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ABSTRACT

BACKGROUND: We aimed to evaluate 39 patients with CO poisoning
followed-up in terms of clinical and laboratory findings. The study focused
on examining the relationship between clinical status, carboxyhemoglobin
and lactate level as well as determining the existence of myocardial ischemia.

METHODS: Thirty nine cases between 1.5 months- 17 years old were
enrolled prospectively. Demographics, source of carbon monoxide, time
of admission, complaints, history of syncope, previous oxygen treatments,
clinical findings and blood gas analysis were recorded. To evaluate
myocardial ischemia electrocardiogram, creatine kinase myocardial band
and troponin-I levels were measured. Echocardiogram was applied to cases
with elevated myocardial enzymes. The relationship between neurological
symptoms and cardiac damage with carboxyhemoglobin and lactate levels
were evaluated.

RESULTS: There was a positive correlation between carboxyhemoglobin
and lactate levels of cases who had not taken oxygen before admission
(r=0.621, p)

CONCLUSION: Elevated lactate level is correlated with neurological
symptoms and should be consider in carbon monoxide poisoning. While
carboxyhemoglobin level is an important factor to diagnose and follow-up
the measurement of carboxyhemoglobin levels alone may be insufficient to
rule out the diagnosis. There should be studies with larger group of patients
regarding the need of routine myocardial enzymes evaluation in cases that do
not have clinical and electrocardiographic findings.

Key words: Carbon monoxide, poisoning, children, lactate, myocardial
damage

OZET

AMAC: Calismamiz ¢ocuk acil biriminde karbon monoksit zehirlenmesi
tanis1 alan 39 olgunun klinik ve laboratuvar bulgularini degerlendirmek,
karboksihemoglobin ve laktat diizeyleri ile klinik tablo arasindaki iligkiyi
arastirmak ve miyokard iskemisine bagli bulgularin olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Yaslari 1,5 ay ile 17 yas arasinda 39 olgu ileriye
yonelik degerlendirildi. Tim olgularmn kimlik bilgileri, karbon monoksit
kaynagi, bagvuru saatleri, sikayetleri, basvuru dncesi senkop oykiisii varligi,
basgvuru 6ncesi oksijen alip almadiklari, fizik bulgular1 ve kan gazi sonuglari
kaydedildi. Miyokard iskemisi agisindan elektrokardiyografi, kreatin kinaz
miyokard bandi ve troponin-I 6lgiimleri yapildi. Miyokard enzimlerinde
artig saptananlara ekokardiyografi ¢ekildi. Norolojik ve kardiyak bulgularla
karboksihemoglobin ve laktat diizeyleri arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: Basvuru  oOncesinde oksijen almamis olgularin
karboksihemoglobin ile laktat diizeyleri arasinda pozitif yonde iliski saptandi
(r=0,621, p)

SONUC: Laktat artist ile norolojik bulgu varligi iligkili bulunmustur.
Hastalarda laktat yiiksekligi dikkate alinmalidir. Karboksihemoglobin
tan1 ve klinik izlem agisindan 6nemli bir Olgiittiir. Ancak tek basina
karboksihemoglobin diizeyi taniy1 dislamak igin yeterli degildir. Klinik
ve elektrokardiyografi bulgusu vermeyen olgularda miyokard enzim
calismasinin  gerekliligi konusunda daha genis olgu serileri gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit, zehirlenme, ¢ocuk, laktat, miyokard
hasar1
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GIRIS

Karbon monoksit (CO) kokusuz, renksiz, tatsiz, rahatsiz
edici olmayan ve karbonlu bilesiklerin tam olarak
yanmamas! sonucu agiga ¢ikan bir gazdir . Insanlarda CO
zehirlenmelerinin en sik olus nedeni fabrika gazlari, egzoz
gazlart ya da yangimn dumani solunmasi, iyi havalanmayan
alanlarda odun, kdmiir yakilmasi ya da sofben kullanimidir.
Ozellikle soguk kis aylarinda siklig1 artan CO zehirlenmeleri,
ilkemizde ve diinyada énemli bir toplum saglig1 sorunudur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde  zehirlenmeye bagh
Oliim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir ¢ 2.
Ulkemizde de 6liimle sonuglanan zehirlenmelerin yaklasik %
31’lik bir oranla en sik nedeni olarak bildirilmistir ®.

Karbon monoksit zehirlenmelerinde, beyin ve kalp basta
olmak iizere hipoksiye duyarli dokularda toksik etki
riski yliksektir. Norolojik belirti ve bulgular genellikle
iyi taninmaktadir. Ancak, ozellikle ¢ocuk yas grubunda,
kardiyovaskiiler sistem bulgulariyla ilgili bilgilerimiz daha
sinirlidir. Belirgin klinik bulgu vermeksizin miyokard hasart
gelisebilecegi bildirilmektedir .

Calismamiz, ¢ocuk acil birimine CO zehirlenmesi ile bagvuran
olgularin kimlik bilgilerini, klinik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirmek, karboksihemoglobin (COHD) diizeyi ve
doku hipoksemisinin bir belirteci olan laktat artis1 ile klinik
durum arasindaki iliskiyi aragtirmak ve miyokard iskemisine
bagli bulgularin olup olmadigini belirlemek amactyla yapildi.

HASTALAR ve YONTEM

Hastanemizin ¢ocuk klinigi acil biriminde 01.01.2007-
01.04.2007 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi tanist
konulan 39 olgu c¢alisma kapsamina alindi. Karbon monoksit
zehirlenmesi tanist tibbi 6ykii ve COHb diizeyinin % 5’in
iizerinde saptanmasi ile konuldu. Onceden bilinen kronik
akciger hastaligi, kalp hastalig1 ya da ritim bozuklugu olan
hastalar g¢alisma disinda birakildi. Otuz dokuz olgunun
yaslari ortalama 113,88+55,15 ay (1,5 ay ile 17 yas arasinda)
olup, 16’s1 (% 41) kiz, 23’ (% 59) erkek idi. Ileriye yonelik
olarak planlanan bu ¢aligmada tiim olgularin kimlik bilgileri,
bagvuru saatleri, sikayetleri, bagvuru Oncesinde senkop
varligi, CO gazmin kaynagi, bagvuru oncesinde oksijen
(O,) tedavisi alip almadiklar ve fizik bulgular kaydedildi.
Yapilan ilk degerlendirmelerden sonra zaman kaybetmeksizin
tiim olgulara geri solumasiz oksijen maskesi ile % 100 O,
tedavisi baglandi. Acil birimine bagvurduklart anda tam kan
sayimi ve biyokimyasal incelemelerin yani sira kan gazi
incelemesi i¢in de kan Ornegi alindi. Heparinli enjektorle
alman vendz kan 6rneklerinde COHb, pH, pCO,, pO,, HCO,
ve laktat diizeyi 6l¢limleri “Roche Omnis-S” kan gazi aleti
kullanilarak yapildi. Kardiyovaskiiler degerlendirme i¢in tiim
olgularin bagvuru sirasinda 12 kanalli elektrokardiyografi
(EKG) kayitlart yapildi ve EKG degisiklikleri a¢isindan takip
edildi. Miyokard enzimlerden kreatin kinaz miyokard bandi
(CK-MB) ve troponin-I 6l¢iimleri acil birimine bagvurduklart
anda ve 4 saatlik oksijen tedavisi sonunda yapildi. Kreatin
kinaz miyokard bandi hazir ticari kit kullanilarak (Olympus)
“Olympus AU 640 aleti, troponin-I dlglimleri ise hazir ticari

kit kullanilarak (Axsym Troponin-I ADV) “Abbott Axsym”
aleti ile gergeklestirildi. Kreatin kinaz miyokard band:
diizeyi 25 U/L’nin altinda, troponin-I diizeyi 0,27 ng/ml’nin
altinda normal olarak degerlendirildi. Miyokard enzimlerinde
yiikseklik saptanan olgular g¢ocuk kardiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi ve ekokardiyografi incelemeleri
yapildi. Olgular COHb diizeyi % 5’in altina indiginde ve
klinik belirti ve bulgular diizeldiginde taburcu edildi.

Acil birimimize bagvuru 6ncesinde oksijen tedavisi almamis
olan 33 olgunun baslangic COHb ile laktat diizeyleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendi. Laktat artisi
(>2,2 mmol/L) saptanan olgular ile laktat diizeyi normal
(<2,2 mmol/L) bulunan olgularin ortalama COHb diizeyleri
arasindaki iliski arastirildi.

Otuz {i¢ olgu norolojik bulgu varligia gore iki gruba ayrildu.
Norolojik bulgu varligi, bagvuru oncesinde senkop Oykiisii
ve/veya acile bagvuru sirasinda biling degisikligi olmasi
olarak tanimlandi. Norolojik bulgu olan ve olmayan gruplarin
bagvuru sirasindaki ortalama COHb ve laktat diizeyleri ayri
ayr karsilastirildr.

Olgularin basvuru sirasindaki laktat diizeyleri ile CK-MB
degerleri arasindaki iliski incelendi ve laktat artis1 saptanan
olgular ile laktat diizeyi normal bulunan olgularin ortalama
CK-MB diizeyleri arasindaki fark karsilastirildi.

Caligmada istatistiksel degerlendirmeler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistik  yOntemlerinin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira, niceliksel
verilerden normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslar1 1,5 ay ile 17 yas arasinda (ortalama
113,88+55,15 ay) olup 25’1 (% 64,1) erkek ve 14’1 (% 35,9)
kizdi. Karbon monoksit kaynagi 4 (% 10,3) olguda dogalgaz
ile ¢alisan sofben, 35 (% 89,7) olguda ise kdmiir sobastydi.
Tim olgularda CO zehirlenmesi akut olarak ve kazayla
gerceklesmisti. Calisma grubu icerisindeki 9 ailede birden
fazla bireyi etkileyen toplu zehirlenme durumu belirlendi.
Otuz i¢ (% 84,6) olgunun ilk tedavisi acil birimimizde
baslatilirken, 6’s1 (% 15,4) hastanemize bagvurmadan once
baska bir merkezde O, tedavisi almistr. Olgularmn en stk 24.%-
06.% saatleri arasinda basvurdugu belirlendi (Sekil-1).

Bagvuru sirasinda en sik karsilasilan belirtiler bulanti (% 59),
kusma (% 53,8) ve bas agris1 (% 43,6) idi (Tablo-1). Olgularin
11’inde (% 28,2) norolojik bulgu saptanirken, 28’inde (%
71,8) norolojik bulguya rastlanmadi.

Olgularin bagvuru sirasindaki COHb diizeyleri % 1,2 ile
% 45 (ortalama 21,42+10,79), laktat diizeyleri ise 0,7 ile
11mmol/L arasinda (ortalama 4,37+2,96) degismekteydi.
Yirmi yedi olguda (% 69,2) laktat diizeyi 2,2 mmol/L ve
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tizerinde bulundu. Acil birimimize basvuru &ncesinde O,
tedavisi almamis olan 33 olgunun COHD ile laktat diizeyleri
arasinda pozitif yonde iligki saptandi (r=0,621, p=0,001).
Bagvuru sirasindaki laktat degeri yiliksek saptanan olgularin
COHb diizeyleri, laktat degeri normal saptananlara gore
anlamli yiiksek bulundu (p=0,001, Tablo-2).

Norolojik bulgusu olan olgularin ortalama COHb ve laktat
diizeyleri, noérolojik bulgu saptanmayan olgulardan anlamli
yiiksek bulundu (COHD igin % 32,12+7,52’ye karsilik %
19,58+8,03 ve laktat icin 6,07£3,47 mmol/L’ye karsilik
2,97+1,76 mmol/L, sirastyla p=0,001ve p=0,014, Tablo-3).

Olgularin  kardiyolojik degerlendirmesi icin basvuru
sirasinda elde edilen EKG’lerde sadece 3 olguda saptanan
ve kisa siirede diizelen siniis tasikardisi disinda bir degisiklik
belirlenmedi. Olgularin CK-MB degerleri 5 ile 198 U/L
(ortalama 26,2431,62) arasinda degigmekteydi. On bir
olguda CK-MB hafif, 1 olguda orta derecede yiiksek bulundu.
Olgularin bagvuru sirasindaki laktat diizeyleri ile CK-MB
degerleri arasinda pozitif yonde iliski saptandi (r= 0,355,
p=0,039). Laktat artig1 saptanan olgularin ortalama CK-
MB diizeyi, laktat diizeyi normal olan olgulardan anlamli
yiiksek bulundu (314+37,19 mg/dl’ye karsilik 16,2+6,73 mg/
dl, p=0,032, Tablo-4). Ancak CK-MB artis1 olan olgularin
hicbirinde troponin-I1 yiiksekligi ya da ekokardiyografide
miyokard islev bozuklugu saptanmadi.

Sekil-1. Olgularin Acil Birimine Bagvuru Saatlerinin Dagilimi
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Tablo 1. Olgularin Basvuru Sirasindaki Belirti ve Bulgular

Belirti ve Bulgu Say1 (%)
Bulant1 23 59
Kusma 21 53,8
Bas agrisi 17 43,6
Halsizlik 10 25,6
Senkop Oykiisii 8 20,5
Bas donmesi 6 15,4
Biling degisikligi 3 7,7
Nefes darligi 3 7,7
Gogiis agrisi 1 2,6
Karin agris 1 2,6

Tablo 2. Bagsvuru Sirasindaki Laktat Yiiksekligi ile COHb Diizeyleri
Arasindaki liskisi

COHb
Ort+SD F
>2,2 mmol/L % 28,32+8,33
Laktat 0,001*
<2,2 mmol/L % 14,63+4,92

Student t testi *p<0.01

Tablo 3. Néorolojik Bulgu Varligi ile COHb ve Laktat Diizeyleri Arasindaki
Tliski

Norolojik Bulgu
Var Yok P
OrtalamatSD  Ortalama+SD
+COHb (%) 32,1247,52 19,58+8,03 0,001*
++Laktat (mmol/L) 6,07+3,47 2,97£1,76 0,014%**

+ Student t testi ++ Mann Whitney U test

* p<0.01 % p<(.05

Tablo 4. Laktat Artig ile CK-MB Diizeyleri Arasindaki Iligki

CK-MB
Ortalama+SD
>2.2 mmol/L 31+37,19 U/L
Laktat 0,032*
<2.2 mmol/L 16,2+6,73 U/L

Mann Whitney U test *0<0,05

TARTISMA

Karbon monoksit kokusuz, renksiz, tatsiz ve akcigerlerden
kolayca emilen bir gazdir. Solunum yoluyla alman CO
gazinin ¢ogu akcigerden degismeden atilmakta, % 10-15’1
miyoglobin ve sitokrom proteinlerine baglanmakta, % 1’inden
az1 ise plazmada ¢oziinmektedir. Hemoglobine ilgisi O,‘den
200-250 kat fazla oldugu i¢in Hb’ne hizla baglanan CO gazi,
O, disosiyasyon egrisinin sola kaymasina neden olur. Kan O,
igeriginin ve dokulara O, sunumunun azalmasi sonucunda
hipoksi, iskemi ve doku olimii gergeklesir. Plazmada
¢oziinen CO gazinin dogrudan toksik etkisi, iskemi sonrast
yeniden kanlanma hasarina bagli olarak aciga ¢ikan serbest
O, radikalleri ve yag peroksidasyonunun da hiicre diizeyinde
hasar olusumunda 6nemli rol oynadig: disiintilmektedir .

Karbon monoksit zehirlenmeleri ¢ocukluk ¢aginda genellikle
akut ve kaza sonucu gelismektedir. Yasanan bolge, etnik
ve sosyokiiltiirel etkenlere gore farkli nedenlerle meydana
gelebilmektedir . Mendoza ve arkadaglarinin @ akut CO
zehirlenmesi tanisi konan 250 ¢ocugu kapsayan ¢alismasinda,
zehirlenme nedeni en sik motorlu araglarin egzoz dumani
ve yakit olarak kullanilan kdmiir olarak saptanmigtir.
Ulkemizde ise kémiir sobalar1 ve banyolarda kullanilan tiip
ya da dogalgazla calisan su isiticilari, kazayla olusan CO
zehirlenmelerinin baslica nedenleri arasinda bildirilmektedir
&9 Caligmamizda, tim olgularda CO zehirlenmesi akut
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olarak ve kazayla gergeklesmis, zehirlenme nedeni en sik
komiir sobast olarak belirlenmistir. Keles ve arkadaslarinin
© caligmasinda, soba yakilan odada aile bireylerinin bir arada
bulunmas1 ve uyumasi nedeniyle toplu zehirlenme olgularina
siklikla rastlandigi ve acile bagvurularin 18.%-24.% saatleri
arasinda daha sik oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda
da, ayn1 oday1 paylagarak uyuma nedeniyle 9 ailede birden
fazla bireyi etkileyen toplu zehirlenme durumu saptanmistir.
Olgularin en sik gece uykusu ve sabah saatlerinde (24.%-
06.% ve 06.°-12.%) acil birimimize getirildigi belirlenmistir.
Caligma siiresi i¢inde iki kardes olgu, bir ay arayla iki kez
CO zehirlenmesi nedeniyle acil birimimize basvurmus ve
tekrarlayan zehirlenme nedeninin tikanmis soba bacasi
oldugu &grenilmistir. Bu sonuglar, odun-komiir sobasi ile
isinmanin yaygin oldugu iilkemizde, kis aylarinda alinacak
onlemler ve diizenli baca temizligi konusunda siirekli uyari
ve egitimler yapilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Karbon monoksit zehirlenmeleri ¢cok farkli ve 6zgiin olmayan
belirti ve bulgularla ortaya c¢ikabilir. Bulanti, kusma ve
bas agrisi sik goriilen belirtiler arasinda bildirilmektedir
M, Bizim olgularimizda da en sik karsilagilan belirtiler
bulant1 (% 59), kusma (% 53,8) ve bas agrist (% 43,6)
olmustur. Bu belirtilerle bagvuran CO zehirlenmeleri
viral hastaliklar, besin zehirlenmesi, gastroenterit gibi
hastaliklarla karistirilabilmektedir. Viral infeksiyonlar ve
CO zehirlenmelerinin en sik kis aylarinda goriilmesi de tant
yanlisliklarini arttirabilmektedir -%° 19, Bu nedenle, 6zellikle
kis aylarinda sebebi agiklanamayan bulanti, kusma ve bas
agrist durumlarinda CO zehirlenmeleri akilda tutulmali ve
siiphe edilen olgularda kan COHb diizeyi degerlendirilmelidir.

Karbon monoksit zehirlenmelerinde, hastalarin bagvuru
sirasindaki klinik durumu ile COHb diizeyi arasinda
iliski olmadigini bildiren pek ¢ok ¢alisma vardir ¢ 1! 12,
Diger yandan, oOzellikle ndrolojik bulgular olmak {izere,
klinik bulgularin agurligi ile COHb diizeyinin iliskili
oldugunu bildiren yaymlar da vardir (19, Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda, Keles ve arkadaglar1 © yiiksek COHb
diizeylerinde (ozellikle > % 20) senkop sikliginda artis
gozlemigstir. Aslan ve arkadaslar1 ® ise biling kayb1 gelisen
olgularda COHb diizeylerini anlamli yiiksek bulmustur.
Neil ve arkadaglarinin @® 1407 CO zehirlenmesi olgusunu
kapsayan caligmasinda, COHb diizeyleri biling kaybi gelisen
olgularda istatistiksel olarak yiiksek bulunmakla birlikte
bu durumun klinik 6nemi tartigmali bulunmustur. Ciinkii
COHBb diizeyleri % 10’nun altinda olan bazi olgularda biling
kayb1 gibi agir klinik bulgular gelisirken, COHb diizeyleri
% 50’nin {izerinde olan pek ¢ok olgunun hafif klinik
bulgularla seyrettigi saptanmistir. Karbon monoksit gazina
maruz kaldiktan sonra gegen siirenin ve 6lgiim oncesinde O,
uygulamasinin COHb diizeylerini etkileyebilecegi tizerinde
durulmugtur. Bizim g¢aligmamizda da, dnceden O, tedavisi
almamis olgular arasinda, norolojik bulgusu olanlarin
ortalama COHb diizeyleri, ndrolojik bulgusu olmayanlara
gore anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,001). Diger yandan,
onceden O, tedavisi almis olan 6 olguda, klinik olarak
zehirlenme belirtileri olmasina ragmen oldukca diisiik
COHD diizeyleri (% 1,2 ile % 9,6 arasinda) tespit edilmistir.

Bu sonuglar 1s1ginda, akut CO zehirlenmelerinde COHb
diizeyinin, tan1 ve klinik izlem agisindan 6nemli bir belirteg
oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak diisik COHb diizeyleri
taniy1 dislamamali, tedavi yaklasimi ve klinik seyir agisindan
tek bir belirte¢ olarak kullanilmamalidir.

Karbon monoksit zehirlenmesinde, doku hipoksinin bir
gostergesi olan laktat artigt ile klinik bulgularin agirligt
arasindaki 1iligki tartigmalidir. Benaissa ve arkadaslarinin
(7 calismasinda, norolojik bulgu gelisen CO zehirlenmesi
olgularinda laktat diizeyi anlamli yiiksek saptanmig, ancak
bu artisin hafif diizeyde olmasi nedeniyle klinik 6nemi
tartigmali bulunmustur. Sokal ve arkadaslart 12, agir CO
zehirlemelerinde laktat diizeyinin hafif zehirlenmelere
gore belirgin yiiksek saptandigini bildirmistir. Shigeaki ve
arkadaglar1 ® baslangi¢ laktat diizeyinin klinik seyir ve
sonugla iligkili olabilecegini ve klinik seyir igin iyi bir belirte¢
olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda,
COHD ile laktat diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki
saptanmigtir (r=0,621, p<0,01). Norolojik bulgusu olan
olgularin baglangic laktat diizeyleri, ndrolojik bulgusu
olmayanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,014).
Laktati yiiksek olan olgularin ortalama CK-MB diizeyi, laktat
diizeyi normal olanlardan anlamli yiiksek bulunmakla birlikte
(p=0,032), bu iliski klinik a¢idan anlamli bulunmamuistir.
Karbon monoksit zehirlenmelerinde, olgularin klinik seyri
acisindan baglangic COHb’nin yani sira doku hipoksisinin bir
gostergesi olan laktat artiginin da goz 6niinde bulundurulmast
gerektigini diisiinmekteyiz.

Karbon monoksit zehirlenmelerinde, beyin ve kalp basta
olmak iizere hipoksiye duyarli dokularda toksisite riski
yiiksektir. Hiicre diizeyinde hipoksi ve beyin damarlarinda
genislemeye bagli olarak kisa siireli biling kaybi, ndbet,
beyin 6demi ve komaya kadar ilerleyen norolojik bulgular
goriilebilir 0- %19, Bizim olgularimizin yaklagik {igte birinde
senkop Oykiisii veya bagvuru sirasinda biling degisikligi
seklinde norolojik bulgular saptanmistir. Tiim olgularimiz
uygulanan oksijen tedavisine hizla yanit vermis ve iyilesme
ile taburcu edilmistir.

Karbon monoksit zehirlenmesine bagl kardiyovaskiiler
bulgular; gecici miyokard iglev bozuklugu ya da iskemi
bulgularindan (ST ve T dalgas1 degisiklikleri, miyokard
enzimlerde artis), akciger O6demi, ritim bozukluklari ve
kardiyojenik soka kadar degisebilmektedir - # 192D,

Norolojik sistem bulgulari, solunum depresyonu ya da
hipotansiyon varligi, orta-agir derecede zehirlenme bulgulari
olarak kabul edilmektedir 4. Satran ve arkadaslar1 @, orta-
agir CO zehirlenmesi olan 230 erigkin olguda miyokard
hasarint % 37 gibi sik bir oranda saptamistir. Bu nedenle,
orta-agir derecedeki zehirlenmelerde hastalarin EKG ve
miyokard enzimleri ile izlenmesini, bozukluk saptananlarda
ise ekokardiyografi degerlendirmesi yapilmasint onermistir.
Ulkemizde Kalay ve arkadaslarmmn ®» 20 eriskin CO
zehirlenmesi olgusunu kapsayan g¢alismasinda, genellikle
24 saat icinde diizelen hafif-orta derecede miyokard
islev bozuklugu gelisebilecegi bildirilmistir. Aslan ve
arkadaglarmm ®, CO zehirlenmesi tanis1 alan 40 eriskin
lizerinde yaptiklari caligmada ise, CK-MB artig1 saptanan
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hastalarin higbirinde troponin-T pozitifligi ve miyokard
hasar1 bulgusuna rastlanmamig ve CK-MB artisinin iskelet
kas1 gibi miyokard dis1 bir doku kaynakli olabilecegi
bildirilmistir. Cocuklarda ise kardiyak hasar agisindan
yapilmis ¢alisma sayist az olup genellikle olgu sunumlari
seklindedir. Gandini’nin ©® ¢alismasinda belirgin klinik belirti
vermeyen ve COHb diizeyi ¢ok yiiksek olmayan 12 yasinda
bir ¢ocukta gegici miyokard ve mitral kapak igslev bozuklugu
bildirilmistir. Gunn ve arkadaglar1 ™ da agir CO zehirlenmesi
nedeniyle gegici miyokard iskemisi gelisen 14 yasinda bir
olgu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda olgularin higbirinde
klinik olarak kardiyak tutulum diisiiniilmemistir. Ug olguda
saptanan ve kisa siirede diizelen siniis tagikardisi disinda
tim olgularn EKG’si normal olarak degerlendirilmistir.
Iskemik miyokard hasar1 acisindan incelendiginde, CK-
MB yiiksekligi saptanan olgularin higbirinde troponin-I
artis1 ya da ekokardiyografide miyokard islev bozuklugu
saptanmamustir. Olgularimizda saptanan CK-MB artiginin
Aslan ve arkadaglarinin ® sonuglarina benzer sekilde,
miyokard dis1 bir doku kaynakli olabilecegi diistinilmiistiir.
Calisma grubumuzda orta-agir derecede zehirlenmelerin
daha az sayida olmasi, kardiyak hasar saptanmamasinda
etkili olabilir. Sonu¢ olarak, klinik belirti ve EKG bulgusu
vermeyen akut CO zehirlenmesi olgularinda rutin miyokard
enzim c¢aligmasmin gerekliligi konusunda daha genis olgu
serilerine ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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