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Amac: Karbonmonoksit zehirlenmesi &nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Ortalama trombosit hacminin (MPV) hipoksi ve
enflamasyonun belirteci olabilecegi yoniindeki gérisler artmaktadir.
Bu calismada karbonmonoksit zehirlenmesi olan ¢ocuk hastalarda ki
MPV degeri degisiminin saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler: Hastanemizde Ocak 2005-2014 tarihleri arasinda
karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi alan ¢ocuk hastalar geriye
donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 228 hastanin (%49 erkek) ortalama yasi
88+56 aydi. Kontrol grubu icin benzer yas araliginda olan 200 saglikli
cocuk secildi. MPV degeri calisma grubunda 8,43+1,1 fL, kontrol
grubunda 8,26+0,7 fL idi, arada anlamli istatistiksel fark bulunamadi.
Karboksihemoglobin (COHb) degeri ile MPV degeri ve trombosit
sayisi arasinda da korelasyon saptanmadi.

Sonug¢: Calismamizda c¢ocukluk c¢aginda MPV  degerinin  akut
karbonmonoksit zehirlenmesi tanisini  éngdérmede yardimci  bir
parametre olmadigl saptanmistir. Hastalarin  MPV degerlerinin
bulgulara gore karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamasi ve MPV
degeri ile COHb seviyesi arasinda korelasyon saptanmamis olmasi
nedeniyle, MPV'nin hastaligin klinik siddeti hakkinda yol gosterici
olmadigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, karbonmonoksit zehirlenmesi, ortalama
trombosit hacmi

Abstract

Introduction: Carbon monoxide poisoning is one of the most
important causes of morbidity and mortality. There is increasing
evidence supporting the important role of mean platelet volume
(MPV) as a marker of hypoxia and inflammation. In this study, we
aimed to determine changes in MPV values in pediatric patients with
carbon monoxide poisoning.

Methods: We retrospectively evaluated children who were
diagnosed with carbon monoxide poisoning in our hospital between
January 2005 and 2014.

Results: We included 228 children with carbon monoxide poisoning
(49% male) in this retrospective, controlled study. The mean age of
the patients was 88+56 months. Control group consisted of 200
age-matched healthy children. There was no statistically significant
difference in MPV levels between the study and control groups
(8.43+1.1 fL and 8.26+0.7 fL, respectively). No correlation of MPV
and platelet count with carboxyhemoglobin (COHb) was found.
Conclusion: In our study, it was determined that MPV value was
not a helpful parameter for predicting the diagnosis of acute carbon
monoxide poisoning in childhood. The difference between the MPV
values and the lack of significance and the absence of correlation
between MPV value and COHb level led to the fact that MPV was
not a guide indicating the clinical severity of the condition.
Keywords: Carbon monoxide poisoning, children, mean platelet
volume

Giris

Karbonmonoksit (CO), karbon iceren maddelerin  tam
yanmamasl sonucu olusan, renksiz, kokusuz, tatsiz, irritan
olmayan ve toksik bir gazdir. Ozellikle kis aylarinda sikhgi artan

CO zehirlenmeleri, tlkemizde ve dinyada énemli bir toplum

saghgl sorunudur. Cocukluk caginda gorilen zehirlenmeler
arasinda CO zehirlenmesi genellikle ilk U¢ sirada yer alir.” CO
zehirlenmesi Gnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bircok
organ sistemi tutulabilir ve fark edilmeyen maruziyetler 6limle
sonuclanabilir. Ulkemizde 6limle sonuglanan zehirlenmelerin
en sik nedeni olarak bildirilmistir.?
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CO zehirlenmesinde trombosit islevlerinin  roli  heniiz
net olarak bilinmemektedir. Bazi calismalarda trombosit
aktivasyon ve agregasyonunun arttigi belirtimektedir.>#
BUyuk trombositler daha fazla granul icerdiginden kollajen ile
agregasyon daha hizli olmaktadir. Ortalama trombosit hacmi
(MPV) trombosit aktivasyonunun bir belirtecidir.> Artmis MPV
degeri ile enflamasyon dolayisiyla tromboz riski arasinda iliski
olabilecedi yoninde gorusler bulunmaktadir.> Son zamanlarda
MPV degerlerinin enflamasyonun saptanmasinda &nemli
bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini destekleyen calismalar
artmaktadir.5”

Yaptigimiz literatlr taramasina gore akut CO zehirlenmesi
olan c¢ocuk yas grubu hastalarda trombosit islevlerini
degerlendirmek icin MPV degerlerini inceleyen bir calisma
tespit edilememistir. Bu calismada akut CO zehirlenmesi
olan ¢ocuk hastalarda MPV degerlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Dr. Sami Ulus Kadin Dodum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne 1 Ocak
2005-2014 tarihleri arasinda basvuran ve CO zehirlenmesi
tanisi alan hastalar geriye donik olarak incelendi. Calismanin
yapilmasi icin Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligr ve
Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden
yazili izin alind.

CO zehirlenmesi tanisi hastalarin  tibbi  6ykisi ve kan
karboksihemoglobin (COHb) duzeylerinin %5'in Uzerinde
saptanmasiile konuldu. Yakinmasi olmayan hastalar ayniortami
paylastigi bulguya yonelik aile bireylerinin olmasi ile tani ald.
Hastalarin kan tetkiklerinden tam kan sayimi ve COHb duzeyi
analizleri yapildi. MPV ve diger trombosit degerlerinin dlctimd
icin kan numuneleri etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) iceren
tlplere alindi ve analizler yaklasik 30 dakika icinde yapildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences
for Windows 15.0 (SPSS 15.0) kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistik ydntemleri (ortalama,
standart sapma, frekans), gruplarin karsilastirlmasinda
Student t testi kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Galismada CO zehirlenmesi tanisi alan 256 c¢ocuk hasta
incelendi. On doért hastanin tam kan sayimi degerlerine, 14
hastanin da COHb degerlerine ulasilamadigi icin calismadan
dislandi. Calismaya alinan 228 hastalarin 112'si erkek ve yas
ortalamasi 88+56 aydi. Kontrol grubu olarak 200 saglikli
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cocuk alindi. Calisma ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
agisindan fark yoktu. Hastalarin hastaneye basvuru anindaki
yakinmalari sirasiyla bayllma (%30,3), bas agrisi (%21,5),
bulanti ve kusma (%18,8) ve biling degisikligi (%7,9) idi.
Kirk dokuz (%21,5) hastada herhangi bir yakinma yoktu.
Kayitlardan CO gazina maruziyetin siklikla arizali isitma
sistemlerine bagl olustugu, tim hastalara normobarik oksijen
tedavisi verildigi ve 60 (%24,8) hastaya hiperbarik oksijen
tedavisi uygulandigi gortldi. Tim zehirlenmeler kaza sonucu
olusmus ve hastalar sekelsiz iyilesmisti. Basvuru esnasinda,
kan COHb duzeylerinin ortalamasi %14,9+9,9 idi ve 33
(%14,5) olguda %25'in Uzerindeydi. MPV degerleri ¢alisma
grubunda 8,43+1,1 fL, kontrol grubunda ise 8,26+0,7 fL
olarak bulunmus, istatistiksel analizlerde arada anlamli fark
bulunamamistir. Tam kan sayiminda trombosit sayisi acisindan
da gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 1). MPV
degerlerinin cinsiyetlere ve bulgulara gére karsilastirilmasinda
benzer sonuclara ulasildi. COHb duzeyi ile MPV arasindaki
korelasyona bakildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,181).

Tartisma

CO zehirlenmeleri, CO gazinin inhalasyonu sonucunda,
genellikle akut, kaza sonucu gelismektedir. CO gazi irritan
olmadigi icin insanlar tarafindan fark edilmesi ¢ok zordur.
CO zehirlenmesinin erken donem yakinmalari 6zgll olmadig
icin soguk alginhgi ile siklikla karismaktadir. Beyin ve kalp
basta olmak Uzere hipoksiye duyarli dokularda toksik etki
riski yUksektir. Calismamizdaki tim hastalar kaza sonucu
zehirlenmisti. Hastalarin sadece Ugte birinde bayilma ve biling
degisikligi gibi 6zgul bulgular vardi ancak hicbir hastamizda
kalici sekel gorilmemistir.

Laboratuvar  tetkiklerinin  tani,  klinik seyir ve geg
komplikasyonlarin ~ &ngoristinde  yardima  olmadigini
go6steren calismalar vardir®® COHb dizeyinin normal olmasi
CO zehirlenmesi tanisini dislayamaz. CO zehirlenmesinde
trombotik olaylara yatkinlik oldugunu gosteren calismalar
olmasina ragmen patofizyolojik mekanizma konusunda henlz
yeterli bilgi yoktur."®"" Akut ya da stregen hipoksi durumunda
kemik iligindeki megakaryositlerin proliferasyonu hizlanmakta
ve islevsel aktivitesi artmaktadir. Geng trombositlerin hem
Tablo 1. Trombosit sayisi ve Ortalama trombosit hacmi
degerlerinin karsilastiriimasi

Galisma grubu Kontrol grubu .

(n=228) (n=200)
Trombosit sayisi
(x103/mm3) 331+99 33081 0,934
MPV (fL) 8,43+1,1 8,26x0,7 0,074

*Gruplarin karsilastirimasinda Student-t testi kullanilmistir.
MPV: Ortalama trombosit hacmi
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blyldkligli hem de enzimatik aktifligi yash trombositlerden
fazladir. Ayrica CO zehirlenmesinin neden oldudu serbest
oksijenradikallerive hipoksisonucunda trombosit adezyonunda
artis ve fibrinolitik sistemde degisiklikler gortlmektedir.'?13
Bicilioglu ve ark.' CO zehirlenmesi olan 176 ¢ocuk hastayi
geriye donudk olarak incelenmisler. Klinik bulgularina goére
hastalari ciddi ve hafif/orta olarak gruplandirdiklarinda MPV
ve COHb degerlerinin ciddi klinik bulgulari olan grupta daha
yUksek oldugunu ve her iki grubu karsilastirdiklarinda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamislar. Sonug
olarak MPV degerinin klinik ciddiyeti dngérmede énemli bir
belirteg olabilecegi yorumunu yapmislardir. Yarlioglues ve ark.*
calismasinda pasif sigara igiciliginde dumana akut maruziyet
sonucu MPV degerinde hizli artis oldugu, COHb degerinin
ylksek oldugu gruptaki trombosit ve MPV degeri artisinin
daha anlamli oldugu gésterilmistir. Karabacak ve ark.™ yaptigi
eriskin calismasinda CO zehirlenmesi olan hastalarda MPV
degeri ve trombosit sayisi belirgin olarak yiksek bulunmus,
komplikasyonlarin  hipoksiye ilaveten artmis trombosit
aktivasyonuna bagli olabilecedi  belirtilmistir. ~ MPV'nin
prognoz icin yararl bir takip belirteci oldugu gosterilmistir.s'”
Galismamizda CO zehirlenme olgularinda MPV ve trombosit
sayllarinda degisiklik olmamistir ve COHb ve MPV dizeyleri
arasinda da bir korelasyon saptanmamistir.

Tam kan sayimi degerleri kanin bekleme siresi, ortamin isisi
ve depolama kosullarina gore farkliliklar gostermektedir.
Trombosit hacminin 6lciimd icin yapilan degerlendirmelerde
zaman ¢ok 6nemlidir.”® Trombositler standart antikoagilan
olan EDTA iceren tlplerde 120. dakikada stabil hale gelirken,
sitrat iceren tUplerde bu stre 60 dakikadir. Sitratli tlplerde
depolanan  kandaki  trombositlerin  EDTA'll  tlplerdeki
trombositlere gore daha kicik oldugu gosterilmistir. EDTA’l
tlplerde trombosit sayilari stabil seyrederken MPV degerleri
artmaktadir. MPV degerindeki degisimler sitrath tlplerde
daha belirgindir.’*?° Lance ve ark.?" calismasinda MPV'nin
EDTA'lI tlUplerde optimal o6lglim slresinin kan alindiktan
sonraki 120. dakika oldugu belirtilmistir. Acil servislerde
hastalarin degerlendirme ve tedavi sireclerinin hizli olmasi
gerekmektedir. CO zehirlenmesi Slimcll seyredebilecegi
icin tedaviye vakit kaybetmeden baslanmalidir. Bu nedenle
hastanemiz acil servisinde tam kan sayimi dlctimleri 30 dakika
icinde yapilmaktadir. Dolayisiyla calismamizdaki MPV degerleri
olmasi gerekenden daha distk 6l¢ilmis olabilir.

MPV degeri trombosit islevlerinin degerlendiriimesinde basit
ve kolay bir metottur. Rutin kan sayimi incelemelerinde
gorilen MPV degeri degisimlerini degerlendirmek hem zaman
kaybina neden olmaz hem de ekstra maliyet gerektirmez.
MPV degerinin hastaliklarin tanisinda destekleyici bir belirtec
olarak kullanilmasi énerilmektedir.

Sonug

Calismamizda c¢ocukluk c¢aginda MPV degerinin akut CO
zehirlenmesi tanisini &ngdérmede yardimci parametre olmadigi
saptanmistir. Hastalarin  MPV degerlerinin bulgulara gore
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamasi ve MPV degeri
ile COHb seviyesi arasinda korelasyon saptanmamis olmasi
nedeniyle, MPV'nin hastaligin klinik siddeti hakkinda yol
gosterici olmadigi sonucuna varilmisti. CO zehirlenmesinde
MPV degerinin dneminin daha iyi anlasilabilmesi icin ileriye
yonelik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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