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OZET

Giris: Bir kurban bayrami tatilinde karbon monoksit zehirlenmesi hastalarinin demografik 6zelliklerini tespit
etmek.

Gereg ve Yontem: Calisma klinik ve retrospektif bir calismadir. Bu calisma Gaziantep Universitesi Acil
Servisi'nde yapiimistir. 4 giinlik bayram tatili stresinde acil servise basvuran karbon monoksit zehirlenmesi
hastalarinin dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Sonuglar demografik olarak degerlendirildi.

Tartisma: Halk dini tatiller sirasinda geleneksel olarak diger glinlere gére daha fazla evde vakit gecirdik-
lerinden kis sezonunda karbonmonoksit zehirlenmesi agisindan uyariimalidir. Acil servis doktorlari karbon-
monoksit zehirlenmelerinin tromboembolik hastaliklar ve anemi gibi farkli kliniklerde basvurabilecekleri
konusunda uyanik olmalidirlar.

Sonuclar: Bu sure icinde 247 hasta acil servise bagvurdu. Bu hastalarin 19'u (7.6%) karbon monoksit
zehirlenmesi idi. 2 hasta acil servise getirildiginde dlmuslerdi. 3 hasta evde baygin bulunmustu. 14 hasta
(%73.68) bulanti, kusma, bas dénmesi, bas agrisi, halsizlik, bulanti ve kusma gibi nonspesifik sikayetlerle
getirildiler. Hastalarin suur durumu degerlendirmesinde Glaskow koma puani 12.11 (1-15) idi. 3 hasta has-
taneye yatirildi. Bunlardan ilkinde lateralizasyon ve serebral iskemi, ikincisinde sag atriumda trombus, pul-
moner emboli ve serebral iskemi, l¢linclisiinde ise anemi tablosu vardi.

Anahtar kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi, tatiller, tromboembolik bozukluklar, anemi.

SUMMARY

Introduction: The purpose of this study is to determine the frequency and characteristics of carbon
monoxide poisonings in emergency department during sacrifice vacation which is a religious holiday.

Material and Method: This is a retrospective, clinical study. Patients charts of carbon monoxide poison-
ing patients presented to our tertiary care emergency department over a 4 days religious vacation peri-
od. Data were recorded in SPSS chart and demographics were calculated.

Results: Two hundred and twenty seven patients presented to the emergency department during the
vacation period. Among these patients, nineteen patients (7.6%) were diagnosed as carbon monoxide
poisoning. Two patients hadalready been died when they presented to the emergency department. Three
patients were consciousness when they were found in their home. Fourteen patients had nonspecific
symptoms such as nausea, vomiting, dizziness, headache, weakness. The mean of Glasgow coma scale
was 12.22 (1-15). Three patients were admitted to the hospital. The diagnoses of admitted patients were
cerebral ischemia, right atrial thrombus, pulmonary embolus and anemia related to carbon monoxide poi-
soning.

Conclusion: As the people usually spend more time at home as a part of their tradition in religious vaca-
tions comparing casual days, they should be warned about potential CO poisoning if the season is win-
ter. Doctors working in the EDs should be aware of different presentation of CO poisoning such as throm-
boembolic disorders and anemia.

Key words: Carbon monoxide poisoning, holidays, thromboembolic disorders, anemia.
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Giris

Karbon monoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve zehirli
bir gazdir.' Dogal ya da petrolden elde edilmis gaz, yag,
odun, komiir ve diger yakitlarin tam olarak yakilmadan atil-
masi sonucu ortaya ¢ikar. Ev ici kazalarda ve oliimlerde hem
tilkemizde hem de tiim diinyada 6nemli bir 6liim nedenidir.
Bolgemizde kis mevsiminde soba ile 1sinma orani oldukga
yiiksektir. Soguk havalarda hem daha ¢ok kullanima bagli
hem de uyuyan soba olarak adlandirilan sobalarda gece bo-
yunca yavag yavag yanmaya birakilan komiirle zehirlenme
olabilmektedir.

Bu ¢alismada 4 giinliik bir kurban bayramu tatilinde epidemi-
yolojik olarak artis gosteren soba zehirlenmesi hastalarimi-
zin retrospektif bir incelemesi yapilmustir.

Gerec ve Yontem

Caligma klinik retrospektif bir ¢alismadir. Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yapildi. Kur-
ban bayramu tatili sonrast acil servise bagvuran soba zehir-
lenmesi hastalarinin dosya kayitlari incelendi. Yas, cinsiyet,
olayin olug saati, acile gelis sekli, acile gelene kadar gecen
stire, ilk muayene bulgulari, geldigi andaki glaskow koma
skoru, acilde kalma siiresi, yattig1 servis, CT ve MRI bulgu-
lar1 degerlendirildi.

Bulgular

Dort giinliik stire icinde acil servise 247 hasta bagvurdu. Bu
hastalarin 19’u (%7.6) soba zehirlenmesi idi. Hastalarin de-
mografik bilgileri Tablo 1°de goriilmektedir. Olayin olus sa-
ati degerlendirildiginde 6 (%.31.57) hasta 06-12, 6 hasta
(%31.57) 12-18, 1 hasta (% 5.23) 18-24, 6 hasta ise (%31.57)
24-06 saatlerinde zehirlenmis idi. Hastalarmn 11’1 (%57.9)
ambulans ile 8’1 (%42.1) kendi araci ile hastaneye getirildi-
ler. Hastalarin 4’ i (%21.05) 1-3 saat, 9’u (%47.36) 3-6 sa-
at, 5’1 (%26.30) 6-12 saat, 1 hasta (%5.23) 12-24 saat, 1 has-
ta ise (%35.2) 24 saatten daha uzun siirede hastaneye basvur-
du. 13 hasta (%68.42) devlet hastanesinden sevk ile geldiler.
2 hasta (%10.52) direk olarak kendi imkanlari ile hastaneye
getirilirken 4 hasta (%21.05) 112 ambulansi ile direk evden
aliarak hastanemize getirildi. 2 hasta (%10.52) 6li duhul
olarak getirildi. 3 hasta (%15.78) suuru kapal1 olarak evde
baygin bulundu. 14 hasta ise (%73.68) bulanti, kusma, bas
donmesi, bag agrisi, halsizlik, bulanti ve kusma gibi nonspe-
sifik sikayetlerle getirildiler. Hastalarin suur durumu deger-
lendirmesinde Glaskow koma skoru 12.11 (1-15) idi. 1 has-
tada (%5.23) lateralizasyon bulgulari oldugundan néroloji ile
konsiilte edildi ve noroloji servisine yatirildi. 1 hastada ise
(%5.23) derin anemi tablosu oldugundan dahiliye servisine
yatirildi. 1 hastada (%5.23) sag atriumda trombiis tespit edil-
di. Hasta kardiyoloji servisine yatirildi.
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Tartisma

Karbon monoksit zehirlenmesi tiim diinyada 6nemli bir ze-
hirlenme ve zehirlenmeye bagli olarak yaralama ve 6liim ne-
denidir. Uluslararasi Saglik Orgiitiiniin verilerine gore 1979-
1988 yillar arasinda karbon monoksit zehirlenmesine bagl
olarak her yil 5613 oliim bildirilmistir.” Bunun yaninda
onemli bir problem de karbon monoksit zehirlenmesine bag-
It morbiditedir. Bir arastirmaya gore yilda 100.000’in iizerin-
de insan karbon monoksit zehirlenmesine bagli olarak hasta-
lanmakta ve her yil en az 1 is giinii kaybina neden olmakta-
dir. Taburcu edilen hastalarin %14-40’1nda kalic1 ya da ge-
cikmis norolojik disfonksiyon goriilmektedir.’

Karbon monoksitin giinliik hayattaki kaynag1 kalorifer kaza-
ni, jenerator, gazli 1siticilar, motorlu araclardir. Ulkemize
ozel olarak soba ve tandir da bir zehirlenme nedenidir. Ev i¢i
kazalarda ve oliimlerde hem tilkemizde hem de tiim diinyada
onemli bir 6liim nedenidir.*

Karbon monoksitin ana etkisi hipoksidir. Hemoglobine afini-
tesi oksijenden 200 kat fazladir. Hemoglobine baglandiginda
karboksihemoglobine doniisiir. Hemoglobin molekiiliinde
yapisal degisiklige neden olur. Oksijenden ¢ok daha zor he-
moglobinden ayrilir.’

Cogu kere karbon monoksit zehirlenmesinin bir cok semp-
tom ve bulgular1 bas agris1 ve bulanti gibi nonspesifiktir.
Ozellikle viral hastaliklar olmak iizere cogu kere diger hasta-
liklarla karigir. Sebebi bilinmeyen ve siipheli 6liimlerde kar-
bon monoksit zehirlenmesi oram oldukga yiiksektir.’

Ote yandan tatil dénemlerinde tiim diinyada hastalanma ve
yaralanma insidans1 artmaktadir.”*’ Ulkemizde de tatil do-
nemlerinde hastalanma ve yaralanmalarin arttig1 ve acil ser-
vise bagvuran hasta profilinin bu donemlerde degistigi bilin-
mektedir.”” Bu dénemlerde insanlar daha ¢ok evde kalmakta,
buna bagli olarak da daha fazla ev ici kazalar olabilmektedir.
Soba zehirlenmeleri de bir tiir ev i¢i kazadir. Caligmamizda
kurban bayraminin kis donemine gelmesi ve havalarin soguk
olmasi nedeni ile sobalarin yanmasi zehirlenmelerin artma-
sinda etkili olmustur. Ayrica zehirlenme saatlerine bakildi-
ginda genelde uyku saati olan 24-06 ile genelde uyanik olu-
nan 06-12 ile 12-18 saatleri arasindaki zehirlenme oranlari
aynidir. Bu da gostermektedir ki tatil donemi olmast ve in-
sanlarin giindiiz saatlerinde evde olmalar1 zehirlenme sayisi-
nin artmasinda etkili olmustur. Bunlara ek olarak, riizgarin
durumunun da CO zehirlenmelerinde 6nemli olabilecegi bi-
lindiginden meteorolojik olarak lodosun varliginin da bu sik-
181 etkileyebilecegi unutulmamalidir. Acil servislere basvu-
ran CO zehirlenmeleri olgularinin meteorolojik olaylarla ilis-
kisini arastiran caligmalar planlanabilir. Bizim ¢aligmamizda
bu olgu gozardi edilmigtir. Bir diger sorun da hastalarin kar-
boksihemoglobin diizeylerinin 6l¢iilememis olmasidir. Acil
servisimizin kosullar1 uygun olmadigindan bu dlciimler yapi-
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Tablo 1. Hastalarin klinik karakteristikleri.

Hasta Yas Cinsiyet Sosyal giivence Medeni durum Olus saati Acile gelme Basvurdugu diger GKS Yattig yer Ek patolojiler Sonug
no sekli kuruluslar
1 55 Kadin E.Sandigi Evli 12-18.00 Ambulans Devlet Hastanesi 10 Yogun Bakim Serebral 6dem, yatis
enfarkt

Noroloji
2 62 Kadin SSK Evli 06-12. Ambulans Sigorta Hastanesi 12 Gozlem Serebral 6dem Taburcu
3 36 Kadin SSK Evli 12-18.00 Ozel arag Sigorta Hastanesi 14 Gozlem Yok Taburcu
4 37 Kadin SSK Evli 12-18.00 Ozel arag Direk Basvuru 14 Gozlem Yok Taburcu
5 16 Kadin E.Sandigi Bekar 12-18.00 Ozel arag Direk Basvuru 15 Gozlem Yok Taburcu
6 40 Kadin SSK Evli 6-12 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gozlem Yok Taburcu
7 20 Kadin SSK Bekar 6-12 Ambulans Sigorta Hastanesi 15 Gozlem Yok Taburcu
8 17 Kadin SSK bekar 24-06 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gozlem Yok Taburcu
9 55 Kadin yok evli 24-06 ambulans 112 Adl 1 - Yok Eks duhul
10 65 Erkek Yok Evli 2406 Ambulans 112 adl 1 - Yok Eks duhul
" 21 Kadin yok Bekar 24-06 Ambulans 112 adl Gozlem Yok Taburcu
12 24 Kadin SSK Bekar 12-18 Ozel arag Sigorta Hastanesi 14 Gozlem Yok Taburcu
13 52 Kadin SSK Evli 24-06 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gozlem Yok Taburcu
14 45 Erkek SSK Evli 24-06 Ozel arag Sigorta Hastanesi 13 Gozlem Yok Taburcu
15 13 Kadin Yesil Kart Bekar 06-12 Ozel arag 112 Adl 15 Gozlem Yok Taburcu
16 49 Erkek SSK Evli 06-12 Ozel arag Sigorta Hastanesi 15 Gozlem Yok Taburcu
17 24 Erkek E.Sandigi Bekar 18-24 Ambulans Devlet Hastanesi 8 Yogun Bakim sag Atrial Trombiis, yatis

serebral 6dem,
enfarkt Kardiyoloji

18 60 Kadin E.Sandigi Evli 06-12 Ozel arag Sigorta Hastanesi 15 Gozlem Yok Taburcu
19 43 Kadin SSK Evli 12-18 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gozlem Yok Dahiliye

yatis

lamamistir. Oysa ozellikle risk belirlemesinde ve tedavinin
onlendirilmesinde karboksihemoglobin 6l¢iimii 6nem tasi-
maktadir. Ozellikle riskli bolgelerde acil servislerde karbok-
sihemoglobin 6l¢iimii mutlaka saglanmalidir. Calismamizda
hastalarin tanilar1 klinik olarak konuldugundan panlanacak
ileriye doniik bir arastirmada mutlaka karboksihemoglobin
diizeyleri dlciilmelidir.

Ote yandan karbon monoksit zehirlenmelerinde gerek trom-
bositlerde pihtilasma mekanizmalarinda olan degisikliklerle
tromboembolik komplikasyonlarin arttigr daha 6nceden bi-
linmektedir."

Bu tromboembolik olaylar kalp, akcigerler, mezenterik sis-
tem, beyin ve deri gibi degisik organ ya da organ sistemlerin-
de olabilir.”"*" Nitekim bizim serimizde de 2 hastada trom-
boembolik komplikasyonlar goriilmiistiir. Hastalardan ilki
izole santral tromboemboli tanisi ile ndroloji servisine yatiri-
lirken diger hastada sag atrial trombiis, pulmoner emboli ve
serebral emboli tespit edilerek kardiyoloji yogun bakima
almmusgtir. Servisimize 1 hastada derin anemi tablosu gelis-
misg etiyoloji arastirilmak tizere hematoloji tarafindan takibe
almmustir. Ancak belirgin bir sebep bulunamamig ve semp-
tomatik tedavi ile hasta sagligina kavusmustur. Literatiirde
de karbon monoksit zehirlenmelerinde anemi tespit edilen
calismalar mevcuttur. Karbon monoksit zehirlenmesi sonra-
s1izovolemik anemi varlig1 bildirilmistir.”'* Ancak bu konu-
daki caligmalar da oldukga sinirlidir.

Sonuc

Karbon monoksit zehirlenmeleri tilkemizin goz ardi edileme-
yecek kadar biiyiik bir saglik problemidir. Ozellikle tatil do-
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nemlerinde ve kis aylarinda zehirlenmeler artar. Ayrica bu
hastalarda tromboembolik komplikasyonlar olabilir. Hasta-
larda anemi tablosu gelisebilir. Hastalar bu iki komplikasyon
yoniinden takip edilmelidirler.
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