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ORIGINAL ARTICLE

Kapadokya Bolgesinde Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Analizi ve
Meteorolojik Verilerle Karsilastirilmasi

Analysis of Carbon Monoxide Poisoning in Cappadocia Region and Comparison with
Meteorological Data
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ABSTRACT

Objective: Analyzing patients diagnosed with CO poisoning in the emergency department, the aim is to evaluate
the weather conditions seen on the admission dates of the patients and to provide up to date information to the
literature.

Material and Methods:It was conducted retrospectively in a secondary care hospital, by screening the patients
diagnosed with CO poisoning with the T-58 ICD code between 01.01.2021 and 31.12.2021. Comparisons were
made with the weather data of 2021 from the meteorology institution.

Results: Within the scope of the study, 169 patients were evaluated with the diagnosis of CO poisoning. The
mean age was 35.20+22.58 years. It was seen that the most applications were in the winter months and in the
morning hours during the day. The mean carboxyhemoglobin (COHb) values of the patients were 24.29+8.81 and
the mean blood lactate level was 2.82+1.98 mmol/L. It was concluded that there was a significant relationship
between COHb level and lactate level. The average wind direction on the days when the cases were seen was
209.84°£94.3°, the average wind speed was 2.53+1.33 m/sec, and the average daily precipitation was 4.69+6.89
kg/m?.

Conclusion: Carbon monoxide poisoning is most common during the winter months. According to the results of
the study, there was a significant increase in the number of cases on the days of southwestern winds. In order to
prevent poisoning, weather conditions should be monitored and necessary precautions should be taken.

OZET

Amag: Acil serviste karbon monoksit (CO) zehirlenmesi teshisi konulan hastalar: analiz etmek, hastalarin
basvuru tarihlerinde goriilen hava kosullarini degerlendirmek ve literatiire giincel bilgiler sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Ikinci basamak bir hastanede retrospektif olarak 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda
T-58 ICD kodu ile CO zehirlenmesi teshisi konulan hastalarin taranmast ile yapilmistir. Meteoroloji kurumundan
alinan 2021 yilhina ait hava durumu verileri ile karsilastirmalar yapilmigstir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 169 hasta CO zehirlenmesi teshisi ile degerlendirildi. Yas ortalamast
35,20+22,58 di. En ¢ok basvurunun kis aylarinda ve giin igerisinde sabah saatlerinde oldugu goriildii. Hastalarin
karboksihemoglobin (COHb) degerleri ortalama 24,29+8,81 ve kan laktat diizeyi ortalama 2,82+1,98 mmol/L
olarak él¢iildii. Karboksihemoglobin diizeyi ile laktat diizeyi arasinda anlamli iligki oldugu sonucuna varildi.
Vakalarin goriildiigii giinlerdeki riizgar yonii ortalamasi 209,84°+£94,3°, ortalama riizgar hizi 2,53+1,33 m/sn ve
ortalama giinliik yagis miktart 4,69+6,89 kg/m? olmustur:

Sonug¢: Karbon monoksit zehirlenmesi en sik kis aylarinda goriilmektedir. Calisma sonuglarina gore lodos
riizgarlar: oldugu giinlerde anlamli derecede vaka sayisinda artis olmustur. Zehirlenmelerin oniine gegilmesi
icin hava kosullarimin takibi yapilmali ve gerekli uyarilar yapilarak tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Karbon monoksit zehirlenmesi
Karboksihemoglobin ve laktat
iliskisi

Riizgarli Hava

GIRIS

Karbon monoksit gazi, kokusu ve rengi olmayan zehirli
bir gaz olup karbon igeren materyallerin yeterli derece
yanmamasi ile ortaya ¢ikar (1). Son derece zehirli olan
bu gaz kiside uyart ya da semptom vermeden dahi hizla
6lime yol agabilir. Karbon monoksit gazi en sik; soba
bacasindan sizma, sofbende olusan gaz sizintisi, otomobil
egzozlar1 ve yanginlarda goriiliir (1,2). Karbon monoksit
gaz1 hemoglobine normal oksijenden 250 kat daha fazla
baglanarak ¢ok daha hizli sekilde dokulara ulasarak
kisa siirede oliimciil sonuglar dogurabilir (1). Karbon
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monoksit gazi, kapali ortamlarda daha ¢ok goriilir ve
iyi bir havalandirma ile dahi ortamda birikmis vaziyette
bulunabilir (2). Semptom vermeden zehirlenmelere neden
olabilir. Teshis ve tedavi siireci ne kadar hizli olursa
ayn1 oranda morbidite ve mortalite azalmaktadir (2).
Semptom goriilen ve zehirlenme siiphesi olan hastalar
en sik acil servise bagvurmaktadir. Bagvurularn biiyiik
cogunlugu soguk ve/veya riizgarli havalarda olmaktadir
(3). Karbon monoksit zehirlenmeleri, yasanilan bdlgenin
hava sartlar1 ve toplumun sosyoekonomik sartlarina gore
bazi bolgelerde daha sik goriilmektedir (4). Hastalar
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Grafik 1: Karbon Monoksit Zehirlenmesi fle Bagvuran Hastalarin Aylara Gore Dagilimi
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Grafik 2: Karboksihemoglobin Diizeylerine Gore Hasta Sayilarimin Dagilim1

genelde zehirlenme oldugunun farkinda degildir ve
spesifik olmayan semptomlarla bagvurmaktadirlar. Hafif
zehirlenmelerde bulanti, bas agrisi, bas donmesi kirginlik
gibi semptomlar daha ¢ok goriilmektedir (5). Ancak ileri
diizey zehirlenmelerde biling kaybi, koma gibi durumlar
goriiliir (5,6). Bu sekilde gerceklesen basvurularda
en Onemli tani yontemi CO zehirlenmesinden siiphe
duyulmasidir. Tan1 koymadakullanilan en 6nemli tetkik kan
gazidir. Karboksihemoglobin degerinin yiiksek bulunmasi
tani i¢in yeterli bir kriterdir (7). Tedavide ise normobarik
veya hiperbarik oksijen tedavisi kullanilmaktadir (7,8).

Meteoroloji biliminde ise riizgar yonleri derece olarak su
sekilde siniflandirilmaktadir: Yildiz riizgarlar1 000°, poyraz
rliizgarlar: 045°, giin dogusu riizgarlar1 090°, kesisleme
riizgarlar1 135°, kible riizgarlari180°, lodos riizgarlar
225°, giin batist riizgarlar1 270°, karayel riizgarlar 315°
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dir. Bu verilere gore 000°-090° arasi poyraz, 090°-180°
arast kesisleme, 180°-270° arasi lodos, 270°-360° arasi
karayel riizgarlar1 olarak degerlendirilir (9). Ayrica riizgar
hizlarmi da su sekilde siniflandirmistir; sakin (C): 0.0-0.2
m/sn, esinti: 0.3-1.5 m/sn, hafif riizgar 1.6-3.3 m/sn, tath
riizgar: 3.4-5.4 m/sn, orta riizgar: 5.5-7.9 m/sn, sert riizgar:
8.0-10.7 m/sn, kuvvetli riizgar: 10.8-13.8 m/sn, firtinamst
riizgar: 13.9-17.1 m/sn, firtina:17.2-20.7 m/sn, kuvvetli
firtina: 20.8-24.4 m/sn), tam firtina: 24.5 - 28.4 m/sn, ¢ok
siddetli firtina: 28.5-32.6 m/sn, Harikeyn (Orkan): 32.7 m/
sn ve fazlasini ifade eder (9).

Bu ¢aligmanin amaci acil serviste CO zehirlenmesi teshisi
konulan hastalarin analizini yapmak ve zehirlenmelerin
hangi vakitlerde ve hava kosullarinda sik meydana
geldigini analiz ederek vakalarin Oniine gegilmesini
artirmak adina veriler elde etmektir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, 01.01.2021 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda
1 yillik wveriler analiz edilerek ikinci basamak acil
serviste CO zehirlenmesi tanist konulan hastalarda
retrospektif arsiv taramasi ile yapilmistir. Calismaya
Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi 12.12.2022 tarih
ve 2022/112 sayili etik kurul onayr alindiktan sonra
baslanmistir. Karbon monoksit teshisi kesinlestirilen ve
kan gazinda COHb degeri 10’un iizerinde olan hastalar
CO zehirlenmesi kabul edilmistir. Hastalarda demografik
veriler, klinik veriler ve meteoroloji genel miidiirliigiinden
alman riizgar yoni, hiz1 ve giinliik yagis miktart verileri
karsilastirilmistir.  Verileri analiz etmekte Statistical
Packagefor Social Sciences for Windows 21,0 (SPSS
21,0) programu kullanilmustir. Istatistiksel analiz olarak
tanmimlayicr istatistikler (frekans, yiizde dagilimi) ve iki
grup arasinda kategorik degiskenlerin karsilagtiritlmasinda
ki kare testi kullanilmistir. Sonuglar ortalama + SS,
veya frekans (yiizde) seklinde verilmistir. Yiizde 95
giiven araliginda p < 0.05 istatistiki olarak anlamli kabul

edilmistir.
BULGULAR
Calismada ¢ocuk acil ve eriskin acil klinigi

degerlendirilmis olup 169 hastaya CO zehirlenmesi teshisi
konulmustur. Hastalarin %61,9 u kadindi. Yas araligi
degerlendirdiginde ise en diisiik 2 ve en yiiksek 89 yasinda
hasta oldugu goriildii. Yas ortalamasi ise 35,20+£22,58
di. Hasta basvurularinin daha ¢ok kis aylarinda oldugu
goriilmekle beraber en ¢ok basvuru %22,6 orani ile
Mart aymdadir. Yaz aylarinda ise hi¢ basvuru olmamigtir
(Grafik 1). Hastalarin basvuru saatleri incelendiginde
00:00-06.00 saatleri arasinda 24, 06:00-12:00 saatleri
arasinda 75, 12:00-18:00 saatleri arasinda 47, 18:00-
24:00 saatleri arasinda 23 hasta basvurmustur. En cok
bagvuru %44,3 oranla 06:00-12:00 saatleri arasindadir.
Hastalarin COHb degerleri incelendiginde en diisiik 10,20
ve en yliksek 55,90 degerlerine ulagilmistir. Ortalama
deger ise 24,2948,81dir. Degerler aralikli olarak detayli
incelendiginde ise COHb degeri;10-20 arasi 54 hasta
(%32,1), 20-30 aras1 78 hasta (%46,4), 30-40 aras1 24
hasta (%14,3), 40-50 aras1 11 hasta (%6,5), 50-60 arasi
1 hasta (%0,6) oldugu goriildii (Grafik 2). Kanda laktat
diizeyleri incelendiginde en diisiik deger 0,75mmol/L, en
yiiksek deger ise 18,10mmol/L dir. Ortalama kan laktat

Tablo 1: Riizgér Yonii ve Vaka Sayilari

diizeyi 2,82+1,98 mmol/L dir. Degerler aralikli olarak
incelendiginde ise 0-2 araliginda 60 (%35,7) hasta,
2-4 araliginda 84 hasta (%50), 4-6 araliginda 14 hasta
(%8,3), 6-8 araliginda 6 hasta (%3,6), 8-10 araliginda 2
hasta (%1,2), 10 ve iizerinde ise 2 hasta (%1,2) sonucuna
varilmistir (Grafik 3). Karboksihemoglobin degerleri ve
laktat diizeyleri arasindaki iliski analiz edildiginde iki grup
arasinda anlaml iliski oldugu goriildi (Ki Kare 165,829,
p<0.001). Calismada zehirlenme vakalarmin gorildigi
giinlerde, riizgar yonleri derece olarak analiz edilmistir.
Calismaya gore vakalarin gorildigi gilinlerdeki riizgar
yonii ortalamasi 209,84°+94,3° dir. Zehirlenme vakalarinin
goriildiigii  giinler ve riizgdr yonleri karsilastirmasi
yapildiginda anlamli sonuglar ortaya ¢ikmistir (Ki Kare
840.000, p<0,001). Bu sonuca gore ortalama en fazla
vaka 99 hasta ile %58,9 oraniyla 180°-270° arasinda
oldugu giinlerdedir. Istatistiksel olarak riizgar yonleri ve
vaka sayilari tablo 1 de verilmistir. Vakalarin goriildigii
giinlerde goriilen riizgar hizi karsilagtirmasi yapilmistir.
En diisik hiz 0,7 m/sn, en yiiksek hiz ise 5,5 m/sn dir.
Ortalama riizgdr hizt ise 2,53+1,33 m/sn dir. Riizgar
hizlarina goére smiflandirma yapildiginda ise en fazla
%41,7 orantyla 3,4-54 m/sn araliginda goriilmiistiir.
Genel olarak degerlendirme yapilirsa %97 oraninda 1,6-
7,9 m/sn araliginda vaka sayist daha fazladir. Vakalarin
goriildiigii giinler ile riizgdr hizt karsilagtirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark goriilmedi (Ki Kare 4368,
p>0,05). Zehirlenme vakalarinin goriildiigii giinlerdeki
yagis miktart analiz edilmistir. Buna gore vakalarin
goriildiigii glinlerde en disiik 0 kg/m? en yiiksek ise
29 kg/m? yagis gorlilmiistiir. Ortalama yagis miktart ise
4,69+6,89 kg/m? dir. Vakalarin goriildiigi giinler ile yagis
miktar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml fark
goriilmedi (Ki Kare 2434,95, p>0,05). Riizgar yonii ile
kanda COHb diizeyleri arasinda iligki karsilastirilmis
olup anlamli sonuglar elde edilmedi (Ki Kare 32,743,
p> 0,05). Riizgar hiz1 ile kanda COHb diizeyi arasinda
anlamli iliski yoktur (Ki Kare 94,165, p>0,05).Yagis
miktart ile COHb diizeyi arasinda anlamli iligki yoktur
(Ki Kare 60,790, p>0,05). Calismada degerlendirilen
hasta grubunda 4 hasta takip amagli servise yatirilmis, 5
hastaya ise hiperbarik oksijen tedavisi i¢in sevk talebinde
bulunulmustur. Calisma kapsamina alinan hasta grubunda
6liimle sonlanan vaka yoktur.

Riizgar Yonii Hasta Sayis1 (N) Yiizde (%)
000° 0 0
000°- 045° 22 13,1
045°- 090° 0
090°- 135° 0
135°- 180° 9 5,4
180°- 225° 66 39,3
225°-270° 33 19,6
270°- 315° 14 8,3
315°- 360° 24 14,3
Toplam 169 100
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Alpaslan

TARTISMA

Karbon monoksit zehirlenmeleri 6zellikle soguk
havalarda ve kis aylarinda acil servislerde sik goriilen
vakalar arasindadir(2). Kokusuz ve renksiz olan CO
gaz1 farkindalik yaratmadan zehirlenmelere neden
olabilmekte ve erken fark edilmedigi takdirde o6limle
sonuglanabilmektedir (1,2,13). Karasal iklimin oldugu ve
ozellikle kig aylarinin daha sert hava kosullart ile gectigi
bolgelerde 1sinma kaynakli olarak kullanilan yakitlarin
yeterli derecede yanmamasi ve/veya hava kosullarinin
olumsuz olmasi nedeniyle zehirlenme oranlari artmaktadir
(13,15).

Calismada vaka yasi ortalama 35,20+£22,58 olarak
goriilmiis ve ¢ogunluk %061,9 oranla kadinlardan
olusmustur. Yas ortalamasini; Arict ve ark. 30,2+15,4 (1),
Yilmaz ve ark. 39,5+16,3 (3) ve Topgu ve ark 37,5+17,8
(10) olarak analiz etmis olup bu ¢alismadakine benzer yas
ortalamasi degerleri goriilmiistiir. Amerika’da yapilan bir
calismada ise yas ortalamasi 30+20 ¢ikmustir (14). Karbon
monoksit zehirlenmeleri genelde ev ortaminda olmakla
beraber acil servislere bagvurular aile seklinde olmaktadir.
Cocuk ve yaslilarin da oldugu goéz oniine alinirsa genel
olarak ¢alismalarda benzer yas ortalamast degeri ortaya
cikmaktadir. Cinsiyet dagilimi da bazi ¢aligmalarda bu
calismada oldugu gibi zehirlenmenin daha ¢ok kadinlarda
goriildiigiinii gosterirken (1,3), Eskisehir’de yapilan bir
calisma erkeklerde daha c¢ok zehirlenme goriildiigiini
belirtmistir (13). Topgu ve ark. yaptigi caligmada
olgularin %50 sinin erkek oldugunu belirtmislerdir
(10). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada erkek orani
¢ok daha yiiksek c¢ikmistir (4). Yapilan caligmalara
gore cinsiyet dagiliminda anlamli bir fark yoktur.
Calismadan elde edilen verilere gore vakalarin tamamina
yakint kig aylarinda goriilmiistiir. Benzer g¢aligmalarda
da kig aylarinda CO zehirlenmesi vakalarinin artigi
goriilmektedir (1,3,10,13-15). Bu galismada en ¢ok Mart
ayinda vaka goriilmiigtiir. Amerika’da yapilan bir ¢alisma
en ¢ok Aralik aymda vakalarin goriildigiinii belirtmistir
(14). Ulkemizde yapilan farkl iki ¢aligmada ise en ¢ok
Ocak ayinda vaka goriildigii belirtilmistir (3,11,12).
Caligmalarin biiyiikk bir kismi1 CO zehirlenmelerinin kis
aylarinda daha ¢ok oldugunu vurgulamaktadir. Aylar
arasindaki vaka sayisindaki fark bolgesel olarak hava
sartlarinin degismesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarin bagvuru saatlerine bakildiginda en ¢ok sabah
saatlerinde (06:00-12:00) basvuru yapilmistir. Topgu ve
ark. nin yaptig1 bir ¢alismada en ¢ok basvuru 20:00-08:00
saatleri arasinda olarak %97,3 oraninda verilmis olup
(10), Tursun ve ark. yaptiklari yaptigi caligmada ise saatler
arasinda anlamli fark goriilmemistir (11). Bu ¢aligmadaki
verilere gore hastalarin biiyiik cogunlugunun uyku aninda
semptomlarin farkina varmadigint ve ozellikle sabah
saatlerinde basvuru yaptigi disiiniilmektedir. Uykuda
gecirilen siirede CO zehirlenmelerinin farkinda olma
durumu disebilir ve ge¢ kalinmig durumlarda oliim
ihtimali artabilir.

Bagvuru aninda kanda COHb degeri bu ¢alismada ortalama
24.29+8,81 di. Karboksihemoglobin seviyesini ortalama
Topgu ve ark. 23,7£9,2 (10), Usul ve ark. 20,9+10,9
(16), Ozdemir ve ark. 25,35+8,31(17), Emektar ve ark.
27,248,9 (18) olarak dlgmiislerdir. Ancak bir calismada
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ise 53,5+17,3 olarak daha yiiksek seviyelerde oldugu
goriilmiistiir (13). Kanda COHg diizeyi, hastalarin CO
gazina maruziyetine, acil servise zehirlenme sonrasi gegen
basvuru stirelerine, kan gazi cihazlarinin kalibrasyonuna
gore farkliliklar gosterebilir. Bu calismadaki ortalama
deger literatiir verilerine yakin degerlerde olmustur.
Hastalarin laktat diizeyleri incelendiginde ortalama
deger 2,82+1,98mmol/L olarak elde edilmistir. Karbon
monoksit zehirlenmesi goriilen vakalarda kan laktat
diizeyi arastirilan benzer ¢alismalarda ortalama degerlerin
bu calismadakine yakin seviyelerde oldugu goriilmiis
olup ortalama laktat diizeyini Tursun ve ark. yaptiklari
calismada 1,94 mmol/l (11), Usul ve ark. 2,4+1,8 (16),
Ozdemir ve ark. 2,3 mmol/L (17) olarak &lgmiislerdir.
Zehirlenme goriilen vakalarda kanda COHb diizeyi ve
laktat diizeyleri arasinda bu ¢alismada oldugu gibi yapilan
benzer ¢aligmalarda iki deger arasinda korelasyon oldugu
gorilmiistiir (16-19).

Calismada hava kosullar1 ile zehirlenme vakalarinin
sikligt incelendi. Vakalarin oldugu giinlerdeki riizgar
yoni ortalamasi 209,84°+94,3° olmakla beraber en fazla
vaka %58,9 orantyla 180°-270° arasinda oldugu giinlerde
goriildi. Calismadaki vakalarin biiyiik cogunlugu (%58,9)
lodos riizgarlari olan giinlerde, ikinci siklikta ise karayel
riizgarlart (%22,6) oldugu giinlerdeydi. Yilmaz ve ark.
Ankara ilinde CO zehirlenmelerinde meteorolojik verilerle
ilgili bir ¢alisma yapmuislardir. Bu ¢alismadan farkli olarak
vakalar en sik kuzey ve kuzeydogu yoniindeki riizgarlarda
goriilmiistiir (3). 1ki ¢alisma arasindaki farkin bolgesel
farkliliktan kaynaklandigi o6ngorilmektedir. Vakalarin
oldugu giinlerde riizgar analizi yapilmis olup ortalama
rizgdr hiz1 ise 2,53+1,33 m/sn olup, riizgar hizlarma
gore siniflandirma yapildiginda ise en fazla vaka %41,7
orantyla 3,4-5,4 m/sn araligindaydi. Bu ¢aligmada en ¢ok
vaka tatli riizgar araliginda goriilmiis olup riizgar hizlari ile
zehirlenme vakalari arasinda anlamli iliski bulunamadi (Ki
Kare 4368, p>0,05). Vakalarin goriildiigi giinler ile yagis
miktar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml fark
goriilmedi (Ki Kare 2434,95, p>0,05). Analiz sonuglarina
gore riizgar yoni ile zehirlenme vakalari arasinda iliski
oldugu goriilmekle beraber riizgar hizi ve yagis miktarmin
anlamli derecede etkili olmadigr kanaatine varildi.
Ayrica meteorolojik faktdrler ve hastalarin kanda COHb
ve laktat diizeyleri arasinda iliski olup olmadigi analiz
edilmis ve veriler arasinda anlamli farklar goriilmemistir.
Literatiirde CO zehirlenmeleri ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
olmakla beraber meteoroloijk verilerin karsilastirildigt
calisma sayisi nadirdir. Bu nedenle verileri karsilagtirma
konusunda yeterli kaynak bulunamamistir. Oniimiizdeki
zamanlarda farkli bolge ve iklimlerde bu tarz ¢alismalarin
yapilmasi literatiire yeni veriler katma adma faydali
olacaktir.

Kisithhklar

Hiperbarik oksijen tedavisi amactyla sevk edilen hastalarin
mortalitesi degerlendirilemedi.

SONUC

Karbon monoksit zehirlenmesi en sik kis aylarinda
goriilmektedir. Caligma sonuglarina gore lodos riizgarlar
oldugu giinlerde anlamli derecede vaka sayisinda artis
olmustur. Zehirlenmelerin 6niine gecilmesi igin hava
kosullarinin takibi yapilmali ve gerekli uyarilar yapilarak
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tedbirler alinmalidir. Ayrica acil servislerde c¢alisan ayirict tanida mutlaka diisiinmesi gerekir. Erken teshis
hekimlerin 6zellikle kis aylarinda CO zehirlenmesini mortaliteyi azaltmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ettiler.

Etik: Calisma i¢in Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi 12.12.2022 tarih ve 2022/112 say1li etik kurul onay1 alinmistir.
Fon: Bu c¢alisma i¢in hi¢bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamastir.

Son okuma ve Kabul: Tiim yazarlar.
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