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OZET

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi yaygin doku hipoksisi olusturarak kardiyak hasara neden olur. Karbon monoksit zehirlenmesine bagh
olusan kardiyak hasarda biyokimyasal belirtegler ve elektrokardiyografik degisiklikler bildirilmistir. Bu ¢alismada CO zehirlenmesine bagl
kardiyak hasarin gosterilmesinde erken donemde insan yag asit baglayici proteinin (H-FABP) avantaj saglayip saglamadigini gostermeyi
amagladik. Hastanemiz acil servisine bagvuran ve CO zehirlenmesi tanisi alan 60 hastanin kan gazinda karboksihemoglobin (COHDb) diizey-
leri, elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri, kreatinin Kinaz, kreatinin kinaz miyoglobin, troponin | ve H-FABP diizeyleri incelenmistir.
Hastalarin medyan COHb duizeyleri 21.8 (min-maks=7.3-42.7) olarak tespit edildi. 24 hastanin EKG’sinde T negatifligi ve bir hastanin
EKG’sinde ST segment elevasyonu tespit edildi. ST segment elevasyonu olan hastanin kardiyak biyokimyasal belirtegleri ve H-FABP diizey-
leri pozitif tespit edildi. Bu ¢aligmada ise CO zehirlenmesine bagli kardiyak hasarin erken dénemde tespit edilmesinde H-FABP’nin avantaj
saglayip saglamadigint gosteren yeterli veriye ulasilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi. H-FABP. Kardiyak hasar.
The Role of H-FABP at Emergency Department for Early Detection of Cardiac Damage in Carbon Monoxide Poisoning

ABSTRACT

Carbon monoxide (CO) poisoning leads to cardiac damage by causing tissue hypoxia. Some electrocardiographic changes and biochemical
indicators were reported in cardiac damage occurring due to CO poisoning. In this study, it is aimed to reveal whether or not Human Fatty
Acid Binding Protein (H-FABP) provides an advantage for diagnosing cardiac damage depending on CO poisoning in early phase. Carboxi-
hemoglobin (COHb) levels, electrocardiographic (ECG) changes, creatinine kinase, creatinine kinase myoglobin, troponin | and H-FABP
levels were investigated in blood gas of 60 patients admitted to Emergency Department and diagnosed as having CO poisoning. Median
COHb levels of the patients were determined as 21.8 ( min-max=7.3-42.7). Negative T wave in ECG of 24 patients and ST segment eleva-
tion in ECG of 1 patient were detected. Cardiac biochemical indicators and H-FABP levels of the patient with ST segment elevation were
positive. In this study, sufficient data were not obtained to conclude that whether or not H-FABP provides an advantage in early period for
diagnosing cardiac damage resulted from CO poisoning.

Key Words: Carbon monoxide poisoning. H-FABP. Cardiac damage.

Karbon monoksit (CO) bir karbon atomunun oksijen
atomuna iki kovalent bag ile baglandigi, O6zellikle
demir basta olmak {izere bakir, mineraller ve iyonlar
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hipoksisine neden olur.* Santral sinir sistemi ve kardi-
yovaskdler sistemi etkileyerek biling degisikligi, kar-
diyak depresyon, letarji, konfiizyon, koma ve 6lime
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yol acabilmektedir.? Bolgemizde zellikle kis aylarin-
da CO zehirlenmeleri ile sik kargilagilmaktadir.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinin kardiyak iskemi
sonucunda kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz myoglo-
bin (CK-MB), Troponin | gibi kardiyak biyokimyasal
belirteglerde ve elektrokardiyografide (EKG) degisik-
likler olusturdugu bildirilmektedir."® Miyokard yara-
lanmasi sonrasi kalp tipi yag asidi baglayici protein
(heart type fatty acid binding protein, H-FABP) hizla
plazmaya yayildigindan kardiyak hasarin erken tani-
sinda son zamanlarda 6n plana ¢ikan biyokimyasal bir
belirtectir.*® Konsantrasyonu ilk 1.5 saatte artar, 5-6
saat icerisinde ise doruk noktaya ulasir ve 6 saatten
sonra azalma egilimindedir. Miyokard hasarinin erken
teshisinde 6nemli yeri olabilecegi diisiiniilmektedir.”®
Yapilan bir¢ok ¢aligsmada kardiyak hasarin erken do-
nem belirtegleri arasinda 6nemli ve giivenilir bir belir-
teg olarak goriilmektedir.***

Bu caligmada CO zehirlenmesi nedeniyle olusan kar-
diyak iskeminin ve komplikasyonlarinin erken tespit
edilebilmesi amaciyla karboksihemoglobin diizeyleri,
biyokimyasal belirtecler, EKG ve H-FABP birlikte
degerlendirilerek kardiyak hasarin erken tespitinde H-
FABP’nin avantaj saglayip saglamadiginin belirlen-
mesi amaglanmustir.

Gerecg ve YOntem

Prospektif olarak yiratilen bu calismaya Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
(AS) Eylll 2010-Mart 2012 arasinda bagvuran ve CO
zehirlenmesi tanisi alan hastalar alinmistir. Arastirma
Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'nun onayir ve caligmaya dahil edilen hastalardan
aydinlatilmis onam formu alinarak yapilmistir. AS’e
bagvuran ve CO zehirlenmesi tanisi alan hastalarin es
zamanli EKG, kardiyak belirtecleri (CK-MB, Tropo-
nin I), kan gaz1 diizeyleri calisildi. Kan gazi calisilan
ve karboksi hemoglobin (COHb) diizeyi yiiksek tespit
edilen hastalarmm kan 6rnekleri H-FABP CardioDe-
tect® med (Rennesens GmbH, Berlin, Germany) Kkiti
ile yatak basi hastadan alinan kandan kit iizerinde
calisilarak 20 dakika sonra okundu ve sonuglari pozitif
veya negatif olarak kaydedilmistir. ik elektrokardi-
yografi degerlendirmesi yapildiktan sonra, hastalarin
tedavi siresince kontrol EKG’leri 2 saatte bir cekile-
rek iskemik degisiklikler degerlendirilmistir. ST-T
degisikligi olan hastalardan 6’1inc1 saat kardiyak belir-
tegleri tekrar ¢alisilmigtir. Calismaya alinan hastalarin
yas, cinsiyet, hastaneye bagvuru sekilleri, bagvuru
sikayetleri, basvuru oncesinde oksijen tedavisi alip
almadiklari, gelis siireleri, ek hastaliklari, sigara kulla-
nim Oykiisii, tedavi sekli ve hastalarin tedavi deva-
minda yatis ve taburculuklari kayit altina alinarak
SPSS 13.0 programu ile analiz edilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart sap-
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ma, normal dagilim gostermeyenler ise medyan (mi-
nimum-maksimum) olarak verildi. Toplam 60 hasta
calismaya alinmig ve istatistiksel degerlendirme ya-
pilmustir.

Tablo I- Karbon monoksit zehirlenmesi nedeniyle
basvuran hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Degigkenler (n = 60)

Yas (yil) 345+16.1
Kadin 34,0+156
Erkek 36,0+ 16.2

Cinsiyet
Kadin 37 (%61.7)
Erkek 23 (%38.3)

CO kaynagi
Soba 50 (% 83.3)
Kombi 6 (% 10.0)
Sofben-baca 4(%6.7)

Gelis sekli
Ambulans 35 (% 58.3)
Kendi imkanlari ile 25 (% 41.7)

Hastane 6ncesi O, tedavisi alan 35 (% 58.3)

Sigara kullanimi dykusti olanlar 41 (%67.3)

Sistolik kan basinci (mmHg) 120 (90-165)

Diyastolik kan basinci (mmHg) 70 (50-90)

Kalp hizi (vuru/dk) 87.7+11.9

GKS 15 (13-15)

EKG
Normal 29 (% 48.3)
ST-T degisikligi 24 (% 40)
Ritm bozuklugu 5(% 8.4)

AKG
pH 7.39+045
PaCO, ( mmHg) 358+£7.3
Pa0, ( mmHg) 102.4 (14.8-339)
COHb (%) 21.8 (7.3-42.7)
HCO3 21.6+2.6

Laboratuvar
CK  (IUlL) 87.5 (24-734)
CK-MB (IU/L) 16 (1-53)
Troponin | (ng/ml) 1(%1.7)
Anyon agigi 19+54
Laktat (mg/dI) 17.7 (6-50)

Tedavi sekli
NBO 37 (%61.7)
HBO 23 (%38.3)
Entibasyon 1(%1.7)

H-FABP (+) 1(%1.7)

CO; karbonmonoksit, NBO; normobarik oksijen, HBO;
hiperbarik oksijen, GKS; glaskow koma skoru, AKG; arter
kan gazi. Kategorik degiskenler n(%), normal dagilim goste-
ren degiskenler ortalamazstandart sapma, normal dagilim
gostermeyenler ise medyan (minimum-maksimum) olarak
verilmistir.

Bulgular

Karbon monoksit zehirlenmesi tanist alan 60 hastanin
ortalama yas1 34.5+16.1 idi. Caligmaya alinan hastala-
rin 37 (%61.7)’si kadin 23 (%38.3)’si erkekti (Tablo-
I). Hastalarmn AS’e semptomlarin baglangicindan son-
ra bagvuru siireleri 21 hastada (%35.0) ilk bir saat, 31
hastada (%51.7) 1-4 saat arasinda ve 8 hastada
(%13.3) 4-8 saat olarak gerceklesti. Bagvuru Oncesi
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oksijen tedavisi alan 35 (%58.3) hasta oldugu tespit
edildi. AS’e basvurularda en sik gozlenen sikayet 15
hastada (%25) bas agrisi, bas donmesi, bulanti/kusma
seklinde oldu. Karbon monoksit kaynagi 50 hastada
(% 83.3) soba idi ve tim bagvurulardaki medyan
COHb duzeyleri 21.8 (min-maks=7.3-42.7) olarak
tespit edildi. 23 (%38.3) hasta hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi alirken, 37 (%61.7) hasta normobarik
oksijen (NBO) ile tedavi edildi. Hastalarmn AS’ e bas-
vuru anindaki Glaskow Koma Skorlart (GKS) deger-
lendirildi ve sadece 1 hastanin GKS’ u 13 iken, diger
hastalarin GKS’u 15 olarak tespit edildi. GKS=13
olarak AS’e bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde;
EKG’ sinde ST elevasyonlu miyokard enfarktisi
bulgusu, H-FABP (+), CK-MB, Troponin | diizeyleri
yiksek olarak bulundu. Hasta entiibe edilerek yogun
bakim f{initesine yatirildi. Iki hastanin amnezi, bas
agris1 ve bulantk gérme sikayetlerinin devam etmesi
lizerine ¢ekilen kranial bilgisayarli tomografileri nor-
mal olarak degerlendirildi. Tedavinin klinik gozlem
altinda olmasina karar verilerek hastanemiz biinyesin-
de yer olmamasi nedeniyle sevk edildi.

Tartigsma ve Sonug

Karbon monoksit zehirlenmesi giiniimiizde kis ayla-
rinda Ozellikle 1sinma amagli soba, sofben, kombi
kullanilmasi1 veya egzoz gazi, baca veya yanginlarda
duman maruziyeti nedeniyle azimsanmayacak Olgiide
karsilagilan, akut veya kronik siiregte bir ¢ok kompli-
kasyonla seyreden acil durumlardan birisi olarak giin-
celligini korumaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada CO
zehirlenmesi tanist alip tedavisi yapilan hastalarin
kardiyak hasarinin erken tespitinde H-FABP’nin avan-
taj saglayip-saglamadiginin arastirilmasi amaglanmig-
tir.

Karbon monoksit zehirlenmesi  belirtileri  non-
spesifiktir. Bulanti kusma, bas agrisi, bag donmesi,
kalp ileti bozukluklari, kardiyak hasar sonucu kardi-
yak depresyon ve perfiizyon bozuklugu, senkop, letarji,
stupor, koma ve 6liime kadar degisken semptomlara
neden olabilir.? CO etkileri nedeniyle bozulmus doku
perflizyonu sonucu olusan kardiyak hasar nedeniyle
kalp pompa fonksiyonundaki bozulma da doku per-
fizyonunu kétiilestirmekte ve klinik  kotiilesmeyi
artirmaktadir. Gegmiste CO zehirlenmesinde nérolojik
sistem etkilenme diizeyi prognoz igin dnem tasirken,
ginimuzde kardiyak sistem etkilerinin daha 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.>®%Y

Karbon monoksit zehirlenmesi sonrasi olusabilecek
kardiyak hasar1 belirlemek amaciyla EKG, CK, CK-
MB, Troponin | &nerilen tetkiklerdendir. Kardiyak
iskemi bulgular1 olanlarda ise ekokardiyografi (EKO)
ve koroner anjiyografinin yararli olacagi diisiiniilmek-
tedir.>®® Ancak kardiyak hasar belirlemek ve tedavi
plan1 olusturmak i¢in daha hizli sonug veren tetkiklere
ihtiya¢ duyulmaktadir. H-FABP erken dénemde kanda

tespit edilebilen ve yapilan bir¢cok ¢alismada kardiyak
hasarin tespitinde faydal bir belirteg¢ olarak bildiril-
mistir.*®'%*® Ancak CO zehirlenmelerinde H-FABP
ile kardiyak hasar tespiti agisindan kisith sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir. Yardan ve ark.’nin'®, yaptiklar:
deneysel bir ¢aligmada Grup A: 3000 ppm, Grup B:
5000 ppm CO’e maruz birakilmis ve Grup C kontrol
grubu olarak caligmaya dahil edilmis ve deneklerden
maruziyet oncesi, sonrast ve 6 saat sonrast H-FABP,
Troponin | dizeyleri bakilarak, 7 gunlik mortalite
kaydedilmistir. Grup A ve B’de H-FABP maruziyet-
ten hemen sonra yiksek bulunurken, Troponin I’nin
ancak 6 saat sonra arttig1 gézlenmistir. Grup B’de H-
FABP yiiksekligi ve mortalite daha fazla gézlenmistir.
Acikalin ve ark.’nin* 24 hastayr dahil ettikleri klinik
bir ¢aligmada; CK-MB diizeylerinin 11, H-FABP
dizeylerinin 3, Troponin | dizeylerinin 2 hastada
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Troponin I negatif,
H-FABP pozitif olan hastanin Troponin I diizeyinin
takipler esnasinda kisa siirede pozitif oldugu tespit
edilmis ve H-FABP’yi kardiyak hasarin erken tanisin-
da kullanmay1 6nermislerdir. Caligmamizda, sadece
bir hastanin H-FABP ve kardiyak belirteclerinde yuk-
selme tespit edilmis ve EKG’sinde ST-T degisikligi
olan hastalarin gonderilen kontrol kardiyak belirtegle-
rinde ise yiikselme tespit edilememistir.

Koyli ve ark.’min®® yaptigi klinik bir cahsmada; CO
zehirlenmesiyle AS’e bagvuran hastalara basvuru
aninda EKG ve ekokardiyografi ¢ekilmis ve COHb,
CK-MB, Troponin I, H-FABP diizeyleri ¢aligilmustir.
Hastalar duvar hareketleri ve EKG bulgulart normal
ve anormal olarak 2 gruba ayrilmig ve 6 ve 24 saat
sonra tetkikler tekrarlanmigtir. Bagvuruda; troponin I
29 (%36.3), H-FABP 56 (%70), baslangica gére 6
saatteki yikselme; Troponin I 23 (%28.8), H-FABP 4
(%5) olarak bulunmustur. 6 ve 24 saatte H-FABP ve
COHb diizeyleri azalma egilimindeyken, Troponin | 6
saatte artig, 24 saatte azalma egiliminde bulunmustur.
H-FABP’deki bu azalma normal ekokardiyografi ve
EKG bulgulart olanlarda daha hizli bulunmustur.
Ilerleyen saatlerde azalma seyrinde olmasina ragmen 6
ve 24 saatteki H-FABP dizeyleri normal ekokardiyog-
rafi ve EKG bulgular1 olanlara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki EKG degisikligi
olan hastalar 6 saat sonra kontrol kardiyak belirtegler
ve cekilen kontrol EKG ile tekrar degerlendirilmis,
ancak ekokardiyografik degerlendirme yapilmamistir.
Koyl ark.’nin ¢aligmasinda H-FABP diizeyi labora-
tuvarda, bizim c¢aligmamizda ise hasta basi kiti ile
yapilmistir. Onlar H-FABP degerlerini sayisal olarak
belirtirken, calismamizda pozitif ve negatif olarak
degerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamizda hasta grubu-
nun analizinde 27 (%45) hastada ek hastalik bulun-
mazken, 22 (% 35) hastanin koroner arter hastaligi
(KAH) ve hipertansiyon (HT) Oykiisii vardi. CO ma-
ruziyet sekli, hasta yas gruplar1 ve ko-morbidite aci-
sindan diger ¢aligmalarla anlamli bir farklilik goriil-
memistir. EKG degerlendirmesi sonucu ST elevasyo-
nu ve kan gazinda CO %19.7 olan hastanin calisilan
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H-FABP sonucu pozitif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya alinan hasta grubunda COHb diizeyi %
42.7 gibi yiiksek degerlerde olmasina ragmen takiple-
rinde kardiyak hasar tespit edilememistir. COHb dege-
11 %19.7 olan bu vakada kardiyak hasar olusmasi
hastanin 6zge¢misinde bulunan koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, hiperlipidemi
nedeniyle hipoksiye olan toleransindaki kisitliliga
baglt oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bu calig-
malarda ama¢ kardiyak hasarin erken tespitinde H-
FABP’nin iyi bir belirte¢ olup-olmadigini gostermek-
tir. Bizim c¢aligmamizin diger calismalardan farkli
olarak sadece bir hastada kardiyak belirtecler ve H-
FABP pozitifligi gozlenmesi ve EKG degisikligi olan
hastalarin takiplerinde pozitiflesen kardiyak belirtecle-
rin olmamasi nedeniyle karsilastirma yapmaya imkan
tanimamasidir.

Calisma kapsamina alinan hasta sayisinin azligi, ¢a-
lisma kapsaminda elde edilen verilerden ve klinik
muayenesinde kardiyak depresyon/iskemi tespit edilen
ve CK, CK-MB, Troponin I degerleri ile h-FABP
birbirleri ile korele olarak pozitif saptanan hasta sayi-
siin sadece bir olmasi nedeniyle karsilagtirma yapil-
masina olanak saglamamasi bu ¢aligmanin en dnemli
kisithiligidir.

Sonu¢ olarak; CO zehirlenmesi ile AS’e bagvuran
hastalarda belki de en onemli olan hastanin takip ge-
rektirip gerektirmedigine karar verebilmektir. Bu
calismada H-FABP’nin CO zehirlenmesine bagh
olusan kardiyak hasar1 tespit etmek, erken dénemde
tan1 ve tedavi plani olusturmaya yardimci bir belirteg
olup olmadigini gézlemlemek amaglanmigtir. Bununla
birlikte H-FABP nin sadece bir hastada pozitif olmasi
ve bu hastada kardiyak hasarin gosterilmesi H-FABP
nin kardiyak hasar1 gostermesi agisindan anlamli ol-
makla beraber istatistiki degerlendirmeye izin verme-
yen sayida pozitif ve negatif degerler elde edilememe-
si nedeniyle sensitivite ve spesifitesi hakkinda yorum
yapilamamusgtir. Ancak takiplerinde Troponin | diizey-
leri yukselmeyen ve caligsilan H-FABP degerleri nega-
tif olan diger hastalar g6z 6niine alinirsa karsilagilan
tabloda H-FABP nin negatif tanisal deger tagiyacagi
da g6z oniinde bulundurulmalidir. Biz bu ¢aligmanin
sonuglartyla H-FABP nin kardiyak hasarin erken tes-
pit edilmesinde daha fazla veriye gereksinim oldugunu,
sensitivite ve spesifitesi hakkinda bilgi edinilmesi
acisindan daha genis kapsamli ve ¢ok sayida olgu
serileri ile yapilacak calisilmalarin gerektigini diisU-
niyoruz.
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