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OKUL ONCESI EGITIM KURUMLARINDA CALISAN PERSONELIN ILKYARDIM VE TEMEL
YASAM DESTEGI KONULARINDAKI BiLGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMES]

OZET

GiRiS: Yakitlarin iyi yanmamasi sonucu aciga ¢ikan karbonmonoksit gazindan zehirlenmelerin bircok iilkede 6liimciil
zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin sebebi oldugu rapor edilmistir.

AMAC: Calismamzda, acil servisimize karbonmonoksit entoksikasyonu nedeniyle bagvuran hastalarin genel 6zelliklerinin
tanmimlanmasi1 amag¢lanmastir.

YONTEM: Acil servisimizde, Ocak 2005 — Ocak 2006 tarihleri arasinda karbonmonoksit entoksikasyonu tanist konulan
olgular kayitlardan tespit edilmis ve bu vakalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Dosyalarda ki hastalar yas,
cinsiyet, karbonmonoksit kaynagi, nakil, nakil siiresi ve nakil esnasinda yapilan tedaviler, acil serviste kalis siiresi, Glaskow
Koma Skalasi, semptomlar, arteriyel kan gazi, elektrokardiyogram, tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreler, vital
bulgular, bilgisayarli beyin tomografisi ve manyetik rezonans goriintiileme istenip istenmedigi ve uygulanan tedaviler agisindan
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza, acil servisimizde bir yillik siirede karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi konulan 16 yas iizeri
221 olgu alindi. Hastalarin 134’1 (%60,6) kadimn, 87°si (%39.4) erkek olup yas ortalamalart 33,8+14,1 (16-75) idi. Bagvurularin
86’s1 (%38,9) Kasim, Aralik, Ocak aylarindadir. En sik bagvurunun (n=98, %44,3) 16:00 ile 24:00 saatleri arasinda yapildigi
tespit edilmistir. Olgularin 151°1 (%68,3) sofbenden, 34’1 (%15,4) olgu sobadan, 29’u (%13,1) yangin dumanindan, 7’si
(%3,2) motorlu ara¢ eksozundan zehirlenmistir. Hastalarin COHb diizeyleri 36,4+12,1 ve GKS ortalamasi 13,8+2,5 olarak
tespit edildi. Takip ve tedavisi acil serviste yapilan olgu sayis1 214 (%96,8) olup bunlarin 169’u (%76,5) yalnizca normobarik
oksijen tedavisi almis, 52’si (%23,5) hiperbarik oksijen tedavisi de almistir. Bes hasta mekanik ventilasyon gerektirdigi icin
yogun bakim {initesine, bir hasta da renal yetmezlige girdigi i¢in dahiliye klinigine yatirildi. Bir hasta ilk tedavisi yapildiktan
sonra iste§i iizerine sevk edildi. Iki olguda alti aylik takip sonucu kalici sekel tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: 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 33.84 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 13.842.6, 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.

Key Words: Carbonmonoxide, Intoxication, Emergency Service.
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GiRiS

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan
olmayan bir gazdir. CO, yakitlarin iyi yanmamasi sonucu
aci8a cikar, akut zehirlenme 6liimlere neden olabilir. CO
havadan agir bir gaz olup, iyi havalandirilan kapali ortamlarda
bile hizli bir sekilde birikebilen, petrol iiriinleri ile ¢alisan
biitiin cihazlarin gaz tahliye yerlerinden atilan bir¢ok kimyasal
maddeden biridir. CO zehirlenmelerinin bir¢ok iilkede
oliimciil zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin sebebi oldugu
rapor edilmistir. Aslinda zehirlenme nedeni ile 6len vakalarda
CO’in neden oldugu 6liimler ya oldugundan az tani almis
ya da oldugundan az gdosterilmistir. Bu nedenle CO
zehirlenmesinden 6lenlerin tam olarak sayis1 bilinmemektedir.
Sag kalan vakalarin yaklasik % 67 kadarinda norolojik ve
psikiyatrik sekeller goriilmektedir.(»

CO zehirlenmesi hipoksiye bagli olarak insan viicudunda
bircok organ etkileyerek cesitli semptomlara neden olabilir.
CO zehirlenmesinde goriilen semptom ve bulgular erken
donemde ortaya ¢ikabilecegi gibi haftalar sonra da goriilebilir.
Ortaya c¢ikan baslica semptomlar noropsikiyatrik ve
kardiyovaskiiler semptomlardir. Noropsikiyatrik olarak
hastalarda; diisiinme yetisinde bozukluk, emosyonel
bozukluklar, bas donmesi, paresteziler, letarji, somnolans,
inmeler, koma, ndbet veya solunum arresti goriilebilir.
Kardiyovaskiiler sistemde kalpte iskemi, miyokart enfarktiisii,
hayati tehdit edebilecek aritmiler, kardiyak arrest goriilebilir.®
Ulkemizde, 6zellikle de bolgemizde, havalandirmast yetersiz
olan kiiciik alanlarda bacasiz soba, mangal ve sofben kullanimi
CO zehirlenmesine yol agmakta ve bu hastalar sik olarak
acil servislere bagvurmaktadirlar.®

Bu arastirmada hastanemiz acil servisine bir yillik donemde
CO zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin genel 6zelliklerinin
tanimlanmasi1 amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 1 Ocak 2005 — 1 Ocak 2006 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisinde CO entoksikasyonu tanis1 konulan
olgular bilgisayar kayitlarindan tespit edilmis ve bu vakalarin
dosyalar1 arsivimizden bulunarak geriye doniik olarak
incelenmistir.

CO zehirlenmesinin tanisi hastanin dykiisiinde sofben veya
soba zehirlenmesi olmasi1 ve periferik kanda
karboksihemoglobin (COHb) miktarinin normalin iizerinde
saptanmasi ile konuldu.

Hastalarm dosyalar1 yas, cinsiyet, CO kaynagi, nakil ve nakil
stiresi ve nakil esnasinda yapilan tedaviler, acil serviste kalis
stiresi, Glasgow Koma Skoru (GKS), olusan semptomlar,
arteriyel kan gaz1 (AKGQG), elektrokardiyografi (EKG), tam
kan sayimi ve biyokimyasal parametreler, vital bulgular,
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) isteme orani ve uygulanan tedaviler
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza acil servisimizde bir yillik siirede CO
zehirlenmesi tanisi ile takip edilen, 16 yas lizerindeki 221
erigkin olgu dahil edildi. Hastalarin 134’ (%60,6) kadin,
87’°s1 (%39,4) erkek olup yas ortalamalar1 33,82+14,10
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(16-75) idi. Bu vakalar ayn1 donem icerisinde acil servise
basvuran tiim erigkin olgularin %0,6’sin1 olusturmaktaydi.
Olgularin 98’inin (%44,3) 16:00 ile 24:00 saatleri arasinda,
45’inin (%20,4) 24.00 ile 08:00 saatleri arasinda, 78’ininde
(%35,3) 08:00 ile 16:00 saatleri arasinda miiracaat ettikleri
saptandi. Hastalarin, %37,1°1 (n=82) ilk 30 dakika i¢inde,
%44.,8’1 (n=99) 30—120 dakikalar aras1, %5°1 (n=11) 120-240
dakikalar arasinda, %13,1 (n=29) 240 dakikadan sonra
basvurmustur. Yine bagvurularin, 86°s1 (%38,9) kis aylarinda,
59°u (%26,7) ilkbahar aylarinda, 44’1 (%19,9) sonbahar
aylarinda, 32’si (%14,5) yaz aylarinda gerceklesmistir.
Olgularin 141’inin (%63,8) 6zel aracla, 77’sinin (%34,8) il
ici diger saglik kuruluslarindan sevkle, birinin (%0,5) ilge
saglik kuruluslarindan sevkle, ikisinin (%0,9) ise komsu
illerden sevkle hastanemize getirildigi belirlendi. Olgulara
hastanemize getirilmeden 6nce yapilan miidahaleler
incelendiginde, 144’sine (%65,2) hicbir miidahale
yapilmadig1, 75’inin (%33.,9) 2 1/dk dozda oksijen aldigi,
2’sinin (%0,9) 10 It/dk dozda oksijen tedavisi aldig:
anlagilmistir.

Olaym olus mekanizmasi incelendiginde tiim hastalarin kaza
sonucu zehirlendikleri gézlendi. Zehirlenmeye yol agan
karbonmonoksit kaynaklar1 yoniinden, 151 (%68,3) olgunun
sofbenden ¢ikan gazdan, 34 (%15,4) olgunun sobadan ¢ikan
gazlardan, 29(%13,1) olgunun yangin dumanindan, 7 (%3,2)
olgunun motorlu ara¢ eksozundan (aragtaki teknik ariza ve
kapali garaj sartlar1 nedeniyle) zehirlendigi anlagilmaktadir.
Bagvuru yakinmalarina gore degerlendirildiginde hastalarda
en sik yakinmanin halsizlik ve bas agrist oldugu belirlendi.
(Tablo I). Vakalarin GKS ortalamasi 13,8+ 2,6 (3-15) olarak
tespit edildi. Olgulara ait vital bulgular ve laboratuar degerleri
tablo II’de verilmistir. Hastalarin EKG bulgular:
incelendiginde 176 (%79,6) olguda EKG bulgulart normalken,
42 (%19) olguda siniis tasikardi, ti¢ (%1,4) olguda iskemik
degisiklikler tespit edilmistir.

Yetmis alt1 hastaya (%34.,4) BBT cektirilirken; bu vakalarin
41’inde normal goriintt (%57,7), 35’inde (%42,3) beyin
o6demi ile uyumlu goriintii tespit edildi. Vakalarin 31’ine
(%14) beyin MRG cekilmis, bu vakalarin 27’sinde MRG
normal olarak degerlendirilirken, bir olguda globus pallidus
nekrozu, bir olguda serebral beyaz cevherde
demiyelinizasyon, iki olguda hem globus pallidus nekrozu
hem de serebral beyaz cevherde demiyelinizasyon tespit
edilmistir. Hastalarin aldiklar1 tedaviler Tablo III’de
verilmistir.

Olgularm 214’{iniin (%96,8) takip ve tedavisi acil serviste
yapilirken, alt1 (%2,7) hastanin degisik kliniklere yatirildig1
belirlendi (Tablo IV). Acil servisimizde takip edilen
hastalardan ikisi 6lmiis, iki olguda alt1 aylik takibe ragmen
kalic1 sekel (her iki olguda da noropasikiyatrik sekel) tespit
edilmistir.

TARTISMA

CO inhalasyonuna bagli gelisen toksisite, beyin ve kalp gibi
yiiksek oksijen tiiketimi olan hipoksiye duyarli dokularda
kalic1 hasara sebep olabilen veya 6liimciil seyredebilen bir
durumdur. CO zehirlenmesinin mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte CO’in dokularda oksijen ile yarisarak
Hb’ine baglanmasi ile dokulardaki oksijenasyonun azalmasi

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI




KARBONMONOKSIT ENTOKSIKASYONU

sonucu toksisite olusturdugu diistiniilmektedir. COHb’in
direkt toksik olmamasina ragmen CO’in doku oksijen
dagilimmdan bagimsiz olarak 6nemli bir toksisiteye sahip
oldugu gosterilmigtir.7-®

Hafif CO zehirlenmelerinde halsizlik, bag agrisi, bag donmesi,
bulanti-kusma gibi nonspesifik bulgular gbzlendiginden bu
hastalara kolayca daha ¢ok kis aylarinda gozlenen gribal
enfeksiyon, besin zehirlenmesi, gastroenterit vb. tanilar
konulmaktadir. Bizim olgularimizin da %94 iinde halsizlik,
%94’tinde bas agrisi, %85’inde bulant1, %83’iinde bas
donmesi mevcut idi. Bolgemizde Aslan ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada en sik goriilen semptomlar halsizlik
(%95) ve bas agrist (%95) olarak tespit edilmistir.6 Sellors un
yaptig1 196 olgulu bir akut CO zehirlenmesi caligmasinda
bas agrist (%91), bag donmesi (%77), halsizlik (%53) en sik
goriilen semptomlard1.9 Caligmalar birbirini destekler
niteliktedir.

CO maruziyeti devam ederse tasikardi, takipne, egzersiz
intoleransi, miyokardiyal iskemi bulgulari, miyonekroz,
miyokardiyal enfarktiis, hayat1 tehdit edici aritmiler ve
kardiyak arrest gelisebilir. Diistinme zorlugu, bulanik gorme,
giigsiizliik, ataksi, senkop, konviilsiyon, retinal hemorajiler,
bobrek yetmezligi, nonkardiyojenik pulmoner 6dem ve koma
gozlenebilir.®

Calismaya dahil edilen 151 (%68,3) olgunun sofbenden
cikan gazdan, 34 (%15.,4) olgunun sobadan ¢ikan gazlardan,
29(%13,1) olgunun yangin dumanindan, 7 (%3,2) olgunun
motorlu ara¢ eksozundan (aragtaki teknik ariza ve kapali
garaj sartlart nedeniyle zehirlenmistir. Aslan ve ark.’nin
CO’in miyokart hasari iizerine etkilerini iceren 40 olguluk
calismasinda ise 31 (%77,5) olgunun sofbenden, dokuz
(%?22,5) olgunun da sobadan ¢ikan gazdan zehirlendigi
bildirilmisgtir.©®

Calismamizdan olgularin %38,9 unun (n=86) Kasim, Aralik,
Ocak aylarinda bagvurdugu anlasilmaktadir. Bu durumu kis
aylarinda bolgemizde esen, sofben ve soba bacalarinda geri
tepmelere yol acan ters riizgarlara baglamaktayiz.
Zehirlenmelerin ana sebeplerinden biri de sobalarin ve
sofbenlerin dogru sekilde ve dogru yere kurulmamasidir.
Bu konuda iilkemizde TSE tarafindan konulmus kurallar
mevcut olmasina ragmen kurallara uyulmadig:
bilinmektedir.' Lodoslu kis aylarinda sicakligin artmasi
ile hava sicakligi baca gazi sicakligina yaklasir. Bunun
sonucu bacanin ¢ekim giicii diiser. Bu duruma ‘inversiyon’
denir. Inversiyonlu giinlerde hava sicaklig1 yiikseklikle artar.
Atmosferde inversiyon genelde yiiksek basinglt ve sakin
riizgarli giinlerde gerceklesir. Inversiyonlu giinlerde sobada
yanma zor gerceklesir. Ciinkii atmosferik sartlar baca gazini
yukart dogru degil de asagiya dogru gitmeye zorlar. Yiiksek
binalarla cevrili sehirdeki az katli evlerin ¢evresinde
inversiyon daha sik meydana gelir. Yine daglarla ¢evrili bir
vadideki sehirde sabah ve aksam saatlerinde inversiyon sik
araliklarla meydana gelir. Inversiyonlu giinlerde bacalarda
iyi bir gaz cekisi elde etmek cok zordur. Kis aylarinda
inversiyonlu giinler halka duyurulmalidir. Halkin sagliginin
korunmast i¢in soba yakilmasinda sinirlamalar
getirilmelidir.19

Hastalarin acil servise bagvuru saatlerine bakildigi zaman
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16:00- 24:00 saatleri arasi, bagvurularin %44,3 oranla en
yogun oldugu donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
bagvuru saatlerinin genel anlamda acil servislere bagvurularin
en yogun oldugu saatler oldugu bilinmektedir. Kilicaslan ve
arkadaglar1 acil servise bagvuran hastalarin demografik
ozelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada bagvurularm en yogun
oldugu donemin 19:00 ile 22:59 saatleri arasi oldugunu
vurgulamaktadirlar.'V Bu da bizim ¢aligmamizi destekler
niteliktedir.

Calismamiz nakil siiresi ve bagvuru oncesinde yapilan
tedaviler bakimindan da degerlendirildi. En sik nakil sekli
olarak 6zel araglarin kullanildig1 (%63.,8) tespit edildi.
Hastalarin yaridan fazlasi, 112 ambulans veya diger saglik
ekiplerinin hizmetleri kullanilmaksizin hasta yakinlari
tarafindan direkt olarak ileri saglik merkezlerine kendi
imkanlari ile ulastirllmaktadirlar. Bu durum hastalar agisindan
bir avantaj gibi goriilse de birinci basamakta yapilabilecek
islerin ikinci ve ticitincti basamakta yapilmasi zorunlulugunu
dogurmakta ve sonug¢ olarak gereksiz is yiikiine sebep
olmaktadir.

CO zehirlenmesini yiiksek COHb diizeyleri desteklese de
COHD diizeyleri ile klinik bulgularin ve prognozun korelasyon
gostermedigi ve prognoz agisindan COHb g6z Oniine
alimmasinin ¢ok saglikli sonuglar vermedigi bildirilmistir.('?
Maruziyetin siiresi daha 6nemlidir. Kronik maruziyetlerde
CO zehirlenmelerinde COHb diizeyi diisiik olsa bile akut
zehirlenmelerde olusan yiiksek COHb’li tablodan daha agir
seyredebilir. Myers ve ark. yaptiklar1 213 olguluk bir
calismada hastalart COHb diizeyine, psikometrik ve norolojik
muayene bulgularia dayanarak hafif ve siddetli olmak iizere
iki gruba ayirmislar hafif zehirlenmeli hastalart normobarik
oksijen ile, siddetli zehirlenmeli hastalar1 da hiperbarik
oksijen ile tedavi etmislerdir.(' Hafif zehirlenme olan
hastalarm 12’sinde (%12.2) norolojik sekel gelisirken, agir
zehirlenmeli hastalarin yalnizca birinde norolojik sekel
gelistigini tespit etmislerdir. Bu da CO zehirlenmesinde
maruziyet siiresinin geligebilecek sekeler agisindan COHb
seviyesine gore daha onemli bir 6l¢iit oldugunu
gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda da olgularin ortalama COHb diizeyleri
36,4+12,1 idi. Olgularin 214 {iniin (%96,8) takip ve tedavisi
acil serviste yapilirken; 5 (%2,3) olgu mekanik ventilasyon
gerektirdigi icin yogun bakim klinigine, 1 hasta da asir1 kas
yikimina bagl renal yetmezlige girdigi i¢in dahiliye klinigine
yatirildi. 1 hasta ilk tedavisi yapildiktan sonra istegi tizerine
sevk edildi. Acil servisimizde takip edilen hastalarda 2 olgu
oliim ile, 2 olgu da 6 aylik takibe ragmen kalict norolojik
sekel (bir olguda agir mental ve motor gerilik, diger olguda
sadece mental gerilik) ile sonu¢lanmustir.

Acil servise bagvuran olgulara uygulanan tedavi yontemini
secerken senkop, koma, konviilziyon, kardiyak iskemi veya
ventrikiiler ritim bozuklugu bulunan hastalar ile, COHb
diizeyi %25 ve iizerinde olanlar, gebelik ile birlikte COHb
diizeyi %20 ve tizerinde olan olgular normobarik oksijen
tedavisi (NBOT) ile birlikte hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) almisg, bunun disindaki olgulara ve HBOT ni kabul
etmeyen olgulara yalnizca NBOT uygulanmistir.
Calismamizda 169 olgu NBOT, 52 hasta HBOT almus olup
ortalama seans sayisi 3,4+1,3 dir. Hay ve ark.’nin yapmis
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olduklari calismada ise HBOT i¢in endikasyon olarak COHb
seviyesinin %?25’ten fazla olmasi, kardiyak aritmi veya
norolojik defisit olmasit baz alinmis ve boylece %78 olguya
3,8+ 3,0 seans HBOT uygulanmistir. 14 Bizim ¢alismamiz
ile Hay ve ark.’nin ¢alisgmasi hem endikasyon yoniiyle hem
de seans sayisi bakimindan birbirine olduk¢a benzemektedir.
Bizim calismamizda karboksihemoglobin diizeyi ile kalp
hiz1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Olgularin
EKG bulgulari incelendiginde 176 (%79,6) olguda normal
EKG bulgulari, 42 (%19) olguda siniizal tasikardi, 3 (%1,4)
olguda iskemik degisiklikler tespit edilmistir. Bu bulgular
tedavi ile diizelmislerdir. Hausberg ve ark.’nin yaptig1 akut
CO maruziyetini takiben kalp hiz1 ve kan basincinda 6nemli
bir degisiklik olmadigin1 gosteren calisma da bizim
calismamizdaki sonuglar1 destekler niteliktedir.(!>
Koma ile sonuglanan bir zehirlenmede ilk alt1 saat i¢inde
kraniyal BBT de beyaz cevherde ve globus pallidusta
dansitede azalma ve beyin 6demi saptanmaktadir. Ancak
otopsilerde beynin diger bolgelerinin de etkilendigi
saptanmustir. Globus pallidusta diisiik dansiteli alanlarin
olmasi prognozun kotii olduguna isaret eden en onemli
bulgudur.!¢'® Olgularimizin 76’sma BBT ¢ektirilirken; bu
vakalarin 41’inde normal goriintii, 35’inde beyin 6demi ile
uyumlu goriintii tespit edildi. Olgularin 31’ine beyin MRG’1

Tablo I: Semptomlarin siklig

¢ekildi. Bu vakalarin 27’sinde sonuglar normal olarak
degerlendirilirken, bir olguda globus pallidus nekrozu, bir
olguda serebral beyaz cevherde demiyelinizasyon, iki olguda
hem globus pallidus nekrozu hem de serebral beyaz cevherde
demiyelinizasyon tespit edilmistir.

Calismamizda laboratuar verilerinde hemogram ve kisa
biyokimya degerleri ve vital bulgular normal degerlerden
anlamli bir fark gostermemistir.

Ulkemizde, 6zellikle de soguk iklimli bolgelerimizde,
havalandirmast yetersiz olan kiiciik alanlarda bacasiz soba,
mangal ve sofben kullanimi ¢ogu kere 6liimle sonuclanan
CO zehirlenmesine yol agmakta ve bu hastalar sik olarak
acil servise bagvurmaktadir.©® CO zehirlenmeleri 6nlenebilir
durumlardir. Ulkemizde CO zehirlenmeleri gerek halkimiz
tarafindan gerekse hekimlerimizce gerektigi kadar
bilinmemektedir. Yine iilkemizde HBOT Unitelerinin say1st
oldukea yetersizdir. Halkimizin CO kaynaklart ve CO’in
olas1 zararlarindan korunma konusunda egitilmesi
saglanmalidir. Saglik teskilatimizda da CO zehirlenmeleri
konusunda egitim programlari diizenlenmeli tan1 ve tedavi
rehberleri konusunda bir algoritma olusturulmalidir. Hastalar
taburcu edilirken ge¢ donemde ortaya cikabilecek problemler
konusunda uyarilmalidir.

Tablo II: Olgularin vital bulgular ve laboratuar degerleri

Hasta sayisi Yiizde(%) X + SD
Halsizlik 208 % 94 Saturasyon % 93,38 + 5,28
Bas agrisi 208 % 94 Sistolik tansiyon / mmHg 122,50 + 16,82
Bulant1 188 % 85 Diyastolik tansiyon / mmHg 76,58 + 11,42
Bas donmesi 183 % 83 Nabiz / dakika 94,80 + 18,45
Kusma 144 % 65 Ates / °C 36,44 + 0,32
Carpint1 42 % 19
Biling kayb1 40 % 18 COHB % 36,44 + 12,15
Gogiis agrisi 35 % 16 Hemoglobin / gr/dL 13,75 + 1,62
Hematokrit / % 40,80 + 4,36
Beyaz kiire / 10A3/p/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: Olgularm almis olduklar tedavi

Tablo I'V. Hastalarin takip edildikleri servislere gore dagilimi

Tedavi tiirii Hasta sayisi Yiizde (%) Tedavi gordiigii klinik Hasta sayisi Yiizde (%)
Normobarik Oksijen 169 76,5 Acil servis 214 96,8

1 doz Hiperbarik oksijen 2 0,9 Reanimasyon 5 23

2 doz Hiperbarik oksijen 9 4,1 Dahiliye 1 0,5

3 doz Hiperbarik oksijen 20 9 Sevk 1 0,5

4 doz Hiperbarik oksijen 10 4,5 Total 221 100.0

5 doz Hiperbarik oksijen 5 2,3

6 doz ve lizeri Hiperbarik oksijen 6 2,7

Total 221 100.0
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