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OZET

Girig: Butun diinyada karbon monoksit zehirlenmesi 6limle sonuglanan zehirlenmeler icerisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde her yil bircok insan bu zehirlenme dolayisiyla kaybedilmekte veya ciddi saglik
problemleriyle karsi karsiya kalmaktadir. Karbon monoksit zehirlenmesi 6zellikle kis aylarinda artis gosterir.
Karbon monoksit (CO) gazina maruz kalan sahislar, Karbonksihemoglobin (COHb) seviyesine bagl olarak
degisik sikayetlerle hastaneye basvurabilir. Karbon monoksit gazi kalp ve santral sinir sistemi basta olmak
lzere bUtin organlarda hasar olusturabilir.

Gereg ve Yontem: 1 Kasim 2003 - 28 Subat 2004 tarihleri arasinda halsizlik, bas agrisi, bas dénmesi,
burun akintisi, biling degisikligi, nefes darligi ve gégus agrisi ile acil servise basvuran 230 olgu calismaya ali-
narak COHb seviyesi 6lctldi. Tim olgular karbon monoksit zehirlenmesi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 37 olgu (% 16) karbon monoksit zehirlenmesi olarak kabul edildi. Bu vakalarin 24'tinde (%10,4)
hasta veya hasta yakinlari acil servisimizin triaj masasina CO zehirlenmesinden slphelendiklerini sdyleyerek
basvurdu veya baska bir saglik kurulusundan karbon monoksit zehirlenmesi 6n tanisi ile acil servisimize sevk
edildi, 13 (% 5.6) olguda tarama sirasinda karbon monoksit zehirlenmesi oldugu tespit edildi.

Sonug: Karbonmonoksit zehirlenmesine maruz kalan hastalar, yanlis teshise sebep olabilecek nonspesifik
semptomlar ile basvurabilirler. CO zehirlenmesi basit tedbirlerle Gnlenebilecek bir zehirlenmedir. Detayli bir
anamnez alinmazsa veya dUstinilmezse, kolayca atlanabilir. Karbon monoksit zehirlenmelerinin sik oldugu
aylarda nonspesifik semptomlarla gelen her hastada mutlaka karbon monoksit zehirlenmesi distiniimeli-
dir.

Anahtar kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi, semptomlar, tani.

SUMMARY

Introduction: Carbon monoxide poisoning is one of the leading cause of poisoning-related deaths all over
the world. Many people die or suffer from serious health problems due to this poisoning in our country.
Number of carbon monoxide poisonings increase markedly in winter. Varying carboxy-hemoglobin levels
in blood may cause various symptoms in those who are exposed to carbon monoxide. Patients may pres-
ent with various clinical pictures including nonspecific symptoms. Carbon monoxide inhalation can cause
damage in the central nervous system, the myocardial tissue and all other organs.

Material and Method: This prospective study was conducted between November 1, 2003 and February
28, 2004. The symptoms considered as nonspecific were as follows: weakness, headache, dizziness/ver-
tigo, nasal drainage, altered consciousness, shortness of breath and chest pain. All the patients were eval-
uated for carbon monoxide poisoning.

Results: A total of 230 patients having one or more of these symptoms were detected. Blood carboxy-
hemoglobin levels of these patients were analyzed. Thirty seven of the patients (16%) were diagnosed as
carbon monoxide poisoning. Twenty four of these patients (10.4 %) presented to our triage desk through
referral from a healthcare facility with suspected diagnosis of CO poisoning or by stating that they might
have been poisoned with carbon monoxide. Thirteen patients (5.6%) were diagnosed during the survey.

Conclusion: Patients exposed to carbon monoxide inhalation may present with nonspecific symptoms
which may cause misdiagnosis. Although it can be managed with simple treatment, it may be missed if
a detailed history is not taken. Physicians must keep a high index of suspicion for accurate and rapid diag-
nosis of carbon monoxide poisoning in patients presenting with nonspecific symptoms particularly in win-
ter season.

Key words: Carbon monoxide poisoning, symptoms, diagnosis..
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Giris

Oliimle sonuglanan zehirlenmeler icerisinde karbon monok-
sit (CO) zehirlenmeleri 6nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde
adli tip kaynaklarina gore yilda yaklagik 100-150 kisi CO ze-
hirlenmesi sonucu hayatim kaybetmektedir.' Ingiltere’de bir
yilda yaklasik 1400 kisi, ABD’de ise yilda yaklagik 4000 ki-
si 6lmekte ve yaklagik 10,000 kisi bu zehirlenmeden ciddi bir
sekilde etkilenmektedir.”

CO zehirlenmesi, kandaki COHb seviyesine bagl olarak de-
gisik semptomlarla ortaya cikabilir. Gribal enfeksiyon gorti-
niimii veya basit bir karin agrisi ile hastalar karsimiza gele-
bilirler. Bu nedenle tan1 ve tedavilerde hatalara sebep olur.
Yanlis tani, CO zehirlenmesine sebep olan kaynagin ortadan
kaldirilmamasini da beraberinde getirir. Bu durumda sahisla-
rin CO’e maruziyeti devam edebilir ve hastalar daha ciddi
zehirlenme bulgulari veya 6liimle acil servise gelebilirler.

Bu calismadaki amacimiz kis aylarinda nonspesifik semp-
tomlar ile gelen hastalarda CO’e maruz kalanlarin oranini
belirlemek ve sonuglara gore CO zehirlenmesinde yeni bakig
acist olusturmaktir.

Gerec ve Yontem

Ileriye yonelik olan bu caligma 1 Kasim 2003 - 28 Subat
2004 tarihleri arasinda yapildi. Bu dénemde Erciyes Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina halsizlik, yor-
gunluk, bag agrisi, bas donmesi, burun akintisi, nefes darligi,
biling degisikligi ve gogiis agrisi sikayetlerinden herhangi bi-
ri ile bagvuran 16 yas tlizerindeki hastalar ardisik olarak calis-
maya alindi. Yonlendirme iinitesinde bu sikayetleri belirle-
nen hastalardan COHD seviyesinin tespiti i¢in kan ornegi
alindi. Hastalar daha sonra ilgili birime alinarak tani ve teda-
vileri i¢in degerlendirildi.

CO seviyeleri tige ayrilarak incelendi: COHb seviyesi %0-4
arasinda olanlar zehirlenme olmayan, %S5-9 arasindakiler
stipheli zehirlenme ve %10 lizerinde olanlar ise CO zehirlen-
mesi olarak kabul edildi.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin analizi.

COHD degerleri %5-9 arasinda olanlarda, COHb seviyesini
yiikselten diger etkenler de sorgulandi. Bunlar sigara icme
aligkanlig1 ve hematolojik kan hastaliklar1 idi. COHb seviye-
sini diislirmesi sebebiyle, COHb degeri %10’un altinda olan
tiim olgulara oksijen alip almadiklari soruldu. COHb yarilan-
ma siiresini goz Oniine alarak, semptomlarin baglangici ve
hastalarin gelis siireleri ile ilgili zaman parametreleri belir-
lendi. Triaj masasina CO zehirlenmesi siiphesi oldugunu
sOyleyen hastalar veya bir baska saglik kurulusundan CO ze-
hirlenmesi 6n tanisi ile sevk edilen hastalar 6zellikle belir-
lendi.

CO zehirlenmesi tanisi sadece COHb seviyesi ile konulmadi.
Ayrica COHDb seviyesi %10 altinda olan hastalarin semtopla-
11, fizik muayene bulgulari, aile anamnezleri ve tedaviye ver-
dikleri cevap goz oniine alinarak CO tanis1 belirlendi.

Hastalarin tiimiine kullandiklar1 1sinma araclari, yakit cinsi,
diger aile fertlerinde benzer sikayetlerin olup olmadigi ve
acil servisimize bagvurmadan onceki tedavileri soruldu.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda, s6z konusu sikayetlere sahip olan
toplam 230 hasta saptandi. Hastalarin 124’1 erkek (%53.4),
106°s1 (%46.6) kadind1. Yas ortalamas: 58+23 yil idi. COHb
seviyesi %0-4 arasinda 191 (%83), %5-9 arasinda 6 (%2.6),
%10 tizerinde 33 (%14.4) vaka vardi.

COHBb seviyesi %0-4 arasinda olan 191 hastanin hi¢ biri CO
zehirlenmesi 6n tanist ile sevk edilmemisti ve hasta/hasta ya-
kinlarinca boyle bir siiphe soylenmemisti. Bunlarin hig birin-
de CO zehirlenmesi tanist konulmadi. COHb seviyesi %5-9
arasinda olan 6 vakada gelislerinde 6n tan1 yoktu veya has-
ta/hasta yakinlarinca boyle bir siiphe soylenmemisti. Fakat
degerlendirmemizde 4 vakaya CO zehirlenmesi tanist konul-
du. COHD seviyesi %10 iizerinde olan 33 (14.3) olgu vardi.
Bunlarin 24’tinde (10.4) gelislerinde CO zehirlenme 6n tani-
st almigt1 veya hasta/hasta yakinlart bagvuru sirasinda zehir-
lenme siiphesinin oldugunu belirtmislerdi. 13 (%5.6) olguda
bagvurulart sirasinda CO zehirlenmesi diisiiniilmemisti. Top-
lam 37 (%16) olguya CO zehirlenmesi tanis1 konuldu. (Tab-
lo 1).

COHb (%) Hasta sayisi Geliste CO zehirlenme Rutin taramada CO zehirlenme
on tanisi olan* tanisi alan**

0-4 191 %0 0 %0

59 6 %0 4 %1,7

10 _ 33 %10,5 9 %4

Toplam 230 %10,5 13 %>5,6

* Baska saglik kurumunda 6n tani almis veya net aile anamnezi mevcut olan hastalar.

** Calismamiz rutin taramasi sonucu tespit edilen hastalar.
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Hastanemizde CO zehirlenmesi tanist alan 13 hastanin
COHD seviyelerine bakildiginda 5 hastada %20 nin iizerinde
oldugu, 4 hastada %10-19 arasida oldugu, 4 hastada da
9%5-9 arasinda oldugu tespit edildi.

Calismada CO zehirlenmesi tanist almig tiim hastalarin bas-
vuru tarihleri incelendiginde en fazla hasta %49 ile ocak
ayinda daha sonra %19 ile aralik ve subat, en az hasta ise
%13 ile kasim ayinda bagvurdu.

Zehirlenme tanisi almis tiim hastalarin gelis semptomlarina
bakildiginda sirasiyla en fazla %45 ile halsizlik, %32 ile bas
donmesi ve %30 ile nefes darligi idi (Tablo 2).

Tablo 2. CO zehirlenmesi tanist alan hastalarin gelis semptomlar.

Semptom Hasta sayisi %
Halsizlik 17 45
Bas donmesi 12 32
Nefes darligi 1 30
Bas agrisi 9 24
Yorgunluk 9 24
Biling degisikligi 6 16
Gogus agrisi 6 16
Burun akintisi 1 2

CO zehirlenmesi tanis1 almig tiim hastalarin anamnezleri in-
celediginde 30 (%80) hastanin soba kullandig1, 27 (%70)
hastada ailesinin diger fertlerinde de ayni sikayetlerin bulun-
dugu ve hastanemizde tani konulan 10 hastanin daha once-
den ayni sikayet ile baska bir saglik kuruluguna bagvurdukla-
1 6grenildi.

Tartisma

CO renksiz ve kokusuz bir gazdir. Gegmiste ve giiniimiizde
zehirlenmeye bagli dliimlerin énemli bir sebebidir. Karbon
icerikli yakitlarin tam olarak yanmamasina bagl ortaya ¢i-
kar. Odun ve komiir sobalari, egzoz gazlari 6nemli kaynak-
lardir." Subletal dozlardaki maruziyetlerden sonra ortaya ¢i-
kan semptomlar nonspesifik oldugundan yanlis tani ihtimali
her zaman miimkiindiir. Ozellikle kaynagin belirsiz oldugu
durumlarda bu risk daha da artmaktadir. Risk guruplarini ve
durumlarin belirlemek, ayrintili anamnez almak ve CO ze-
hirlenmesini diistiniilmesi yanlis taniy1 6nemli derecede aza-

lir.*

COHbD seviyesi, COHb’nin yarilanma omrii kisa oldugu igin
ozellikle oksijen tedavisi alanlarda giivenilir degildir. COHb
seviyesi %4’e kadar normal kabul edilirken, sigara icenlerde
ve hemolizde bu deger %10’a kadar yiikselebilmektedir ve
bu durum yanhs teshise sebep olabilir." Bunun gibi COHb
degerinin normal olmasi da hi¢bir zaman CO zehirlenmesini
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dislatmaz. Hasta oksijen almigsa veya ge¢ basvurmussa
COHbD degerleri normal olabilir.* Bizim ¢alismamizda tiim
bu durumlara dikkat edildi ve sadece COHb degeri temel
alinmadi. Hastalarin sigara durumu, hemolitik hastaliklari,
gelmeden once oksijen alip almadig1 ve sikayetlerin baglan-
gic1 ile bize bagvuru siiresi dikkate alindi. Bu sebeplerden
dolay1 yanlis taniy1 ortadan kaldirmak i¢in COHb degeri
9%0-4 ve %5-9 arasinda olanlar anamnez, fizik muayene bul-
gulari, tedaviye verdikleri cevap ile de CO zehirlenmesi ac1-
sindan degerlendirildi. Fakat COHb seviyesi %0-4 arasinda
olanlarda hi¢bir olguda CO zehirlenmesi tespit edilmedi.
COHb %35-9 olan olgularin ise 4’tinde CO zehirlenmesi tes-
pit edildi.

Mevsim ve cografik durum CO zehirlenmesi agisinda 6nem-
lidir. Kis aylarinda bu zehirlenme artar ve bazen kitlesel ze-
hirlenmelere sebep olur.’ Bu calismada CO zehirlenmelerine
en sik ocak ayinda rastlandi. Cobb ve ark. yaptiklar1 ¢alisma-
da, CO’e bagh oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu ocak ayinda mey-
dana gelmistir.’” Soguk iklimlerde, yiiksek rakimli bélgeler,
1sinma araci olarak odun ve komiir sobalarinimn kullanilmasi
CO zehirlenmesi icin risk olusturur. Caligmanin gerceklesti-
rildigi Kayseri ilinde rakim 1050 metre, kiglart soguk ve
uzun geger. Bununla beraber dogal gaz sistemi olmadig icin
halkin cogunlugu odun, komiir ve akaryakit ile 1sinma ihtiya-
cint karsilamaktadir. Yaptigimiz calismada CO zehirlenmesi
tanis1 konulan hastalarin %80’i soba kullanmaktaydi. Ulke-
mizde odun ve komiir sobalart CO zehirlenmesi i¢in dnemli
risk olustururken, gelismis iilkelerde egzoz gazlari ve sanayi
kaynakli CO zehirlenmeleri daha sik goriiliir.’

CO zehirlenmesi degisik semptomlar ile bagvurabilir. Yor-
gunluk, bas agrisi, bag donmesi, biling degisikligi en 6nemli
semptomlardir. Diare, karin agrisi, gogiis agrisi, géorme bo-
zuklugu diger sikayetler arasinda sayilabilir.” Aile bireylerin-
de ayni semptomlarin olmasi CO zehirlenmesi i¢in 6nemli
bir delil olabilir. Bu ¢alismada da, olgularin sikayetleri lite-
ratiirlerde bildirilen semptomlarla aynidir. Bu ¢alismada aile
bireylerinde benzer sikayetlerin goriilme oran1 %70 civarin-
dadir. Bu durum CO zehirlenmesi diisiiniilen olgularda goz
oniine alinmasi1 gereken énemli bir kistas olabilir.

Bu calismanin amact siiphesiz ki atlanilan olgu sayisini be-
lirlemekti ve bu oran %35,6 olarak tespit edildi. Trunbull ve
ark yaptiklar1 benzer bir calismada bu oran %3-5 arasinda-
dir.* Calismamizda 37 CO zehirlenmesi tespit ettik. Fakat bu
olgularin 24’iinde CO zehirlenmesi olabilecegi diisiiniilmiis-
tii (hasta/hasta yakinlar1 boyle bir zehirlenmenin olabilecegi-
ni soyliiyor veya bagka bir saglik kurulusundan acil servisi-
mize CO zehirlenmesi 6n tanisi ile gonderilmistir). Calisma-
mizda CO zehirlenmesi tanist alan 13 hastada ise boyle bir
on tan1 mevcut degildi. Bu 13 olgunun 10’unun daha 6nce
ayn1 sikayetle bagka bir hastaneye bagvurmustu. Literatiirde,
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gercekte CO zehirlenmesi olan ancak gribal enfeksiyon ve
akut gastroenterit tanis1 alan hastalar mevcuttur.” Bu hastala-
rmn bir kism1 CO kaynag: ortadan kaldirilmadi8 i¢in, daha
sonra ciddi zehirlenmeler ile hastaneye tekrar bagvurmustur.
Bir kismu ise yanlig tant sebebi ile adli mercilere intikal et-
mistir.”

COHBb seviyesine bakmak pratik, ucuz ve giivenilir bir yon-
temdir. Nitekim 37 olgumuzun 33’tinde COHb seviyesi %10
tizerinde tespit edilmistir.

CO zehirlenmesinden siiphelenmek doktorun tecriibesine,
bilgisine ve c¢alistig1 ortama bagli olarak degisir. Bu sebeple
sonuglar calisma bolgesine gore veya doktora bagli olarak
degisebilir.

Sonu¢ olarak, soguk mevsim ve iklimlerde nonspesifik
semptomlar ile gelen hastalarda CO zehirlenmesi her zaman
diisiiniilmeli ve miimkiinse COHb seviyeleri 0Ol¢iilmelidir.
Ozellikle aile bireylerinde benzer sikayetleri olanlar, 1sinmak
icin odun ve komiir sobasi kullananlar iyi sorgulanmalidir.
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