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KISALTMALAR DIiZELGESI

CO: Karbonmonoksit

ACEP: American College of Emergency Physicians
HBO: Hiperbarik Oksijen

COHb: Karboksihemoglobin

YANK: Yiiksek akim nazal kaniil

FiO,. Fraksiyone oksijen

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

HO-1: Hemoksijenaz-1

NADPH: Nikotinamid adenin dinukleotid fosfat
Hb: Hemoglobin

NO: Nitrik oksit

CCO: Sitokrom-C oksidaz

EKG: Elektrokardiyografi

HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig
ARDS: Akut respiratuar distres sendromu
Ca: Kalsiyum

NBOT: Normobarik oksijen tedavisi

NBO: Normobarik oksijen

T.C.: Tiirkiye Cumhuriyeti

CPAP: Continuous positive airway pressure

BPAP: Bilevel Positive Airway Pressure
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PEEP: Positive end-expiratory pressure

Vii



CIZELGELER DiZELGESI

Cizelge 1 - CO zehirlenmesinde klinik belirtilere gore hastalik ciddiyeti.
Cizelge 2 - CO zehirlenmesinde etkilenen sistemlerdeki belirti ve bulgular.
Cizelge 3 — Hastalarin demografik 6zellikleri

Cizelge 4 - Hastalarin bagvuru semptomlari ve iligkili baslangic COHb diizeyleri

viii



CiZIMLER DiZELGESI

Cizim 1 - Yiiksek akim nazal kaniil sematizasyonu

Cizim 2 — Tedavi zamanina gére COHb degisimi




I.GIRIS ve AMAC

Akut karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri iilkemizde nadir olmayan, hayati
tehdit edici ¢evresel acillerden biridir. Akut karbonmonoksit zehirlenmesi tedavisi, yiiz
maskesi ile standart oksijen ya da hiperbarik oksijen araciligiyla sinirlidir. ACEP’in
(American College of Emergency Physicians) Ekim 2016’da yayimladig: klinik
policede de acil tip doktorlarinin akut karbonmonoksit zehirlenmelerinde hiperbarik
oksijen (HBO) ya da normobarik yiiksek akim oksijen kullanmalar1 level b 6neri olarak
belirtilmistir '. Bugiine kadar raporlanan karboksihemoglobin (COHb) yarilanma
zamanlari oda havasinda 249-320 dakika * , geri solumasiz standart yiiz maskesi ile
verilen oksijenle 74 — 80 dakika ** iken hiperbarik oksijen tedavisi ile ortalama 24-30
dakika * olarak belirlenmistir.

Akut CO zehirlenmesinin erken taninmasi ve oksijen tedavisinin derhal
baglanmasi hayat kurtaricidir. Biitiin hastalara ilk basta normobarik yiiksek akimli
oksijen baglanmasi 6nerilir'>°. Hiperbarik oksijen tedavisi ise agir zehirlenme bulgular
olan se¢ilmis hasta gruplar1 i¢in nerilmektedir®. Bununla beraber, akut kardiyak veya
akut ve ge¢c donemde gelisebilecek norobilissel ve noropsikiyatrik sekeller iizerinde
hangi tedavi yonteminin daha basarili oldugu tartismasi halen devam etmektedir”.

Yiiksek akim nazal kaniil tedavisi (YANK); oksijenin 1sitilma ve nemlendirilme
islemleri sonras1 ¢ok yiiksek akimlara kadar (60 L/dk) uygulanabilen giivenli ve
kullanish bir destek tedavisidir’. Aparat, bir hava -oksijen karistiricisi, aktif 1sitici,
nemlendirici ve nazal kaniilden olugsmaktadir. Hava-Oksijen karistiricist araciliiyla
FiO2 0.21°den (oda havasi) 1.0’a kadar (saf oksijen) degistirilebilir. Aktif nemlendirici
araciligiyla oksijen, su buhari ile satiire edilir. Tek yonlii inspiratuar devir hortumu
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sayesinde nemlendirilmis oksijen 37 C ‘ye kadar 1sitilarak nazal kaniile aktarilir.
Cihazin kullanimu ile standart oksijen tedavisine gére hava yolu nemlendirilmesiyle
efektif mukosiliyer transport *, fizyolojik boslugun azaltilmasi, dinamik havayolu
basing destegi sayesinde alveolar ventilasyon artist saglanir. '

Yiiksek akim nazal kaniil tedavisinin avantaji, rezervuarli maskeyle verilen
standart oksijene oranla daha yiiksek FiO, saglayabilmesidir. Bu tedavi, akut yada
kronik hipoksik solunum yetmezliginde, kalp yetmezliginde, ekstiibayon sonrasi
hipoksi goriilen hastalarda ve migren de uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir
811714 Fakat, CO zehirlenmesi tedavisinde kullamilabilirligi ve etkileri ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bizim hipotezimiz de, acil servise CO zehirlenmesi ile bagvuran
hastalarda CoHb yarilanma zamanin1 standart maske ile oksijen tedavisine gore daha
kisa siirede diistirebilecegi ve acil servislerde bu hasta grubunda tedavi stiresi ve klinik
acidan daha iistiin bir tedavi olabilecegidir. Literatiirde bu konuda bildirilmis veriler
olmadigi i¢in yliksek akimli nazal kaniil tedavisi ile COHb yarilanma 6mrii bilgisi
mevcut degildir.

Bu ¢alismanin amaci, akut CO zehirlenmesi ile acil servise basgvuran hastalarda

yiiksek akim nazal kaniil tedavisi ile COHb yarilanma zamanini saptayip, yiiksek akim

nazal kaniiliin hasta tolerasyonu ve konforunun arastirilmasidir.



2. KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI GENEL BiLGIiLER

2.1. Tanim

CO hidrokarbonlarin tam olmayan yanmasi ile olusan toksik, kokusuz bir
gazdir. Bu egzojen molekiil akcigerler yolu ile alindiginda viicutta toksik etkiler ortaya
¢ikarmaktadir. CO, bir karbon ve bir oksijen atomundan olusur'’.

Bununla beraber CO yasayan organizmalarda metabolizma iiriinii olarak da
ortaya c¢ikar. Hem oksijenaz enzimi tarafindan hemin degredasyonu esnasinda ortaya
cikar ve bir takim fizyolojik etkilere de sahiptir. Nitrik okside benzer sekilde CO de kan
damarlarinda dilatasyon yapar '°. insanlarda normalde COHD diizeyi %0,5-1,5 iken,

sigara igenlerde %4-9 civarindadir®.

Zehirlenmeye yol acabilecek CO kaynaklar1 arasinda; 1sinma sistemlerinin
bacalari, sobalar, mangallar, somineler, gaz ocaklari, firinlar, sofbenler, otomobillerin
egzoz gazlari, su 1siticilar, kombiler, dagcilikta ve askeri amaglarla kullanilan yakitlar,
¢im bigme makinalari, kar temizleme ve yaprak toplama makinalari, jeneratorler, su alti

dalis kompresorleri, sprey boyalar sayilabilir.

2.2 Epidemiyoloji

Pek ¢ok iilkede CO hayati zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin nedeni olarak

belirtilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan zehirlenme vakalarina dogru tani
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koyulamamasi ve rapor edilme oraninin diisiik olmast nedeniyle CO’e maruz kalan
hastalarin gergek sayisi tam olarak bilinmemektedir '’

Ulkelerin sosyoekonomik yapilari ve iklimsel dzellikleri nedeniyle CO
zehirlenmesi vakalari diinya genelinde farkli sikliklarda meydana gelmektedir.
Ulkemizde CO zehirlenmesinin siklig1 konusunda yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir.
Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarla kiyaslandiginda tilkemizde CO zehirlenmesi

vakalartyla daha sik karsilasildigr goriilmiistiir '°.

Yangin dis1, kazara meydana gelen CO zehirlenmesi, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yilda yaklasik 15.000 acil servis ziyaretinden sorumludur. 2000-
2009 yillarinda maruz kalma yeri hastalarin %77,6’sinda konut, %12'sinde igyeri olarak
bildirilmistir '°. Evdeki CO maruziyetinin en sik kaynag firinlardir (%18,5). Bunu

motorlu tasitlar, soba, gaz hatlari, su 1siticilar1 ve jeneratorler izlemektedir N

Her yas, etnik niifus ve sosyal gruplar etkilenir, ancak belirli gruplar daha
yiiksek risk altinda olabilir. 1999-2010 doneminde, kazara olan yanginlara bagli CO
zehirlenmesinden kaynaklanan yillik 6liim orani, erkeklerde kadinlara gore ti¢ kattan
daha fazladir. Erkeklerde, yangin dis1 kazara meydana gelen CO maruziyetine bagl

Slimlerin %74'ini olusturdugu bildirilmistir *'.

Oliim oranlari yasla birlikte artmaktadir ve 65 yasindan biiyiik olan hastalarda
oliim orani en yiiksektir. Bununla beraber, 6liimciil olmayan maruziyet yash eriskinlere
gore geng yetiskinlerde (15-34 yaslarinda) ve kiigiik ¢cocuklarda (0-4 yas arasi) daha

yaygindir 2%,

1990'lardan ve 2005'ten iki Kuzey Amerika ¢alismasi, siddetli kis firtinalarinda



kapal1 alanlarda kullanilan 1sitma cihazlarindan CO toksisitesi insidansini inceledi. Her
iki ¢alisma, CO toksisitesi ile Ingilizce konusamayan ABD gd¢menleri arasinda giiclii
bir iliski oldugunu tespit etmistir >. Bununla birlikte, bir Agustos 2008'den, Temmuz
2011'e kadar ABD'de taginabilir elektrik jeneratdrlerinden kaynaklanan akut, ciddi CO
zehirlenmesi iizerine yapilan bir arastirma, hastalarin %96'sinin Ingilizce konustugunu

ortaya koymustur >

Tiirkiye’den bildirilen vakalara gore, Bursa’da 1999-2003 yillar1 arasinda
yapilan 3065 otopsi vakasinda toplam 99 olgu (%3,23) CO zehirlenmesi olarak tani
almistir %, Benzer olarak Ankara’da 2002-2006 yillar1 arasinda yapilan otopsilerde

4539 vakada 175 olgu (%3,85) CO zchirlenmesi olarak tan1 almustir .

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2010 yilinda toplam 10154 CO zehirlenme
vakas1 bildirilmistir. Istanbul’da 1500 (%14,7), Bursa’da 1134 (%11,1) ve Ankara’da

894 kisi (%8,8) tan1 almistir. Toplam 6liim sayis1 39 kisi (%0,38) olarak bildirilmigtir
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2.3. Karbonmonoksit Kaynaklari

2.3.1. Endojen Kaynaklar:

CO, viicutta Hb parcalanmasi sonucu endojen olarak da olusabilir. Bu sebeple
normal insan kaninda %0-5 oraninda karboksihemoglobin (COHb) saptanabilir 22",
Eritrositler Omiirlerini tamamladiklar1 zaman Hem-Oksijenaz-1 (HO-1) enzimi ile hem
proteini biliverdin, demir ve CO’ya yikilir. Hemolitik anemilerde COHb diizyinin

yiikseldigi gosterilmistir. Endojen CO’nun %79’unun kemik iligindeki eritropoez



sonucu olusan eritrositlerin hem proteininden, % 21’inin de diger hem proteinlerinden
kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir. Cok az bir miktar1 da mikrozomal lipidlerin NADPH
bagimli oksidasyonu gibi lipid peroksidasyonundan, Fe+3—askorbat katalizasyonundan
veya karbon tetraklorid nedenli membran lipidlerinden koken almaktadir >’ insan ve
hayvanlarda HO-1’1 indiikleyen; sicak, 1s1k, ses, elektromanyetik alan, enfeksiyon,

koku, travma, mental ve psikolojik kaynaklar endojen CO olusumunu arttirir >,

2.3.2 Eksojen Kaynaklar

Genellikle komiir, gazyagi ve dogal gaz gibi yakitlarin, tam olarak yanmamast
sonucu meydana gelir. Kapali ortamda bulunan jeneratorler, petrol kullanan
otomobillerin kapali alanlarda uzun siire ¢aligmasi ve orman veya ev yanginlar1 CO
olusturan diger nedenlerdir. Yetersiz havalandirmasi olan alanlarda soba, mangal,
sofben kullanilmasi nadir olarak da boya ¢6ziicii olarak kullanilan metilen kloriir gibi
kimyasal maddelerin solunmast, tiner ve sprey boyalar ile zehirlenme goriilebilir >
Sigara da 6nemli bir CO kaynagidir. COHb diizeyi sigara i¢enlerde %10’a kadar

yiikselebilir %°,

2.4 Patofizyoloji

Karbonmonoksit zehirlenmesinin fizyopatolojisi tam olarak anlagilamamustir.
Bilinen toksik mekanizma olan ‘hipoksemiye ikincil hipoksi’ tek basina, bircok

yayimlanmus in vivo ve klinik veriyi agiklayamaz. Buna ragmen CO ile zehirlenmis



hastalarin tedavisinde ve ¢evresel maruziyetlerde tedavi bu teorik duruma gore sekil alir

5,30

Karbonmonoksit hizla hemoglobine baglanir ve COHb olusur. Kanin oksijen
tasima kapasitesi azaldik¢a doku hipoksisi gelisir. Karbonmonoksit alveolden,
pulmoner epitel, kapiller damarlarin endoteli ve bunlarin birlesmis bazal
membranlarindan olusan alveolo-kapiller membrandan gegerek pulmoner kapillerdeki
kana ulasir. Karbonmonoksit, Hb’e kapillerdeki CO parsiyel basinci ¢ok diisiik kalacak
sekilde hizla baglanir. Karbonmonoksit transferi diflizyon ile sinirlidir. Hemoglobinin
CO’ya afinitesi oksijene afinitesinin 210 kat1 kadardir. Karbonmonoksit, Hb’e bagh
oksijenle hizla yer degistirir. Diger taraftan COHb, CO’yu ¢ok yavas ayirir. COHb, Hb-
Oksijen dissosiasyon egrisini sola kaydirir ve dokulara salinan O2 miktar1 daha da

azalir. Olusan COHb diizeyi; CO maruziyetinin siiresine ve alveolar ventilasyona

baghdir’',

Karboksihemoglobin olusturmasinin yanisira CO, hiicresel oksidatif isleyisin
bozulmasi, hepatik sitokromlara ve miyoglobine baglanma ve serebral lipidlerin
peroksidasyonu gibi mekanizmalarla zehirlenmeye yol agar **. Karbonmonoksit,
sitokrom-c oksidaz (CCO) gibi hem proteinlerine baglanarak mitokondriyel
fonksiyonlar1 bozar ve hipoksiyi derinlestirir. Sitozolik hem ve hem oksijenaz-1
diizeylerini arttirarak inflamasyona yol agar. Trombositlerde ki hem proteinlerine
baglanarak nitric oksit (NO) a¢iga ¢ikmasina neden olur. Cok miktarda NO,
peroksinitrit olugturur ve mitokondriyel fonksiyonlar1 bozarak hipoksiyi kotiilestirir.
CO ayn1 zamanda trombosit ve notrofil agregasyonuna ve nétrofil degraniilasyonu

yoluyla myeloperoksidaz, proteaz ve reaktif oksijen tiirevlerinin iiretimi ve salinmasini



arttirir. Sonug olarak oksidatif stres, lipid peroksidasyonu ve apopitoz gozlenir.
Proteazlar, endotel hiicrelerinde ksantin dehidrojenazlarla etkileserek ksantin oksidaz
meydana getirir; ksantin oksidaz da oksidatif strese karsi caligan endojen

mekanizmalar engeller *'.

Biitiin bu etkiler genel hipoksi, ¢esitli diizeylerde hedef organ hasar1 ve 6liime
yol agar. Zehirlenmenin siddeti maruz kalinan CO seviyesinin, maruz kalma siiresinin
ve kisinin genel saglik durumunun etkilesmesiyle belirlenir. Her ne kadar tespit
edildiginde CO zehirlenmesi tanis1 konmasi i¢in kullanish olsa da baslangic COHb

diizeyleri zehirlenmenin klinik sonucuyla iliskili bulunmamustir *°.

CO miyokardda miyoglobine baglanir ve mitokondrinin oksijen destegini bozar.
Myozitin oksidatif fosforilasyonu ve enerji kaynagi bozulur. Altta yatan kardiyak
hastalig1 olan kisiler aritmi nedeniyle 6liim riski tasir **. CO maruziyetinden sonra
ozellikle yetiskinlerde gdgiis agrisi, aritmi ve kardiyak belirte¢ yiiksekligi sik¢a goriiliir.
Bu durum CO’nun myozit lizerine iskelet kasina oldugundan daha toksik oldugunu
diistindiirmektedir. Arastirmalarda miyozitte genel doku hipoksisine bagl
ultramikroskopik degisiklikler gozlenmistir; fakat CO toksisitesine spesifik
degisiklikler tam olarak bilinmemektedir. COHb’nin yan1 sira CO’nun sitokromlara
baglanmasinin ve sitotoksisitenin kalp kasi iizerine etkilerden sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Deneysel ¢caligmalarda sitokrom oksidazin 6nemli diizeyde

azaldigmimn gosterilmesi dogrudan toksik etkiyi desteklemektedir *°.

2005 yilma ait bir ¢aligmada 230 hastada orta-agir CO zehirlenmesi sonrasi

kardiyak bulgular incelenmistir. Hastalarin %30’unda iskemik EKG degisiklikleri,



%35’inde kardiyak belirteclerde ortaya ¢ikan miyokard hasar1 oldugu saptanmustir.
Hastalarin mortalitesi %5 olarak bulunmustur. Bu sonuglarla CO zehirlenmesi sonrast
kardiyak sekelin sik oldugu, hastalarin EKG ve seri kardiyak belirteg ile takip edilmesi

gerektigi onerilmistir *°.

CO zehirlenmesinde akut veya gecikmis ndrolojik hasar goriilmektedir.
Karbonmonoksit zehirlenmesinin net sonucu doku hipoksisidir. Serebral korteks, beyaz
cevher, bazal ganglialar, serebellumun Purkinje hiicreleri gibi bazi beyin bolgeleri
hipoksik etkilenmeye daha duyarlidir. Beyinde herhangi bir sebeple olugan lezyonun
yapisi ve dagilimi lezyonun nedeninden ziyade hipoksik kalmanin ciddiyetine, akut
olup olmamasina ve mekanizmasina baghdir. Goreceli olarak zayif damarlanmasi olan
alanlar ve iki kan akimi arasindaki globus pallidus gibi zay1f sulama alanlar1
etkilenmeye daha duyarlidir. Lezyonlarin karakteri ve dagilim yeri, hipoksiye baglidir

ve CO zehirlenmesi i¢in karakteristik sayilamaz .

CO zehirlenmesinin gecikmis etkilerini agiklamak i¢in baz1 hipotezler
olusturulmustur. Biri 1993 yilinda Thom et al *’ tarafindan ortaya siiriilmiistiir. Bu
hipotez, diapedez yapan ve lipid peroksidasyonuna yol agan polimorfoniikleer
l16kositler (PMNL) CO tarafindan aktive ediligini 6ne stirmiistiir. CO, trombositlerin
NO ile etkilesmesini bozar. Bu durum PMNL’lerin endotel hiicrelerine baglanmasini
etkiler, CO ortamdan cekildikten sonra bile diapedez ger¢eklesmez. CO
zehirlenmesinin gecikmis norolojik etkilerinin bu mekanizmaya bagli oldugu iddia
edilmistir. Polimorfoniikleer 16kosit diapedezi ve beyin lipid peroksidasyonu 303 kPa
02 ile dnlenebilirken 101 kPa O2 ile engellenemez. Hiperbarik oksijen tedavisi

(HBOT) ile gecikmis beyin hasarinin engellendigine dair yayinlarla bu hipotez



desteklenmektedir’™*®. Aymi arastirmacilar tarafindan CO zehirlenmesinin
fizyopatolojisi ve HBOT nin etkileri konusunda yeni ¢aligmalar yapilmaya devam
etmektedir. Bu galismalarin sonug¢lari da HBOT’nin CO zehirlenmelerinde immiin

aracili gecikmis nérolojik sekelleri engelledigini desteklemektedir ***'.

2.5 Klinik Bulgular

2.5.1 Akut Zehirlenme

CO zehirlenmesinde klinik bulgular olduke¢a fazla degiskenlik gosterir. Klinik
belirti ve bulgular genellikle nonspesifik olup pek ¢ok hastaligi taklit edebilir. Hastalar
genellikle hiicresel hipoksiyi tamponlamaya calisan takipne ve tagikardi ile
basvurmaktadirlar Bag agrisi, bulanti, kusma dikkat bozukluklar sik goriilen
semptomlardir. Dolayisiyla, bu belirtiler hastaligin nonspesifik viral hastalik veya viral
gastroenterit, ya da besin zehirlenmesi ile karigtirilmasina neden olmaktadir. Maruziyet
zamani uzadik¢a bayilma, konfiizyon, ndbet gecirme ve koma goriilebilir. Hastalar akut
inme klinigi ile de basvurabilir ***. Zehirlenme derecesine gore belirtiler ve bulgular
hafif, orta ve ciddi olarak siniflandirilabilir. Cizelge 1’de CO zehirlenmesinde klinik

belirtilere gore hastalik ciddiyetleri gosterilmistir.
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Cizelge 1: CO zehirlenmesinde klinik belirtilere gore hastahk ciddiyeti.

Zehirlenme Belirti ve Bulgular

Derecesi

Hafif Bas agrisi, bulanti, kusma, halsizlik, konsantrasyon azalmasi, gérme bozuklugu

Orta Gogils agrisi, nefes darlig, konfiizyon, senkop, kuvvetsizlik, tasikardi, takipne

Ciddi Hipotansiyon, disritmiler, miyokardiyal iskemi, nonkardiyojenik akciger 6demi,
nobetler, koma, kardiyak arrest, solunum arresti

Benzer maruziyet kosullar1 olmasina ragmen zehirlenen bireylerin farkl
semptomlar ile karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir. %10’un altinda COHb diizeyi
olan ¢ogu hasta asemptomatiktir. %2,5 diizeyinde ise etki gézlenmez. %20 nin lizerinde
bas agrisi, bas donmesi, biling degisiklikleri ve bulant1 gelisir. KOAH veya koroner
arter hastalig1 olan hastalarda daha diisiik diizeylerde de bu klinik belirtiler gozlenebilir.
Diger sistemik komplikasyonlar; kas nekrozu, bobrek yetmezligi, pankreatit ve

hepatoseliiler hasardir *"°.

CO zehirlenmesi sonucu hayati etkilenme gosteren iki sistem; santral sinir
sistemi ile kardiyovaskiiler sistemdir”. Zehirlenmelerde en baskin semptomlar santral
sinir sistemi etkilenmesine aittir. CO’den diger birgok sistem etkilenmekte ve degisik

belirti ve bulgular gozlenmektedir (Tablo 2)*.
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Yapilan insan ¢aligmalar1 gostermistir ki, yiiksek konsantrasyonlarda CO
maruziyetinin iskemik kalp hastalig1 riskini artirir >’. CO’in akut mortalitesinin de
onemli nedenlerinden biri miyokardin i¢inde bulundugu hipoksik stres sonucu olusan
ventrikiiler disritmilerdir. Koroner arter hastalig1 olanlarda COHb seviyeleri %10’ un
altinda oldugunda bile disritmiler goriilebilir **. Muayenede tasikardi, bradikardi,
hipotansiyon, nabiz ve ritm degisiklikleri goriilebilmektedir. CO zehirlenmelerinde
mortaliteden biiyiik oranda ventrikiiler disritmiler ve ndrolojik sekeller sorumlu
tutulmaktadir. En sik 6liim nedeni ventrikiiler disritmiye bagl kardiyak arrest olarak

bilinmektedir 7",

Solunum sisteminde en sik rastlanan patoloji pndmonidir. Pulmoner 6dem ikinci
sirada yer alir. CO zehirlenmesi sonrasi Acute Respiratory Distress Sendromu (ARDS)
daha az siklikta goriilmektedir **. COHb diizeyi %50 nin iizerine ¢iktiginda akcigerde
patoloji belirgin hale gelir. Hafif olgularda olayin kompansasyonu i¢in takipne ve
respiratuvar alkaloz goriilebilir. Uzun siire maruziyette hipoksiye bagl artan laktik asite

baglh metabolik asidoz goriilebilir **.
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Cizelge 2: CO zehirlenmesinde etkilenen sistemlerdeki belirti ve bulgular®’ .

Etkilenen Sistem

Belirti, Bulgu ve Komplikasyonlar

Noropsikiyatrik Koma, nobet, 16koensefalopati, serebral 6dem, davranis bozukluklari, kognitif
bozukluk, mutizm, fekal ve iiriner inkontinans, ataksi, muskuler rijidite,
parkinsonizm, periferik noropati, psikoz

Kardiyovaskiiler Anjina, tagikardi, iskemik ST segment degisiklikleri, hipotansiyon, disritmi,
kalp bloklar1, miyokard enfarktiisii

Pulmoner Pulmoner 6dem ve hemoraji, unilateral diyafragmatik paralizi

Oftalmik Retinal hemoraji, diisiik 151k sensitivitesi, gorme bozukluklari, kortikal korliik,
retrobulber norit, papil 6demi

Muskuloskeletal Rabdomiyoliz, miyonekroz, kompartman sendromu

Renal Miyoglobiniiriye bagl akut renal yetmezlik, proteiniiri

Hematolojik Dissemine intravaskiiler koagiilasyon, trombositopeni, 16kositoz

Dermatolojik Biil, alopesi, ter bezi nekrozu, kiraz kirmizisi deri rengi, 6dem, siyanoz,
solukluk, eritemat6z lekeler

Gastrointestinal Kusma, ishal, hepatik nekroz, melena, hematokezya

Vestibuler Santral igitme kaybi, tinnitus, vertigo, nistagmus

Fetiis ile ilgili olan

durumlar

Nobet, spastisite, hiperglisemi, hipokalsemi, serebral atrofi, mikrosefali,

psikomotor gerilik, 6lim

Metabolik

Laktik asidoz, hiperglisemi
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Bobrek yetmezligi; hipoksi, hipotansiyon veya rabdomiyolize sekonder
miyoglobiniiriye bagl olarak da gelisebilen potansiyel 6liimciil bir komplikasyonudur.
Glikoziiri, proteiniiri, hematiiri ve miyoglobiniiri de goriilebilen diger
komplikasyonlardir >. Kutanoz sistemde vazodilatasyona bagli olarak cilt kiraz rengini
alir. CO’in direkt toksik etkisine bagli olarak gelisen nekroz nedeniyle ciltte biiller
olusabilir. Direkt hiicresel yikim, ndbet veya ajitasyona bagli rabdomiyoliz goriilebilir.
Kas hiicre yikimi ile kalsiyum (Ca) ve hiicre komponentleri (kreatin kinaz, miyoglobin,
potasyum) kana karisir. Bu maddelerin serum diizeyleri artar. Etkilenen iskelet kaslar1
agrilidir. Ozellikle alt ekstremitede olusan iskelet kas1 nekrozu bobreklerde akut tiibiiler
nekroza neden olabilir. Ek olarak CO zehirlenmesi sonrasinda Volkmann kontraktiiri,

osteomiyelit de kas nekrozunun komplikasyonu olarak meydana gelebilir **.

2.5.2 Kronik Zehirlenme

Uzun siire diisiik diizeyde CO’e maruz kalan hastalarda bas agrisi, halsizlik,
istahsizlik, apati, insomnia ve kisilik degisiklikleri goriilebilir >. Sigara igenlerde kronik
CO maruziyeti sonucunda ateroskleroz hizlanabilir °. Ayrica is ortammda CO’ ya uzun

siire maruz kalanlarda sistolik ve diyastolik basmcin yiikseldigi de gosterilmistir *.

2.6 Tam
Semptomu olan tiim hastalarda asemptomatik oluncaya kadar veya COHb
diizeyi normallesinceye kadar bagvuruda ve 2—4 saatte bir tekrarlanacak sekilde COHb

seviyesi goriilmesi ve kardiyak monitorizasyon énerilir *,
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COHb’in ko-oksimetrik 6l¢iimii gercek diizeyi gosterir °. CO seviyesi spesifik bir kan
gazi analizi ile spektrofotometrik olarak dl¢tilebilir. Diizeyin yiiksek olmas1 oldukga
anlamlidir fakat 6zellikle hastalarin ge¢ bagvurulari veya basvuru 6ncesi %100 02
almalar1 nedeni ile diisiik diizeylerde olciilmesi zehirlenme olasiligini ortadan
kaldirmaz. COHb seviyeleri sigara i¢enlerde %10’a kadar normal kabul edilebilir. CO
diizeyleri normal oldugu halde nobet, biling kayb1 ve metabolik asidoz gibi ciddi
zehirlenme bulgulari saptanan vakalar bildirilmistir **.

CO zehirlenmesi siiphesi olan fakat hafif semptomlara sahip hastalarda COHb
diizeyinin dl¢iilmesi ve sessiz iskemi olasiligina kars1 EKG ¢ekilmesi ¢ogu zaman
yeterlidir ®. BT ve MRG &zellikle norolojik bulgular: olan inatg1 vakalarda
diistiniilmelidir **. leri yas, maruziyetin siiresi, tedavi baslangicina kadar gegen siire,
koma hali, metabolik asidoz varlig1, serum amilaz ve aspartat aminotransferaz
diizeylerinin yiiksekligi kotii prognoz isaretleri olarak one siiriilmiistiir. Kan COHb
diizeyi yiiksekliginin kisa ve uzun donem prognozla iligkisi gosterilememistir.
Dolayisiyla vakalarin ciddiyet analizi daha ¢ok biling durumu degisikliginin veya
komanin varligina gore yapilmakta; biling degisikligi veya dykiisii olan hastalar orta-

agir derecede zehirlenme vakalar1 olarak degerlendirilmektedir.

2.7 Tedavi

Oncelikle hasta CO kaynagindan uzaklastirilmalidir. Zehirlenmenin tedavisi

bulundugu alanda derhal baglanmalidir. Hastaneye getirilen hastaya ilk yaklagim hayati

bulgularin degerlendirilerek solunum ve dolagimin saglanmasidir.
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Hastaya oncelikle normobarik sartlarda geri solumasiz maske ile veya gerekirse
endotrakeal entiibasyon ile %100 oksijen verilmelidir. Geri solumasiz maske ile hastaya
% 70-90 oraninda oksijen verilebilir; daha yiiksek oksijen doygunlugunu saglamak i¢in
pozitif basingli maske veya endotrakeal entiibasyon gerekebilir ', Hasta pulse
oksimetre ile monitdrize edilmelidir. Pulse oksimetre her ne kadar COHb seviyesini
gostermese de, eslik eden ve kotiilesebilecek hipoksi icin yol gosterebilir. CO
zehirlenmesi sonucu sistemik bulgusu olan her hastaya ritim bozukluklarini gozlemek
icin kardiyak monitdrizasyon saglanmali ve goriilebilecek baska yan etkiler i¢in damar
yolu agilmalidir. Hipotansiyon i¢in intravendz sivilar, gerekirse inotrop ilaglar
baslanmalidir. Hayati disritmiler gdzlenen hastalarda , ileri yasam destegi kurallar:

uygulanmalidir®®,

2.7.1 Normobarik oksijen tedavisi (NBOT)

CO zehirlenmesinin en 6énemli sonucu doku hipoksisidir. Kimyasal ve
fizyopatolojik verilere gore dogal antidot oksijendir. CO zehirlenmesinin klinik bulgu
ve belirtileri spesifik olmadigindan, biitiin stipheli vakalar COHb diizeyi i¢in kan
alindiktan hemen sonra O2 ile tedavi edilmeye baslanmalidir.

CO maruziyetinin hastalar tizerindeki etkileri farklidir, hafif-orta nérolojik hasardan
oliime kadar degisken sonuclar verebilir. Havayolu giivenligi ve ventilasyon
saglandiktan sonra hemen NBOT baslanmasi tedavide en énemli basamaktir®.

Her ne kadar NBOT, CO eliminasyonunu hizlandirsa da, NBOT alan hastalarla hi¢
oksijen verilmeyen hastalar1 karsilastiran bir calismada kognitif sekellerde azalma
gosterilememistir **. NBOT giivenli, kolay ulasilabilir ve ucuz oldugundan COHb
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diizeyi %S5’in altina inene ve hasta asemptomatik olana kadar tedaviye devam edilmeli

ve en az alt1 saat siirdiiriilmelidir®’.

2.7.2 Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)

Hiperbarik tedavinin tarihi dalis tibbinin baglangicina kadar uzanmaktadir ve
vurgun yiyen dalgiclarin basingh ortamda tedavisiyle baglamistir. Ulkemizde hiperbarik
tibbin gelisimi 1980’11 yillarda baslamis, diinyada ve Tiirkiye’de son 20 yilda
hiperbarik tip ile ilgili olarak temel ve klinik alanlarda yapilan ¢aligmalarin artmasi,
klinik deneyimlerin ve birikimlerin artmast ile hizlanmustir™.

CO zehirlenmesinin tedavisinde HBO’nun yeri tartismalidir. Bununla beraber
HBOT hakkindaki fizyolojik veriler ve bazi randomize kontrollii caligmalar bazi
avantajlarinim oldugunu da gostermektedir >'2,

COHD yarilanma 6mrii, hava solumayla 4-5 saat iken, normal atmosfer
basincinda % 100 oksijenle bu siire yaklasik yartya iner; 2,5 atmosfer basingta bu siire
20 dakikaya diisiiriilebilmektedir. HBO tedavisi ayrica oksihemoglobinden oksijen
ayrilmasmni normobarik oksijene gore 10 kat arttirmaktadir >°.

HBOT, deniz seviyesindeki atmosfer basincinin 2-3 kati basingta %100
oksijendir. HBOT ile arterler oksijen basinci yaklagik 2000 mmHg’ye, dokulardaki
oksijen basinci ise 400 mmHg’ye kadar yiikselir. Basing, atmosfer basincinin katlar
seklinde ifade edilir, atmosfer basinci deniz seviyesinde 1 atm’dir. Deniz seviyesinde
kan oksijen seviyesi 0.3 ml/dl’dir. Normobarik basingta %100 oksijende kandaki
¢oziilmiis oksijen bes kat artarak 6 ml/dl’ye ulasir. HBO kanda hava baloncugu
olusumunu azaltir ve inert gazlar1 dokular tarafindan hizlica alinan ve kullanilan

oksijenle degistirir. HBO bakterisidal, bakteriyostatik ve toksin iiretimini azaltma
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ozellikleriyle enfeksiyonlara karsi doku direncini arttirir. HBO kollajen yapimini ve
anjiogenezi arttirarak yara iyilesmesini hizlandirmada NBO’dan daha etkilidir. HBO
iskemik damarlarin duvarina nétrofil adezyonununa engel olarak; serbest radikal

{iretimini, vazokonstriiksiyonu ve doku hasarmi azaltir °.

HBO hayvan deneylerinde gdsterilmis baska avantajlar1 da vardir. Ornegin rat
beyinlerinde inaktif sitokrom oksidaz yenilenmesini arttirirken, lipid peroksidasyonunu
ve beyin mikrovaskiiler endoteline 16kosit adezyonununa engel olur. HBO, arteriyel ve
doku oksijen basinglarini artirir, CO atilimini hizlandirir. ATP iiretimini arttirarak
oksidatif stresi ve enflamasyonu azaltir >*.

%100 HBO uygulamasi tek veya ¢ok kisiyi i¢ine alan kabinlerde direkt
solunarak, endotrakeal tiip, maske veya siki bir baglik yardimi ile yapilabilir. CO
zehirlenmesi’nde HBO tedavisi genellikle 2,4-3 ATA’da 90-150 dk uygulanir.
Hastanin tedaviye klinik cevabina gore seanslar tekrarlanabilir >,

HBOT yapilabilmesi icin HBO merkezi ve uzmani gereklidir. Her hastanede
bulunmamasi nedeniyle tedavinin yapilabilmesi i¢in hastalarin transfer edilmesi

gerekir. Kolay ulasilabilir bir tedavi olmamas1 HBOT igin bir dezavantajdir®’.

HBOT endikasyonlar
Hangi hastalara HBO verilmesi gerektigi hala tartismalidir. HBOT ile ilgili
diger kesin olmayan konular ideal kabin basinci, seans sayisi/siklig1 ve zehirlenme

sonras1 ne kadar zaman gectikten sonra HBO’nun hala yarar1 olabilecegidir.
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Teorik olarak NBO ¢ok ciddi olmayan zehirlenmeler icin tedavi se¢enegidir.
HBO ise daha ciddi vakalar i¢in kullanilir. Fakat bu yaklagimla ilgili bir takim
problemler vardir:

e (O zehirlenmesinin ciddiyeti ile COHb seviyesi arasinda korelasyon

yoktur.

e Her ne kadar degisen mental durum ve norodefisit genellikle ciddi
zehirlenmeyi gostersede evrensel olarak kabul edilmis bir CO zehirlenme

agirhigr 6lcegi yoktur.

CO zehirlenmesi olan tiim hastalar gecikmis ndrolojik sekel i¢in risk altindadir.
HBOT’nin CO zehirlenmesinde ki genel kabul géren endikasyonlar1 asagida
stralanmustir. ©

e Karboksihemoglobin diizeyi >15% olan gebe hastalar
e Karboksihemoglobin diizeyi >25% olan hastalar

e Senkop

e Myokardiyal iskemi bulgusu

e Konfiizyon/ degisen mental durum

e Nobet

e Koma

e Fokal norolojik defisit
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Yakin zamanda yapilmis bir arastirmada akut CO zehirlenmelerinde 36
yasindan biiylik, 24 saatten uzun maruz kalan, biling kayb1 veya yiiksek COHD seviyesi
olan hastalarin da HBOT endikasyonu oldugu 6nerilmistir >,

Literatiirdeki HBO ile NBO’yu karsilastiran tartismali sonuglara ragmen Tibbles
ve Edelsberg *® ciddi CO zehirlenmesi olan hastalarin en az bir seans 2,5-3 atm basingta
HBOT almasi gerektigini 6nermislerdir. HBOT un diizelme potansiyeli olan, hayati
zehirlenmelere karsi en hizli tedavi yontemi oldugunu raporlamislardir.

Tiirkiye’den Yarar ve ark. °’ tarafindan yapilan arastirmada biling kayb,
ndropsikiyatrik semptomlar, kardiyak ve hemodinamik instabilite gibi ciddi CO
zehirlenmesi ile bagvuran hastalara HBOT verilmesi onerilmistir. HBOT den yarar
gormek i¢in tedaviye erken donemde baglanmasi gerektigi bildirilmistir.

Maruziyetin tizerinden 24 saat gegtikten sonra HBOT uygulanmasi1 hakkinda
uzmanlar arasinda bir fikir birligi olusturulamigtir. Weaver ve ark. ilk 24 saatte
baglanan HBOT un kognitif sekel riskini 6nemli 6l¢iide azalttigini bildirmislerdir.
HBOT’nin CO zehirlenmesinin ge¢ donemleri {izerine etkileri hakkinda hentiz bir
arastirma yoktur; ancak bazt HBO uzmanlar1 hastalar1 zehirlenmeden sonra 4-8 haftaya
kadar tedavi etmektedir. HBO, CO zehirlenmesinin ge¢ donem norolojik sekellerini

tedavi etmek i¢in de kullanilir °'.

2.8 Yiiksek Akimli Nazal Kaniil Kullanim Alanlar

YANK tedavisi; oksijenin 1sitilma ve nemlendirilme islemleri sonrasi ¢ok
yiiksek akimlara kadar (60 L/dk) uygulanabilen giivenli ve kullanigh bir destek
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tedavisidir. Cihaz, bir hava / oksijen karistiricisi, aktif 1sitici, nemlendirici ve nazal
kantilden olusmaktadir. Hava/ Oksijen karistiricist araciligiyla FiO2 0.21°den (oda
havasi) 1.0’a kadar (saf oksijen) degistirilebilir. YANK ile oksijen tedavisinin CO
zehirlenmesindeki avantaji geri solumasiz maske ile verilebilecek miktara gore daha
yiiksek FiO2 saglanabilmesidir. Ayrica pozitif ekspiryum sonu basing destegi
saglayarak kompliyans: da artirir® |

YANK tedavisinin akut solunum yetmezligi hastalarinda entiibasyon oranin
azaltmada >°, postekstiibe hastalarda noninvaziv ventilasyon ve reentiibasyon
ihtiyacinda azalma °*®*, 90 giinlitk mortalitede azalma >, solunum sikintis1 ve dispne

siddetinde azalma '*°

, acil serviste respiratuar distresli hastalarda akut dispnenin hizli
ve devamli diizeltilmesi * konularinda etkinligi ve giivenilirligi birgok arastirma
sonucunda kanitlanmistir. 2015 yilinda Sotello ve arkadaglarinin yaptig1 bir derlemede
yliksek akim nazal kaniille yapilan bes tane randomize kontrollii calisma
degerlendirilmis, bu ¢alismalarin higbirinde beklenmedik bir yan etki gériilmemistir **.
YANK tedavisinin 6ngériilen yan etkileri burunda kuruma, burun kanamasi ve
konforsuzluk olmasina ragmen standart maske yada kantille verilen oksijen tedavisine
gore daha iyi oksijen destegi saglamasi ®, daha yiiksek konfor skoruna sahip olmas: '
ve daha az burun kuruluguna neden oldugu °® gosterilmistir. Sztrymf ve arkadaslarinin

yaptig1 bir calismada da yliksek akim nazal kaniilii 7 giine kadar tolere eden hastalar

degerlendirilmis ve majér bir yan etki gozlenmedigi raporlanmustir ©,
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Dizayni:

Bu prospektif klinik ¢alisma, yillik yaklasik 45,000 hasta bagvurusuna sahip
olan Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Eriskin Acil Servisi ve
yaklasik 300,000 hasta basvurusuna sahip olan Saglik Bilimleri Universitesi Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 15 Ocak 2017- 6 Agustos 2018 tarihlerinde
eszamanli yiiriitiildii. Calisma Helsinki Bildirgesi ve TC Saglik Bakanlig: Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu’na uyumlu olarak yiiriitiildii, dahil
edilen hastalarin yazili onamlar1 alindi. Arastirma icin hastane ve Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu etik kurulundan onay alindi. (KIA 2016/286, Protokol tarih: 21.12.2016,
versiyon:1). Proje koordinatorii ve arastirmacilar cihazi temin eden firma

yetkililerinden giivenli kullanim ile ilgili 1 saat egitim aldu.

3.2.Arastirma Populasyonu:

Calismaya acil servise akut karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ile bagvuran,
karboksihemoglobin (CoHb) diizeyi >10% olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
erigkin hastalar dahil edildi. Caligma siiresince, haftanin 7 giinii, giinde 24 saat

boyunca, hastalar ardisik olarak ¢aligmaya alindi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida siralanmustir.
1. 18 yasindan kiiciik hastalar.

2. Mekanik ventilator gereksinimi olan hastalar.

3. Acil servise bagvurmadan 6nce 30 dakikadan fazla maske ile oksijen tedavisi
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alan hastalar.
Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonu olan hastalar ® (Asagida siralanmustir.).

e Karboksihemoglobin diizeyi >15% olan gebe hastalar
e Karboksihemoglobin diizeyi >25% olan hastalar

e Senkop

e Myokardiyal iskemi bulgusu

e Konfiizyon/ degisen mental durum

e Nobet

e Koma

e Fokal norolojik defisit

. Yiiksek oksijen konsantrasyonunun zararli olabilecegi durumlar (20) (Asagida

stralanmigtir)

¢ Bilinen koroner vazokonstriiksiyon dykiisii olan hastalar

e Bilinen diisiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalar

e Bilinen kardiyak perfiizyon bozuklugu olan hastalar

e Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalar

¢ Bilinen intrapulmoner santi olan hastalar
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3.3.Arastirma Protokolu:

Stipheli akut karbonmonoksit zehirlenmesi ile acil servise basvuran hastalar
triyaj alaninda tespit edilerek sorumlu acil tip hekimi ve aragtirmacilar bilgilendirildi.
Hastalar hizlica monitorize edilerek es zamanli agilan intravendz damar yolundan kan
gazi ¢alisildi. Kan gazi dl¢limleri hastanemizin acil laboratuarinda bulunan ve 2 dakika
icerisinde sonug veren Radiometer / ABL735, Denmark cihazi ile ¢alisildi. 1k
degerlendirmesinde ¢aligmadan dislanma kriterlerini karsilayan ve zehirlenmenin ciddi
klinik semptom ve bulgulari olan hastalar rezervuarli maske ile oksijenizasyonu zaman
kaybedilmeden baslandi. Hastalarin ¢calismaya uygunlugu arastirmacilar tarafindan
degerlendirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan onam alindiktan sonra
onceden hazirlanmis olan yiiksek akim nazal kaniil aparat1 hastaya baglandi. Calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliilerin ad, soyad, yas, cinsiyet, boy/kilo, sigara dykiisii, eger
ambulans ile geliyorsa hastane dncesi almig oldugu oksijen siiresi, CO zehirlenmesi ile
iligkili olabilecek semptomlar, yanik ve methemogleminemi ya da baska bir ek
yaralanmasinin (travma, yanik vs.) olup olmadig1 sorgulanarak olgu rapor formuna
kaydedildi. Arastirmada kullanilacak olan CE isareti tasiyan ve T.C. Saglik Bakanlig1,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ulusal Bilgi Bankasi’na kayitli Airvo Hastane
Tipi Nemlendirici (Avrupa) Nazal Yiiksek Akis Oksijen Terapi Sistemi (Fisher Paykel
Healtcare Ltd, New Zealand, 2008) acil serviste kullanim kilavuzunda belirtilen amagla
spontan soluyan hastalarda kullanildi. Oksijen akim hiz1 30 L/dakikadan baglanarak
maksimum FiO2 olusturabilmek adina hastanin tolere edebilecegi ve en yiiksek 60
L/dakika olacak sekilde maksimum oksijen akim hizina kademeli olarak ytikseltildi.

Ortalama FiO2 yaklasik %90-100 olarak saglandi.
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Cizim 1 — Yiiksek Akim Nazal Kaniil Sematizasyonu

[k calisilan kan gazindaki karboksihemoglobin diizeyi %10'un altinda olan
hastalar ¢alismadan dislanarak standart bakimi almaya devam etti. Kan gaz takibi, acil
servis bakiminda standart olarak bulunan intravendz damar yolundan ilk dl¢iilen CoHb
diizeyi % 50 si ve altina diisene kadar her 10 dakikada bir 6rneklem igin 1 cc kan
alinarak yapildi. Hastalara ¢alisma i¢in ayrica damar ponksiyonu yapilmadi. Pihtili
sonuclanan kan gazi analizleri i¢in alinan dakikada ki COHDb atlanarak sonraki zamani
tamamlanan onrekten calisildi. Baslangic CoHb diizeyi %50’ye ulastiktan sonra kan

gazi takibi 30 dakikada bir yapildi.
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Tedavi siiresince tiim hastalar monitorize takip edilerek, her 10 dakikada bir
vital bulgular ve semptomlar degerlendirildi ve her 30 dakikada bir hasta konforu ve
cihaz tolerasyonu sorgulandi.

Tedavi sirasinda herhangi bir semptomu gelismeyen ve karboksihemoglobin
diizeyi sigara igmeyenlerde %5, sigara icenlerde %7 nin altina gerileyen hastalar tedavi
eden sorumlu hekimin karari ile taburcu edildi. Izlemde hiperbarik oksijen tedavisi
endikasyonu olan CO zehirlenme bulgusu gelisen hastalarin CoHb diizeyi o zamana
kadar %50°nin altina diismiigse ¢aligmaya dahil edildi. CoHb diizeyi %50 ve altina
diismeden tedavi karar1 degisen hastalar o andan itibaren ¢alismadan dislandi.

YANK’1n beklenen yan etkileri olan burunda kuruma, mindr burun kanamasi ve
cihaz intoleransi goriilen hastalarin HFNC ‘den ayirilarak ¢alismadan diglanmasi ve

standart oksijen tedavisine devam edilmesi planlandi.

Taburculuk sirasinda hastalara karbonmonoksit zehirlenmesi ve yiiksek akim
nazal kaniiliin olas1 yan etkileri agisindan 6nerilerde bulunuldu. Hastalara
arastirmacilarin telefon numaralari verilerek beklenmedik bir durumda 24 saat

ulagabilmeleri saglandi.

Sonugc olciitleri:

Primer sonug ol¢iitii: YANK ile COHDb ortalama yarilanma zamanidir.

Sekonder sonug olgiitii: Y ANK’1n hastalar tarafindan tolerasyonu ve konforudur.
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Istatistiksel Analiz:

COHD yarilanma zamaninin maske ile oksijen tedavisine gore %25 diistiriilmesi
anlamli olarak degerlendirildiginde; etki biiytikligii 0,5, tip 1 hata 0,05, calismanin
giicli %80 varsayimlari ile bu arastirma 27 hesaplanan 6érneklem hacmi i¢in 35 hasta ile
kurgulandi.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM® SPSS Statistics for Macintosh,
Version 21.0 ile gerceklestirildi. Degiskenlerin dagilimina, Shapiro Wilk testi,
histogram ile skewness ve kurtosis analizi kullanilarak karar verildi. Siirekli degiskenler
dagilim durumuna gore ortalama ve standart sapma veya ortanca ve %25 ve %75
ceyrekler arasi aralik seklinde; oranlar yiizde olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin
karsilagtirmasinda dagilim durumuna gore t testi veya Mann Whitney U testi kullanildu.

Primer sonlanim 6lgiitli olan COHb yarilanma zamani (COHb t /%) ; t x log2 / log
(No/Nt) esitligi kullanilarak hesaplanip; analiz edilen hastalarin yarilanma zamanlari
ortalamasi + standart sapma olarak verildi. Esitlikteki t gecen siireyi; No baslangic
COHDb diizeyini, Nt de t zamanindaki COHb diizeyini ifade etmektedir. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilmek iizere degerlendirilen 39 hastadan 2 hastanin gebe, 2
hastanin hastane dncesi 30 dakikadan daha fazla standart maske ile oksijen almas1 ve 2
hastanin senkop sonrasi ilk 30 dakika i¢inde hiperbarik oksijen merkezine sevk
edilmesi nedeniyle arastirmadan dislandi. ilk degerlendirmede HBOT endikasyonu
olan 8 hastaya YANK tedavisi baglandi. Bu hastalarin sevk islemleri tamamlanip
transfer edilene kadar COHb diizeylerinde yarilanma saglanmis ve ¢alismaya dahil
edildi. Analiz edilen hastalarin 20’si Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servis’inden, 13’{i Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden idi. Aragtirmaya dahil edilen toplam 33 hastadan 21’1 (%63,6) kadindu.
Hastalarin yaslariin ortancasi 38 idi (%25-75 IQR: 24-53). Hastalarin demografik
ozellikleri Cizelge 3’te gosterilmistir.

Hastalarin hi¢birinde yanik ve travma iligkili bagvuru bulunmamaktaydi.
Hastalarin takibi sirasinda entiibasyon ihtiyaci gelismedi. Hastalarin bagvuru
semptomlar1 ve iliskili baglangic COHDb diizeyleri Cizelge 4’de gosterilmistir. Buna
gore hastalarin bagvuru semptomlari ile COHb yarilanma zamanlar1 arasinda anlamli

iligki izlenmedi.
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Cizelge 3: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler

YAS, ortanca (IQR) 38 (24-53)
CINSIYET

Erkek, n (%) 12 (%36,4)
Kadin, n (%) 21 (%63,6)
VKi boy/mz, ortanca (IQR) 24 (21,7-28.5)
KOMORBIDITE

Yok, n 26

Diabetes Mellitus, n 3
Hipertansiyon, » 3

Astim, n 2

SIGARA

I¢miyor, n (%) 19  (%57,6)
Iciyor, n, (%) 14 (%42,4)
HASTANE ONCESI 0,

Almamis, n (%) 19  (%57,6)
Almis, n (%) 14 (%42,4)
Siire, dakika, ortalama + SD 15+6,4
VITAL BULGULAR

SKB, mmHg, ortalama + SD 117,4+22.8
DKB, mmHg, ortalama + SD 70,4113
Solunum, nefes/dakika, ortanca (IQR) 22 (20-23)
Sa0,, %, ortalama + SD 96,812
Nabiz, atim/dakika, ortalama + SD 94+14
BASVURU COHD, ortalama + SD 22,548

IQR: interquartile range, VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik

kan basinci, SaO,: Oksijen saturasyonu, COHb: Karboksihemoglobin, SD: Standart sapma
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Cizelge 4: Hastalarin bagvuru semptomlar ve iliskili baslangic COHDb diizeyleri

SEMPTOM VAR YOK P degeri
COHb COHb(Ortalama+
(Ortalama+SD) SD)
Basagris1 (n=29) 21,7478 28,4+7,6 0,115
Bas Donmesi (n=23) 21,2+8,4 25,5+10 0,152
Bulant1 (n=22) 21,6+8 24,4+8 0,351
Halsizlik (n=20) 21,948 23,4+8.3 0,62
Ssakarlhik (n=17) 22,9493 22,1483 0,78
Emosyonel Dengesizlik (n=13) 19,5+8.9 21,6+6.,9 0,081
Amnezi (n=10) 23,9+7,4 21,9483 0,51
Dispne (n=6) 26,4+6,7 21,6+8,1 0,19
Diger Semptomlar (n=11) 22,9+7,8 22,3483 0,851

Hastalarin izleminde COHb diizeyi ortalamalarinin zamana gore degisimi Cizim 2’de
gosterilmistir. Caligmadaki hastalarin 22 (%66,7)’sinde COHb diizeyleri( 2 hastada 20.

dakikada, 9 hastada 30. dakikada, 11 hastada 40. dakikada ) ilk 40 dakikada yarilanmis

oldugu bulundu.

35

Tedavi Zamanina Gére COHb Degisimi

20

COHb duizeyi (%)

0 10 20 30 40 50

n=33 n=32 n=29 n=27 n=19 n=10

Zaman (dakika)

Cizim 2: COHD diizeyi ortalamalarinin zamana gore degisimi

30



Analiz edilen 33 hastadaki COHD ortalama yarilanma zamani 36,76 + 9,26
dakika olarak bulundu. Sigara igen, hastane 6ncesi standart maske ile oksijen alan ve
YANK ile takibi sirasinda akim azaltilmasi yapilan hastalara yonelik yapilan altgrup
analizlerinde; sigara icen 14 hastada ortalama COHb yarilanma zamani 38,2+10,7
dakika iken igmeyenlerde 35,7+10,7 dakika olarak bulundu (p=0,453). Hastane 6ncesi
standart maske ile oksijen alan 14 hastada COHb yarilanma zamani 34,4+8,1 dakika
iken almayanlarda 38,5+9,9 dakika olarak bulundu (p=0,222). YANK tedavisi sirasinda
akim azaltilmasi yapilan 11 hastada ortalama COHb yarilanma zamani 35,8+12dakika
iken azaltilma yapilmayanlarda 37,7+8,1 dakika olarak bulundu (p=0,604). Dolayisiyla,
YANK tedavisi sirasinda COHb yarilanma zamanina etkisi olabilecegi 6n goriilen
sigara, hastane oncesi oksijen ve akim azaltilmasinin istatistiksel anlaml bir etkisinin
olmadigi tespit edildi.

YANK tedavisi sirasinda olasi yan etki olarak beklenen burun kurumasi ve
burun kanamasi hastalarin hi¢birinde goriilmedi.

YANK kullanimi sirasinda konforu degerlendirilen 33 hastanin 2’si degisen
mental durum nedeniyle sorulara koopere olamamaistir. Degerlendirmesi yapilabilen 31
hastanin 20’si akim hizindan rahatsiz olmadigini belirtti. Bu 20 hastanin VNRS
skorlarinin ortancasi 10 olarak saptandi (%25-75, IQR: 9-10). Akim degistirme talebi
olup akimi diistiriilen 11 hastanin baglangic VNRS skoru ortancasi 7 (%25-75, IQR: 5-
7) iken, akim hastanin tolere edebildigi degere diisiiriildiikten sonraki VNRS skoru
ortancast 9 (%25-75, IQR: 8,5-10) olarak saptandi. Hastalarin hi¢birinde 1s1 degistirme

talebi olmadi.
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5. TARTISMA

Bu caligmada akut CO zehirlenmesi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda,
son yillarda kullanima giren YANK kullanilarak COHb yarilanma zamani arastirildi.
COHD yarilanma zamaninin, YANK tedavisi ile literatiirdeki standart normobarik
yarilanma zamanlarina gore oldukga kisa oldugu saptandi. Bilgilerimize gore, akut CO
zehirlenmesinin tedavisinde YANK tedavi segenegi ilk kez bu ¢alismada kullanilmistir.

Akut CO zehirlenmelerinde, geri solumasiz maske ile %100 O, verilmesi
standart tedaviyi olusturmaktadir. Bununla birlikte ciddi zehirlenme bulgulari olan
hastalar, valide edilememis ciddiyet kriterlerine gére HBOT ile tedavi edilebilmektedir®
. COHD yarilanma zaman1 oda havasinda yaklagik 320 dakika iken geri solumasiz
maske ile normobarik oksijen tedavisi ile 80 dakika olmaktadir®®. HBOT ile bu

%68 Bizim ¢alismamizda da akut CO

yartlanma zamani 30 dakikaya kadar indirilmistir
zehirlenmesi ile acil servise bagvuran 33 hastanin YANK tedavisi altinda COHb
yarilanma zamani, standart geri solumasiz maske ile tedavi siiresine gore oldukca kisa
ve HBOT tedavisine yakindir.

Daha 6nce COHb yarilanma zamani arastirilan ¢calismalarda bir takim

metadolojik kisithiliklar mevcuttur®>?%72

. Bu kisithiliklar Weaver ve ark.’
caligsmasinda; kiigiik 6rneklem hacmi, yapilan istatistiksel analizlerin agikca
belirtilmemesi ve bu ¢aligmalarin ¢ogunlugunun klinik ¢alismalardan ziyade deneysel
caligmalar oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte yine geri solumasiz maske ile
normobarik oksijen altinda COHb yarilanma zamaninin degerlendirildigi Weaver ve
ark’. ile Li ve ark”® ¢alismalar1 da retrospektiftir. Bu calismalar arasinda sadece Li ve

ark.” homojen bir hasta popiilasyonu tanimlamay1 hedeflemis ve sadece komiir yakarak
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intihar amagli kasith zehirlenme vakalarini geriye yonelik incelemislerdir. Bizim
calismamizin prospektif klinik bir caligma olmas1 ve hastalarin demografik
ozelliklerinin, COHb diizeylerinin, semptomlarin ve hastalik ciddiyetinin benzer olmasi
ile diger ¢aligmalara gore nispeten daha homojen bir hasta populasyonuna sahip olmasi
verilerin giivenilirligini artirmaktadir.

Weaver ve ark’. alismasinda CO zehirlenmesi vakalarinda NBO altinda COHb
yartlanma zamanina etki edecek degiskenlere basamakli, ¢oklu regresyon analizi
yapilmis ve yarilanma zamanini sadece parsiyel oksijen basincinin etkiledigi
raporlanmistir. Sigara ve diger demografik 6zelliklerin COHb yarilanma zamaninda bir
etkisinin olmadigin1 géstermislerdir. Biz de verilerimizde COHb yarilanma zamant
izerinde etkisi olabilecek degiskenler i¢in bir subgrup analizi yaptik. Sigara, hastane
oncesi standart geri solumasiz maske ile oksijen alma ve YANK tedavisi altinda akim
oraninda azalmanin COHb yarilanma zamaninda istatistiksel anlaml1 bir etkisinin
olmadigini tespit ettik. Bu baglamda bizim bulgularimiz Weaver ve ark. ¢alismasini
desteklemektedir.

COHD diizeyinin zehirlenmenin siddetinden ve semptomlardan bagimsiz bir
degisken oldugunu gosteren birgok derleme ve galisma bulunmasina ragmen®'*",
baslangic COHb diizeyinin kisa donem mortalite {izerine etkisi oldugu da
bildirilmistir’®. Bizim ¢alismamizda da semptomlar ile COHb diizeyleri arasindaki
iliski analiz edilmis ve COHb diizeyi ile semptomlar arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski gosterilememistir.

Akut CO zehirlenmesi ile acil servise bagvuran hastalar genellikle yaklagik 3
saat boyunca COHDb diizeyi 2 kez yarilanana kadar O, tedavisi ile takip edilirler’’. Geri

solumasiz oksijen maskesi ile COHb yarilanma zamaninin ortalama 80 dakika oldugu
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gozoniinde bulundurulursa, bu takip siiresi 2 kez yarilanma i¢in makul olabilir. Bizim,
calismamizda tiim hastalarin COHb diizeyleri 2 kez yarilanmis olmasa da hastalar
taburcu edilirken COHb diizeyleri toksik olmayan seviyelere inmis ve semptomlar
gerilemisti. Boylelikle, hastalarda daha uzun siire takip gerektirecek klinik bulgu ve
belirtiler yoksa YANK tedavisi ile bu siirenin neredeyse yartya kadar inmesi miimkiin
olabilir. Bu da hastalarin acil serviste kalis siiresini azaltacaktir.

Akut CO zehirlenmesi tedavisi i¢in her ne kadar %100 FiO; ile oksijen tedavisi
Onerilse de geri solumasiz maskeler ile olusturulabilen FiO, miktar1 yaklasik %50-60
kadardir’™®”. YANK, standart geri solumasiz maske ile saglanabilen FiO,’den daha
yiiksek FiO2’ye ulasarak neredeyse mekanik ventilasyona yakin bir oksijenizasyon
saglar®. Tespit ettigimiz COHb yarilanma zamaninin kisa olmas1 YANK tedavisinin bu
etkisi ile agiklanabilir. YANK tedavisi, hava yolundaki 6li bosluklar1 yikayarak
ventilasyon verimini artirir ve solunum is ylikiinii hafifletir. Ayrica PEEP saglamasi ile
oto-PEEP’i dengeleyerek solunum yiikiine ek destek saglar ve oksijenizasyonu
tyilestirir. Bu etkisi ile ekspiryum sirasinda da havayollarimin agik kalmasini saglayarak
ekspire edilen havanin tamaminin disar1 ¢tkmasini kolaylastirir®®. Bu etkileri sayesinde
ozellikle solunum yetmezliklerinde 6nemli faydalarinin oldugunu bildiren bir¢ok

12,59-63,65,67,80 s .. 5
39-63.656780 "Bynunla birlikte YANK tedavisi sirasinda saglanan

caligma vardir
FiO;’nin tedavi sliresince monitdrize edilebilmesi, tedavinin bir bagka avantaji1 olarak
belirtilebilir. Bizim hastalarimizda uyguladigimiz YANK tedavisi sirasinda FiO; orani
%90-100 arasinda degismekteydi.

Nishimura ve ark.”®' yaptig1 2 farkli derlemede YANK ’1n fizyolojik etkileri ve
klinik kullanim alanlar1 bildirilmistir. Bu derlemelere gore YANK tedavisi ile akim

orani arttik¢a olusturulabilen FiO; oraninin da arttig1 belirtilmistir. Ayrica 1sitilmig ve
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nemlendirilmis havanin kuru ve soguk havanin yaratabilecegi fizyolojik solunumsal
direnci de azaltmasi ile daha yararli olabilecegi vurgulanmistir. Bizim ¢aligmamizda
YANK tedavisi sirasinda 11 hastada akim oran1 hastalarin tolere edebilecegi orana
kadar azaltilmistir. Bu 11 hastanin azaltilan akim oranlar1 15 L/dakika ile 50 L/dakika
arasinda degismesine ragmen 11 hastanin hi¢birinde FiO2 oran1 %90’1n altina
diismemistir. Bu durum, saglanan yiiksek FiO,’ nin sadece yiiksek akimla degil, havanin
1s1itilmasi ve nemlendirilmesi isleminin de katkisinin olabilmesi ile agiklanabilir.

Nazal kuruluk ve burun kanamas1 YANK tedavisinin 6ngdriilen bir yan etkisidir
%% Bununla birlikte yapilan ¢alismalar YANK ’1n yiiz maskesine gore bu yan etkiler

12,60,63 .
6063 " Roca ve ark.'? konforsuzluk tarif

acisindan daha iistiin oldugunu gostermektedir
eden 5 hastanin 3’ii nazal servikal ve torakal rahatsizlik hissinden, 1 hasta yiiksek
1sidan ve 1 hasta da nazal konforsuzluktan yakinmis. Pediatrik popiilasyonda yapilan
bir meta analizde nazal CPAP ile YANK uygulanan hastalarda nazal travma
karsilastirlmis ve YANK’1n daha az travmatik oldugu raporlanmistir®. Stephan ve
ark® kardiyotorasik cerrahi sonrast YANK ile BiPAP’1 karsilastirmis, konfor skoru ve
cilt hasar1 skoru yoniinden YANK 1 daha iistiin bulmuslardir. Ozellikle uzun siireli
kullanimlarda hastalarin tedaviye ara vermeden rahat¢a konusabilmesi ve
beslenebilmesi de ciddi konfor saglamaktadir'>. Bizim ¢alismamizda burun kurumast
yada burun kanamasi gibi bir yan etki goriilmemistir. Sadece 11 hastada baslangicta
uygulanan 60 L/dakika akimin burunda konforsuzluga yol a¢tig1 goriilmiistiir. Akim
degisim talebi olan hastalarin VNRS’leri iyi diizeydeyken akim diistiriildiikten sonra
cok 1yi diizeye ylikseldigi saptanmistir. Akim degisim talebi olmayan tiim hastalarda
VNRS diizeyi miikemmeldi (ortanca VNRS = 10). Bu ¢alismada her ne kadar standart

yiiz maskesi ile karsilastirma yapilamamis olsa da bizim ¢aligmamizdaki konfor
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skorlarinin da 6nceki ¢alismalarla'>® uyumlu oldugu gozlenmistir. Hastalarimizin
caliy y gug

tamamina 37 C°’de hava verilmis ve hi¢bir hastada 1s1ya intolerans gézlenmemistir.
$ ¢ y g

Kisithhiklar

Bu ¢aligma bir dizi kisithiliga sahiptir. Birincisi, ¢alisma randomize kontrollii bir
caligma olmayip sadece tek bir tedavi kolunu igermektedir. Bu durum YANK ile
standart tedavi grubu arasinda direkt bir karsilastirma yapilmasini engellemistir.
Ikincisi, CO maruziyet siiresi tespit edilememistir. Maruziyet siiresinin uzamasi ile
YANK tedavisi altinda COHb yarilanma zamani farklilik gdsteriyor olabilir. Ugiinciisii,
caligmanin amaci klinik etkinlik degerlendirmesi olmadigi i¢in ¢alisma sonrasinda
hastalar1 takip etmedik. Dolayis1 ile CO zehirlenmesine bagli ge¢ donem
komplikasyonlar belirlenememistir. Dordiinciisii, birkag hastada zamaninda alinan kan
gaz1 ornekleri pihtilasmis ve yarilanma zamaninin analizi i¢in bir sonraki zamanin kan
gazindaki COHb degeri kullanilmistir. Bu durum hesaplamalari az da olsa etkilemis

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda acil servise akut CO zehirlenmesi ile bagvuran hastalara
uygulanan YANK tedavisi ile COHb yarilanma zamani 36,76 + 9,26 dakika olarak
tespit edilmistir. Bu deger HBOT ile elde edilen COHb yarilanma zamanina yakin olup
standart geri solumasiz maske ile elde edilen yarilanma zamanina gore oldukga kisadir.
Yine YANK tedavisini uyguladigimiz hastalarimizin hi¢birinde yan etki goriilmemis ve
konfor skorlar1 oldukca yliksek tespit edilmistir. Sonug olarak YANK tedavisi, acil
serviste akut CO zehirlenmesi yonetimi sirasinda kolay uygulanabilen, COHb diizeyine
etkili, glivenli ve konforlu bir yontemdir. Klinik etkinligi de gosterilebildigi takdirde
NBO tedavisi i¢in giivenli bir alternatif olabilir. Bu konuda iyi tasarlanmig randomize

kontrollii caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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8.0ZET

Giris ve Amacg

Akut karbonmonoksit zehirlenmesi lilkemizde ve diinyada nadir olmayan, hayat1 tehdit
edici bir ¢evresel acildir. Tedavisi geri solumasiz standart yiiz maskesi ile normobarik
oksijen ya da hiperbarik oksijen araciligiyla sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, akut CO
zehirlenmesi ile acil servise bagvuran hastalarda yiiksek akim nazal kaniil tedavisi ile
CoHb yarilanma zamanin1 saptayip, yliksek akim nazal kaniiliin hasta tolerasyonu ve
konforunun arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Bu caligma Kocaeli’de 2 tane 3. basamak hastanenin acil servisinde Ocak 2017 —
Subat 2018 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya acil servise akut karbonmonoksit
zehirlenmesi ile bagvuran, karboksihemoglobin diizeyi >%10 olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden eriskin hastalar dahil edildi. Hastalara yiiksek akim nazal kaniille
normobarik oksijen tedavisi uygulanarak karboksihemoglobin diizeyleri 6l¢iildii.
Ayrica verbal numerik rating skoruna gore hastanin konforu sorgulandi. Primer
sonlanim Olglitii yiiksek akim nazal kaniil tedavisi ile karboksihemoglobin yarilanma
zamaninin belirlenmesidir. Sekonder sonlanim 6l¢iitii ise yiiksek akim nazal kaniil
tedavisinin hastalar tarafindan tolerasyonu ve konforudur.

Bulgular

(Calismada analiz edilen 33 hastanin COHDb ortalama yarilanma zamani 36,76 + 9,26
dakika olarak bulundu. Konfor degerlendirmesi yapilabilen 31 hastanin 20’si akim
hizindan rahatsiz olmadigini belirtti. Bu 20 hastanin VNRS skorlarinin ortancasi 10
olarak saptandi. Akim degistirme talebi olup akimi diisiiriilen 11 hastanin baglangig¢
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VNRS skoru ortancasi 7 iken, akim hastanin tolere edebildigi degere diistirtildiikten
sonraki VNRS skoru ortancas1 9 olarak saptandi.

Sonug

Akut CO zehirlenmesinde YANK ile oksijen tedavisi ile COHb yarilanma zaman
(bilinen diger normobarik oksijen tedavi yontemlerine gore) oldukea kisadir.
Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit zehirlenmesi, nazal kaniil, hiperbarik oksijen

tedavisi.
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9. INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Introduction and Aim

Acute carbon monoxide poisoning is not a rare enviromental emergency worldwide.
Treatment options are limited to normobaric oxygen therapy with non-breather face
mask and hyperbaric oxygen therapy. Aim of this study is to determine the half-life of
carboxyhemoglobin with high flow nasal cannula in the patients who admitted to
emergency department with acute carbon monoxide poisoning. Tolerability and
comfort of the high flow nasal cannula were also evaluated.

Material and Method

This study was conducted between January 2017 and February 2018 in two academic
emergency departments of Kocaeli, Turkey. The patients who had carboxyhemoglobin
level of >10% and accepted to participate to the study were included.. Comfort of the
device were evaluated by verbal numeric rating score. Primary outcome was the
determination of the half-life of carboxyhemoglobin with high flow nasal cannula.
Secondary outcome was the tolerability and the comfort of the high flow nasal cannula.
Results

After excluding 6 of 39 patients, a total of 33 patients were analyzed in the study. Mean
half-life of carboxyhemoglobin was determined as 36.76 + 9.26 minutes with high flow
nasal cannula. 20 of the patients did not report intolerance to high flow with a median
verbal numbering rating scale of 10. Among the 11 patients who requested a change in
the flow rate, median verbal numbering rating scale was 7. After decreasing the flow
rate, the median verbal numbering rating scale became 9.

Conclusion
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Among the normobaric oxygen treatment options, the halif-life of carboxyhemoglobin
is much shorter than the other methods with high flow nasal cannula treatment in the
patients with acute carbon monoxide poisoning.

Key words: carbon monoxide poisoning, nasal cannula, hyperbaric oxygen therapy

(MeSH database).
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Yenige NORMAL F

Sayi  : 71146310-511.06-E.67634 27.03.2017 g

Konu : 2016-142

Sayin Yrd. Dog. Dr. Elif Yaka
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali
KOCAELI

Tgi : Kurumumuz 20.03.2017 tarih ve E.80544 sayili yazisi.

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgide kayith
klinil: arastirma basvuru dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete "de yayimlanan
Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalari Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri
ve/veya Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalart Basvuru
Formunda belirtilen merkezde aragtirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Akut Karbonmonoksit Zehirlenmelerinde
Atz At Yiiksek Aklm Naza%l Kaniil Tedavisi ile
Karboksihemoglobin Yarilanma Zamaninin
Saptanmasi
Koordinatér Merkez Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Koordinatdr / Sorumlu Arastirmaci Yrd. Dog. Dr. Elif Yaka
Protokol tarihi / versiyon no 21.12.2016/1
BGOF tarihi / versiyon no 21.12.2016/1
OREF tarihi / versiyon no 21.12.2016/1 1
Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no -
Proje Yuriitiictisi =

Bu kapsamda yukarida ayrintilar verilen calisma ile ilgili olarak;

e Gonillalerden alinan ve tilke disina ¢ikarilacak olan numuneler i¢in biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 (ankaya/ANKARA
i Tel: (0312) 218 30 00- Fax : (0 312) 218 34 60 www titck povir

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmistir. Dokiiman http://ebs.titck.gov.tr/Basvuru/EImza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli clektronik imza ash ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : ZWS6SHY3S3k0RG83ZmxXZWS56YnUy
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12. OLGU RAPOR FORMU

ACIL SERVISE KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI iLE BASVURAN HASTALARDA YUKSEK
AKIM NAZAL KANUL TEDAVISi iLE KARBOKSIHEMOGLOBIN YARILANMA OMRUNUN
TESPITI

DAHIL EDiLME KRITERLERI
. 18 yasin tizerinde olmak
. Calismaya katilmak i¢in yazili onam vermek
. Baslangi¢ karboksihemoglobin diizeyinin %5’in
tizerinde olmasi

DISLAMA KRIiTERLERI
. Karboksihemoglobin diizeyi
hastalar
Karboksihemoglobin diizeyi >25% olan hastalar
Senkop
Myokardiyal iskemi bulgusu
Konfiizyon/ degisen mental durum
Nébet
Koma
Fokal norolojik defisit
Bilinen koroner vazokonstriiksiyon oykiisii olan
hastalar
. Bilinen diisiik kardiyak indekse sahip hastalar
. Bilinen Kkardiyak perfizyon bozuklugu olan
hastalar
. Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalar
. Bilinen intrapulmoner sant1 olan hastalar

>15% olan gebe

Adi Soyadi:

Dosya No:

Yas:

Cinsiyet:

Bagvuru Tarih / Saati:

Telefon numarasi:

Boy/Kilo: / Sigara pkt/y1l
Hastane 6ncesi maske ile alinan 02 siiresi dakika
Ozgecmis
BASVURU SIRASINDA
Semptom EKk Yaralanma
o Travma:
Basagrisi: VAR/YOK
Bulant: VAR/YOK Burun killarinda yanik:
Kusma: VAR/YOK
Oksiiriik: VAR/YOK
Dispne: VAR/YOK Yanik (Diger)
Halsizlik: VAR/YOK
Bas donmesi: VAR/YOK Methemoglobin intoksikasyonu varsa diizeyi
Sakarlik: VAR/YOK
Amnezi: VAR/YOK
Emosyonel Dengesizlik: VAR/YOK | D) F=7=) N
Flu-like Semptomlar: VAR/YOK
BOgaZda irritaSyon: VAR/YOK I Mevcut Semptomlarin_Diizelme Zamanlarimi _Yanina
Diger Not Aliniz !!!
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ARASTIRMA HASTA TAKIP FORMU

BASLANGIC (0. DAKIKA)

Vital Bulgular Venoz Kan Gazi
COHb: ....

10. DAKIKA
Vital Bulgular | Kan Gaz1 HFNC Tolerasyon
ALES nririnnnnns COHb: % | Isi: Burun kurumasi: VAR/YOK
Nabiz:. pH: v | AkIg HI1Z1 i Burun kanamasi: VAR/YOK
: HCO3:.vv e Fi02:... Konfor:
(VNRS'a gore sorulacak)
Akig degistirme talebi: VAR/YOK
Is1 Degistirme Talebi: VAR/YOK
20. DAKIKA
Vital Bulgular | Kan Gaz1 HFNC Tolerasyon
COHb: % Burun kurumasi: VAR/YOK
pH: Burun kanamasi: VAR/YOK
3 (S0 FR— Konfor: ... /10
(VNRS'a gore sorulacak)
Akig degistirme talebi: VAR/YOK
Is1 Degistirme Talebi: VAR/YOK
30. DAKIKA
Vital Bulgular | Kan Gaz1 HFNC Tolerasyon
COHb: % | Ist: Burun kurumasi: VAR/YOK
pH: v | Akig Hizin, Burun kanamasi: VAR/YOK
HCO3:.evee. Fi02:... Konfor:
(VNRS'a gore sorulacak)
Akis degistirme talebi: VAR/YOK
Is1 Degistirme Talebi: VAR/YOK
40. DAKIKA
Vital Bulgular | Kan Gaz HFNC Tolerasyon
Ates:... COHb: % | Isn: Burun kurumas:: VAR/YOK
Nabiz:. pH: Akis Hizi......... Burun kanamasi: VAR/YOK
: HCO3:.ivviene Konfor: .. /10
(VNRS'a gore sorulacak)
Akis degistirme talebi: VAR/YOK
Is1 Degistirme Talebi: VAR/YOK
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