lenfosit 25412 2.47+0,7 0,41

HBO tedavisi alanlar (n=9) HBO tedavisi almayanlar (n=50)

OrtalamaxSS OrtalamaxSS P
RDW 13,85+0,73 13,57+1,17 0,25
Hb 14,01+1,] 13,7912 0,72
WBC 9.8+0,5 9.9+0,6 0,37
Notrofil 59+0,7 6,0%1,1 0,42
Lenfosit 2,4x0,7 2,5%11 0,17

oksijen

COHb: Karboksihemoglobin, SS: Standart sapma, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi, Hb: Hemoglobin, WBC: Beyaz kan hicresi, HBO: Hiperbarik
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grubu: 12,99+0,59, p<0,001). Literattrdeki calismalarla
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da olgu grubunun
RDW ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak yUksek
bulunmustur. Bu da bize CO zehirlenmesinde inflamatuvar
yanit olustugunu distindirmastur.

Literatirde, CO zehirlenmesinin klinik siddeti ile kan
COHb duzeyleri arasinda korelasyon olup olmadigi halen
tartismalidir. Hampson ve Hauff' yaptiklari calismada,
CO zehirlenmeli genis bir hasta grubunda kan COHb
duzeylerinin klinik durumla baglantisinin net olmadigini,
zehirlenmenin ciddiyetini ve seviyesini gdstermedigini
belirtmislerdir. Geng ve Aygiin'iin®® 2013 yilinda yayinlanan
calismasinda COHb duzeyi ile CO zehirlenmesinin siddeti
arasinda korelasyon bulunmadig ifade edilmistir.

Calismamizda; olgu grubunun COHb ve RDW dlzeyleri
arasindaki korelasyon pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde, iki dlizey arasinda pozitif ydnde ¢ok dusik
duzeyde korelasyon olmasina karsilik bu korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (r=0,157,
p=0,235). Bu durum calismamizdaki olgu sayisinin az
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

CO zehirlenmeli hastalarin ciddiyetinin; hafif, orta,
agir zehirlenme olarak degerlendirilebilecegi yapilan
arastirmalarda bildirilmektedir. COHb duzeyini %25'in
Uzerinde olan, biling kaybi, konflizyon gibi ndérolojik
bulgulart olan veya kardiyak iskemi bulgulari olan
olgularin agir zehirlenme olarak degerlendirilebilecegi
ifade edilmektedir? Ayni zamanda agir zehirleme olarak
ifade edilen bu bulgularin, HBO tedavi endikasyonlari ile
ortlstugu goérulmektedir.

Calismamizda HBO tedavi alan ve almayan olgularin RDW
ortalamalarini karsilastirildik ve istatistiki olarak anlaml
olmadigini saptadik (HBO tedavisi alanlar: 13,85+0,73, HBO
tedavisi almayanlar: 13,57£1,17). Ayrica COHb >%25 olan
olgularla COHb <%25 olan olgularin RDW ortalamalarini
karsilastirdik ve istatistiki olarak anlamli olmadigini
saptadik (COHb >%25 olan olgular: 13,76+1,09, COHb <%25
olan olgular: 13,52%1,14).

Ayrica c¢alismamizda; CO zehirlenmeli olgu grubunda,
kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlamli WBC ve
notrofil ytksekligi oldugunu saptarken, olgu ve kontrol
grubu arasinda lenfositler agisindan anlamli degisiklik
olmadigini saptadik. 2014 yilinda Tiarkdogan ve ark?
yaptiklari c¢alismada, inflamasyonla iliskili belirte¢ olan
WBC'nin ortalamasini olgu grubunda kontrol grubuna
gbre anlamli dizeyde ylUksek bulmuslardir (olgu grubu:
9,9£3,4, kontrol grubu: 8,5+2,9x103/mL, p=0,01). 1994 yilinda
Lee ve ark'® yaptiklari calismada akut CO zehirlenmeli
olgularda hematolojik degisiklikleri degerlendirmislerdir
ve bu olgularda nétrofil artisinin hakim oldugu WBC
yUksekligi tespit etmislerdir. Calismamizda WBC ve

BARUT P ve ark. Karbonmonoksit Zehirlenmesi ve RDW

noétrofil ortalamasinin olgu grubunda kontrol grubuna goére
istatistiki olarak anlamli dizeyde ylksek bulunmasi, CO
zehirlenmesinin patofizyolojisiyle ve literatir ile uyumlu
olmakla birlikte CO zehirlenmesinde hipoksiyle uyarilan
inflamasyonu da desteklemektedir.

Calismanin Kisituliklari

GCalismamizin  bazi  kisitliliklari  mevcuttur. Calismamiz
retrospektif oldugu icin hastalarin bilgilerine hastanemizin
merkez arsivinden ve bilgisayar sisteminden ulasilmistir
ve buradaki bilgilerin dahilinde RDW'yi etkileyecek
hastaliklari olan olgular ekarte edilmeye calisitmistir.
Retrospektif olmasi nedeni ile az sayida hasta verisine
ulasilabildi. CO zehirlenmesinin klinik siddeti (biling
kaybi, konfizyon varligl, koma skalasi, iskemik bulgular
gibi veriler elimizde olmadig icin) ile RDW'nin arasindaki
iliski degerlendirilememistir. Yalnizca COHb degeri %25'in
Uzerinde olmasinin bir fark yaratmadigina bakilmig, anlamli
bir sonug¢ bulunamamistir. Calismamizdaki olgu sayisinin
az olmasi ve tim olgularin icinde kardiyak etkilenimi olan
olgu sayisinin da istatistiki ¢alisma icin yetersiz olmasi
sebebiyle CO zehirlenmesindeki akut kardiyak etkilenim
ile RDW arasindaki iliski degerlendirilememistir.

SONUC

CO zehirlenmesinin temelindeki hipoksinin oksidatif
strese yol acarak inflamatuvar sureci uyarabildigi bununla
iliskili olarak RDW, WBC, nétrofil diizeylerinde artisa neden
olabildigi sdylenebilir ancak bu degerler COHb dulizeyi ve
HBO tedavi gerekliligi hakkinda bilgi vermez. RDW, WBC,
Hb, lokosit, notrofil, lenfosit, NLR gibi parametrelere
bakilarak CO zehirlenmesinin siddetinin ne oranda
oldugu tahmin edilebilir. Bu da birden fazla zehirlenme
hastanin oldugu toplu zehirlenmelerde zehirlenen ve
zehirlenmeyen hastanin ayirrminda  kullanilabilir.  Bu
amacla CO zehirlenmesi ile RDW arasindaki iliskinin
degerlendirilebilmesi agisindan prospektif ve olgu sayisinin
fazla oldugu calismalara ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.

Etik
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Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etik Kurulu'ndan
izin alinmustir (tarih: 05.07.2017, karar no: 1).
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Hakem Degerlendirmesi: Editoérler kurulu ve editorler

kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar gatismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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