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ÖZET
G‹R‹fi: Yak›tlar›n iyi yanmamas› sonucu aç›¤a ç›kan karbonmonoksit gaz›ndan zehirlenmelerin birçok ülkede ölümcül
zehirlenmelerin yar›s›ndan fazlas›n›n sebebi oldu¤u rapor edilmifltir.
AMAÇ: Çal›flmam›zda, acil servisimize karbonmonoksit entoksikasyonu nedeniyle baflvuran hastalar›n genel özelliklerinin
tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Acil servisimizde, Ocak 2005 – Ocak 2006 tarihleri aras›nda karbonmonoksit entoksikasyonu tan›s› konulan
olgular kay›tlardan tespit edilmifl ve bu vakalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelenmifltir. Dosyalarda ki hastalar yafl,
cinsiyet, karbonmonoksit kayna¤›, nakil, nakil süresi ve nakil esnas›nda yap›lan tedaviler, acil serviste kal›fl süresi, Glaskow
Koma Skalas›, semptomlar, arteriyel kan gaz›, elektrokardiyogram, tam kan say›m› ve biyokimyasal parametreler, vital
bulgular, bilgisayarl› beyin tomografisi ve manyetik rezonans görüntüleme istenip istenmedi¤i ve uygulanan tedaviler aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Çal›flmam›za, acil servisimizde bir y›ll›k sürede karbonmonoksit zehirlenmesi tan›s› konulan 16 yafl üzeri
221 olgu al›nd›. Hastalar›n 134’ü (%60,6) kad›n, 87’si (%39,4) erkek olup yafl ortalamalar› 33,8±14,1 (16–75) idi. Baflvurular›n
86’s› (%38,9) Kas›m, Aral›k, Ocak aylar›ndad›r. En s›k baflvurunun (n=98, %44,3) 16:00 ile 24:00 saatleri aras›nda yap›ld›¤›
tespit edilmifltir. Olgular›n 151’i (%68,3) flofbenden, 34’ü (%15,4) olgu sobadan, 29’u (%13,1) yang›n duman›ndan, 7’si
(%3,2) motorlu araç eksozundan zehirlenmifltir. Hastalar›n COHb düzeyleri 36,4±12,1 ve GKS ortalamas› 13,8±2,5 olarak
tespit edildi. Takip ve tedavisi acil serviste yap›lan olgu say›s› 214 (%96,8) olup bunlar›n 169’u (%76,5) yaln›zca normobarik
oksijen tedavisi alm›fl, 52’si (%23,5) hiperbarik oksijen tedavisi de alm›flt›r. Befl hasta mekanik ventilasyon gerektirdi¤i için
yo¤un bak›m ünitesine, bir hasta da renal yetmezli¤e girdi¤i için dahiliye klini¤ine yat›r›ld›. Bir hasta ilk tedavisi yap›ld›ktan
sonra iste¤i üzerine sevk edildi. ‹ki olguda alt› ayl›k takip sonucu kal›c› sekel tespit edilmifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Karbonmonoksit, zehirlenme, Acil Servis.

A RETROSPECTIVE ANALYZE OF THE PATIENTS ADMITTED TO EMERGENCY SERVICE
FOR CARBONMONOXIDE INTOXICATION

SUMMARY
Introduction: Carbonmonoxide (CO) intoxication that appears due to incomplete burned fuels is reported to be the major
cause of fatal intoxications in many countries.
Aim: To identify the epidemiologic characteristic of CO intoxication patients who admitted to emergency service (ES).
Method: The patients files with CO intoxication were explored retrospectively through age, sex, CO source, transportation,
transportation time, therapy done while transporting, staying time in ES, Glasgow Coma Scale (GCS), symptoms, arterial
blood gas, ECG; whole blood count, biochemical parameters, vital signs, computerized tomography, magnetic resonance
imaging and also for the therapy used.
Results: Our study included 221 patients older than 16 years with the diagnoses of CO intoxication that entered to ES in
one year period. Of the patients, 60.6% were women and the mean age was 33.8+ 14.1 (16-75). Of the admittances, 38.9
(n=86) were in November, December and January. The rush hours were between 16:00 and 24:00 (44.3%, n=98). The CO
sources were as fallows: 68,3% geysers, 15,4% stoves, 9.5% fire fumes and 3,2% motor vehicles. The patients’
carboxyhemoglobine levels and GCS were 36.4+12.1 and 13.8+2.6, respectively. 96.8% of the patients’ therapy and follow
up were done in ES: Of these, 76.5% received only normobaric oxygen therapy and 23.5% received also hyperbaric oxygen
therapy. Five patients transferred to intensive care unit for mechanic ventilation, one patient transferred to internal medical
service because of insufficiency. One patient transferred due to his own wish after primary therapy. After six months follow
up, permanent sequel was found in two patients.
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G‹R‹fi
Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tats›z ve irritan
olmayan bir gazd›r. CO, yak›tlar›n iyi yanmamas› sonucu
aç›¤a ç›kar, akut zehirlenme ölümlere neden olabilir. CO
havadan a¤›r bir gaz olup, iyi havaland›r›lan kapal› ortamlarda
bile h›zl› bir flekilde birikebilen, petrol ürünleri ile çal›flan
bütün cihazlar›n gaz tahliye yerlerinden at›lan birçok kimyasal
maddeden biridir. CO zehirlenmelerinin birçok ülkede
ölümcül zehirlenmelerin yar›s›ndan fazlas›n›n sebebi oldu¤u
rapor edilmifltir. Asl›nda zehirlenme nedeni ile ölen vakalarda
CO’in neden oldu¤u ölümler ya oldu¤undan az tan› alm›fl
ya da oldu¤undan az gösterilmifltir. Bu nedenle CO
zehirlenmesinden ölenlerin tam olarak say›s› bilinmemektedir.
Sa¤ kalan vakalar›n yaklafl›k % 67 kadar›nda nörolojik ve
psikiyatrik sekeller görülmektedir.(1-4)

CO zehirlenmesi hipoksiye ba¤l› olarak insan vücudunda
birçok organ› etkileyerek çeflitli semptomlara neden olabilir.
CO zehirlenmesinde görülen semptom ve bulgular erken
dönemde ortaya ç›kabilece¤i gibi haftalar sonra da görülebilir.
Ortaya ç›kan bafll›ca semptomlar nöropsikiyatrik ve
kardiyovasküler semptomlard›r. Nöropsikiyatrik olarak
hastalarda; düflünme yetisinde bozukluk, emosyonel
bozukluklar, bafl dönmesi, paresteziler, letarji, somnolans,
inmeler, koma, nöbet veya solunum arresti görülebilir.
Kardiyovasküler sistemde kalpte iskemi, miyokart enfarktüsü,
hayat› tehdit edebilecek aritmiler, kardiyak arrest görülebilir.(5)

Ülkemizde, özellikle de bölgemizde, havaland›rmas› yetersiz
olan küçük alanlarda bacas›z soba, mangal ve flofben kullan›m›
CO zehirlenmesine yol açmakta ve bu hastalar s›k olarak
acil servislere baflvurmaktad›rlar.(6)

Bu araflt›rmada hastanemiz acil servisine bir y›ll›k dönemde
CO zehirlenmesi ile baflvuran hastalar›n genel özelliklerinin
tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada, 1 Ocak 2005 – 1 Ocak 2006 tarihleri aras›nda
hastanemiz acil servisinde CO entoksikasyonu tan›s› konulan
olgular bilgisayar kay›tlar›ndan tespit edilmifl ve bu vakalar›n
dosyalar› arflivimizden bulunarak geriye dönük olarak
incelenmifltir.
CO zehirlenmesinin tan›s› hastan›n öyküsünde flofben veya
soba zehirlenmesi olmas› ve periferik kanda
karboksihemoglobin (COHb) miktar›n›n normalin üzerinde
saptanmas› ile konuldu.
Hastalar›n dosyalar› yafl, cinsiyet, CO kayna¤›, nakil ve nakil
süresi ve nakil esnas›nda yap›lan tedaviler, acil serviste kal›fl
süresi, Glasgow Koma Skoru (GKS), oluflan semptomlar,
arteriyel kan gaz› (AKG), elektrokardiyografi (EKG), tam
kan say›m› ve biyokimyasal parametreler, vital bulgular,
bilgisayarl› beyin tomografisi (BBT) ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) isteme oran› ve uygulanan tedaviler
aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Çal›flmam›za acil servisimizde bir y›ll›k sürede CO
zehirlenmesi tan›s› ile takip edilen, 16 yafl üzerindeki 221
eriflkin olgu dahil edildi. Hastalar›n 134’ü (%60,6) kad›n,
87’s› (%39,4) erkek olup yafl ortalamalar› 33,82±14,10

(16–75) idi. Bu vakalar ayn› dönem içerisinde acil servise
baflvuran tüm eriflkin olgular›n %0,6’s›n› oluflturmaktayd›.
Olgular›n 98’inin (%44,3) 16:00 ile 24:00 saatleri aras›nda,
45’inin (%20,4)  24.00 ile 08:00 saatleri aras›nda, 78’ininde
(%35,3) 08:00 ile 16:00 saatleri aras›nda müracaat ettikleri
saptand›. Hastalar›n, %37,1’i (n=82) ilk 30 dakika içinde,
%44,8’i (n=99) 30–120 dakikalar aras›, %5’i (n=11) 120–240
dakikalar aras›nda, %13,1 (n=29) 240 dakikadan sonra
baflvurmufltur. Yine baflvurular›n, 86’s› (%38,9) k›fl aylar›nda,
59’u (%26,7) ilkbahar aylar›nda, 44’ü (%19,9) sonbahar
aylar›nda, 32’si (%14,5) yaz aylar›nda gerçekleflmifltir.
Olgular›n 141’inin (%63,8) özel araçla, 77’sinin (%34,8) il
içi di¤er sa¤l›k kurulufllar›ndan sevkle, birinin (%0,5) ilçe
sa¤l›k kurulufllar›ndan sevkle, ikisinin (%0,9) ise komflu
illerden sevkle hastanemize getirildi¤i belirlendi. Olgulara
hastanemize getirilmeden önce yap›lan müdahaleler
incelendi¤inde, 144’sine (%65,2) hiçbir müdahale
yap›lmad›¤›, 75’inin (%33,9) 2 l/dk dozda oksijen ald›¤›,
2’sinin (%0,9) 10 lt/dk dozda oksijen tedavisi ald›¤›
anlafl›lm›flt›r.
Olay›n olufl mekanizmas› incelendi¤inde tüm hastalar›n kaza
sonucu zehirlendikleri gözlendi. Zehirlenmeye yol açan
karbonmonoksit kaynaklar› yönünden, 151 (%68,3) olgunun
flofbenden ç›kan gazdan, 34 (%15,4) olgunun sobadan ç›kan
gazlardan, 29(%13,1) olgunun yang›n duman›ndan, 7 (%3,2)
 olgunun motorlu araç eksozundan (araçtaki teknik ar›za ve
kapal› garaj flartlar› nedeniyle) zehirlendi¤i anlafl›lmaktad›r.
Baflvuru yak›nmalar›na göre de¤erlendirildi¤inde hastalarda
en s›k yak›nman›n halsizlik ve bafl a¤r›s› oldu¤u belirlendi.
(Tablo I). Vakalar›n GKS ortalamas› 13,8± 2,6 (3–15) olarak
tespit edildi. Olgulara ait vital bulgular ve laboratuar de¤erleri
tablo II’de verilmifltir. Hastalar›n EKG bulgular›
incelendi¤inde 176 (%79,6) olguda EKG bulgular› normalken,
42 (%19) olguda sinüs taflikardi, üç (%1,4) olguda iskemik
de¤ifliklikler tespit edilmifltir.
Yetmifl alt› hastaya (%34,4) BBT çektirilirken; bu vakalar›n
41’inde normal görüntü (%57,7), 35’inde (%42,3) beyin
ödemi ile uyumlu görüntü tespit edildi. Vakalar›n 31’ine
(%14) beyin MRG çekilmifl, bu vakalar›n 27’sinde MRG
normal olarak de¤erlendirilirken, bir olguda globus pallidus
nekrozu, bir olguda serebral beyaz cevherde
demiyelinizasyon, iki olguda hem globus pallidus nekrozu
hem de serebral beyaz cevherde demiyelinizasyon tespit
edilmifltir. Hastalar›n ald›klar› tedaviler Tablo III’de
verilmifltir.
Olgular›n 214’ünün (%96,8) takip ve tedavisi acil serviste
yap›l›rken, alt› (%2,7) hastan›n de¤iflik kliniklere yat›r›ld›¤›
belirlendi (Tablo IV).  Acil servisimizde takip edilen
hastalardan ikisi ölmüfl, iki olguda alt› ayl›k takibe ra¤men
kal›c› sekel (her iki olguda da nöropasikiyatrik sekel)  tespit
edilmifltir.

TARTIfiMA
CO inhalasyonuna ba¤l› geliflen toksisite, beyin ve kalp gibi
yüksek oksijen tüketimi olan hipoksiye duyarl› dokularda
kal›c› hasara sebep olabilen veya ölümcül seyredebilen bir
durumdur. CO zehirlenmesinin mekanizmas› tam olarak
bilinmemekle birlikte CO’in dokularda oksijen ile yar›flarak
Hb’ine ba¤lanmas› ile dokulardaki oksijenasyonun azalmas›

KARBONMONOKSIT ENTOKSIKASYONU
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sonucu toksisite oluflturdu¤u düflünülmektedir. COHb’in
direkt toksik olmamas›na ra¤men CO’in doku oksijen
da¤›l›m›ndan ba¤›ms›z olarak önemli bir toksisiteye sahip
oldu¤u gösterilmifltir.(7-8)

Hafif CO zehirlenmelerinde halsizlik, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi,
bulant›-kusma gibi nonspesifik bulgular gözlendi¤inden bu
hastalara kolayca daha çok k›fl aylar›nda gözlenen gribal
enfeksiyon, besin zehirlenmesi, gastroenterit vb. tan›lar
konulmaktad›r. Bizim olgular›m›z›n da %94’ünde halsizlik,
%94’ünde bafl a¤r›s›, %85’inde bulant›, %83’ünde bafl
dönmesi mevcut idi. Bölgemizde Aslan ve ark. taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada en s›k görülen semptomlar halsizlik
(%95) ve bafl a¤r›s› (%95) olarak tespit edilmifltir.6 Sellors’un
yapt›¤› 196 olgulu bir akut CO zehirlenmesi çal›flmas›nda
bafl a¤r›s› (%91), bafl dönmesi (%77), halsizlik (%53) en s›k
görülen semptomlard›.9 Çal›flmalar birbirini destekler
niteliktedir.
CO maruziyeti devam ederse taflikardi, takipne, egzersiz
intolerans›, miyokardiyal iskemi bulgular›, miyonekroz,
miyokardiyal enfarktüs, hayat› tehdit edici aritmiler ve
kardiyak arrest geliflebilir. Düflünme zorlu¤u, bulan›k görme,
güçsüzlük, ataksi, senkop, konvülsiyon, retinal hemorajiler,
böbrek yetmezli¤i, nonkardiyojenik pulmoner ödem ve koma
gözlenebilir.(5)

Çal›flmaya dahil edilen 151 (%68,3) olgunun flofbenden
ç›kan gazdan, 34 (%15,4) olgunun sobadan ç›kan gazlardan,
29(%13,1) olgunun yang›n duman›ndan, 7 (%3,2)  olgunun
motorlu araç eksozundan (araçtaki teknik ar›za ve kapal›
garaj flartlar› nedeniyle zehirlenmifltir. Aslan ve ark.’n›n
CO’in miyokart hasar› üzerine etkilerini içeren 40 olguluk
çal›flmas›nda ise 31 (%77,5) olgunun flofbenden, dokuz
(%22,5) olgunun da sobadan ç›kan gazdan zehirlendi¤i
bildirilmifltir.(6)

Çal›flmam›zdan olgular›n %38,9’unun (n=86) Kas›m, Aral›k,
Ocak aylar›nda baflvurdu¤u anlafl›lmaktad›r. Bu durumu k›fl
aylar›nda bölgemizde esen, flofben ve soba bacalar›nda geri
tepmelere yol açan ters rüzgarlara ba¤lamaktay›z.
Zehirlenmelerin ana sebeplerinden biri de sobalar›n ve
flofbenlerin do¤ru flekilde ve do¤ru yere kurulmamas›d›r.
Bu konuda ülkemizde TSE taraf›ndan konulmufl kurallar
mevcut olmas›na ra¤men kurallara uyulmad›¤›
bilinmektedir.(10) Lodoslu k›fl aylar›nda s›cakl›¤›n artmas›
ile hava s›cakl›¤› baca gaz› s›cakl›¤›na yaklafl›r. Bunun
sonucu bacan›n çekim gücü düfler. Bu duruma ‘inversiyon’
denir. ‹nversiyonlu günlerde hava s›cakl›¤› yükseklikle artar.
Atmosferde inversiyon genelde yüksek bas›nçl› ve sakin
rüzgarl› günlerde gerçekleflir. ‹nversiyonlu günlerde sobada
yanma zor gerçekleflir. Çünkü atmosferik flartlar baca gaz›n›
yukar› do¤ru de¤il de afla¤›ya do¤ru gitmeye zorlar. Yüksek
binalarla çevrili flehirdeki az katl› evlerin çevresinde
inversiyon daha s›k meydana gelir. Yine da¤larla çevrili bir
vadideki flehirde sabah ve akflam saatlerinde inversiyon s›k
aral›klarla meydana gelir. ‹nversiyonlu günlerde bacalarda
iyi bir gaz çekifli elde etmek çok zordur. K›fl aylar›nda
inversiyonlu günler halka duyurulmal›d›r. Halk›n sa¤l›¤›n›n
korunmas› için soba yak›lmas›nda s›n›rlamalar
getirilmelidir.(10)

Hastalar›n acil servise baflvuru saatlerine bak›ld›¤› zaman

16:00- 24:00 saatleri aras›, baflvurular›n %44,3 oranla en
yo¤un oldu¤u dönem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
baflvuru saatlerinin genel anlamda acil servislere baflvurular›n
en yo¤un oldu¤u saatler oldu¤u bilinmektedir. K›l›çaslan ve
arkadafllar› acil servise baflvuran hastalar›n demografik
özelliklerinin incelendi¤i bir çal›flmada baflvurular›n en yo¤un
oldu¤u dönemin 19:00 ile 22:59 saatleri aras› oldu¤unu
vurgulamaktad›rlar.(11) Bu da bizim çal›flmam›z› destekler
niteliktedir.
Çal›flmam›z nakil süresi ve baflvuru öncesinde yap›lan
tedaviler bak›m›ndan da de¤erlendirildi. En s›k nakil flekli
olarak özel araçlar›n kullan›ld›¤› (%63,8) tespit edildi.
Hastalar›n yar›dan fazlas›, 112 ambulans veya di¤er sa¤l›k
ekiplerinin hizmetleri kullan›lmaks›z›n hasta yak›nlar›
taraf›ndan direkt olarak ileri sa¤l›k merkezlerine kendi
imkanlar› ile ulaflt›r›lmaktad›rlar. Bu durum hastalar aç›s›ndan
bir avantaj gibi görülse de birinci basamakta yap›labilecek
ifllerin ikinci ve üçüncü basamakta yap›lmas› zorunlulu¤unu
do¤urmakta ve sonuç olarak gereksiz ifl yüküne sebep
olmaktad›r.
CO zehirlenmesini yüksek COHb düzeyleri desteklese de
COHb düzeyleri ile klinik bulgular›n ve prognozun korelasyon
göstermedi¤i ve prognoz aç›s›ndan COHb göz önüne
al›nmas›n›n çok sa¤l›kl› sonuçlar vermedi¤i bildirilmifltir.(12)

Maruziyetin süresi daha önemlidir. Kronik maruziyetlerde
CO zehirlenmelerinde COHb düzeyi düflük olsa bile akut
zehirlenmelerde oluflan yüksek COHb’li tablodan daha a¤›r
seyredebilir. Myers ve ark. yapt›klar› 213 olguluk bir
çal›flmada hastalar› COHb düzeyine, psikometrik ve nörolojik
muayene bulgular›na dayanarak hafif ve fliddetli olmak üzere
iki gruba ay›rm›fllar hafif zehirlenmeli hastalar› normobarik
oksijen ile, fliddetli zehirlenmeli hastalar› da hiperbarik
oksijen ile tedavi etmifllerdir.(13) Hafif zehirlenme olan
hastalar›n 12’sinde (%12.2) nörolojik sekel geliflirken, a¤›r
zehirlenmeli hastalar›n yaln›zca birinde nörolojik sekel
geliflti¤ini tespit etmifllerdir. Bu da CO zehirlenmesinde
maruziyet süresinin geliflebilecek sekeler aç›s›ndan COHb
seviyesine göre daha önemli bir ölçüt oldu¤unu
göstermektedir.
Bizim çal›flmam›zda da olgular›n ortalama COHb düzeyleri
36,4±12,1 idi. Olgular›n 214’ünün (%96,8) takip ve tedavisi
acil serviste yap›l›rken; 5 (%2,3) olgu mekanik ventilasyon
gerektirdi¤i için yo¤un bak›m klini¤ine, 1 hasta da afl›r› kas
y›k›m›na ba¤l› renal yetmezli¤e girdi¤i için dahiliye klini¤ine
yat›r›ld›. 1 hasta ilk tedavisi yap›ld›ktan sonra iste¤i üzerine
sevk edildi. Acil servisimizde takip edilen hastalarda 2 olgu
ölüm ile, 2 olgu da 6 ayl›k takibe ra¤men kal›c› nörolojik
sekel (bir olguda a¤›r mental ve motor gerilik, di¤er olguda
sadece mental gerilik) ile sonuçlanm›flt›r.
Acil servise baflvuran olgulara uygulanan tedavi yöntemini
seçerken senkop, koma, konvülziyon, kardiyak iskemi veya
ventriküler ritim bozuklu¤u bulunan hastalar ile, COHb
düzeyi %25 ve üzerinde olanlar, gebelik ile birlikte COHb
düzeyi %20 ve üzerinde olan olgular normobarik oksijen
tedavisi (NBOT) ile birlikte hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) alm›fl, bunun d›fl›ndaki olgulara ve HBOT’ni kabul
etmeyen olgulara yaln›zca NBOT uygulanm›flt›r.
Çal›flmam›zda 169 olgu NBOT, 52 hasta HBOT alm›fl olup
ortalama seans say›s› 3,4±1,3 dir. Hay ve ark.’n›n yapm›fl
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olduklar› çal›flmada ise HBOT için endikasyon olarak COHb
seviyesinin %25’ten fazla olmas›, kardiyak aritmi veya
nörolojik defisit olmas› baz al›nm›fl ve böylece %78 olguya
3,8± 3,0 seans HBOT uygulanm›flt›r.14 Bizim çal›flmam›z
ile Hay ve ark.’n›n çal›flmas› hem endikasyon yönüyle hem
de seans say›s› bak›m›ndan birbirine oldukça benzemektedir.
Bizim çal›flmam›zda karboksihemoglobin düzeyi ile kalp
h›z› aras›nda anlaml› bir korelasyon saptanmad›. Olgular›n
EKG bulgular› incelendi¤inde 176 (%79,6) olguda normal
EKG bulgular›, 42 (%19) olguda sinüzal taflikardi, 3 (%1,4)
olguda iskemik de¤ifliklikler tespit edilmifltir. Bu bulgular
tedavi ile düzelmifllerdir. Hausberg ve ark.’n›n yapt›¤› akut
CO maruziyetini takiben kalp h›z› ve kan bas›nc›nda önemli
bir de¤ifliklik olmad›¤›n› gösteren çal›flma da bizim
çal›flmam›zdaki sonuçlar› destekler niteliktedir.(15)

Koma ile sonuçlanan bir zehirlenmede ilk alt› saat içinde
kraniyal BBT’de beyaz cevherde ve globus pallidusta
dansitede azalma ve beyin ödemi saptanmaktad›r. Ancak
otopsilerde beynin di¤er bölgelerinin de etkilendi¤i
saptanm›flt›r. Globus pallidusta düflük dansiteli alanlar›n
olmas› prognozun kötü oldu¤una iflaret eden en önemli
bulgudur.(16-18) Olgular›m›z›n 76’s›na BBT çektirilirken; bu
vakalar›n 41’inde normal görüntü, 35’inde beyin ödemi ile
uyumlu görüntü tespit edildi. Olgular›n 31’ine beyin MRG’›

çekildi. Bu vakalar›n 27’sinde sonuçlar normal olarak
de¤erlendirilirken,  bir olguda globus pallidus nekrozu, bir
olguda serebral beyaz cevherde demiyelinizasyon, iki olguda
hem globus pallidus nekrozu hem de serebral beyaz cevherde
demiyelinizasyon tespit edilmifltir.
Çal›flmam›zda laboratuar verilerinde hemogram ve k›sa
biyokimya de¤erleri ve vital bulgular normal de¤erlerden
anlaml› bir fark göstermemifltir.
Ülkemizde, özellikle de so¤uk iklimli bölgelerimizde,
havaland›rmas› yetersiz olan küçük alanlarda bacas›z soba,
mangal ve flofben kullan›m› ço¤u kere ölümle sonuçlanan
CO zehirlenmesine yol açmakta ve bu hastalar s›k olarak
acil servise baflvurmaktad›r.(6) CO zehirlenmeleri önlenebilir
durumlard›r. Ülkemizde CO zehirlenmeleri gerek halk›m›z
taraf›ndan gerekse hekimlerimizce gerekti¤i kadar
bilinmemektedir. Yine ülkemizde HBOT Ünitelerinin say›s›
oldukça yetersizdir. Halk›m›z›n CO kaynaklar› ve CO’in
olas› zararlar›ndan korunma konusunda e¤itilmesi
sa¤lanmal›d›r. Sa¤l›k teflkilat›m›zda da CO zehirlenmeleri
konusunda e¤itim programlar› düzenlenmeli tan› ve tedavi
rehberleri konusunda bir algoritma oluflturulmal›d›r. Hastalar
taburcu edilirken geç dönemde ortaya ç›kabilecek problemler
konusunda uyar›lmal›d›r.

Tablo I: Semptomlar›n s›kl›¤›

Hasta say›s› Yüzde(%)

Halsizlik 208 % 94

Bafl a¤r›s› 208 % 94

Bulant› 188 % 85

Bafl dönmesi 183 % 83

Kusma 144 % 65

Çarp›nt› 42 % 19

Bilinç kayb› 40 % 18

Gö¤üs a¤r›s› 35 % 16

Tablo II: Olgular›n vital bulgular› ve laboratuar de¤erleri

X ± SD

Saturasyon % 93,38 ± 5,28

Sistolik tansiyon / mmHg 122,50 ± 16,82

Diyastolik tansiyon / mmHg 76,58 ± 11,42

Nab›z / dakika 94,80 ± 18,45

Atefl / °C 36,44 ± 0,32

COHB % 36,44 ± 12,15

Hemoglobin /  gr/dL 13,75 ± 1,62

Hematokrit / % 40,80 ± 4,36

Beyaz küre / 10^3/μ/L 10,10 ± 3,20

Glukoz / mg/dL 114,60 ± 22,72

BUN /  mg/dL 12,47 ± 3,15

Kreatinin /  mg/dL 1,03 ± 0,47

Sodyum / mg/dL 136,94 ± 3,90

Potasyum / mg/dL 4,42 ± 0,76

CK / U/L 397,20 ± 860,80

CK-MB / U/L 38,70 ± 46,15

Troponin I / mkrg/L 0,15 ± 0,14
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Tablo III: Olgular›n alm›fl olduklar› tedavi

Tedavi türü Hasta say›s› Yüzde (%)

Normobarik Oksijen 169 76,5

1 doz Hiperbarik oksijen 2 0,9

2 doz Hiperbarik oksijen 9 4,1

3 doz Hiperbarik oksijen 20 9

4 doz Hiperbarik oksijen 10 4,5

5 doz Hiperbarik oksijen 5 2,3

6 doz ve üzeri Hiperbarik oksijen 6 2,7

Total 221 100.0

Tablo IV. Hastalar›n takip edildikleri servislere göre da¤›l›m›

Tedavi gördü¤ü klinik Hasta say›s› Yüzde (%)

Acil servis 214 96,8

Reanimasyon 5 2,3

Dahiliye 1 0,5

Sevk 1 0,5

Total 221 100.0


