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Ozet: Bu ¢aligmanin amac1 karbon monoksit intoksikasyon tanili hastalarin etyolojik ve demografik 6zelliklerini belirlerken, klinik bulgularmn tedavi
siirecine ve prognoza etkisini aragtirmaktir. Calismaya 2014-2017 yillar1 arasinda Yogun Bakim Unitemizde karbon monoksit intoksikasyon tanist ile
yatan 63 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 44.49 yi1l olan hastalarin 32si kadin, 31°i erkek idi. Maruziyet sonrasi acil servise basvuru siiresi ortalama
6.22 saat idi. Bagvuru aninda COHDb degeri ortalama %27 idi. En sik maruziyet %61.9 ile kis mevsiminde iken en sik maruziyet kaynagi %93.7 ile soba
idi. Acil servise bagvuru aninda ortalama GKS puani 14.1 puan idi. Hastalarin %79.4’inde ndropsikiyatrik semptomlar, %36.5’inde gastrointestinal
semptomlar, %23.8’inde solunum sistemi semptomlari, %15.9’unda otolojik semptomlar, %11.1’inde ise kardiyovaskiiler semptomlar vardi. Iki
hastada mekanik ventilatér, 57 hastada noninvazif mekanik ventilatér (NIMV) ve 12 hastada hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyaci oldu. Hastalarin ¢ikis
GKS degerleri ortalama 15 idi. Hastanede ortalama yatis siireleri 1.71 giin idi. Hastalar basvuru anindaki COHb diizeylerine gore, COHb diizeyi
%10’ nun altinda hafif (grup 1), %11-25 arasi orta (grup 2), %26-40 arast agir (grup 3), %41 tizeri ¢ok agir (grup 4) olarak gruplandirildi. Gruplar
arasinda pH, GKS gelis puani, otolojik semptomlar, NIMV ihtiyaci, SpO2, CK-CKMB diizeyi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Hastalar hastaneye bagvuru anindaki GKS puanlarma gore grup A (GKS=15) ve grup B (GKS<15) olarak simiflandirildi. gruplar arasinda;
COHD gelis diizeyi, KVS semptomlar, ek hastalik varligi, solunum sistemi semptomlari, mekanik ventilatér ihtiyaci, HBO ihtiyaci, CK ve troponin
diizeyi agisindan istatistiki olarak anlamli fark vardi. Hiperbarik oksijen tedavisi alan (grup 1) ve almayan (grup II) hastalar da kargilastirmali olarak
degerlendirildi. grup I’de troponin-I (p=0.015), CK(p=0.032) diizeylerinde ve mekanik ventilasyon ihtiyacinda (p=0.003) belirgin artis oldugu,
GKS’nun diisiik oldugu (p<0.001) tespit edildi. Bununla birlikte HBO tedavisi gereksinimi ile troponin ve CK seviyesi arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu goriildii. Bu ¢alisma sonunda karbon monoksit intoksikasyon tanili hastalarda bagvuru amindaki GKS puani, COHb, CK-CKMB ve
laktat degerlerinin klinik bulgular ile birlikte yorumlanmasinin hem tedavi hem de prognoz iizerinde 6nemli etkilerinin olabilecegi diisiinildii.
Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit intoksikasyonu, karboksihemoglobin, hiperbarik oksijen tedavisi.

Abstract: In this study, we aimed to determine the etiological and demographic characteristics of patients with carbon monoxide intoxication to
reveal their relationship with the clinical findings, and to investigate the treatment processes and prognoses of these patients. A total of 63 patients
diagnosed with carbon monoxide intoxication and hospitalized in the Department of Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit between
2014 and 2017. The age avarage of the patients was 44.9 years. 32 patients were female and 31 patients were male. The avarage duration between
exposion and reffering to emergency department was 6.22 hours. Initial COHb value avarage was 27%. Most common exposion to carbonmonoxide
was 61,9% winter and common source of exposion was 93,7% heating stove. Avarage GCS at emergency admission was 14.1. Neuropsychiatric
symptoms were observed in 79.4%, gastointestinal symptoms were observed in 36.5%, respiratory symptoms were observed in 15.9% and
cardiovascular symptims were observed in 11.1% of the patients. Two patients required mechanical ventilation, 57 patients required noinvasive
mechanical ventilation (NIMV) and 12 patients required hyperbaric oxygen (HBO) treatment. The avarage of GCS at discharge was 15. Hospital stay
duration avarage was 1.71 days. Patients were divided into three groups according to their COHb levels at admission, COHb levels under 10% mild
(Group 1), between 11-25% intermediate (Group 2), between 26-45% serious (Group 3) and over 41% very serious (Group 4). There were statistically
significant difference between groups in means of pH levels, admission GCS, otologic symptoms, NIMV requirement, SpO2 levels and CK, CK-MB
levels. Patient were also divided into two groups according to their GCS scores at admission, Group A (GCS=15) and Group B (<15). There were
statistically significant difference between groups in means of COHb levels at admission, cardiovascular symptoms, presence of comorbidities,
respiratory symptoms, HBO requirement, CK and troponin levels and mechanical ventilation requirement. Patients who had HBO treatment (Group 1)
and who had not hyperbaric oxygen treatment (Group Il) were comperatively evaluated. Troponin-1 (p=0,015) , CK (P=0,032) levels and mechanical
ventilation requirement (p=0,003) were significantly higher but GCS scores (p<0,001) were significantly lower at Group I. At the same time a
significant positive corelation between HBO treatment requirement and troponin,CK levels was found. As a result, management of the patients that
diagnosed as carbon monoxide intoxication along with GCS scores at admission, COHb, CK,CK-MB and lactate levels is very important effects on
prognosis and treatment of the patients.
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Karbonmonoksit Intoksikasyonlart ve Yogunbakim

1. Giris

Karbonmonoksit (CO) tatsiz, kokusuz, tahris
edici olmayan ama son derece zehirli bir gaz
olup ¢ogunlukla yangin Oykiisii, mesleki
maruziyet ve 1sinma sonrasi intoksikasyona
neden olabilmektedir (1). Karbon monoksit
intoksikasyonlarinin =~ (COI)  semptomlari
nonspesifik olup genelde basagrisi, miyalji,
bas donmesi, konfiizyon, biling kayb1 ve 6lim
gibi genis bir yelpaze ile kendini gosterir. Bu
durumdan biitliin organlar zarar gorebilirken
en fazla etkilenen organlarin beyin ve kalp
oldugu rapor edilmektedir (2).

Gelismekte olan iilkeler icin kigin kullanilan
mangal, soba, komiir kazani gibi 1sinma
araclarindan sizabilen CO gaz1 ile olan
zehirlenmeler Onemli bir sorun teskil
etmektedir. Ulkemizde de halen bu durum
ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir.

Bu calisma ile COI tanili hastalarin etyolojik
ve demografik 6zelliklerini belirlemek ve acil
servise bagvuru anindaki semptomlari, COHb
diizeyleri, GKS puanlarinin yogun bakim
tedavi siliregleri ve prognozlarina etkisini
aragtirmak amaglanmigtir.

2. Gerec¢ Yontem

Calismaya  2014-2017  yillar1  arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesine  (YBU) yatist  yapilan  ve
oykiilerinde CO kaynagina maruz kalarak
zehirlenme bulgulari olup, karbonmonoksit
oksimetre cihazi (Masimo Rad 57) ile 6l¢iilen
COHb miktarmin  %5’in  iizerinde olan
hastalar dahil edildi. Calisma igin etik kurulu
onay1 alindi (16.05.2017; 12/17). Hastalarin
tibbi kayitlarinda yer alan yas, cinsiyet, CO
maruziyet kaynagi, mevsimsel durum, acil
servise basvurma siireleri, acil servise gelis
GKS puam ve klinik bulgulan, gelis arteryal
kan gaz1 ve COHb degerleri, kan hemoglobin
(Hb), serum troponin, kreatin kinaz (CK),
kreatin kinaz-MB (CK-MB) ve laktat
diizeyleri, klinik bulgulari, elektrokardiyografi
(EKG) bulgulari, ek hastalik varligi, yogun
bakimda yatig siireleri, mekanik ventilator
ihtiyaglar, hiperbarik oksijen (HBO) tedavi
gereksinimleri  degerlendirildi. ~ Hastalar
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bagvuru anindaki COHb diizeylerine gore 4
gruba ayrildi. COHb diizeyi %10’nun altinda
olanlar hafif (grup 1), %10-25 aras: orta (grup
2), %25-40 aras1 agir (grup 3), %40 {izeri gok
agir (grup 4) olarak gruplandirildi. Diger bir
gruplandirma hastaneye bagvuru anindaki
GKS puanlarina gore idi. Hastalar GKS=15
puan olanlar (grup A) ve GKS<15 (grup B)
puan olanlar seklinde 2 gruba ayrildi. Ayrica
hiperbarik oksijen tedavisi alan (grup 1) ve
almayan (grup II) hastalarda karsilastirmali
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizde SPSS programi (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) kullanildi.

Hasta  verilerinin  ortalama,  minimum
maksimum, standart sapma  degerleri
hesaplandi. Verilerin normalitesi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi.

p<0.05 olanlar i¢in nonparametrik The
Kruskal-Wallis testi yapildi, gruplar arasi ikili
kargilastirma da Mann Whitney U test
kullanildi. p>0.05 olanlar i¢in parametric One
Way Analysis of Variance (ANOVA) testi
analizi uygulandi. COHb seviyelerine gore
belirlenen gruplarini karsilastirmasinda kan ph
degerleri igin One Way Analysis of Variance
(ANOVA) testi, Tukey Multiple Comparisons
test kullanildi, diger parametrelerin analizi
The Kruskal-Wallis test ile yapildi, gruplar
arasi ikili karsilagtirma da Mann Whitney U
test kullanildi. GKS degerlerine gore
belirlenen gruplarin karsilastirmasinda Mann
Whitney U test kullanildi. Hiperbarik oksijen
tedavisi  gereksinimine gore  belirlenen
gruplarmn karsilastirmasinda Mann Whitney U
test kullanildi. Hasta verileri arasindaki iligki
incelemesinde Bivariate Corelation test ve
Pearson  Correlation  test  kullamldi.
Istatistiksel degerlendirme sonuglar1 p degeri
< 0.05 anlaml kabul edildi.

3. Bulgular

Retrospektif  galigmamizdaki ~ demografik
verilere bakildiginda hastalarin 32’si kadin,
31’1 erkek olup yas ortalamasi 44.5 yil (SD=
21.8 idi) idi. CO maruziyeti sonrasi acil
servise bagvuru siiresi ortalama 6.22 saat idi.
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Bagvuru aninda COHb degerleri ortalama
%27 (SD= 10.7) saptandi. En sik maruziyetin
%61.9 oraninda ki mevsiminde oldugu

saptandi. En sik maruziyeti kaynaginin % 93.7
oraninda soba oldugu goriildii (Tablo 1-2).

Tablo 1. Hasta Verilerinin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri

n Ortalama
Yas 63 44,49
Acile Bagvuru Siiresi 63 6,22
Gelis COHb 63 27,00
Gelis GKS 62 14,13
Cikis GKS 62 15,00
Hastanede Yatis Giinii 63 1,71

Std D Minimum Maximum
21,79 18,00 95,00
9,17 1,00 72,00
10,68 0,30 50,00
2,16 3,00 15,00

0 15,0 15,0
0,86 1,00 6,00

n : hasta sayisi, Std D: standart deviasyon, COHb: karboksihemoglobin,
GKS: Glaskow Koma Skalast

Tablo 2. Hasta Verilerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadm 32 50.8
Erkek 31 49.2
COHDb Kaynag Soba 59 93.7
Sofben 3 4.8
Benzin 1 1.6
Mevsim flkbahar 18 28.6
Yaz 1 1.6
Sonbahar 5 7.9
Kis 39 61.9
Gelis GKS i) 44 69.8
15 In Altr 18 28.6
KVS Semptom Yok 56 88.9
Var 7 11.1
Norolojik Semptom Yok 13 20.6
Var 50 79.4
Solunum Sistemi Semptom Yok 48 76.2
Var 5 23.8
GIiS Semptom Yok 40 63.5
Var 23 36.5
Otolojik Semptom Yok 58 84.1
Var 10 15.9
Anormal EKG Bulgusu Yok 53 84.1
Var 8 12.7
ilk Semptom Bulanti, 6 9.5
Kusma
Bas Agrist 17 27.0
Bas Donmesi 8 12.7
Biling 12 19.0
Bulaniklig1
Senkop 19 30.2
Konviilziyon 1 1.6
MV ihtiyaci Yok 61 96.8
Var 2 3.2
NIMYV Thtiyact Yok 6 25
Var 51 90.5
HBO ihtiyact Yok 51 81.0
Var 12 19.0

COHb: karboksihemoglobin, GKS: Glaskow Koma Skalasi, KVS: kardiyovaskiiler siste, GIS: gastrointestinal,
EKG: elektrokardiyografi, MV: mekanik ventilasyon, NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon, HBO: hiperbarik oksijen

Acil servise bagvuru aninda 44 (%69.8)
hastanin GKS puaninin 15 oldugu ve 18
(%28.6) hastanin ise GKS puaninin 15 puanin
altinda oldugu ve tiim hastalar i¢in ortalama
GKS puanmmin 14.13 (SD=2.16) oldugu
saptandi.  Hastalarm  50°sinde  (%79.4)
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noropsikiyatrik semptomlar (basagrisi, biling
bulanikligi, konvulziyon), 23’iinde (%36.5)
gastrointestinal sistem semptomlar (bulanti,
kusma), 15’inde (%23.8) solunum sistemi
semptomlart  (dispne), 10’unda (%15.9)
tanesinde  otolojik  semptomlar  (kulak
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cinlamasi, bag donmesi), yedisinde (%11.1)
tanesinde ise KVS semptomlar1 (carpinti)
mevcuttu. CO maruziyeti olan hastalarin
sekizinde  (%12.7) EKG  anormalligi
(tasikardi, aritmi, ST depresyonu) saptandi
(Tablo 2).

Hastalarin tedavisi esnasinda iki hastada
mekanik ventilator, 57 hastada noninvazif
mekanik ventilatér (NIMV) ihtiyac1 ve 12
hastada hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi
ihtiyact oldu (Tablo 2). Hastalarin ¢ikis GKS
degerleri ortalama 15 (SD=0,00) saptandi.
Hastalarin hastanede ortalama yatis siireleri
ise 1.71 (SD=0.86) giin bulundu (Tablo 1).

Hastalar bagvuru anindaki COHb diizeylerine
gore dort gruba ayrildi. COHb diizeyi
%10’nun altinda olanlar hafif (grup 1), %10-
25 arasi orta (grup 2), %25-40 aras1 agir (grup
3), %40 dtizeri ¢ok agir (grup 4) olarak
gruplandirildi. Gruplar arasinda pH (p=0.048),
GKS gelis puamt (p=0.006), otolojik
semptomlar  (p=0.009), NIMV ihtiyaci
(p=0.004), SpO2 (p=0.045), CK (p=0.013),
CKMB (p=0.009) diizeyi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Laboratuvar Verilerinin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri

n Ortalama

pH 62 7.43

pCO2 62 31.31
pO2 62 123.01
Hb 62 14.01
Satiirasyon 62 96.08
CK 62 229.74
CKMB 62 45.50
Troponin 62 2.47

Laktat 63 1.21

Std. S Minimum Maximum
0.07 7,10 7,60
6.45 17,90 43,00
39.80 48,00 288,00
2.07 7,90 17,80
7.19 53,00 99,40
449,30 33,00 2574,00
61,13 10,00 448,00
7,76 0,01 56,00
0,59 047 3,90

Std. S: standart sapma, pH: potansiyel hidrojen, pCO2: parsiyel karbondioksit basinci, pO2: parsiyel oksijen basinci,
Hgb: hemoglobin, CK: kreatin kinaz, CKMB: kreatin kinaz mb

Gruplarm  ikili  karsilastirmalarinda  ph
degerleri bakimindan grup 2 ile grup 4
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.048). GKS gelis puanlari
bakimindan grup 1 ile grup 4 (p=0.011), grup
2 ile grup 4 (p=0.003) ve grup 3 ile grup 4
(p=0.024) gruplar1 arasinda anlamli fark
bulundu. Otolojik semptomlar bakimindan
grup 1 ile grup 2 (p=0.022), grup 2 ile grup 4
(p=0.002) ve grup 3 ile grup 4 (p=0.014)

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edildi. NIMV degerleri bakimindan grup 1 ile
grup 2 (p=0.004) ve grup 1 ile grup 3
(p=0.007) gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. SpO2 diizeyi degerleri ise
grup 1 ile grup 3 gruplart arasinda fakliyd:
(p=0.015). Serum CK ve CKMB diizeyleri
acisindan grup 1 ile grup 4, grup 2 ile grup 4
ve grup 3 ile grup 4 gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. COHB Diizeyine Gore Olusturulan Gruplarin Ortalama, Minimum, Maksimum Degerleri, Gruplar Arasi

Karsilagtirma Sonuglart

pH* GKS Otolojik** NIMV** SAT** CK** CKMB**
Gelig**

Grup-1 7,44 15,00 1,33 0,50 89,86 73,00 20,50
(7,39-7,50) (15-15)8 (1,00-2,00)¢ (0,00-1,0)! (53,0-98,0)° (33,00-111,0)¢ (10,00-43,00)N

Grup-2 7,45 14,87 1,00 1,00 96,62 221,40 63,06
(7,37-7,59)" (14-15)¢ (1,00-1,00)5F (1,00-1,0)" (84,5-99,1) (34,00-2000,0)- (12,00-448,00)°

Grup-3 7,43 14,08 1,13 0,92 97,52 169,30 36,94
(7,21-7,60) (7-15) (1,00-2,00)¢ (0,00-1,0)" (85,6-99,4)° (44,0-1330,00M (12,00-185,00)"

Grup-4 7,35 11,20 1,60 1,00 91,56 878,0 84,40
(7,10-7,50)* (3-15)B¢ (1,00-2,00)"¢ (1,00-1,0) (70,0-99,4) (122,0-2574,0)K M (42,0-123,0)NOF

p degeri 0.048 0.006 0.009 0.004 0.045 0.013 0.009
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grup 2 ile grup 4 arasinda (p:0,028),

grup 1 ile grup 3 arasinda (p:0,007),

grup 1 ile grup 4 arasinda (p:0,011),
grup 2 ile grup 4 arasinda (p:0,003),
grup 3 ile grup 4 arasinda (p:0,024),
grup 1 ile grup 2 arasinda (p:0,022),
grup 2 ile grup 4 arasinda (p:0,002),
grup 3 ile grup 4 arasinda (p:0,014),
grup 1 ile grup 2 arasinda (p:0,004),

IOTMOO ® >

grup 1 ile grup 3 arasinda (p:0,015),
grup 1 ile grup 4 arasinda (p:0,006),
grup 2 ile grup 4 arasinda (p:0,010),
grup 3 ile grup 4 arasinda (p:0,007),
grup 1 ile grup 4 arasinda (p:0,011),
grup 2 ile grup 4 arasinda (p:0,021),
grup 3 ile grup 4 arasinda (p:0,004).

vTozzr x<|—

pH: potansiyel hidrojen GKS: Glaskow Koma Skalast NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon SAT: satiirasyon pCO2: parsiyel
karbondioksit basinci CK: kreatin kinaz CKMB: kreatin kinaz mb * ANOVA testi kullanildi p<0,05 anlamli kabul edildi.
** Kruskal-Wallis Test kullanildi, gruplar aras ikili karsilagtirma Mann-Whitney Test ile yapildi p<0,05 anlamli kabul edildi.

Hastalarin hastaneye basvuru anindaki GKS
puanlarina bakildiginda grup A ve grup B
gruplart  arasinda; COHb gelis diizeyi
(p=0.006), KVS semptomlarinin varhigi
(p=0.009), ek hastalik varligi (p=0.036),
solunum  sistemi  semptomlart  varligi
(p=0.018), mekanik ventilatér ihtiyaci

(p=0.026), HBO ihtiyact (p<0.001), CK
dizeyi (p=0.006) ve troponin diizeyi
(p=0.025) agisindan istatistiki olarak anlamli
fark bulundu. (Tablo 5).

Tablo 5. GKS Puanlarina Gére Olusturulan Gruplarin Mann-Whitney Testi ile Karsilastirma Sonuglari

COHb [k Semptom KVS Ek Hastalik Solunum MV HBO CK Tropon
Gelis ihtiyaci in

Grup A 24,59 3,36 1,04 0,23 1,15 0,00 0,07 100,81 2,13
(0,30- (1,00-6,00) (1,00-2,00) (0-1,00) (1,00-2,00) 0) (- (33,00- (0,01-
50,00) 1,00) 277,00) 56,00)

Grup B 32,60 4,06 1,27 0,50 1,44 0,11 0,50 544,88 3,32
(15,40- (1,00-5,00) (1,00-2,00) (0-1,00) (1,00-2,00) (0-1,00) (0- (58,00- (0,10-
50,00) 1,00) 2574,00) 21,20)

P degeri 0,006 0,045 0,009 0,036 0,018 0,026 0,00 0,006 0,025

0

COHb: karboksihemoglobin KVS.: kardiyovaskiiler MV: mekanik ventilasyon HBO: hiperbarik oksijen tedavisi

CK: kreatin kinaz p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tiim hastalar i¢in yas ile yatis giinleri arasinda
pozitif yonde korelasyon vardi. Yag ile PO2
arasinda negatif yonde korelasyon vardi.
Hastalarin yasi arttikga hastanede kalis siiresi
uzarken kan PO2 degerlerinin de azaldigi
diistiniildii. Diger yandan hastaneye bagvuru
anindaki COHb degerleri ile serum CK ve
CKMB degerleri arasinda pozitif, COHb
degerleri ile GKS puanlan arasinda negatif
korelasyon oldugu goriildii. GKS puanlar ile
serum CK diizeyi, serum troponin diizeyleri,
NIMV ve HBO gereksinimi arasinda negatif
korelasyon oldugu goriildii. Arteryel kan ph
degeri ile PCO2 degeri, serum troponin
diizeyi ve NIMV ihtiyac1 arasinda negatif
korelasyon bulundu. Serum CK diizeyi ile
serum CKMB diizeyi, laktat diizeyi, mekanik
ventilatdr destegi ihtiyaci ve HBO ihtiyaci
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi.
Serum CKMB diizeyi ile NIMV ihtiyaci
arasinda, serum troponin diizeyi ile laktat
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diizeyi ve HBO ihtiyaci arasinda ve NIMV
ihtiyact ile HBO ihtiyac1 arasinda pozitif
korelasyon bulundu (Tablo 6).



Tablo 6. Bivariate Corelation Test, Pearson Correlation Test Analizi Sonuglari

Karbonmonoksit Intoksikasyonlari ve Yogunbakim

Yas Cins COHb GKS PH pCO2 pO2 SAT Hgb CK CKMB Trop II::( \Y
Yas r 1.000 -0.217 -0.045 -0.051 0.002 -0.128 -0.317 -0.221 -0.279 -0.110 -0.073 -0.100 0.077 0.:
p 0.087 0.724 0.691 0.988 0.323 0.012 0.084 0.028 0.396 0.572 0.438 0.548 0.
Cins r 1.000 0.115 -0.054 -0.159 0.024 0.081 0.165 0.581 0.282 0.194 0.188 -0.004 0.:
p . 0.368 0.676 0.217 0.851 0.531 0.199 <0.001 0.026 0.131 0.144 0.973 0.
COHb r 1.000 -0.401 -0.161 -0.132 0.198 0.196 0.016 0.325 0.361 -0.093 0.110 0.
p 0.001 0.210 0.305 0.124 0.128 0.901 0.010 0.004 0.471 0.393 0.
GKS r 1.000 0.135 0.142 -0.156 -0.175 -0.095 -0.397 -0.169 -0.308 -0.234 -0.
p . 0.294 0.269 0.227 0.172 0.464 0.001 0.190 0.015 0.067 0.
PH r 1.000 -0.364 -0.047 0.123 0.017 -0.166 -0.136 -0.272 -0.173 -0.
p . 0.004 0.715 0.341 0.896 0.196 0.292 0.032 0.179 0.
pCO2 r 1.000 -0.391 -0.522 0.007 -0.123 0.025 0.169 -0.003 -0.
p 0.002 <0.001 0.956 0.342 0.846 0.188 0.979 0.
pO2 r 1.000 0.606 0.150 0.133 0.053 -0.107 -0.093 -0.
p . <0.001 0.244 0.303 0.682 0.410 0.473 0.¢
SAT r 1.000 0.125 0.135 0.024 -0.076 -0.163 -0.
p . 0.334 0.297 0.855 0.555 0.206 0./
Hgb r 1.000 0.356 0.246 0.094 0.053 0.(
p . 0.005 0.054 0.468 0.681 0.¢
CK r 1.000 0.589 0.152 0.334 0.
p . <0.001 0.237 0.008 0.
CKMB r 1.000 0.050 0.195 0.
p . 0.700 0.129 0.
Trop r 1.000 0.344 0.
p . 0.006 0.(
Laktat r 1.000 0..
p . 0.
MV r 1.0
p
NIMV r
p
HBO r
p
Giin r
p
Acil r

p

n : hasta sayisi, GKS: Glaskow Koma Skalasi , pCO2: parsiyel karbondioksit basinci, pO2: parsiyel oksijen basinci, SAT: satiirasyon, Hgb: hemoglobin, CK: k
CKMB: kreatin kinaz mb, MV: mekanik ventilasyon, HBO: hiperbarik oksijen, NIMV: noninvaziv mekanik ventila
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Ayrica HBO tedavisi alan hastalarda (grup I)
troponin-1 (p=0,015), CK(p=0,032)
diizeylerinde ve  mekanik  ventilasyon
ihtiyacinda (p=0,003) belirgin artig oldugu,
glaskov skorlarimin diisiik oldugu (p<0,001)

tespit edildi. Bununla birlikte HBO tedavisi
gereksinimi ile troponin ve CK seviyesi
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
gorildii ( Tablo 7).

Tablo 7. HBO Gereksinimine Gore Gruplar Arasi Kargilagtirma

HBO Gereksinimine Gore Karsilagtirma

Grup | Grup Il p
Troponin | 2,25 (+3,88) 0,16 (+8,44) 0,015
CK 155,50 (£656,62) 88,00 (+360,82) 0,032
Glaskov 13,50 (+3,95) 15,00 £(+0,78)  <0,001
MV ihtiyact  Var 2 (%16,7) 0 0,003
Yok 10 (%83,3) 51 (%100)
4. Tartisma
Retrospektif calismamizda hastalarimizin  maruziyeti sonrasi acil servise basvuru

GKS’1  distikce ve COHb degerleri
yiikseldikce mekanik ventilator ve HBO
ihtiyaglar1 artmaktadir. Bu durumun hastalarin
yogun bakim takiplerinde tedavi siireci ve
prognozuna olumsuz bir sekilde yansidigini
gormekteyiz.

Kaza ile olan COI daha ¢ok soguk iklimlerde
ve kis aylarinda goriiliirken intihar amaclh
zehirlenmeler yil boyunca esit dagilim
gostermektedir (3-5). Bizim ¢alismamizda da
literatlir ile benzerlik gostermekle beraber
hastalarimizin hepsi kazara olan
zehirlenmelerdi. Bu mevsimsel dagilima
iilkemizde uzun siiren soguk havanin ve
isinma  ihtiyacim  karsilamaya  yonelik
kullanilan sobanm etken oldugu diisiiniildii.
Maruziyet kaynaklari incelendiginde COI ‘da
kaynagin  ¢ogunlukla evlerde yakilan
sobalardan  sizan CO  gaz1  oldugu
bilinmektedir (6).

Patrick ve ark yaptiklar1 bir calismada COI ile
gelen 1006 hastanin %54 niin kadin ve yas
ortalamalarmin =~ 30+20  yil  oldugunu
bildirmiglerdir (1). Bizim c¢alismamizda da
hastalarimizin %50,8’1 kadin idi. Hastalarin
ortalama yasi1 44,49 idi. Bu degerler literatiirle
uyumlu goriinmekle beraber yas ortalamasinin
yiiksekligini  bolgesel olarak ileri yas
popiilasyonun diisiik sosyoekonomik faktorler
ile iliskisi ile agiklayabiliriz. Klinik belirtilerin
ciddiyeti CO gazina maruziyet siiresi ile
yakindan iligkilidir (7-9). Bizim
hastalarimizin acil servise basvuru aninda
COHb degerleri ortalama % 27 iken
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ortalama siiresi ise 6,22 (£9.17) saat idi.
Bagvuru siiresindeki gecikmenin bagvuru
anindaki  ortalama COHb yiiksekligini
yansitmis oldugunu diisiinmekteyiz.

COIl en 6nemli etkilerini santral sinir sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem (KVS) iizerinde

gosterdigi  bilinmektedir (10-12).  Bizim
calismamizda  literatir  ile  benzerlik
gostermekle beraber ilk sirada senkopun,
takiben bas agrisinin  olmasinin  uzun
maruziyet stiresi sonucu ani yilikselen COHb
diizeylerine baglh olabilecegini
diisiinmekteyiz.

COl’larinda doku hipoksisine ve

sitotoksisiteye bagli asidoz ortaya ¢iktigi ve
kan ph diizeyinin diistiigli ve laktat diizeyinin
yiikseldigi bilinmektedir. Buna karsin agir
hastalarda kan ph degeri daha disiikk oldugu
saptanmis olsa da, diisiik kan ph degerinin
agir hastalikla iligkili oldugu
gosterilememistir. Ayrica agir vakalarda daha
yiiksek kan laktat diizeyleri gdzlenirken, orta
ve hafif zehirlenmelerde kan laktat diizeyinin
normal smirlarda kalma egiliminde oldugu
goriilmiis fakat prognozu tayin etmede veya
tedavi seklini belirlemedeki rolii hakkinda
kesin bir sonuca varilamamugtir (13-15).
flaveten GKS skorunun hastanin klinik seyrini
belirlemede degerli oldugu ortaya
konulmustur (16). Nitekim bizim
calismamizda COHb diizeyi ¢ok yiiksek olan
hastalarda GKS gelis puanlarinin belirgin
disiis gosterdigi; pH degerlerinin asidoz
tarafina kaydigi; CK ve CK-MB diizeylerinde
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ise artis oldugu gozlendi. Ayrica korelasyon
test sonuglarina bakildiginda COHb diizeyleri
arttikca serum CK ve CKMB diizeylerinin
arttig1, GKS puanlarinin ise diistiigii goriildi.

Dogan ve ark(19) yapmis olduklart ¢alismada
laktat diizeylerinin COHb diizeylerine paralel
olarak arttig1 gosterilmis, laktat diizeyinin
1,85 mmol/l olmasmm HBO tedavisi
endikasyonu i¢in %70,8 sensitivite ve %78,0
spesitivite  ile  belirleyici  oldugu &ne
striilmistiir. Yelken B ve ark(17) COHb
seviyeleri ile QT araligi, CK-MB, troponin-I
seviyeleri arasinda bir korelasyon
bildirmiglerdir. Aslan ve ark(18) ise COHb
seviyeleri ile CK, CK-MB seviyeleri arasinda
hicbir korelasyon tespit etmemistir. Bizim
calismamizda korelasyon test sonuglaria
gore; GKS puanlan diistikge serum CK ve
troponin diizeylerinde, mekanik ventilator
destegi ihtiyacinda ve HBO ihtiyacinda artis
oldugu goriildi. Bu hastalarda kan ph
degerindeki diisiistin  PCO2 ve troponin
degerinde artisa ve mekanik ventilator
ihtiyacinda artisa yol actigi goriildii. Ayrica
laktat degerleri arttikca HBO ihtiyacinin da
arttigl; yine serum CK degeri arttikga serum
CK-MB ve laktat diizeylerinde de artig
oldugu, bunlarla beraber mekanik ventilasyon
ihtiyacinin ve HBO ihtiyacinin da artig
gosterdigi  goriildii. Bunun yaninda COHb
diizeyleri ile CK (p 0,013) ve CK-MB (p
0,009) diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulundu fakat troponin-I diizeyleri agisindan
anlamli bir korelasyon saptanmadi. igme ve
ark. yapmis olduklart ¢aligmada hem
troponin-1 hem de CK-MB diizeyleri artmis
hastalarin  laktat diizeyleri daha yiiksek
oldugunu, ancak bu hastalarm COHb
diizeylerinin degismedigini ve hastalarin
laktat seviyeleri ile troponin degerleri arasinda
korelasyon oldugunu bildirmislerdir (20).
Bizim hastalarimizda da literatiirle uyumlu
olarak CK degeri artarken CKMB ve laktat
seviyelerinin de arttif1 gozlendi. Ayrica kan
laktat diizeyleri ile troponin-1 diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Doku hipoksisi COI’'nun baslica sonucudur.
CO  zehirlenmesi  tedavisinin  temelini
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karbonmonoksidi bagl bulundugu
bolgelerden rekabetci bir sekilde uzaklastiran
oksijenin kullanimi (solunum havasindaki
oksijen konsantrasyonunun arttirilmasiyla
veya atmosfer basincinin arttirtlmasi) teskil
etmektedir (21,22). Klinik belirtilerin oldugu
ve siipheli tiim vakalarda O, destegi ile kan
COHD eliminasyonu hizlanip doku hipoksisi
azaldigindan dolay1r maske ya da endotrakeal
tiip ile yiiksek akim O, ile normobarik oksijen
(NBO) destegi ilk basamak tedavidir (1,3). Bu
sayede COHD yar1 omrii ortalama 5 saatten 1
saate diismektedir. Hayvan modellerinde ise
2.5 atm basingta uygulanan hiperbarik oksijen
tedavisinin (HBO) bu siireyi 20 dakikaya
indirgeyebildigi tespit edilmistir. Ancak
literatiirde COl’larinda HBO tedavisinin
uygulanmasi ig¢in heniiz objektif kriterler
tanimlanmamis olmakla birlikte bu tedavinin
diizenlenmesinde genellikle klinik bulgular
(biling kaybi, norolojik patoloji bulgulari,
kardiyak iskemi ve siddetli asidoz gibi) ve
COHD seviyeleri 6n planda tutulmaktadir (23-
25). Diger yandan igme ve ark. yapmis
olduklar1 bir ¢alismada HBO tedavisi alan
hastalarda COHb, laktat, CK-MB ve troponin-
I diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir  (20). Nitekim  bizim
hastalarimizda da literatiir ile uyumlu bir
sekilde HBO tedavisi alan hastalarda (grup 1)
troponin-I, CK diizeylerinde ve mekanik
ventilasyon ihtiyacinda belirgin artis oldugu,
glaskow koma skorlarmin diisiik oldugu tespit
edildi. Bununla birlikte HBO tedavisi
gereksinimi ile troponin ve CK seviyesi
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
goriildii.

Bu calisma sonunda COI tamili hastalarda
bagvuru anindaki GKS puani, COHb, CK,
CK-MB ve laktat diizeylerinin belirlenmesi ve

bunlarm  klinik  bulgular ile  birlikte
yorumlanmasinin hem tedavi siiregleri hem de
prognoz  lizerinde  6nemli  etkilerinin

olabilecegi diisiiniildii.

e  Bu makale Tiirk Yogun Bakim Dernegi
tarafindan diizenlenen 21th International
Intensive Care Symposium 12-13 May
2017 / ISTANBUL’ da poster olarak
sunulmugtur.
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