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Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servise 1 Ocak 2010-1 Temmuz 2012 tarihleri arasinda basvuran yas-
lan 8 ay-15 yas (std sapma: 6,38+4,32), arasinda degisen karbonmonoksit zehirlenmesi olgularinin (n=167) epidemiyo-
lojik ve klinik ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Cocukluk ¢agi karbonmonoksit zehirlenmeleri tiim ¢ocuk acil bas-
vurularmin %0,07'sini olusturmaktaydi. 87 olgu(%52,1) kiz iken 80 olgu (%47,9) erkekti. Yas gruplarina gore sirasiyla,
13 ay- 4 yas grubu tiim olgularin %25,1'ini, 8-11 yas %24'iinii olusturarak daha sik gozlendi. Tiim zehirlenmeler istemsiz
zehirlenme (kaza) idi. Zehirlenmelerin ¢ogu kis mevsiminde meydana geldi(%46,7 n=78). Basvuru esnasinda olciilen
karboksihemoglobin degerleri en sik 0-9,99 (n=57, %34,1) ve 20-29,9 (n= 48, %28,7) arasinda degdismekteydi. Basvuru
esnasinda kan gazinda olgiilen pH degerleri ortalamasi 7,36 (+0,52) idi. Olgularin cogunun baslangigta (%45,51, n=76)
asemptomatik oldugu gozlendi. Bulanti-kusma (%32,9, n=55), basagrisi (%716,1, n=27) ve bas donmesi (%15,51, n=27)
en sik belirti ve bulgulardi. Ug olgu yogun bakim iinitelerine sevk edilirken, alt1 olgu ise hiperbarik oksijen tedavisi icin
yonlendirildi. Hastanemizdeki tedavi esnasinda mortalite gelismedi. Calismamizin, Umraniye ve istanbul'da karbonmo-
noksit zehirlenmelerinin 6nlenmesinde koruyucu onlemler alinmasinda yol gosterici olmasini umuyoruz.

Anahtar sozciikler: karbon monoksit zehirlenmesi, cocukluk ¢adi, epidemiyoloji

A RETROSPECTIVE STUDY OF CARBON MONOXIDE POISONING CASES IN UMRANIVE EDUCATIONAL AND
RESEARCH HOSPITAL PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

The epidemiological and clinical characteristics of the carbon monoxide poisoning cases (n=167); aged between 8
months to15 years (std deviation: 6,38+4,32), who had applied to Umraniye Research and Training Hospital Pediatric
Emergency Unit, between the dates of 1st January 2010 - 01 July 2012; were evaluated retrospectively. Childhood
poisoning cases constituted 0,07% of the total pediatric emergency visits. 87 of the cases (52,1%) were female and
80 (47,9%) were male. According to age groups, respectively, 13 months-4 age group were 25,1% of all cases , the
ages 8-11 were more frequent generating 24%. All the poisoning cases were accidental and occurred mostly in winter
(%46,7 n=78). Carboxyhemoglobine levels measured at first visit, most frequently ranged between 0 and9,99 (n=57,
34,1%), and 20 and 29,9 (n=48, 28,7%). The average pH values measured during the application of blood gases were
7,36 (£0.,52). It was observed that most of the cases (45,51%, n=76) were asymptomatic nitially. Nausea and vomiting
(32,9%, n=>55), headache (16,1%, n=27) and dizziness (15,51%, n=27) were the most frequent symptoms and signs.
Three cases were transferred to the critical care units, while six patients were referred for hyperbaric oxygen therapy.
No mortality was reported during the treatment in our hospital. We hope our study will help determine strategies for
preventive measures of carbon monoxide poisoning in Umraniye and istanbul.

Key words: carbon monoxide poisoning, childhood, epidemiology
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arbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, iritan olma-
Kyan bir gazdir ve fabrika gazlari, tam yanmamis

odun ve kdmiir, egzoz, tam yanmamis dogalgaz,
sigara dumaninda bulunur. Karbonmonoksitin hemog-
lobine afinitesi oksijenden 200-300 kat fazladir, oksijenin
periferik dokulara sunumu azaltarak doku hipoksisine,
direkt hiicre hasarina ve sonucunda laktik asidoza neden
olur (1,2).

CO zehirlenme bulgulari, ortamdaki CO konsantrasyonu,
inhalasyona maruz kalim suresi, kalp debisi ve dokularin
oksijen gereksinimi gibi bircok fizyolojik ve cevresel fakto-
re bagli olarak degiskenlik gosterebilir (3).

Karbonmonoksit zehirlenmeleri tGlkemizde, dlimle so-
nuclanan zehirlenmelerin yaklasik %31'lik bir oranla
en sik nedeni olarak bildirilmistir (4). Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise zehirlenmeler sonucu olusan élimlerin
en sik nedenidir (5,6).

Karbonmonoksit zehirlenmeleri tlkemizde 6zellikle soba
ile 1sinmanin yaygin oldugu bdlgelerde ve kis aylarin-
da yaygin olan bir halk sagligi sorunu olmasina ragmen
Turkiye'de cocuk yas grubuna yonelik yapilmis ¢alismalar
az sayidadir. Calismamizin amaci, hastanemize basvuran
cocukluk cagr karbonmonoksit zehirlenmesi olgularinin
demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek ve alinabile-
cek 6nlemlere katkida bulunmaktir.

Gereg ve yontem

01.01.2010-01.017.2012 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servise basvuran
0-16 yas arasi karbonmonoksit zehirlenmesiyle basvuran
167 olgunun dosya bilgileri geriye donik olarak tarand.
Karbonmonoksit disi inhaler maddeler ile zehirlenmeler
calismaya dahil edilmedi. Olgular yas, cinsiyet, mevsim,
basvuru saati, gelis-cikis karboksihemoglobin diizeyleri,
kan gazi pH degerleri, basvuru esnasindaki semptomlar,
karboksihemoglobin diizeyleri ve semptom iliskisi, acilde
takip suresi, uygulanan tedavi ve sevk durumu gibi para-
metreler acisindan degerlendirildi.

Atmosferik basingtan daha yiiksek basinglarda %100 oksi-
jen uygulanmasina hiperbarik oksijen tedavisi denir. HBO
tedavisi icin esik CO-Hb dizeyi tartismalidir (%25-40). Bu
esik degerlerin birbirine tstinligini kanitlayan tibbi bil-
gi yoktur. islemin yararlihgini belirleyen temel etmen teda-
vinin baslanma zamanidir. 12.saatten sonraki uygulmanin
yarari gosterilememistir. Asagidaki durumlarda hastaya
HBO tedavisi uygulanmasi énerilmektedir:

- Direncli metabolik asidoz ve elektrolit dengesizligi

- Uzun sureli biling kaybi

- Koma, ndbet

- COHb dizeyinin > %40 olmasi

- Hamilelerde COHb diizeyinin >15 olmasi ile birlikte fe-
tal distress olmasi

- 4-6 saatlik oksijen tedavisine ragmen norolojik bulgu-
larin devam etmesi

- Aritmi

- Anjina

- EKG'de iskemik degisiklikler

- Kalp hastaligi 6ykiisti ve COHb diizeyinin >%20 olmasi (7)

Istatiksiksel inceleme

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yanisira niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanild.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

2,5 yillik dénemde c¢ocuk acil poliklinigimize basvuran
231.109 hastanin 167’si (%0,07) karbonmonoksit zehirlen-
mesi tanisi almistir. Bu 2,5 yillik dénemdeki tiim zehirlen-
me olgularinin (n=957), %17,5'unu (n=167) karbonmo-
noksit zehirlenmeleri olusturmaktadir.

Calismaya katilan olgularin yaslari 8 ay - 15 yas arasinda
degismektedir (std sapma: 6,38+4,32). Calismaya katilan-
larin %52,1'i (n=87) kiz, %47,9'u (n=80) erkek ve kiz/erkek
orani 1,09/1'dir. CO zehirlenmesinin sirasiyla en sik 13 ay
-4 yas (%25,1); 8- 11 yas (%24,0) ve 5 - 7 yas (%21,6) grup-
larinda oldugu gorildua (Tablo 1).

Tablo 1. CO intoksikasyonu olan vakalarinin yas gruplarina ve cinsiyete

gore dagilimi

Cinsiyet
Yag Erkek Kiz
Sayl % Sayi % Sayi %
0-12ay 15 9,0 8 4.8 23 13,8
13ay-4yl 20 12,0 22 13,2 42 25,1

5-7yl 19 11,4 17 10,2 36 21,6
8-11yil 18 10,8 22 13,2 40 24,0
12-16 yil 8 4,8 18 10,8 26 15,6
Toplam 80 47,9 87 52,1 167 100,0

x? (Pearson Ki-Kare Testi) =6,30
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Vakalarin mevsimlere gére dagilimi incelendiginde, CO
intoksikasyonu %32,9'unun (n=55) ilkbahar ayinda olus-
tugu, %1,8'sinin (n=3) yaz, %18,6'sinin (n=31) sonbahar,
%46,7'inin (n=78) kis aylarinda meydana geldigi saptan-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2. Mevsimlere gore olgulanin dagilimi

Mevsimler N %

ilkbahar 55 335

Yaz 3 1,8

Sonbahar 28 16,8

Kis 81 485
Olgularin  %33,5'inin  (n=56) 0-8 saatleri arasinda,

%40,1'inin (n=67) 8-16 saatleri arasinda ve %26,3'Unln
(n=44) 16-24 saatleri arasinda hastaneye bagvurduklari
go6zlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bagvuru saatine gore olgularin dagilimi

Bagvuru Saati N %

00:01 — 08:00 aras! 56 33,5
08:01 - 16:00 arasi 67 40,2
16:01 — 24:00 arasl 44 26,3

CO intoksikasyonu ile hastaneye basvuru arasinda gecen
stire 18 dakika ile 1469 dakika (24 saat 29 dakika) arasin-
da degismekle birlikte ortalama 178,30+213,90 dakikadr.
Vakalarin %35,9'unun (n=60) ilk bir saat, %55,1'inin (n=92)
ilk 2 saat, %89,2'sinin (n=149) ilk 6 saat icinde hastaneye
basvurduklari saptanmistir. CO intoksikasyonlarinin tama-
mi kaza sonucu meydana gelmistir (Tablo 4).

Tablo 4. CO intoksikasyonu ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siireye

gore olgularin dagilimi

CO0 intoksikasyonu ile hastaneye

bagvuru arasinda gegen siire n g

0-1 saat 60 35,9
0-2 saat 92 55,1
0-6 saat 149 89,2
0-24 saat 165 98,8

Olgularin gelis COHb ylizdeleri Tablo 5'de gdsterilmistir.
Gelis ylizde degerleri incelendiginde olgularin %34,1'inin
(n=57) degerlerinin 0,5 ile 9,99 arasi, %22,2'sinin (n=37)
10 ile 19,99 arasi, %28,7'sinin (n=48) 20 ile 29,99 ara-
si, %11,4Gntn (n=19) 30 ile 39,99 arasi, %3,0'Unun
(n=5) 40 ile 49,99 arasl, %0,6'sinin (n=1) ise 50 ve Uzeri

oldugu goézlenmistir. Olgularin ¢ikis CO Hb degerleri 0,40
ile 4,70 arasinda degismekte olup ortalama 1,53+0.86'dIr.
Olgularin kan gazi Ph degerleri 7,22 ile 7,52 arasinda de-
gismekte olup ortalama 7,36+0,52'dir(Tablo 6,7).

Tablo 5. Gelis CO Hb yiizde dagilimlar

Gelig

CO Hb % Sayi %

0,5-9,99 arasi 57 341
10 -19,99 arasi 37 22,2
20 - 29,99 aras| 48 28,7
30— 39,99 arasl 19 11,4
40 - 49,99 arasi 5 3,0
50 ve izeri 1 0,6

Tablo 6. Gikig CO Hb deger dagilimlari

CO Hb
Minimum 0,40
Maksimum 4,70
Ortalama 1,53
Standart Sapma 0,86

Tablo 7. Olgularin Ph deger dagilimlan

Ph Degeri
Minimum 7,22
Maksimum 7,52
Ortalama 7,36
Standart Sapma 0,52

Olgularda saptanan semptom ve bulgular Tablo 8'de sik-
lik sirasina gore gosterilmistir. Olgularin %32,93'linde
(n=55) bulanti ve kusma, %16,17'sinde (n=27) bas agrisi,
%15,57'sinde (n=26) bas donmesi, %4,79'unda (n=8) tasi-
kardi, %3,59'unda (n=6) uykuya meyil, %2,99'unda (n=5)
senkop gozlenmistir. Hastalarin %45,51'inin (n=76) ise
basvuru sirasinda asemptomatik olduklari saptanmistir.

Bulanti-kusma semptomu olan olgularin gelis COHb yiiz-
de degerleri 0,90 ile 42,50 arasinda degismekte olup orta-
lama 19,49+10,96 iken, bas agrisi semptomu olanlarin de-
gerleri 2,10-42,50 (ort: 22,34+11,82); bas donmesi semp-
tomu olanlarin degerleri 1,20-41,10 (ort: 23,30+10,88);
tasikardi semptomu olanlarin  degerleri  1,40-41,10
(17,25£13,17); uykuya meyil semptomu olanlarin de-
gerleri 0,60-41,80 (ort:18,62+15,98); senkop semptomu
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olanlarin degerleri 21,00-41,80 (ort: 31,52+7,50) olarak
saptandi. Asemptomatik olgularin degerlerinin ise 0,50-
36,20 (ort: 13,81+10,46) oldugu gozlenmistir.

Tablo 8. Bulgulara gore gelis CO Hb yiizde dagilimlan

Gelis CO Hb %

Bulgular Min-Mak Ort+=SD

Bulanti, Kusma 0,90-42,50 19,49+10,96
Bas Agrisi 2,10-42,50 22,34+11,82
Bas Donmesi 1,20-41,10 23,30+10,88
Tasikardi 1,40-41,10 17,25+£13,17
Uykuya Meyil 0,60-41,80 18,62+15,98
Senkop 21,00-41,80 31,52+7,50
Asemptomatik 0,50-36,20 13,81+10,46

Olgularin acilde takip streleri 0,50 ile 20,18 saat arasinda
degismekte olup ortalama 7,07+3,71 saattir (Tablo 9).

Tablo 9. Acilde takip siiresi dagilimlari

Acilde Takip Siiresi (saat)

Minimum 0,50
Maksimum 20,18
Ortalama 7,07
Standart Sapma 3,71

Olgularin %5,4'tniln (n=9) sevk edildigi saptanirken, bun-
lardan %0,6'si (n=1) hastanemiz yogun bakima, %1,2'si
(n=2) dis merkez yogun bakima, %3,6's1 (n=6) Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezine sevk edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularin sevk durumu dagilimlari

Sevk Durumu n %

Sevk Olanlar 9 54
Hastanemiz Yogun Bakim 1 0,6
Dis Merkez Yogun Bakim 2 1,2
Hiperbarik 0, Tedavisi 6 3,6
Sevk Olmayanlar 158 94,6

Hastanemizde takipleri yapilan olgularda morbidite ve
mortalite gelismemistir. Sevk edilen hastalarin prognozu-
na ait veri ise elimizde bulunmamaktadir.

Tartisma

Karbonmonoksit zehirlenmeleri, cocukluk caginda co-
gunlukla kaza sonucu ve akut gelismektedir. Yasanilan

sehrin ve bolgenin demografik 6zellikleri ve sosyokdiltirel
nedenlere gore farkli nedenlerle meydana gelebilmek-
tedir (8). Ulkemizde; odun, kémiir , dogalgaz sobalari ve
banyolarda kullanilan sofbenler kaza sonucu olusan CO
zehirlenmelerinin baslica nedenleri arasinda bildirilmek-
tedir (9,10).

Calismamizda 2,5 yilhik dénemde cocuk acil poliklini-
gimize getirilen 231.109 hastanin 167’si (%0,07) CO in-
toksikasyonu tanisi almistir. Bu 2,5 yillik dénemdeki
tim zehirlenme olgularinin(n=957), %17,5'unu (n=167)
karbonmonoksit zehirlenmeleri olusturmaktadir. izmir
Dokuz Eyliil Universitesi'nde, 14 yillik dénemi kapsayan
eriskin ve ¢ocuk hastalarin dahil edildigi calismada zehir-
lenme nedeniyle acil servise olan basvurularin yaklasik
%6’sinin, CO kaynakl oldugu goézlenmistir (11). Uludag
Universitesinde de 6 yillik dénemdeki zehirlenmelerin
degerlendirildigi calismada CO zehirlenmelerinin, tim
zehirlenmelerin %6,9'unu olusturdugu bildirilmistir (12).
Cukurova Universitesinde 492 hastanin degerlendirildigi
diger bir calismada ise, diger zehirlenmeler arasinda CO’e
maruz kalim oraninin %1,8 oldugu belirlenmistir (13).
Hastanemiz cevresinde, soba ve sofben ile 1sinmanin yay-
gin olmasi, Umraniye'nin yaklasik 800.000 kisilik niifusu
ve hastanemizin Cekmekdy, Beykoz, Sancaktepe, Sile gibi
cevre ilcelerden de liclincli basamak saglik kurulusu ola-
rak yogun basvuru ve sevk almasi gibi faktorlerin hastane-
mize basvuran karbonmonoksit zehirlenmelerinin sikhgi-
na katkida bulundugunu distiinmekteyiz.

Olgularin %40,1'inin (n=67) 8%-16% saatleri arasinda,
%33,5'inin (h=56) 00 °°-8% saatleri arasinda ve %26,3'Gnln
(n=44) 16%-24% saatleri arasinda hastaneye basvurdukla-
ri gozlenmistir. Acil servise en sik basvurulan saat dilimi,
Keles ve arkadaslarinin ¢calismasinda 18%°-24%, Besli ve ar-
kadaslarinin calismasinda 24%- 06% ve 06%-12%, Uysalol
ve arkadaslarinin calismasinda 16%-24% olarak belirlen-
mistir (9,14,15). Bu sonuclar, soba ve sofbenden zehirle-
nen insanlarin daha kalabalik olarak bulunduklari giin ve
saatlerde zehirlenmelerin arttigini gostermektedir.

Basvuru esnasinda olgularimizda en sik gozlenen belir-
ti ve bulgular sirasiyla bulanti ve kusma (%32,93; n=55),
bas agrisi (%16,17; n=27), bas dénmesi (%15,57; n=26),
tasikardi (%4,79; n=8), uykuya meyil (%3,59, n=6) ve
senkoptur (%2,99; n=5). Olgularimizin biyik ¢ogunlu-
gunun ise (%45,51; n=76) ise basvuru sirasinda asemp-
tomatik olduklari saptanmistir. Benzer sekilde izmir'deki
calismada bulanti ve kusma, istanbul Goztepe'deki ca-
lismada bulanti, kusma ve bas agrisi olarak bildirilmistir.
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Tekirdag'daki calismada ise halsizlik ve bulanti en sik be-
lirtiler ve tasikardi en sik patolojik bulgu olarak g6zlenmis-
tir. Karbonmonoksit gazi COHb olusturmak icin hemog-
lobine baglanmakta ve oksijeninin yerini almaktadir. Bu
nedenle sistemik arteriyel oksijen miktari azalmaktadir."
Karbonmonoksit zehirlenmelerinde hastaya transport
esnasinda bir miktar oksijen inhale ettirilmisse, COHb di-
zeyleri normal sinirlarda saptanabilir (15,16). Yiiksek COHb
dizeyleri karbonmonoksit zehirlenmesini desteklese de
her zaman COHb diizeyleri, klinik bulgular ve prognozun
korelasyon gostermeyebilir (3,14,26,27,29). Diger yandan
ozellikle norolojik bulgularin basta olmak tizere COHb dii-
zeyi ile klinik bulgularin siddetinin iliskili oldugunu gos-
teren calismalar da mevcuttur (20,21). Bu nedenle akut
karbonmonoksit zehirlenmelerinde CO Hb diizeyinin, tani
ve klinik izlem agisindan énemli bir belirte¢ oldugu ancak
dusuk CO Hb diizeyleriyle tani dislanmamali, tedavi yakla-
simi ve prognoz acisindan tek bir belirte¢ olarak kullanil-
mamalidir (14).

Olgularimizda belirti ve bulgulara gére COHb diizeyle-
ri degerlendirildiginde; Bulanti-kusma semptomu olan
olgularin gelis COHb ylizde degerleri 0,90 ile 42,50 ara-
sinda degismekte olup ortalama 19,49+10,96 iken, bas
agrisi semptomu olanlarin degerleri 2,10-42,50 (ort:
22,34+11,82); bas donmesi semptomu olanlarin de-
gerleri 1,20-41,10 (ort: 23,30+10,88); tasikardi semp-
tomu olanlarin degerleri 1,40-41,10 (17,25+13,17); uy-
kuya meyil semptomu olanlarin degerleri 0,60-41,80
(ort:18,62+15,98); senkop semptomu olanlarin de-
gerleri 21,00-41,80 (ort: 31,52+7,50) olarak saptandi.
Asemptomatik olgularin degerlerinin ise 0,50-36,20
(ort: 13,81£10,46) oldugu belirlenmistir. Keles ve
arkadaslari’nin calismasinda (9) yiiksek COHb dizeyle-
rinde (6zellikle >%20) senkop sikhginda artis oldugu be-
lirlenmistir. Aslan ve arkadaslari’nin ¢calismasinda (10) ise
bilin¢ kaybi gelisen karbonmonoksit zehirlenmelerinde
COHb duzeylerini anlamli olarak ylksek saptanmistir.
Neil ve arkadaslarinin (22), 1407 olguluk ¢alismasinda ise
COHb duzeyleri bilin¢ kaybi gelisen olgularda istatistik-
sel olarak yuksek bulunmus olmakla birlikte, klinik 6ne-
mi tartismali bulunmustur. Clink diistik COHb dizeyleri
(<%10) olan bazi olgular biling kaybi gibi agir klinik bul-
gular ile gelirken, yliksek COHb duzeyleri(> %50) olan
bir cok olguda hafif klinik bulgular gelistigi gézlenmis-
tir. Uysalol’'un calismasinda (15) ise hafif klinik tablodaki
hastalarin COHb dizeyleri, orta-agir klinik tablodaki has-
talarin COHb dtizeyleri arasinda istatistiksel anlamh ola-
rak disik saptanmis ancak orta ve agir klinik tablodaki
hastalarin ortalama COHb degerleri arasinda ise anlamli
fark olmadigi g6zlenmistir.

Olgularin acilde takip sureleri 0,50 ile 20,18 saat arasinda
degismekte olup ortalama 7,07£3,71 saattir. Sevk edil-
meyen olgular hastanemiz ¢ocuk acil servisinde en az 6
saat takip edilmistir. Klinik durumu dtizelen, COHb dizeyi
normale inen ve diger laboratuar parametrelerinde sorun
saptanmayan hastalar taburcu edilmistir. Calismamizda
takip sliresi 6 az olan olgular sevk edilenlerdir.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde hiperbarik oksijen uy-
gulamasiyla (2 atm basing %100 oksijen) karbonmonoksit
yari 6mri 15-30 dakika'ya inmekte ve plazmadaki serbest
oksijen miktari on kata kadar artmaktadir. Mitokondriyal
oksidatif stres ve lipid peroksidasyonunu azaltip, 16kosit
adezyonunu etkileyerek kardiyovaskiiler ve MSS hasarlarini
azaltmaktadir (23). HBO, normobarik oksijen uygulamasina
gore semptomlarin iyilesme siiresini kisaltmakta, mortalite
ve norolojik bulgu insidansini azaltmaktadir (3,5,24,25).

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde hastane basvurusu
sirasinda genel durum bozuklugu, metabolik asidoz, kar-
diyak arrest, yiiksek COHb duzeyleri, biling degisiklikleri,
koma gibi durumlar mortaliteyi arttiran faktorlerdir (27).
Ayrica cocuk yas grubu, yashlarla birlikte karbonmonoksit
maruziyetine en duyarli yas grubudur (28). Calismamizda
yogun bakim lnitesi ve hiperbarik oksijen merkezlerine
sevk edilme endikasyonu olmamasi nedeniyle hastane-
mizde takipleri yapilan olgularda mortalite gelismemistir.
Calismamiza benzer sekilde Uysalol'un calismasinda da
mortalite saptanmamistir. Arici ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda (11) bir olguda mortalite bildirilirken, mortalite orani
Hampson ve arkadaslarinin ¢alismasinda %0,9, Kocakaya
ve arkadaslarinin calismasinda (26) %7,8 olarak bildiril-
mistir. Calismamizda mortalite saptanmamasinda hastala-
rin yalnizca %3,6'sinda COHb diizeyinin >%40'in Uzerinde
olmasi, hastalarimizin erken dénemde acil servise bas-
vurmus olmasi (%89,2; ilk 6 saat icinde) ve hastanemizde
¢ocuk yogun bakim dnitesi ve hiperbarik oksijen merkezi
olmamasi nedeniyle gerekli durumlarda agir zehirlenme
bulgulari olan hastalarin sevk edilmesine baglanmistir.

2,5 yillik stire icerisindeki ¢cocukluk ¢agi karbonmonoksit
zehirlenmelerinin degerlendirildigi calismamiz retrospek-
tif ve tek merkezli bir calisma olmasi nedeniyle, ulke ca-
pinda yaygin bir halk saghgi sorunu olan karbonmonoksit
zehirlenmeleri konusunda sinirli kalabilir; bu nedenle so-
nuclar genellenmemelidir. Hastanemiz blinyesinde ¢cocuk
yogun bakim {nitesi ve hiperbarik oksijen tnitesi bulun-
mamasi nedeniyle sevk edilen bazi hastalarimizin ilgili
merkezlerdeki prognozlari degerlendirilememistir. Ulke
capinda yapilacak cok merkezli prospektif calismalarin bir
gereklilik oldugu diistincesindeyiz.
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