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Karboksihemoglobin Seviyeleri ve Zehirlenme Siddeti Arasindaki iliski

Degerli Editor,

Derginizin 2013-1. sayisindaki “Karbonmonoksit Zehirlenmesinde
Karboksihemoglobin Diizeyi, Zehirlenmenin Siddeti ve Mini Men-
tal Durum Testi Skalasi Arasindaki iliski"™ baslikli Sayin Genc ve
Ayglin tarafindan yazilan makaleyi ilgi ile okuduk. Deneyimlerini
bizlerle paylastiklari igin tesekkir ederiz. Yazarlarin ¢alismaya da-
hil olma kriterlerinde karboksihemoglobin (COHb) seviyesini be-
lirtmeyerek bir hata yaptiklari kanaatindeyiz ve bu noktaya temas
etmek istiyoruz.

Yazarlar ¢alismalarinda 51 karbonmonoksit zehirlenmesi olgusunu
incelemisler ve karboksihemoglobin seviyesi normalden yiiksek
olan olgulari calismaya dahil ettiklerini bildirmislerdir. Calismada
COHb diizeyi %7.58 olan bir hasta da yer almis ve zehirlenme sidde-
tinin agdir oldugu grupta degerlendirilmistir. Karboksihemoglobin
seviyeleri, bircok calismada ve pek ¢cok merkezde %5 ve %10 gibi
farkl referans degerlerinin tzerinde ylksek kabul edilmektedir.>*
Sigara icenlerde COHb seviyeleri %5-9 olarak siklikla bulunurken,
saglikh bireylerdeki COHb seviyelerindeki %4.4'lik bir degisimin
maksimum oksijen tiiketimini sinirlayarak calisma kapasitesini

Yazarin yanth

azalttigi da bilinmektedir.®! Bu sebeplerden dolayi yapilan calis-
mada COHb seviyelerinin alt sinirinin da belirtiimesi, COHb diizeyi,
zehirlenmenin siddeti ve mini mental durum testi skalasi arasindaki
iliskinin arastinldigi bir makalede kritik 5neme sahiptir.

Degerli sunumlarricin Geng ve Aygun'ii kutlar, saygilarimizi sunariz.
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Sayin Editor,

Sayin Eyi ve Karslioglu'nun “Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Kar-
boksihemoglobin Diizeyi, Zehirlenmenin Siddeti ve Mini Mental
Durum Testi Skalasi Arasindaki iliski” baglikli makalemize, sayin edi-
tortin aracihigiyla yaptigi katkiyr okuduk. Degerli goris ve katkisi icin
tesekkr ederiz.

Kandaki karbonmonoksitin (CO) eliminasyonu, solunum havasinda-
ki oksijen konsantrasyonu ya da atmosfer basinci artirilarak hizlan-
dinlabilir. Oda havasinda ortalama 4-5 saat olan karboksihemoglo-
bin (COHB) yarilanma 6émrd, %100 oksijen tedavisi ile ortalama 60
dakikaya, hiperbarik oksijen tedavisi ile ise ortalama 20 dakikaya
inmektedir. Ayrica oksijen verildiginde kanda ¢6ziinen oksijen mik-
tar artmakta ve CO yarilanma 6mri azalmaktadir.! COHB diizeyi
ile zehirlenmenin siddeti arasindaki iliskinin varligi tartismali olmaya
devam etmektedir. Kan COHB diizeyi ile zehirlenmenin siddeti ara-
sinda tam bir korelasyon oldugunu belirten yayinlarin yaninda, bu
iliskinin sadece hafif siddetteki zehirlenmelerde mevcut oldugunu
belirten yayinlar da mevcuttur.'"47!

Biz calismamizda herhangi bir CO kaynagina maruz kalan, COHB
degeri normal sinirlarin lzerinde olan (COHB diizeyi >%5) zehir-
lenmenin ilk 24 saati icerisinde basvuran, 18 yas lzerindeki hasta-
lari calismaya dahil ettik. Bu olgularinda cogu kez CO kaynagindan
temasin kesilmesi ile hastanin bir acil klinigi bagsvurusu arasindaki
stire ve bu sire icindeki almis oldugun oksijen tedavisi kan COHB
miktarini azaltmaktadir. Bundan 6tiirti olgular klinik belirti ve bul-
gularina goére agir zehirlenme grubunda yer almasina ragmen kan

COHB degerleri dustik olabilir. Her ne kadar bu olgularin sigara icip
icmediginin degerlendirilmemesi bu calismada kisitlayici bir faktor
olarak degerlendirilebilse de biz ¢alismamizda kan COHB degerle-
rinin alt sinirinin belirtiimemis olmasi kritik Sneme sahip olmadigini
ve ¢alismamiz bitliinliglni bozmadigini diisinmekteyiz.
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