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Karbon Monoksit Zehirlenmesiyle Acil Servise
Basvuran Cocuk Hastalarin Incelenmesi’

Evaluation of Child Patients Brought to Emergency
Department due to Carbon Monoxide Intoxication

5 Mehmet Aslan’, Yesim Kutlutiirk?
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son yedi yilda karbon monoksit (CO) zehirlenmesi tanisi alan hastalarin demografik, klinik ve Bilim Dali, Malatya,

laboratuvar dzelliklerini ortaya koymaktir. ? Inond Universitesi Tip Fakliltesi, Gocuk
" . . . . . . . Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dal,

Gereg ve Yontemler: Calismaya Nisan 2009 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi Malatya,

nedeniyle Cocuk Acil Unitesi'ne basvuran 57 gocuk dahil edilmistir. Verilerin istatiksel analizi

SPSS (Ver. 17.0) paket programi ile gergeklestirilmistir. Karsilastirmalarda siklik degerlendirmesi

yapilarak, en dustk ve en yiksek dederler, ortalama degerler, standart hata orani, sayi (n) ve

ylzde (%) parametreleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 57 hastanin yas ortalamasi 8.8+4,8 ve 36'sI kiz (%63,2) idi. CO zehir-

lenme vakalarinin yil olarak en sik 2013 (%36,8) yilinda, ay olarak ise en sik Ocak (%43,9) ayinda

gerceklestigi tespit edildi. Zehirlenmelerin giin icinde en sik 19.00—07.00 saatleri arasinda go-

rildigd, bu dilimde de en sik (%14) 03.00—05.00 saatlerinde gergeklestigi saptandi. Hastalarda

en sik gorilen basvuru sikayeti bulanti (%36,8) iken en sik goriilen laboratuvar bulgusu I6kositoz

(%52,6) idi.

Tartigma ve Sonug: Calismamiz CO zehirlenmelerin en sik ki aylarinda ve gece yarisindan

sonra oldugunu gostermistir. En sik gorilen klinik belirtiler bulanti, kusma, bas donmesi ve bas

agnisi idi. En ufak bir ihmal tim aileyi etkileyebilecek bir trajedi ile sonuglanabilmektedir. Bu ne-

denle bacalarin ve sobalarin diizenli bakimi yapilmalidir ve uyku saatlerinde sobalar tamamen

sonmus olmalidir. Hastalar oncelikle zehirlenme ortamindan uzaklastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: gocuk acil; karbon monoksit; CO zehirlenmesi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine demographic, clinical and laboratory characteristics

of patients diagnosed with carbon monoxide intoxication at Inonu University Turgut Ozal Medi-

cal Center's Pediatric Emergency Department in the last seven years.

Materials and Methods: Fifty-seven children who had been diagnosed with carbon monoxide

intoxication in the last 7 years between April 2009 and April 2016 were included in the study.

The statistical analysis of the data was performed by using SPSS (Ver. 17.0) software package.

The comparisons were performed assessing frequency and using minimum, maximum and

mean values, standard error rates, and case number (n) and percentage (%) parameters.

Results: The mean age of the fifty-seven patients was 8.8+4.8, and of them thirty-six were

female (63.2%). It was seen that CO intoxication had most frequently occurred in the year 2013

(36.8%) and in the month January (43.9%). The cases were seen to have most frequently oc-

curred between 7.00 p.m. and 7.00 a.m., peaking between 3.00 and 5.00 a.m. (14%). The most

common complaint of the patients was nausea (36.8%), and the most common laboratory find-

ing was leukocytosis (52.6%). Gelig Tarihi /Received :16.03.2017

Discussion and Conclusion: Our study shows that CO intoxication most frequently occurs in Kabul Tarihi /Accepted: 05.04.2017

winter and at night after midnight. The most common symptoms are nausea, vomiting, diz- DOI: 10.21673/anadoluklin.298500

ziness, and headache. Slightest negligence may result in a tragedy that can involve the entire Sorumlu Yazar/Corresponding Author

family. To avoid this, regular maintenance of chimneys and stoves is essential and the stove Yard. Dog. Dr. Mehmet Aslan

must be off while the household is asleep. Immediate transfer of the patient from the toxic en- InSndi Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk
. . ) Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

vironment to a safer place is the first rule in the management of these cases. Acil Bilim Dali, Malatya, Trkiye
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*  Bualigma daha 6nce 5-8 Ekim 2016 tarihli 8. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresinde poster olarak
sunulmugtur.
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GIRIS

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, yapisinda
karbon olan bilesiklerin tam yanmamasi sonucunda
CO ag18a ¢ikmasiyla olusmaktadir. CO odun, komiir,
dogal gaz gibi karbonlu yakitlarin dumanlarinda bu-
lunmaktadir (1). Araglarin egzoz dumanlari, soba ve
firinlar, sofbenler, metilen kloriir igeren boya ¢ikarici-
lar, havuz veya hamam 1siticilari, yanginlar, tam yan-
mamis yakitlar ve sigara dumani da CO kaynaklaridir
2).

CO zehirlenmesini ilk olarak 1857 yilinda Claude
Bernard tanimlamistir. Haldane 1895 yilinda CO ze-
hirlenmesinin mekanizmasini agiklamistir (3). Solu-
numla alinan karbon monoksitin %85’i hemoglobinle,
%151 ise miyoglobinle birlesmektedir ve hemoglobine
baglanma yetenegi oksijenden yaklagik 200 kat fazla-
dir. Olusan karboksihemoglobin (COHb) sebebiyle
dokulara oksijen dagilimi1 azalmaktadir. COHb seviye-
si %20-30"luk diizeye ulastiginda zehirlenme belirtile-
ri agikar olmaktadir (1). COHb'in olusum miktary; ma-
ruziyet siiresine, CO diizeyinin yogunluguna, alveolar
ventilasyona baglidir ve esas mekanizma doku hipok-
sisi ile hiicresel seviyede karbon monoksitin dogrudan
hasara yol agmasidir (2). CO diizeyi 1200 ppm tiizeri
oldugunda yasam i¢in tehdit olusturmaktadir (1).

CO zehirlenmesinde bas agrisi, bag donmesi, giic-
stizliik, gorme sorunlari, gogiis agrisi, bayilma, bulan-
t1, kusma, karin agrisi, konviilziyon, koma, solunum
yetersizligi, yliriime giicligii, konusma giicligii, sanri
gorme, akut boébrek yetmezligi, karaciger fonksiyon
bozuklugu, yaygin damar i¢i pihtilasmasi gibi bircok
akut ve kronik belirti ve bulgu goriilebilmektedir (1).
Elektrokardiyogramda (EKG) siniizal tagikardi, T dal-
gasinda bifazik degisiklikler, T dalgas1 inversiyonu,
atriyal fibrilasyon, prematiire ventrikiiler kontraksi-
yonlar ve intraventrikiiler bloklar goriilmektedir (2).
CO zehirlenmesinde arteriyel kan gazi, tam kan sa-
yimy, rutin biyokimyasal tetkikler, EKG, CK/CK-MB,
troponin, etanol, methemoglobin diizeyleri bakilmasi,
akciger grafisi ve BT veya MR ¢ekilmesi onerilmekte-
dir (2).

Bu ¢aligma CO zehirlenmesi tanisi alan hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini ortaya
koymak ve bundan sonra karsilasilacak vakalarin y6-
netimine katkida bulunmak amaciyla planlanmistir.

|

GEREG VE YONTEM

CGalismada Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi GCocuk Acil Unitesine Nisan 2009 ile Nisan
2016 arasindaki yedi yillik siirecte bagvurmus olan

hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Bu
stire icinde toplam 1.551 hastanin zehirlenme nede-
niyle bagvurmus oldugu saptandi. Bunlardan Ulusla-
rarast Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10 (ICD-10)
kodlama sistemine gére “T58—Karbon monoksitin
toksik etkisi” kodu ile tani almis oldugu saptanan 57
¢ocuk ¢aligmaya dahil edildi. Calisma yerel etik kurul
tarafindan 22/06/2016 tarih ve 2016/134 sayili karar ile
onaylanmistir. Hastalardan bilgilendirmis onam alin-

mugtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 17.0 paket programu ile
yapilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri; stirekli
degiskenler i¢in en diisiik ve en yliksek degerler, or-
talama ve standart sapma, kategorik degiskenler i¢in
say1 (n) ve ylizde (%) seklinde verilmistir. Stirekli de-
giskenler bakimindan yapilan karsilastirmalarda in-
dependent-samples t-test, kategorik degiskenler arasi
iligkilerin incelenmesinde ki-kare testi kullanilmistir.
p < 0,05 anlaml kabul edilmistir.

|
BULGULAR

Hastanemiz ¢ocuk acil servisine son yedi y1l i¢in-

de 57 vakanin CO zehirlenmesi nedeniyle basvurdugu
saptandi. Hastalarin 36’1 kiz (%63,2) ve 21’i (%36,9)
erkek idi. Bu 57 hastanin yas ortalamas: 8,8+4,8 ola-
rak bulundu. En disiik yas 1 ay, en yiiksek yas 18 yas
olarak bulundu. Hastalarin %56,3’ti 10 yas altinda,
%43,7’si 10-18 yaslar1 arasinda idi. En sik zehirlenme
goriilen ilk ii¢ aymn Ocak (%43,9), Aralik (%15,8) ve
Subat (%10,5) oldugu saptandi (Sekil 1).

Yedi yillik siire i¢inde en sik zehirlenme goriilen
ilk d¢ y1l sirastyla 2013 (%36,8), 2015 (%22,8) ve 2014
(%17,5) yillaridir. Zehirlenmenin en ¢ok gorildigi
saatler 03.00-05.00 olarak tespit edildi. Zehirlenme-
lerin %12,4’t havanin aydinlik oldugu 07.00-19.00
saatlerinde goriiliirken, %87,6’sinin gece saatlerinde
gerceklestigi saptandi.
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Tablo 1. Hastalarda saptanan belirti ve bulgular

n (%)
Bulant1 21 (36,8)
Kusma 16 (28,1)
Bas donmesi 14 (24,6)
Bas agrisi 12 (21,1)
Giigsiizliik 10 (17,5)
Bayilma 10 (17,5)
Diisme 5(8,8)
Tasikardi 8(14)
Yiiriiyiis bozuklugu 1(1,8)
Gogiis agrisi 1(1,8)
Karn agrisi 2(3,5)
Hiperglisemi 4(7)
AST/ALT yiiksekligi 4(7)

CO zehirlenmesi nedeniyle cocuk acil tinitesine bas-
vuran hastalarda en sik saptanan belirti ve bulgularin
basinda bulant1 (%36,8), kusma (%28,1), bas donmesi
(%24,6) ve bas agris1 (%21,1) gelmekte idi (Tablo 1).

Hastalarin bagvuru anindaki ortalama 16kosit say1-
s1 13,9 ve ortalama hemoglobin diizeyleri 12,6 olarak
saptandi. Hastalarin bagvuru anindaki ortalama PO,
degeri 93,6, ortalama pH degeri 7,38, ortalama pCO,
diizeyi 28 ve ortalama HCO, diizeyi 21,7 olarak bulun-
du. Bakilan ortalama karboksihemoglobin diizeyi ise
14,96 olarak tespit edildi (Tablo 2). Klinik bulgularin
cinsiyetler arasi farkliliklar1 da Tablo 2de verilmis olup
bulgularin cinsiyetlere gore istatistiksel olarak fark
gostermedigi saptand.

|
TARTISMA
CO zehirlenmesi her bolgede her yasta karsilasila-

bilen bir durumdur. Hastanemiz ¢ocuk acil iinitesin-
de son yedi yilda 1.551 zehirlenme vakas: tespit edil-
mistir. Bunlarin 57’si (%3’) CO zehirlenmesi olarak
saptand1. Aygin ve arkadaslarinin ¢ocuk acil iinitesine
zehirlenme ile bagvuran 0-18 yas grubu tiim hastalar1
incelemis ve hastalarin %6,4’tinde CO zehirlenmesi ol-
dugunu tespit etmislerdir (4).

Karbon monoksit zehirlenmeleri kisin daha fazla
gorilmektedir. Kis aylarindaki artigin olasi sebepleri
arasinda CO kaynaklariin kullaniminin bu dénemde
artmasl, 1sinmada kullanilan yakitlarin uygun nitelik-
te olmamasi, 1sitma sistemlerinin havalandirmalarin-
daki yetersizlikler ve bakimindaki eksiklikler, halkin

konu hakkinda yeterince bilingli olmamas: sayilabilir.
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Zehirlenmelerin 6zellikle sobalarin aktif yandig: ks
mevsiminde ve sobalarin sondiiriilmeden yatildig
gece saatlerinde gerceklestigi bildirilmistir (5-7). 2010
yilinda Metin ve ark. CO zehirlenmelerin en ¢ok kis
aylarinda goriildigiint bildirmislerdir (5). Bizim ¢a-
lismamizda da karbon monoksit zehirlenmelerinin
%87,6’s1n1n havalarin daha erken karardigs kis aylarin-
da gergeklestigi saptandi. Uysalol ve ark. 84 CO zehir-
lenmesi vakasinin geriye doniik olarak incelendigi bir
¢alismada CO zehirlenmelerinin en sik olarak Kasim,
Aralik ve Ocak aylarinda (p<0,001) ve 16.00-00.00
saatleri arasinda (p<0,001) gergeklestigini saptamis-
lardir (6). Ginis ve ark. CO zehirlenmelerinin en sik
kis mevsiminde (%59,5) ve Ocak ayinda (%22,9) go-
rildiigiind bildirmislerdir (7). Dogan ve ark. 10 yillik
bir geriye doniik incelemede CO zehirlenmelerinde
zehirlenenlerin 1.418’inin (%58,7) kadin oldugunu
tespit etmistir. Bu hastalarin 709’unun (%29,3) ¢ocuk
yas grubunda oldugunu bildirmis, Ocak ay1 ve diger
kis aylarinin CO maruziyeti agisindan en tehlikeli ay-
lar oldugunu belirtmislerdir (8).

aylara gore vaka sayisi
30
25
20
15
10

vakasayisi

avlar

Sekil 1. CO zehirlenmesi vakalarinin aylara gore dagilimi

CO zehirlenmesinde bas agrisi, bag donmesi, gii¢-
stizliik, gérme sorunlari, gogiis agrisi, bayilma, bulan-
t1, kusma, karm agrisi, konviilziyon, koma, solunum
yetersizligi, yliriime giicliigii, konugma giigliigii, sanr1
gorme, akut bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon
bozuklugu, yaygin damar ici pihtilasmasi gibi birgok
akut ve kronik belirti ve bulgu goriilebilmektedir (1).
Calismamizda da en sik goriilen semptomlar bulanti,
kusma, bag donmesi ve bas agris1 idi.

Hastalarimizin higbirinde 6liim goriilmedi. Has-
talarimizin genelde hafif zehirlenme bulgular: ile bas-
vurmus ve hastaneye ¢cabuk ulasmis olmalarinin bunu
saglamis olabilecegi diisiiniildii. Ayrica hastanemizde
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanamadig ve klinik
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Tablo 2. Hastalarda bagvuru anindaki laboratuvar parametreleri ve bunlarin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Ortalama deger + standart

Cinsiyet N Ortalama Standart sapma P
sapma
) Kiz 23 92,3913 20,72929
Satiirasyon 96,44+4,76 0,540
Erkek 12 96,1667 4,46875
. Kiz 32 16,2094 23,71903
Lokosit sayist 11,38+3,75 0,273
Erkek 19 10,1053 3,73311
. Kiz 32 12,6594 1,08475
Hemoglobin 12,64+1,21 0,914
Erkek 19 12,6211 1,42851
. Kiz 32 335.843 115.333
Trombosit 338.392+16.152 0,846
Erkek 19 342.684 129.379
Kiz 33 7,3942 0,03854
pH 7,38+0,04 0,189
Erkek 18 7,3756 0,06119
Kiz 33 35,5242 5,10986
pCO, 35,95+5,69 0,470
Erkek 18 36,7444 6,72023
Kiz 33 21,4152 2,39036
HCO 21,71+4,1 0,482
3 Erkek 18 22,2722 6,18982
. Kiz 33 -3,1515 2,50226
Baz agif1 -3,3£2,91 0,627
Erkek 18 -3,5722 3,61106
. Kiz 26 0,7654 0,75363
Methemoglobin 0,92+0,14 0,128
Erkek 14 1,2286 1,12416
] ] Kiz 25 11,5080 10,30436
Karboksihemoglobin 14,96+1,6 0,072
Erkek 14 21,1357 22,22371
Kiz 10 1,1200 0,16865
INR 1,11+0,15 0,880
Erkek 2 1,1000 0,14142
bulgulari da iyi oldugu igin higbir hasta hiperbarik ok- I
sijen tedavisi i¢in sevk edilmedi. KAYNAKLAR

Calisgmamuzin, retrospektif olmasi sinirlayici bir
ozelligidir. Ayrica, CO kaynagi ve 1sitict tiirii gibi veri-
lerin kayith olmamasi ve hastalarin normobarik oksi-
jen tedavisini ne kadar siire (kag saat) gordiigiine dair
verilerin yetersiz olmas: ¢alismamamizin diger limi-

tasyonlarini olugturmaktadir.

|
SONUG

Caligmamuz CO zehirlenmelerin en sik kis aylarinda

ve gece yarisindan sonra oldugunu gostermistir. En sik
goriilen klinik bulgular bulanti, kusma, bas donmesi ve
bas agrisidir. CO zehirlenmesinin 6nlenmesi i¢in halkin
ve saglik personelinin egitimine 6nem verilmelidir.
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