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1. GIRIS VE AMAC

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, sik karsilasilan, 6nlenmesi ve tedavisi
miimkiin olan, ihmal edildiginde sonu 6liimle sonuglanabilen 6énemli bir halk sagligi
sorunudur. CO, tiim diinyada zehirlenmeye bagli 6liimlerin 6nde gelen ajanidir (1).
Ulkemizde 2010 yil1 verilerine gére toplam 10.154 CO zehirlenmesi vakasi tespit

edilmistir (2).

Gelismis lilkelerde zehirlenme nedenleri daha ¢ok yangin ve intihar iken;
iilkemizde genellikle soba, sofben, kombi gibi 1sitma sistemlerinden
kaynaklanmaktadir (2, 3). Diger dikkat ¢ekici nedenler arasinda kapali ortamda

yakilan mangal dumani ve uzun siireli nargile icimi sayilabilir.

Nargile dumani; yiiksek yogunlukta CO, nikotin, katran ve agir metaller
icerir. Bir nargile igicisi tek bir nargile igimi siiresince (ortalama 45 dakika-1 saat)
0.15-1.0 litre arast duman inhale etmekte ve bu deger ortalama bir sigara igimindeki

duman miktarinin yaklasik 100 kat1 olmaktadir (4).

Nargile i¢gimine bagli yiiksek CO seviyesi; her inhalasyonda genis duman
hacmi olmasi, nemli dumanin daha az rahatsiz edici etkisi sebebi ile daha derin
inhale edilmesi, koziin tam yanmamasi sebebi ile duman basina yiiksek CO seviyesi

ve nargile i¢im siiresinin uzun (ortalama 45 dakika-1 saat) olmasidir (5).

Nargile 16. yiizyildan bu yana kullanilmaktadir ancak gegen 10 yillik siirede
Ortadogu, Gilineybat1 Asya, Afrika, Avrupa, Kanada ve Amerika’da yasayan gencler
arasinda nargile kullanimina olan ragbetin 6nemli dl¢iide arttigi goriilmektedir (6).

Yapilan caligmalar, insanlarin genel olarak nargilenin sagliga olan etkileri hakkinda
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cok az bilgiye sahip olduklar1 ve nargilenin sigaraya oranla daha az zararl olduguna
inandiklarini ortaya koymustur (7). Nargile kullanicilar1 arasinda yaygin olan bir
baska yanlis algi ise, sigara i¢enlerin ¢ogunlugunda oldugu gibi, nargileyi her giin
igmeyip arada sirada igtikleri takdirde herhangi bir olumsuz sonugla karsilasmayacak

olduklarina inanmalaridir (8).

Literatiire bakildiginda nargileye bagli CO zehirlenmesi, vaka serileri seklinde
rapor edilmistir (9, 10, 11, 12, 13, 14). Ancak nargile, CO zehirlenmesi etyolojisinde

yer almamaktadir.

Calismanin  amaci;  nargile icgicilerinde, nargile icimi  sonrasi
karboksihemoglobin (COHb) degerlerini bazal COHb degerleri ile karsilastirmak ve
ortaya ¢ikan semptomlar: belirleyerek elde edilen sonuglarla nargilenin potansiyel

CO zehirlenmesi kaynagi olup olmadigini ortaya koyabilmektir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. KARBON MONOKSIT GAZI

2.1.1. Karbon Monoksit Gazi Ozellikleri

CO; karbon igeren yakitlarin tam olarak yanmamasi sonucu olusan renksiz,
kokusuz, tatsiz olan ve irritan Ozellikte olmayan bir gazdir (15). Bu ozelligi
nedeniyle diinyada “sessiz katil” olarak anilmaktadir. Bu reaktif kimyasal bilesik
¢esitli mineraller ve iyonlarla, 6zelikle demir (Fe*®) ve bakir ile ligand olusturabilir.
Molekiiler agirligi 28.01 dalton, dansitesi 0.967°dir. Ozgiil agirligi havadan fazla
oldugu i¢in bulundugu kapali ortamda tabana ¢oker. Atmosferdeki konsantrasyonu 1
ppm’den azdir. Insanlarda maximum kabul edilebilir smir 200 ppm
konsantrasyonunda 15 dakika ve 30 ppm konsantrasyonunda 8 saattir (16). CO
gaziin atmosferdeki dagilimina gore tahmini kan COHb diizeyleri Tablo 1’de
verilmigtir.

Tablo 1. Havadaki CO miktarina bagl olusan tahmini kan COHbdiizeyleri (1).

Atmosferdeki CO miktar: Tahmini kan COHb diizeyi
% ppm %

0.001 10 2

0.007 70 10

0.012 120 20

0.022 220 30
0.035-0.052 350-520 40-50
0.080-0.122 880-1220 60-70
0.195 1950 80
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2.1.2. Karbon Monoksit Gazi Eksojen Kaynaklari
Esas olarak odun, komiir, gazyagi ve dogal gaz gibi yakitlarin tam olarak
yanmamasi sonucu ortaya ¢ikar. Eksojen CO kaynaklar1 arasinda;
e Motorlu tasitlarin egzozlari
e Endiistride kullanilan yakitlar
e Evlerde kullanilan 1sinma araglar1 (bacasiz komiir sobalari, bacasiz gaz
sobalari, sofben, kombi)
e Yangnlar
e Kapali ortamda bulunan jeneratorler
e Petrol kullanan otomobillerin kapali alanlarda uzun siire ¢alistirtlmasi
e Havalandirmasi yetersiz alanlarda mangal kullanilmasi
e Yiik tastyicilar
e Buz temizleme araglari
e Daha nadir olarak da boya ¢oziicli olarak kullanilan metilen kloriir (17).
yer alir. Dikkat ¢ekici diger neden, kapali ortamda uzun siire igilen nargile sayilabilir.
Sigara dumani énemli bir CO kaynagidir. Sigara icen kisilerde CO diizeyinin sigara
icmeyen kislere gore daha yiiksek oldugu (ortalama %2-4) bildirilmistir. Agir sigara
icicilerinde ise COHb diizeyinin %10’a kadar yiikseldigi rapor edilmistir (16). Bir

sigara igicisi, sigara igtigi sirada 400-500 ppm CO’ya maruz kalmaktadir (18).

2.1.3. Karbon Monoksit Gaz1 Endojen Kaynaklar:
CO, insan viicudunda hemoglobin (Hb) katabolizmasi sonucu endojen olarak

olusabilir. Eritrositler dmiirlerini tamamladiklar1 zaman ag¢iga ¢ikan Hb yikilarak
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hem proteinine dondstiiriilir. Hem proteini, Hem-oksijenaz (HO) enzimi ile
biliverdine yikilirken, demir (Fe*®) ve CO serbestlesir (Sekil 1). Cesitli dokularda
sentez edilen CO’nun metabolizmasinda gérev alan HO ailesine ait olan bu enzimler
insan dokularinda hemen her yerde bulunur (19). Vaskiiler endotel, diiz kas hiicresi,
dalak ve karacigerde yogun olarak bulunan hem oksijenaz-1 (HO-1) enziminin
aktivitesi; hemoraji, iskemi, hipertermi, 1sik, ses, elektromanyetik alan, enfeksiyon,
koku, fiziksel travma, mental ve psikolojik nedenlerle tetiklenir ve endojen CO
olusumu artar. Serebral damarlar ve ndronlarda bol miktarda bulunan hem oksijenaz-
2 (HO-2) enziminin aktivitesi; nobet, hipoksi, hipotansiyon, tiimér nekroz faktor alfa

(TNFa) ile tetiklenir ve yine endojen CO olusumu artar (15, 16, 19, 20).

CO

2 NADPH+ 302  Fe™+2NADP+3H20

Hem S~

Hem oksijenaz

» Biliverdin » Bilirubin

Sekil 1. Hem yikimi ile endojen CO olusumu

Endojen CO’nun, %79’unun kemik iligindeki eritropoez sonucu olusan
eritrositlerin hem proteininden, %21’inin de diger hem proteinlerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Cok az bir miktar1 ise mikrozomal lipidlerin NADPH bagimh
oksidasyonu gibi lipid peroksidasyonundan, Fe**askorbat katalizasyonundan veya
karbon  tetrakloridin  sebep  oldugu membran lipidlerinin  yikimindan
kaynaklanmaktadir (15). Bu sebeple saglikli bir insanin kaninda fizyolojik olarak

%0-5 oraninda COHb bulunabilir (16). Normal bir insan viicudu saatte yaklasik
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olarak 0,42 ml kadar CO iretmektedir. Kadinlarin menstriiel siklusunun luteal
fazinda endojen CO olusumu neredeyse iki katina ¢ikmaktadir. Ayrica hamilelerde
ve yeni doganlarda eritrosit yikimindaki artistan dolayr endojen CO olusumu
artmaktadir (16). Hemolitik anemilerde COHb seviyesinin yiikseldigi gosterilmistir.

Fakat disaridan inhale edilmedigi siirece toksik diizeye ulasmaz (16, 21).

2.2.KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI
2.2.1. Epidemiyoloji

CO’nun hipoksik etkileri ilk kez 1857 yilinda Claude Bernard tarafindan
tanimlanmistir. Yapilan tarih dncesi calismalarda, Yunan ve Roma Imparatorluklari
doéneminde CO gazinin mahkiimlar1 idam etmek i¢in kullanildigi goriilmiistiir (22).
CO’nun toksisite mekanizmasi ilk olarak 1895 yilinda Haldane tarafindan ortaya
koyulmustur (23).

CO zehirlenmesi iilkemizde ve diinyada sik goriilen toplumsal saglik sorunlari
arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) zehirlenmeye bagli 6lim
nedenleri arasinda birinci siray1 almakta; kaza ile zehirlenmelerin de en sik nedenini
olusturmaktadir (18). ABD’de yillik yaklasik olarak 40.000 kisi bu gaza maruz
kalma nedeniyle acil servislere bagvurmakta ve yilda yaklasik 5000-6000 kisi bu
zehirlenme sonrasinda yasamini kaybetmektedir. Ulkemizde de benzer olarak 6liimle
sonuglanan zehirlenme olgularinda CO zehirlenmesi yaklasik %31°lik bir oranla en
sik neden olarak bildirilmistir. Ulkemizde adli tip kaynaklarina gére yilda yaklasik
100-150 kisi CO zehirlenmesi sonucu hayatin1 kaybetmektedir (24). CO
zehirlenmesinin mortalite oran1 %1-31 arasinda rapor edilmekle birlikte gercek

insidans1 tam olarak bilinmemektedir (25).
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Gelismis tlkelerde CO zehirlenmesinin birincil nedeni intihar girisimleri
olusturmaktayken iilkemizde intihar olaylar1 olduk¢a az goriilmektedir. Kaza sonucu
olusan olgular daha ¢ok kis aylarinda pik gosterirken, intihar amagh olanlar yil
boyunca esit dagilim gostermektedir. Ayrica kis mevsiminin siddetiyle CO
zehirlenme olgulart artisi arasinda iliski vardir.

CO zehirlenmesi her sosyal sinif ve irki ayni oranda etkiler. Yaslar1 15-74
arasinda olanlar1 esit sekilde etkilerken, 75 yas ve lizerinde oran artmakta, 15 yas
altinda ise azalmaktadir. Erkeklerde, 65 yas lizerinde ve alkol zehirlenmesi olan
hastalarda 6liim riski daha yiiksektir (16, 26). Koroner arter hastaligi olanlar, anemik
kigiler, hamileler, yeni doganlar ve fetiis etkilenme agisindan daha fazla risk

tasimaktadir (27).

2.2.2. Patofizyoloji
CO toksik etkisini bir¢ok yol ile gostermektedir. Hb, miyoglobin gibi solunum
pigmentleri ve sitokrom oksidaz, nitrik oksit sentaz gibi enzimler ile bag olusturmasi,

toksik etkilerin temelini olusturur (15).

2.2.2.1. Hemoglobine Baglanma

Inhalasyondan hemen sonra alveoler membrandan gecen molekiiller,
pulmoner kapillerler araciligi ile hizla kana yayilir. CO’nun %85°1 intravaskiiler
alanda Hb’ye bagl olarak bulunur. CO’nun Hb’ye olan afinitesi O,’den 230-270 kat
fazladir. CO, Hb’nin hem grubuna yarigmali ve geri doniisiimlii olarak baglanir ve
O2’nin Hb’ye baglanmasint engeller. Ayrica bagli olan oksijen molekiillerinin

periferik dolagimda Hb’den ayrilip dokulara gegisini giiglestirir. Boylece oksijen-
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hemoglobin disosiasyon egrisi sola kayar. Olusan COHDb; O, transportunu ve
dokulara O, sunumunu engeller, relatif bir anemiye yol agarak asfiksi ve doku
hipoksisine neden olur (28). Azalmis O, sunumu sonrasi ventilasyon uyarilir, dakika
ventilasyonu artar ve respiratuar alkaloz olusur. Bu durum oksijen-hemoglobin
disosiasyon egrisinde daha fazla sola kaymaya neden olur (28).

Yeni doganlar ve fetlisler CO zehirlenmesine daha duyarlidirlar. Ciinkii fetal
kan daha diisiik parsiyel oksijen basincina sahiptir, oksijen-hemoglobin disosiasyon
egrisi dogal sola kayma egilimindedir ve fetal COHbD seviyeleri anne kaninda 6l¢iilen
degerden daha yiiksektir. Bu nedenle akut 6liimciil olmayan anne zehirlenmelerinde
fetal 6liim ya da kalici1 norolojik sekel goriilebilir (29).

CO toksisitesini sadece COHb sonucu olusan hipoksiye baglamak tam olarak
dogru olmayabilir. G6zlenen klinik etkiler ve ge¢ donem norolojik bozukluklart bu
mekanizma ile agiklamak zordur (30). Bu durum %4-5 gibi diisiik diizeylerde COHb

ile gortilen biligsel bozukluklar1 agiklayamamaktadir.

2.2.2.2. Miyoglobine Baglanma

CO’nun kalan %15’1lik kismi plazmada ¢oziiniir ya da siklikla miyoglobine
bagli olarak hiicre iginde bulunur. Miyoglobin O,’nin kapillerden kirmiz1 kaslardaki
mitokondriye tasinmasinda gorev alir. CO’nun miyoglobine olan afinitesi O,’den 60
kat fazladir (16). Kardiyak miyoglobine olan afinitesi ise iskelet kasina oranla 3 kat
fazladir. Kalp gibi yiiksek miktarda oksijen kullanan kaslarda CO’nun belirgin bir
sekilde miyoglobine baglanmasi aerobik metabolizma i¢in oksijen mevcudiyetini,

miyokardiyal kontraktiliteyi ve kardiyak debiyi azaltir. Bu durum hipoksik kardiyak
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disfonksiyona, iskemiye, aritmiye ve hipotansiyona neden olur. Ayrica direk iskelet

kasi toksisitesi ve rabdomiyoliz gelisebilir (16).

2.2.2.3. Sitokroma Baglanma

Sitokrom oksidaz mitokondrial elektron transport zincirinin son enzimidir.
CO’nun hiicre i¢i alana giren kismi, mitokondriyal sitokrom oksidazlara baglanir ve
oksidatif fosforilasyonu bozar. Adenozin trifosfat (ATP) iiretiminin azalmasiyla
anaerobik metabolizmaya gegilir ve sonugta laktik asidoz, hipoksi, apopitozis ortaya
cikar (31, 32, 33). 88 nM’den yiiksek CO konsantrasyonlar1 apopitozis enzimi olan

kaspaz-1’i aktive eder ve hiicre 6liimiine neden olur (34).

2.2.2.4. Guanilat Siklazin Uyarilmasi

CO, guanilat siklaz1 uyararak siklik guanozin monofosfat (¢cGMP) liretimini
arttirr.  Boylece  viicutta  vaskiiler dilatasyon, diiz kaslarda gevseme,
bronkodilatasyon, platelet agregasyonunun inhibisyonu, koagiilasyon nekrozlarina

yol agar. CO kan damarlarim1 direkt olarak kalsiyum bagimli potasyum kanallari

tizerinden de dilate eder (33, 34).

2.2.2.5. Nitrik Oksit (NO) Etkisi

CO’in mitokondriyal disfonksiyon etkisi; plateletlerden serbest radikaller ve
NO salinmasina neden olmasidir. NO ve peroksinitrit gibi NO derivelerinin, hem
grubu iceren proteinlere yiiksek afinitesi vardir. Peroksinitrit, mitokondriyal
enzimleri inaktif hale getirir ve elektron transportunu engeller (35). Plateletlerdeki

NO’nun aktive edilmesiyle hipotansiyon ve serebral vazodilatasyon gelisir.
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Interstisyel CO basmci 20 ppm ve COHb diizeyi %7’ye ulastiginda doku NO
seviyesi artar. Vaskiiler NO’daki artis, fagosit adherensini ve aktivasyonunu

saglayarak oksidatif stresi tetiklemektedir (15, 36).

2.2.2.6. Lipid Peroksidasyonu

CO’nun olusturdugu iskemik hasarin baglamasi ile beraber 16kositler damar
endoteline yapisir. Lokositler, ksantin dehidrogenaz enzimini ksantin oksidaza
cevirerek serbest oksijen radikali olusumuna neden olur. Reperfiizyonun baglamasi
ile salman serbest oksijen radikalleri, hiicre zarinda lipid peroksidasyonuna neden
olarak hasar olusturur. Beyinde olusan bu iskemi reperflizyon hasari, bilissel
bozukluklarin nedeni olarak gosterilebilir. Baz1 ¢aligmalar bu durumun hipoksi ve
hipotansiyon durumlarinda daha fazla olustugunu gostermistir (37).

Zehirlenmenin ciddiyeti; havadaki molekiil konsantrasyonuna, ortamin
havalandirmasina, maruziyet siiresine, pulmoner fonksiyonlara, endojen tamponlama
kapasitesi gibi g¢evresel ve kigisel faktorlere baglidir (17). Normal atmosferik
basingta, oda havasinda COHb’nin yar1t omrii 249-320 dakika arasindadir (16).
Atmosferik basingta %100 O ile bu deger 74-80 dakikaya, 3 atmosfer basingta 23
dakikaya kadar diiser. Bu durumun istisnasi, metilen kloriir maruziyeti sonrasi olusan
COHb’nin yar1 Oomriiniin devam eden metabolizmas1 nedeni ile 13 saate kadar

uzayabilmesidir (38).
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2.2.3. Klinik Belirti ve Bulgular

CO zehirlenmesinde klinik bulgular oldukga genistir. Klinik belirti ve bulgular
genellikle nonspesifik olup birgok hastaligi taklit edebilir. Grip benzeri
semptomlardan koma ve 6liime uzanan ciddiyette karsimiza ¢ikabilir. Ana yakinma
oksijen kullanimi en yogun olan santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemle
ilgili olanlardir. Oldiiriicii olmayan CO zehirlenmesinin belirtileri viral
enfeksiyonlar1 andirmakta, hem CO zehirlenmelerinin hem de viral enfeksiyonlarin
kis aylarinda pik yapmasi, taninin akla gelmesini giiclestirmekte ve bir takim CO
zehirlenmesi vakalarinin atlanmasina yol agmaktadir. CO zehirlenmesini yliksek
COHb diizeyleri desteklese de COHb diizeyleri ile klinik bulgular ve prognoz
arasinda iliski kurmanin saglikli sonuglar vermedigi bildirilmistir. Aynt maruziyet
kosullar1 olmasina ragmen bireyler CO zehirlenmesinin farkli semptomlar1 ile
karsimiza ¢ikabilirler. Klinik; maruziyet siiresi, CO kaynagi ve ortamdaki CO
miktart gibi bir¢ok farkli etkenden etkilenebilmektedir (30). Tablo 2’de akut CO
zehirlenmesine bagli goriilen semptomlar ve bu semptomlarin goriilme siklig

verilmistir (30).
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Tablo 2. Akut Semptomlar ve Goriilme Sikligi

Semptomlar Goriilme Siklig1 (%)
Bas agrist 91
Bas donmesi 77
Halsizlik 53
Bulant1 47
Biling bulaniklig 43
Solunum sikintist 40
Gorme bozuklugu 25

Gogus agrisi 9
Biling kayb1 5
Karin agrisi 5
5

Kas kramplar1

2.2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem Etkileri

CO zehirlenmesine bagh kardiyak degisiklikler ilk kez 1865 yilinda Edwin
Klebs tarafindan tanimlanmistir. Miyokard dokusunun hipoksiye olan duyarliliginin
fazla olmasi nedeniyle hipoksik hasar daha belirgindir. Miyokard hasarina bagli kalp
hiz1 artar, O, ihtiyac1 artar, koroner kan akimi azalir ve kardiyak miyositlerin
solunum inhibisyonu sebebiyle ek miyokard hasari ortaya ¢ikar (39). Hasarlanan
kardiyak doku sonucu gelisen kardiyak fonksiyon bozuklugu periferik dolasim
bozulmasina ve hipotansiyon gelismesine neden olur. Gelisen bu kardiyak
dekompanzasyon doku oksijenizasyonunu daha da bozar (40). Yapilan caligmalar
yiiksek konsantrasyonlarda CO maruziyetinin iskemik kalp hastaligi riskini
artirdigimi gostermektedir (15). Kii¢iik miktarda gaza maruz kalmak stabil anjina
pektorisli hastalarda agrinin esigini diisiirebilmekte ve koroner arter hastaligi

olanlarda diisik COHb diizeylerinde bile miyokard infarktiisiine neden
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olabilmektedir. (41). Koroner agidan risk grubu teskil etmeyen kisilerde de miyokard
infarktiisti, ciddi aritmiler veya kardiyak arrest gelisebildigi gosterilmistir (35, 42).
Tasikardi akut CO alimini takiben en sik goriilen kardiyak bulgudur ve genellikle
sistemik hipoksi ve kardiyak fonksiyon bozukluguna yanit olarak gelismektedir (41).
Tasikardiden sonra elektrokardiyografide (EKG) en sik goriilen bozukluk, T dalgasi
inversiyonudur (43). Bundan baska atriyal fibrilasyon, prematiire ventrikiiler
kontraksiyonlar ve intraventrikiiler bloklar goriilmektedir. Ekokardiyografi;
kardiyotoksisitenin tespiti ve siddetinin degerlendirilmesinde EKG’ye oranla daha
etkindir. Diffiiz ya da segmental duvar hareketlerinde anormallikler, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunda azalma, ve sag ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma
ekokardiyografi ile tespit edilen bulgular arasindadir (44). CO zehirlenmesinin akut
mortalitesinin 6nemli nedenlerinden birisi miyokardin i¢inde bulundugu hipoksik
stres nedeni ile olusan ventrikiiler disritmilerdir. Koroner arter hastaligi olanlarda
COHb seviyeleri %10’un altinda oldugunda bile disritmiler ortaya ¢ikabilir (35). En
stk 6liim nedeni ventrikiiler disritmiye bagl kardiyak arrest olarak bilinmektedir

(44).

2.2.3.2. Solunum Sistemi Etkileri

Akciger hasari; hipoksi, direkt toksik etki, sol ventrikiil yetmezligi veya beyin
hasarina bagli nérojenik hasar sonucu meydana gelebilir (43, 45). COHb %50’nin
tizerine ¢iktiginda akcigerde patoloji belirgin hale gelir. Hafif olgularda olaym
kompansasyonu i¢in takipne ve respiratuvar alkaloz goriilebilirken CO’ya uzun siire
maruz kalindiginda hipoksiye sekonder artan laktik asite bagli metabolik asidoz

gelisebilir (16, 21). Solunum sisteminde en sik rastlanan klinik olay, bilinci kapali
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hastalarda kusma sonrasi gelisen aspirasyon pnomonisidir. Pulmoner 6dem ikinci
sirada yer alir. Kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem ciddi zehirlenme vakalarinin
%20-30’unda mevcuttur. Nadiren de olsa CO zehirlenmesi sonras1 Akut Solunum

Sikintis1 Sendromu goriilmektedir (43, 45).

2.2.3.3. Gastrointestinal Sistem Etkileri

CO’ya maruziyetlerde gastrointestinal motilite bozulmaktadir. Gastrointestinal
bozukluklar icinde bulanti daha siktir, iskemiye bagli kanama ve gastrik iilser
oldukca nadirdir. CO zehirlenme vakalarinin yarisinda serum  Aspartat
Aminotransferaz ve Alanin Aminotransferaz artarken, hepatomegali nadiren

goriilmektedir (43).

2.2.3.4. Genitotiriner Sistem EtKileri

Bobrek yetmezligi; hipoksi, hipotansiyon veya rabdomiyolize sekonder
miyoglobiniiriye  baglt olarak da gelisebilen potansiyel Oliimciil  bir
komplikasyonudur. Glikoziiri, proteiniiri, hematiiri ve miyoglobiniiri de goriilebilen
diger komplikasyonlardir (16). Testislerin agirliginda ve spermlerin sayisinda azalma
tespit edilmis, buna karsin gonadotropik hormonlarin sekresyonunda artig izlenmistir.
Vezikal iritabilite, noktiiri, diziiri, pollakiiri, erkeklerde impotans, kadinlarda azalmig
libido, dismenore, amenore, menoraji, norolojik tutuluma baglh olarak idrar ve gayta

inkontinans1 goriilebilmektedir (43).

23



2.2.3.5. Muskulokutanoz Sistem Etkileri

Ciddi zehirlenmelerde vazodilatasyona bagli olarak deri kiraz rengini alir.
CO’in direkt toksik etkisine bagli olarak gelisen nekroz nedeniyle ciltte biiller
olusabilir. Sac¢h deride 6dem, eritem ve alopesi yapabilir. Direkt hiicresel yikim,
konviilziyon veya ajitasyona bagli rabdomiyoliz ortaya ¢ikabilir. Kas hiicre yikimi ile
kalsiyum (Ca) ve hiicre komponentleri (kreatin kinaz, miyoglobin, potasyum) kana
karisir. Bu maddelerin serum seviyeleri artar. Etkilenen iskelet kaslari agrilidir.
Ozellikle alt ekstremitede meydana gelen iskelet kasi nekrozu bdbreklerde akut
tiibiiler nekroza yol agabilir. Buna ek olarak CO zehirlenmesi sonrasinda Volkmann

kontraktiirii, osteomiyelit de kas nekrozunun komplikasyonu olarak gelisebilmektedir

(43)

2.2.3.6. Norolojik Etkileri

Bas agrisi, bas donmesi, ataksi, disoryantasyon, diisiince bulanikligi, senkop,
konfiizyon, epileptik ndbet ve koma yaygin olarak goriilen akut nérolojik belirti ve
bulgulardir (46). Beyinde serebral korteks (piramidal CA1 hiicreleri), beyaz cevher,
bazal niikleuslar ve serebellumun purkinje hiicreleri hipoksiye duyarli olan alanlardir
(25). Bu bolgelerin etkilenmesine bagli olarak degisen derecelerde bilateral nekroz,
beyaz cevherde fokal nekrotik bolgeler, demiyelinizasyon alanlari, dejenerasyon ve
koagiilasyon nekrozu gelisebilmektedir (31, 47, 48). Ayrica hipoksi serebral 6deme
yol acarak kafa i¢i basincini artirabilmektedir. Bunun sonucu olarak da yaygin bas
agrisi, ndbet ve koma tablolar1 gelisebilmektedir. Elektroensefalografi (EEG), diffiiz
frontal yavas dalgalar1 gosterebilir. Hasta akut inme semptomlar ile de basvurabilir

(20). CO zehirlenmesini takip eden siirede ¢esitli sekillerde norolojik sekeller
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gelismektedir. Bunlarin arasinda ge¢ norolojik sekeller ve anoksik ensefalopati en
Oonemlileridir. Hastalarin yaklasik %12’sinde gilinler siiren bir asemptomatik
devreden sonra, hafiza kaybi, kisilik degisiklikleri, demans, psikoz, serebellar ataksi
ve parkinsonizm gibi gecikmis norolojik sekeller ortaya cikabilmektedir. %5—40
hastada ge¢ noropsikiyatrik hasar veya ge¢ norolojik sendrom gelismesi, zayif
konsantrasyon, bilingsel bozulma, hafiza kaybi gibi bozukluklar maruziyetten giinler
hatta aylar sonra gelisebilmektedir. Gecikmis CO ensefalopatisi, 6zellikle orta veya
daha ileri yaglarda goriiliir. Gengler daha az etkilenmektedir. Bazal ganglionlarin
tutulmasi sonucu kisa adim yiirlimesi, maske yiiz, parkinsonizm, korea, atetoz,
ballizm, distoni ve tremor goriiliir (43). %40 hastada hafiza bozuklugu ve kisilik
bozulmasi izlenmesine ragmen gecikmis norolojik sekellerin nedenleri tam olarak

bilinmemektedir (49).

2.2.3.7. Goz ve Kulak Etkileri

CO zehirlenmesi sonucu 151k sensitivitesinde ve karanlik adaptasyonunda
azalma goriilebilir. Ayrica kortikal lezyonlara bagli gérme alani1 defektleri, homonim
hemianopsi, retrobulber ndrit ve gegici veya kalici korliik gelisebilir. Spesifik retinal
bulgular arasinda vendz konjesyon, retinal hemoraji, pupil 6demi, optik atrofi
bulunmaktadir (43, 50). Aym1 zamanda CO vestibiilo-koklear sinirlere de toksik
etkiye sahiptir. Koklear sinir hipoksisine bagli santral tipte isitme kaybr meydana
gelebilir ve bu genellikle geri doniisiimsiiz bir hasardir. Fakat vestibuler sistemin

etkilenmesi kokleanin etkilenmesinden daha yiiksek olasiliklidir (43).
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2.2.3.8. Hematopoetik ve Endokrin Sistem Etkileri

Mikrosirkiilasyon bozukluguna bagli olarak kanin viskozitesi artar.
Calismalarda polisitemi ve anemi de tespit edilmistir. Lokositoz, 6zellikle de notrofil
artis1 fizyolojik strese reaktif yanit olarak degerlendirilmektedir. Platelet sayisi ise
baslangigta artabilir. Yine hipoksiye bagli olarak laktat ve piruvat seviyeleri
yiiksekligi de bildirilmistir. CO zehirlenmesi sonrasinda hiperglisemi ve glikoziiri

goriilebilmektedir (43).
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Tablo 3. CO Zehirlenmesinde Goriilen Sistemik Bulgular (16)

Sistem

Klinik Bulgular

Kardiyovaskiiler

Kardiyomegali, anjina pektoris, miyokard enfarktiisii, EKG
degisiklikleri, tagikardi, bradikardi, atrial fibrilasyon, prematiir
ventrikiiler kontraksiyon, ventrikiiler fibrilasyon, hipotansiyon,

sok.

Noropsikiyatri

Koma, konvulsiyon, ajitasyon, l16koensefalopati, davranis
bozuklugu, kavrama yeteneginde azalma, Tourette benzeri
sendrom, mutizm, gayta ve idrar inkontinansi, parietal lob
disfonksiyonu, ataksi, muskuler rijidite, parkinsonizm, yiiriime
bozuklugu, periferal noropati, psikoz, hafiza yetersizligi, kisilik

degisiklikleri

Solunum

Pulmoner 6dem, pndmoni, Eriskin Solunum Sikintis1 Sendromu,

tek tarafli diafragma paralizisi

Genitoiiriner

Glukoziiri, proteiniiri, hematiiri, miyoglobiniiri, akut bobrek
yetmezligi, abortus, 6lii dogum, menstriiel bozukluklar, testislerin

biiyiikliiglinde ve spermlerin sayisinda azalma

Gastrointestinal

Kusma, diyare, hepatik nekroz, kanamalar, hepatomegali

Hematolojik Lokositoz, yaygin intravaskiiler koagiilasyon, eritrositoz, anemi,
pernisiydz anemi, trombotik trombositopenikpurpura
Metabolik Hiperglisemi, azalmis T3 seviyesi, akut hipertroidizm, laktik

Endokrinolojik

asidoz, nonpankreatik hiperamilazemi, diabetes insipitus,

hipokalsemi

Dermatolojik

Biil, alopesi, ter bezi nekrozu, ¢ilek kirmizisi deri rengi, 6dem,

siyanoz, eritamatoz lekeler, solukluk

Kas iskelet Rabdomyoliz, miyonekroz, kompartman sendromu

Oftalmolojik Alev tarzinda retinal hemoraji, 1518a duyarlilikta azalma, skotom,
gorme keskinliginde azalma, kortikal korliik,retrobulber norit,
papilla 6demi

Otolojik Santral isitme kaybi, tinnitus, vertigo, nistagmus
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2.2.4. Tam
2.2.4.1. Serum COHb Ol¢iimii

CO zehirlenmesinden siiphelenilen hastalarda miimkiin olan en kisa siirede
kan COHb seviyesine bakilmasi gerekir (16). COHb seviyesi genellikle kanda CO ile
doymus Hb seviyesini spektrofotometrik olarak okuyan ko-oksimetre cihazlari ile
Olctliir. Rutin kullanilan kan gaz1 cihazlar1 sadece oksihemoglobin diizeyini
Olgerken, ko-oksimetreli cihazlar deoksihemoglobin, COHb ve methemoglobin
diizeylerini dedlgebilirler (16, 20). COHb seviyesi dl¢iimil i¢in arteriyel kan alinmasi
gerekli degildir. Prospektif calismalar CO zehirlenmesi olan hastalarda arteryel ve
vendz COHD seviyelerinin korele oldugunu gostermistir (51). Klinik tablo ile COHb
diizeyleri arasinda paralellik olmayabilecegi akilda tutulmalidir (16, 20, 35). COHb
diizeyinin hamilelik ve hemolitik anemi halinde %5, sigara kullananlarda %210

seviyesine kadar ¢ikabilecegi unutulmamalidir (25).

2.2.4.2. Pulse-Oksimetri

Karbonmonoksit zehirlenmesinde pulse oksimetri ile 0lgiilen oksijen
satiirasyon degerleri yanlis olarak yiiksek bulunabilir. Ciinkii oksihemoglobini
COHb’den dalga boyu ile ayirmak zordur. Pulse oksimetrideki oksijen satiirasyon
degerinden arteryel kan gazindaki oksijen satiirasyonu ¢ikarilarak ortalama COHb
degeri bulunabilir. Bu fark pulse oksimetri acig1 olarak tanimlanir. COHb seviyesi
yiikseldikge pulse oksimetri agig1 da yiikselir (16, 20). Tani i¢in nefesten dlgiilen CO
diizeyleri kullanilmakla birlikte bu test genellikle etanol ile ¢apraz reaksiyon vererek

yanlis pozitif degerlendirmeye sebep olabilir (16).
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2.2.4.3. Diger Testler

Cizgili kas ve miyokard hasarinda kreatin fosfokinaz ve miyoglobin artisi
olabilir. Miyokardiyal hasar nedeni ile kardiyak troponin seviyeleri yiiksek
bulunabilir. Miyoglobiliniiri nedeniyle kan iire azotu ve kreatinin seviyeleri
yiikselebilir. Elektrolit seviyelerinde bozukluklar goriilebilir. Ciddi toksisitede
hipokalemi, hiperglisemi olusabilir. Amilaz seviyesi yiiksek bulunabilir. Hafif
16kositoz  olabilir.  Dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve trombotik
trombositopenik purpura bulgular1 goriilebilir. Rabdomiyolize bagli olarak idrarda
miyoglobin saptanabilir. Ayrica es zamanli olabilecek ila¢ zehirlenmeleri siiphesi
varsa toksikolojik analiz yapilabilir. EKG’de nonspesifik degisiklikler goriilebilir.
Disritmiler ve miyokardiyal iskemi ile iliskili degisiklikler saptanabilir. Siniis
tasikardisi en sik gozlenen bulgudur. Ciddi zehirlenmelerde nonkardiyojenik akciger
O0demi bulgular1 gozlenebilir. Akciger bazallerinde, perihiler ve peribronsiyal
bolgelerde infiltrasyonlar kétii prognoz isaretleri olabilirler. CO zehirlenmesine bagh
biling kayb1 olan hastalarda kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) 12 saat i¢inde
lezyonlar goriilebilir. Serebral 6dem ve fokal lezyonlar belirlenebilir. BT de 6zellikle
bazal ganglionlarda siklikla globus pallidus, putamen ve kaudat nukleusda diisiik
dansiteli alanlar goriilebilir. Olusabilecek fokal lezyonlari, bazal gangliyon
degisikliklerini ve beyaz cevherdeki demiyelinizasyonu manyetik rezonans

goriintiileme (MRG) net olarak gosterebilir (16, 48).
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2.2.5. Tedavi

CO zehirlenmeli hastanin tedavisi olay yerinde baslar. Ilk olarak hasta, CO
kaynagindan uzaklastirilmalidir. Oksijen verilerek, havayolu yonetimi, solunumu ve
kardiyovaskiiler durumu stabillestirmeye yonelik agresif destek tedavisi yapilmasi
gerekir (16, 35). Hastaya hizlica normobarik oksijen tedavisi (NBOT) baslanmalidir.
Tercihen rezervuarli maskeler ile %100 oksijen solutulmalidir. Solunum destegi
gereken hastalara, spontan solunumu doniinceye veya endotrakeal entiibasyon
yapilincaya kadar balon-maske ile %100 oksijen verilmelidir. Oksijen tedavisi ile
COHb’nin disosiasyonu artmakta ve toksik etkileri azalmaktadir. Oda havasinda
ortalama 4-5saat olan COHb yarilanma 6mrii, %100 oksijen tedavisi ile ortalama 60
dakikaya, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile ise ortalama 20 dakikaya
inmektedir (20). Hafif zehirlenme belirtileri olan hastalar yaklasik 4 saat %100
oksijen ile NBOT almalidirlar. NBOT ile belirtileri ge¢gmeyen hafif zehirlenme
olgularinda, takip ve %100 oksijen verilme siiresi uzatilmali, belirtilerin diger
sebepleri arastirllmalidir. Baska bir neden bulunamaz ise HBOT bu hastalarda da
diistiniilmelidir. Biling kaybi hikayesi veya miyokardiyal iskemi gibi major
belirtilerin olmasi bu hastalarda HBOT’ye baslamay1 gerektirir. Kardiyak veya
norolojik hasar belirtilerinin saptandig1 ciddi zehirlenmeler yogun bakim sartlarinda
takip edilmelidir. Kardiyovaskiiler monitérizasyon ve kan gazi ile asit-baz dengesi
takibi gerekmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmesine maruz kalan hasta gebe ise
oksijen tedavisinin siiresi uzatilmalidir. Ciinkii fetal COHb seviyesi maternal
COHb’den %10-15 daha yiiksektir ve disosiasyonu daha ge¢ olur. Yirmi haftanin

tizerindeki gebelikler fetal monitdrizasyon igin hastaneye yatirilmalidir (16).
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2.3. NARGILE KULLANIMI

Ergenlik cagindaki gengler ile geng yetiskinler tarafindan nargile kullaniminda
goriilen son yillardaki artis, tiitiin kontrolii toplulugu agisindan diinyada yeni bir
miicadele alani ortaya ¢iktigini gostermektedir (52). Giiniimiizde diinya genelinde
her giin 100 milyon insanin nargile kullanarak tiitiin tiikettigi tahmin edilmektedir.
Gegen 10 yillik siirede Ortadogu, Giineybati Asya, Afrika, Avrupa, Kanada ve
ABD’de yasayan gengler arasinda nargile kullanimina olan ragbetin énemli dl¢tide
arttigi gorilmektedir (53). ABD’deki geng ve yetiskinlerde go6zlenen nargile
kullanimindaki artisi, medyada yer alan haberler ve yakin zamanda biiyiik sehirlerde
ve lniversite kampiisleri civarinda hizla agilan nargile kafeler acik¢a ortaya

koymaktadir (53).

2.3.1. Nargilenin Tarihgesi

Nargile; tarihsel bir kaynaga gore Hindistan’da bir doktor tarafindan tiitiin
iciminin daha az zararli bir metodu olarak iiretilmis, ardindan Pers imparatorlugu,
Afganistan, Orta Dogu, Tiirkiye ve Afrika’ya yayilmistir (54). Yani yaygin fakat
temelsiz bir goriis olan nargilenin goreceli olarak daha giivenli bir tiitiin igme
yontemi oldugu inanci nargilenin tarihi kadar eskiye dayanmaktadir (55). Nargile, ilk
olarak afyon ve esrar igmek i¢in kullanilmis olsa da, 16. yiizyilin sonlar1 ile 17.
yiizyilin baglarinda tiitiiniin Amerika’dan gelmesi ve kahvehanelerin agilmasi ile cok
daha popiiler hale gelmistir (52). Nargile, yillar boyunca Orta Dogu, Tiirkiye, iran,
Afganistan, Hindistan ve Afrika’nin bazi kisimlarinda geleneksel kiiltiiriin bir parcasi
olmustur. Nargile kullanim1 1990’lardan bu yana Ortadogu ve ABD’nin de iginde

bulundugu diinyanin diger taraflarina da yayilarak hizla genislemistir (54).
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Nargile ¢esitli sekil, boyut, malzeme ve renklerden meydana gelebilmekte ise
de, tipik bir nargile asagidaki unsurlar1 icermektedir (54) (Sekil 2);

e Tiitiinilin yerlestirildigi ve genellikle bir kéz ya da odun komiirii ile yakildig:
cukur bir hazne (bas),

e Kismen su ile dolu bir siirahi ya da duman haznesi (sise),

e Dumany, liile ile hazneyi birbirine baglayan boru seklindeki bir hat {izerinden
suya tastyan uzun govde (ser),

e Uc kisminda dumanin hazneden ¢ekilmesini saglayan bir agizlik (sipsi,
imame) bulunan hortum (marpug).

Nargileyi igen kisi bir nefes ¢ektiginde, duman hazneden ¢ekilir ve ardindan
duman haznesinin fokurdayan suyunun i¢inden gegerek marpug ile tiiketiciye ulasir.
Haznedeki su, dumani sogutur ve dumandaki zifir ve diger bazi partikiilleri filtre
eder. Icim sona erdiginde kirli su atilir ve hazne sonraki kullanic1 ya da kullanicilar
i¢in tekrar doldurulur. Nargile i¢imi ¢ogunlukla 45 ila 60 dakika siirse de, birkag saat
devam edilebilmesi de miimkiindiir. Nargileler tek bir marpugtan yapilsa da, ¢coklu
kullanim i¢in ii¢ veya daha fazla marpugtan da yapilabilmektedir. Nargileler cesitli
malzeme ve renklerden olusmaktadir. Cogu nargile, Hindistan, Iran, Tiirkiye ve Orta

Dogu’da, yaptiklari isi sanata doniistiiren yetenekli ustalar tarafindan iiretilmektedir

(56).
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Marpug
Bas

Hortum
Govde

Sise

Sekil 2. Nargilenin sematik sunumu

2.3.2. Yayginhk
Nargilenin yaygmligina iligkin var olan verilerin ¢ogunlugu, Orta Dogu’da
yapilan ¢alismalara aittir. Bu c¢aligmalardan alinan baz1 temsili sonuglar
gostermektedir ki;
e Ergenlik donemindeki 635 Misirlt gengten %19’u nargile kullanmistir (57).
e Yagslar1 12 ila 18 arasinda degisen okul cagindaki 388 Israilli cocuktan %41’
nargile kullanmistir ve bunlarin %22’si nargileyi her hafta sonu kullanmistir

(58).
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e 587 Suriyeli iiniversite 0grencisinden, erkeklerin %63’ ve bayanlarin %30’u
siirekli nargile kullanmislardir ve erkeklerin %26’s1 ile bayanlarin %51
nargile igmeye halen devam etmektedirler (53).

e 1964 Libnanli O6grenci arasinda 2001 yilinda yapilan bir ankete gore,
erkeklerin %31’1 ve kadinlarin %23’i haftada bir nargile kullanmiglardir
(59).

e Beyrut'taki Amerikan Universitesi &grencilerinde nargile kullananlarin
ylizdesi 1998 yilinda %30 iken, 2002 yilinda %43 e yiikselmistir (60).

e ABD’de nargile kullanimina iligkin veriler, Michigan’da yasayan ve yagslar
14 ile 18 arasindaki 1.671 geng ilizerinde yapilan (¢ogunlugu Arap-Amerikan
olan) anketle sinirlidir. Buna goére ankete katilanlarin %27’si nargile
kullanmistir ve kullanim orani 14 yasinda %23 iken 18 yasinda %40’a
cikmistir (61).

Nargile kullanicilarinin hi¢ nargile igmeyenlere gore sigara igmeleri iki kat daha

fazla ihtimal dahilinde olup, nargileyi sadece bir kez i¢mis birinin nargileyi

sigara ile birlikte igme ihtimali, hi¢ nargile igmeyen birine gore 8 kat daha
fazladir. 2007 yilinin ilkbaharinda, kampiis hocalar1 ve ulusal geng yetiskin tiitiin
kontrol uzmanlar1 ile nargile kullanimi {izerine kendi algilamalar1 ve gengler ve
geng yetiskinlere yonelik goriismeler yapilmistir. Goriisme yapilan katilimcilarin
cogunlugu, i¢cinde bulunduklar1 toplumda ve iilke ¢apinda, giderek artan sayida
ortaokul, lise ve {liniversite 6grencisinin nargile kullandigin1 ifade etmistir. Ayn

sekilde uzmanlar, nargile igilen barlarin g¢ogaldigin1 ve ogrencilerin, sayisi

34



giderek artan bir sekilde hem kendi evlerinde hem disarida arkadaglari ile nargile
ictigini belirtmislerdir.

Nargile kullaniminin genislemesi medya tarafindan da ortaya konmaktadir.
ABD’den alinan bir ornekte: “Nargileye Adeta Saplanildi: Genglerin nargile
kullanim1 saglik endiselerini arttirtyor”, “Saglikli olup olmamasina bakilmaksizin,
nargile igme aliskanlig tehlikeli boyutlara ulasmistir” ve diger bir haber, “Universite

ogrencileri i¢inde tiitiin bulunan nargile igiyorlar” seklinde medyada da yer almistir.

2.3.3. Tatlandiric1 Kullanilan Nargilelik Tiitiinler

1990’11 yillarin basinda, Misir tiitiin sirketleri “Maassel” denilen ve diinya
capinda yeni nargile tiryakilerini etkilemeye yardimci olan ve tatl bir meyve tadi ile
yumusak aromatik duman veren 6zel olarak hazirlanmis bir nargilelik tiitiin harmani
piyasaya siirdiiller (62). ABD’de “Shisha” olarak bilinen Maassel’in, %30’u
fermentasyon gecirmis kiyilmis yaprak tiitiinden, %70’1 ise bal, pekmez ve farkl
meyve pestillerinden olusmaktadir. Shisha, odun komiirii ile yavasca 1sitildigi
zamanhos bir aroma vermekte olup, elma, ¢ilek, giil, mango, muz, kayisi, limon,
portakal, nane ve meyan kokii gibi degisik tatlarda olabilmektedir. Giiniimiizde
diinya genelinde ¢cogu nargile kullanicis1 Maassel’i; hem daha lezzetli olmasi, hem de
“Ajami” gibi diger tiitiinlere kiyasla nemlendirmeye, bi¢cimlendirmeye ve kurutmaya
gerek olmadigindan, hazirlanmasinin daha kolay olmasindan dolayi, geleneksel

nargilelik tiitiinlere oranla daha ¢ok kullanmaktadirlar (53).
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2.3.4. Nargile I¢cilen Isletmeler

Nargile igilen barlar ve kafeler sosyal olarak gen¢ nargile tiiketicilerinin ve
arkadaslarinin toplandiklar1 popiiler ortamlardan biri haline gelmistir ve bu
isletmelerin sayis1 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Giiniimiizde ABD’deki bu isletmelerin
sayisinin 300 ile 1.000 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Ornegin, Denver’da

2’den 25’e; Fort Collins, Colorado’da 0’dan 4’e¢ ve Sacramento’da 0’dan7’ye

cikmustir (62)

2.3.5. Nargile Dumam I¢erigi

Yapilan caligmalar nargilenin sigaranin giivenilir bir alternatifi olmadigini
gosteren agik kanitlar sunmusglardir. Nargile dumaninin, yliksek yogunlukta CO,
nikotin, katran, agir metaller, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ugucu aldehitler
icerdigi tespit edilmistir (56, 63, 64). Ayn1 zamanda, yaygin olarak kullanilan mangal
ya da odun komiirii gibi 1s1 kaynaklari da CO, kanserojen maddeler ve metaller gibi
zehirli maddeler tirettiklerinden saglik acgisindan risk teskil etmektedirler. S6z konusu
saglik riskleri, Orta Dogu’da kullanilan ve daha fazla CO yayan geleneksel odun
komiiriine nazaran daha ¢abuk yanan odun komiiriiniin Kullanimi ile daha da artabilir

(65).

2.3.6. Saghga Etkileri

Sagliga olan etkileri, Orta Dogu, Cin ve Hindistan’daki arastirmacilar
tarafindan tespit edilmistir. Bunlar; akciger, agiz, mesane kanserleri ile 6zefagus ve
mide kanseridir. Ayn1 zamanda, solunumyolu problemlerine ve kalp hastaliklarina da

neden olmaktadir (66). Nikotin bagimliligi da yine risk faktorleri arasindadir. Cogu
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kiiltiirde yaygin olan ayn1 agizlig1 paylasmaktan dolayz; tiiberkiiloz, herpes ve hepatit
gibi enfeksiyonlar da bulasabilmektedir (67).

Nargile igen kisiler genel olarak 45 dakika ile 1 saat siiren bir igim evresi
boyunca ortalama 0.15-1 litre duman inhale etmekte ve ¢ok sayida toksik maddeye
maruz kalmaktadirlar (67). Tek bir nargilenin irettigi katran 20 adet sigaraya es
degerdir (65). Bu nedenle nargileyi arada sirada igseler bile zarar gorebilirler (68).
Inanilanin aksine nargile igindeki su, zararli maddelerin ¢ok az bir kismini filtre eder.
Nargile i¢icileri nemli dumanin daha az irritan etkisi ile derin duman inhalasyonu
yaptiklar1 igin, sigara icicilerine gore daha fazla miktarda CO absorbe ederler. Icim
sliresinin uzun olmasi bir sigara igimine gore 100 kat fazla toksine maruziyete neden
olur (4). Ayrica nargile tiitiinlinii yakmak i¢in kullanilan komiir sebebiyle, sigaraya
oranla daha yiikksek CO konsantrasyonuna sahiptir (56).

Hamilelik esnasinda nargile kullanan bayanlarin bebeklerinde, diisiik dogum
kilosu ve Apgar degerleri ile solunum bozuklugu ortaya ¢ikabilir (69). Evde tiiketilen
nargile sonucu dumana maruz kalan ¢ocuklarda solunum rahatsizliklar1 olusabilir
(56).

Bazi nargile kullanicilarinin ayn1 zamanda sigara ig¢mesi, nargilenin
zararlarmin boyutunun olasilikla kullanim siklig1 ve miiddetine bagl olusu ve farkli
nargile tiitlini markalarinin igerigindeki maddelerin genis bir c¢esitlilige sahip
olmasindan dolayi, nargile kullanimiin spesifik etkilerini degerlendirmek zorlu bir

ugras olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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2.3.7. Farkindalik, Bakis Acisi ve Yanhs Algilamalar

S6z konusu muhtemel saglik zararlar1 hakkinda kamuoyunun eksik bilgi
sahibi olmasi, nargilenin gilivenilir olduguna dair yaygin bir yanlis algi olusmasina
sebebiyet vermektedir. Misir, Suriye ve Israil’de vyiiriitiilen calismalara gore,
insanlarin genel olarak nargilenin sagliga olan etkileri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip
olduklar1 ve nargilenin sigaraya oranla daha az zararli olduguna inandiklar1 ortaya
cikmustir (53, 58, 70). Beyrut’un merkezinde 576 hamile bayan {izerinde yapilan bir
baska calismada ise, sz konusu hamile bayanlarin %25’inin hamilelikleri sirasinda
nargile igtikleri tespit edilmis olup (67), katilimcilarin yaptiklart bu davranisin fetiis
lizerinde yarattigi zararh etkileri bilmedikleri ortaya c¢ikmustir (69). Nargile
kullanicilar1 arasinda yaygin olan bir baska yanlis algi ise, sigara icenlerin
cogunlugunda oldugu gibi, nargileyi her giin igmeyip arada sirada ictikleri takdirde
herhangi bir olumsuz sonugla karsilagmayacak olduklarina inanmalaridir (8, 60).
Universite dgrencileri ve diger geng insanlar arasida nargile kullanimina ydnelik
bilgi eksikligi, bakis agilar1 ve yanlig algilar, nargile iizerine yapilan anketlerin en
temel konular: olmustur. ABD’de bazi iiniversite 6grencileri nargileyi daha giivenli
ve ucuz bir alternatif olarak gordiikleri i¢in nargile igmeyi diger vakit gegirme

araclarina tercih etmektedirler.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma “prospektif kesitsel” bir c¢alisma olarak planlandi. Calisma
Ankara’da Cankaya ilgesinde Bahgelievler semtinde bulunan, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi (GUTF) gevresindeki bir nargile kafede Aralik 2012- Ocak 2013 tarihleri
arasinda yapildi. GUTF yerel etik kurulundan onay alindi (Ek: 1). Calismadaki
harcamalar hastanemizde “hizmet dis1 alim” seklinde gergeklestirildi. Calisma plani
yapilirken Diinya T1p Birligi Helsinki Bildirgesi esaslarina uyuldu.

Calisma; dahil edilme kriterlerine uyan, calismaya katilmayi kabul eden
saglikli goniillilerde yapildi. Goniillillere c¢alisma hakkinda bilgi  verildi.
Aydmlatilmis onam yazili olarak okutuldu ve yazili onam alindi. Goniillilere
caligmanin herhangi bir sathasinda ¢alismadan ayrilabilecekleri soylendi.

Goniilliilerin 6nce demografik bilgileri (isim, yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu) kaydedildi. Daha sonra goniilliiniin 6zgegmisi (daha onceki hastaliklari),
sigara icip icmedigi, sigara igiyorsa miktar1 sorgulanarak kaydedildi. igilen
nargilenin boyutu, nargilede kullanilan tiitiin ve tatlandirict malzeme, nargile igilen
mekan bilgileri (agik/kapali mekan), kullanilan nargile yakiti gibi nargileye ait
ozellikler de diger bilgilerle birlikte ¢alisma formuna kaydedildi (Ek: 2).

Goniillillerden nargile i¢iminin 1. saatinde antekiibital bolgeden vendz kan
gazi Orne8i sorumlu arastirmaci tarafindan alindi. Nargile icimine bagh
semptomlarin (bas agrisi, bulanti, bas donmesi, kusma, gogiis agrisi, sersemlik hissi)
olup olmadig1 sorgulandi ve sonuglar kaydedildi. Alinan vendz kan gazi Ornegi
analizi, kan alinma isleminden sonraki ilk 10 dakika iginde, GUTF Acil Tip
Anabilim Dali Acil Servis laboratuarinda bulunan Roche Cobas b 221® cihazi ile

yapildi. Analiz sonucu elde edilen COHb, laktat ve pH degerleri ¢alisma formuna
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kaydedildi. Aynm1 zamanda goniilliilerin nargile i¢iminin 1. saatindeki vital bulgular
(sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz) da degerlendirilip sonuglar
kaydedildi. Nargile i¢ciminin 1. saatinde elde edilen degerler “nargile i¢imi sonrasi
degerler” olarak ¢alisma formuna kaydedildi.

Calismaya alinan goniilliillerden, nargile i¢imi iizerinden en az 24 saat
gectikten sonra ve son 6 saat iginde sigara igmemis olmak kaydi ile, antekiibital
bolgeden, sorumlu arastirmaci tarafindan vendz kan gazi alindi. Alinan ven6z kan
gazi1 drneginin analizi yine GUTF Acil Tip Anabilim Dali Acil Servis laboratuarinda
bulunan Roche Cobas b 221 cihazi ile yapildi. Analiz sonucu elde edilen COHb,
laktat ve pH degerleri “24. saat kan degerleri” olarak ¢alisma formuna kaydedildi.
Kan gazi Ornegi ile birlikte vital bulgular1 da (sistolik ve diyastolik kan basinci,

nabiz) degerlendirilip “24. saat vital bulgular” olarak kaydedildi.

3.1. Goniillii Gruplar: ve CO zehirlenmesi Degerlendirmesi

Calismaya alinan goniilliiler sigara igicilik durumuna gore gruplara ayrildi.
Sigara icen goniilliiler “Grup 17, icmeyen goniilliller “Grup 2” olarak tanimlandi.
Nargile i¢imi sonrast COHb diizeyi sigara i¢cenlerde >%10, sigara igmeyenlerde >%5

olan goniilliller CO zehirlenmesi olarak kabul edildi.

3.2. Goniilliilerin Calismaya Alinma Kriterleri

18 yasindan biiyiik olmak,

Calismaya katilmayi1 kabul etmek
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3.3. Goniilliilerin Calismadan Dislanma Kriterleri
18 yasindan kiigiik olmak,
Hamile ya da emziriyor olmak,
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlar,
Astim hastalig1 olanlar,
Hematolojik hastalig1 olanlar,
Enfeksiyon varligi,
Malignite
Calismaya katilmak istemeyenler,
Bazal COHb degerleri i¢in alinan kan 6rneginde;
Son 24 saat icinde nargile i¢mis olmak,

Son 6 saat i¢inde sigara igmis olmak

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tim veriler toplandiktan sonra SPSS 13.0 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois)
programina girildi ve bu program kullanilarak analiz edildi. Olgiimle belirlenen
degiskenlerin ortalamalarinin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uyup
uymadiklar1 tespit edildi. Normal dagilima uymayanlar Mann-Whitney U ve
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile karsilastirildi, p<0.05 olmas: istatistiksel anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calisma siiresince toplam 50 goniilli calismaya alindi. 5 kisi (%10)
calismaya devam etmek istememeleri sebebi ile ¢alisma dis1 birakildi. Toplam 45

gontlli ile calismaya devam edildi (Sekil 3).

Caligsma siiresince ¢aligmaya
katilan goniillii sayisi
n=50

\\ Calismaya dis1 birakilan goniillii sayisi
n=5

(calismaya devam etmek istemeyen )

v

Calisilan goniillii sayisi
n=45

Sekil 3. Akis Semasi

4.1. Nargile Ozellikleri ve Nargile Icilen Mekanin Ozellikleri

Calisma tek bir nargile kafede yapilmis olup, tiim goniilliiller acik havada
nargile i¢mislerdir. Goniilliilerin tamami tek tip nargile (orta boy) tiikketmis ve
tatlandiricili tiittin kullanmiglardir. Tiitlin yakiti olarak hizli yanan mese odunundan
elde edilen komiir kullanilmstir.
4.2. Géniilliilerin Demografik Ozellikleri
Tim gonillilerin yas ortalamasi + SD,27.87+4.30 (min. 22, maks. 45) idi.
Goniilliilerin 15’1 (%33.3) kadmn, 30’u (%66.7) erkekti. Sigara igicilerinin sayis1 24

(%53.3), igmeyenlerin sayisi ise 21 (%46.7) idi.
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4.3. Nargile Icimi Sonras1t COHb Degerleri
Goniilliillerin nargile i¢imi sonrast COHb ve 24. saat COHb degerleri

karsilagtirildiginda, nargile icimi sonrast COHb degerleri istatistiksel anlamli oranda

daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 4) (Sekil 4) (Sekil 5).

Tablo 4. Nargile i¢cimi sonrast COHb ve 24. saat COHb degerlerinin karsilagtirilmasi

n ortalama  ortanca SD min max *p
Nargile sonras1 45 8.87 8.30 5.22 2.2 30.0 <0.001
COHb(%)
24.saat COHb 45 2.07 1.40 131 0.8 7.4
(%)

*Wilcoxon isaretli siralar testi, COHb: Karboksihemoglobin

Sekil 4.Nargile i¢imi sonrast COHb ve 24. saat COHb degerlerinin karsilastirilmasi
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COHb: Karboksihemoglobin
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Sekil 5.Nargile i¢imi sonrast COHb ve 24. saat COHb degerleri karsilastirilmasi

30.07

25.07]

20.07

COHb
15.07]

10.07

o T

T T
24, saat Nargile sonrasi

COHDb: Karboksihemoglobin

4.4, Nargile I¢imi Sonrasi Ortaya Cikan Semptomlar

Nargile i¢imi sonrasi goniillilerin 6’sinda (%13.3) semptom ortaya ¢iktigi
goriildii. Ortaya ¢ikan semptimlarla ilgili bilgi Tablo 5’te verilmistir. Bas agrist
olanlarin COHb degerleri; %30, %17.7, %16.7 olarak bulunmustur ve tedaviyi kabul
etmemislerdir.

2 goniilliide bulant1 ortaya ¢ikmig (COHb degerleri %10,1 ve %8,4) ve yine

tedaviyi kabul etmemiglerdir. G6giis agris1 semptomu olan bir goniillii (COHb degeri
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%9,1) hospitalize edilmis, EKG degerlendirilmesi yapilmis, kardiyak marker takibi

yapilmis ve NBO tedavisi almistir.

Tablo 5. Nargile I¢imi Sonras1 Ortaya Cikan Semptomlar

Semptom n %
Yok 39 86.7
Bas agrisi 3 6.7
Bulant1 2 4.4
Gogus agrisi 1 2.2
Toplam 45 100.0

4.5. Nargile I¢cimi Sonras1 Vital Bulgularin Degerlendirilmesi

Gontiilliilerin nargile i¢imi sonrasi sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan
basinct (DKB) ve nabiz degerleri; 24. saat SKB, DKB ve nabiz degerleri ile
karsilastirildi. Nargile icimi sonrast SKB degerleri istatistiksel anlamli oranda daha
yiiksek oldugu goriilldii (p=0.003). Nargile i¢cimi sonrasi nabiz degerlerinde de
istatistiksel anlamli oranda yiikseklik saptandi (p<0.001). Ancak nargile i¢imi sonrasi

DKB degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p=0.06) (Tablo 6) (Sekil 6) (Sekil 7).
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Tablo 6. 24. saat vital bulgular ile nargile i¢imi sonrasi vital bulgularin

karsilastirilmasi

n ortalama ortanca SD min. maks. *p
24. saat SKB (mmHg) 45 107.11 110.00 11.00 90 130 0.003
Nargile sonras1 SKB 45 111.33 11000 12.17 90 140
(mmHg)
24. saat DKB (mmHg) 45 6933 7000 687 60 80 0.060
Nargile sonras1t DKB 45 72.22 70.00 8.76 50 90
(mmHg)
24. saat Nabiz (atim/dk) 45 8164 8300 765 63 97 <0.001
Nargile sonrasi Nabiz 45 9391 90.00 14.00 69 120

(atim /dK)

*Wilcoxon isaretli siralar testi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan

basinci

Sekil 6. Nargile Icimine Bagl Sistolik Kan Basinci Degisimi

1407 =
130 =
SKB
{mmHg]
120
1107 J
1007
il o
T T
24. saat Nargile sonrasi

SKB: Sistolik kan basinci
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Sekil 7. Nargile I¢cimine Bagli Nabiz Degisimi

1207

1007

MNabiz
{atim,/di)

20

&0

407

207

24. saat

Nargile sonrasi

4.6. Nargile Icimi Sonras1 Laktat ve pH Degerleri

Goniilliilerin nargile icimi sonrast pH ve laktat degerleri incelendiginde, 24.

saat degerlerine gore istatistiksel anlamli fark olmadig goriildii (sirasi ile p=0.058 ve

p=0.110) (Tablo 7).

Tablo 7. pH ve Laktat Degerleri

n ortalama ortanca SD Min. Maks. *p
24. saat pH 45 7.35 7.35 002 731 7.41 0.058
Nargile sonrasi pH 45 7.34 7.35 0.02 729 7.39
24. saat laktat (mmol/l) 45 1.26 1.20 0.34 06 21 0.110
Nargile sonras1 laktat 45 1.42 1.30 0.54 0.7 35

(mmol/l)

~*Wilcoxon isaretli siralar testi
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4.7. Sigara Icicilik Durumuna Gére Degerler

Goniilliiler sigara igen (Grup 1) ve sigara igmeyen (Grup 2) gruplara ayrildi,
Gruplarin 24. saat degerleri ve nargile i¢imi sonrasi degerleri karsilastirildi. Sigara
icen grupta 24. saat COHb degerleri igmeyen gruba gore istatistiksel anlamli oranda
daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 8). Diger degerlerde istatistiksel fark
saptanmadi. 24. saat COHb degerlerinde oldugu gibi, nargile i¢imi sonrast COHb
degerleri de sigara igen grupta yliksek bulundu (p=0.006). Nargile i¢imi sonrasi diger

degerlerde anlamli fark saptanmadi (Tablo 9).
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Tablo 8. Sigara icen ve Sigara Igmeyen Grupta 24. saat Degerlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler n ortalama ortanca  SD min  max *P
pH Grupl 24 7.35 7.35 001 733 741 0570

Grup2 21 7.35 7.35 0.02 731 741

Toplam 45
Laktat Grupl 24 1.25 1.20 0.29 0.9 2.1 0.647
(mmol/) Grup2 21 1.29 1.20 0.39 0.6 2.1

Toplam 45
SKB Grupl 24 107.50 110.00 10.32 90.0 120.0 0.775
(mmHg) Grup2 21 106.67 110.00 1197 90.0 130.0

Toplam 45
DKB Grupl 24 69.58 70.0 6.24 60.0 80.0 0.763
(mmHg) Grup2 21 69.05 70.0 7.68 60.0 80.0

Toplam 45
COHb Grupl 24 2.66 2.35 1.52 0.9 7.4 <0.001
(%) Grup2 21 1.39 1.30 0.46 0.8 2.8

Toplam 45
Nabiz Grupl 24 83.50 84.0 742 700 97.0 0.094
(atim/dk) Grup2 21 76.10 78.0 765 63.0 93.0

Toplam 45

_Grup 1: Sigara i¢en grup, Grup 2: Sigara igmeyen grup, *Mann-Whitney U

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, COHb: Karboksihemoglobin
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Tablo 9. Sigara icen ve Sigara Igmeyen Grupta Nargile i¢imi Sonras1 Degerlerin

Karsilastirilmasi

Degiskenler n ortalama ortanca SD min  max *P
pH Grupl 24 7.34 7.35 018 731 7.38 0.991

Grup2 21 7.34 7.35 027 729 7.39

Toplam 45
Laktat Grupl 24 1.35 1.30 0.47 0.7 2.7  0.500
(mmol/l) Grup2 21 1.51 1.30 0.60 0.7 35

Toplam 45
SKB Grupl 24 112.08 110.00 10.62 90.0 140.0 0.624
(mmHg) Grup2 21  110.08 110.00 1395 90.0 140.0

Toplam 45
DKB Grupl 24 72.08 70.0 721 60.0 80.0 0.981
(mmHg) Grup2 21 72.38 70.0 10.44 50.0 90.0

Toplam 45
COHb Grupl 24 10.66 9.35 591 3.0 30.0 0.006
(%) Grup2 21 6.81 6.10 3.40 22 16.7

Toplam 45
Nabiz Grupl 24 92.29 1005 1336 71.0 120.0 0.083
(/dk) Grup2 21 90.05 89.0 1401 69.0 120.0

Toplam 45

Grup 1: Sigara igen grup, Grup 2: Sigara igmeyen grup, *Mann-Whitney U
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, COHb: Karboksihemoglobin
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Sekil 8. 24. saat COHb Degerlerinin Sigara Iciciligine Gore Karsilastirilmasi
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Grup 1: Sigara icen grup, Grup 2: Sigara igmeyen grup

Sekil 9: Nargile Sonras1t COHb Degerlerinin Sigara I¢iciligine Gore Karsilastiriimasi
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Sekil 10. Sigara icen grupta COHb degerleri
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4.8. COHDb Degerlerine Gore CO Zehirlenmesi Degerlendirmesi

Nargile i¢cimi sonrast COHb diizeyi sigara icen grupta (Grup 1) >%10, sigara

icmeyen grupta (Grup 2) >%5 saptanan goniilliller CO zehirlenmesi olarak kabul

edildi. Buna gore 23 goniilliide (%51.1) nargile igimi sonrast CO zehirlenmesi

saptandi. CO zehirlenmesi tespit edilen 23 goniilliiniin 9°’u (%39.1) sigara icen

gruptan, 14’i (%60.9) sigara igmeyen gruptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Nargile i¢cimi sonras1 CO zehirlenmesi kabul edilenlerin sigara igicilik

durumuna gore degerlendirilmesi

CO zehirlenmesi COHb
Kabul edilenler Degerleri
(%)
n ortanca SD min max
Sigara igen gruptan 9 (%39.1) 13.7 6.22 10.10 30.0
Sigara icmeyen gruptan 14 (%60.9) 8.25 297 5.10 16.70
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5. TARTISMA

CO zehirlenmesi iilkemizde ve diinyada sik goriilen toplumsal saglik sorunlar1
arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) zehirlenmeye bagli 6liim
nedenleri arasinda birinci siray1 almakta; kaza ile zehirlenmelerin de en sik nedenini
olusturmaktadir (18). ABD’de yillik yaklasik olarak 40.000 kisi bu gaza maruz
kalma nedeniyle acil servislere bagvurmakta ve yilda yaklasik 5000-6000 kisi bu
zehirlenme sonrasinda yasamini kaybetmektedir. Tiirkiye’de 2010 yili verilerine gore
toplam 10.154 CO zehirlenmesi vakasi tespit edilmistir (2). Yine ABD verilerine
benzer olarak iilkemizde de Olimle sonuglanan zehirlenme olgularinda CO
zehirlenmesi yaklasik %31°lik bir oranla en sik neden olarak bildirilmistir (24).
Literatiire bakildiginda zehirlenme etiyolojisinde kapali ortamda bulunan
jeneratorler, petrol kullanan otomobillerin kapali alanlarda uzun siire ¢aligtirilmasi,
havalandirmasi yetersiz alanlarda soba, mangal, sofben kullanilmasi, yiik tasiyicilar,
buz temizleme araglari, daha nadir olarak da boya ¢oziicii olarak kullanilan metilen
kloriir maruziyeti yer almaktadir. (17) Nargile i¢cimine bagli zehirlenmeler, vaka
sunumlari seklinde bildirilmis (7, 10, 11, 12, 13, 14, 71) olup etyolojiler arasina
girmemistir (7). Nargile kullanimma bagli CO zehirlenmesine ait ilk vaka 2000
yilinda Suriye’den Al-Moamary ve ark. tarafindan bildirilmistir (72).

Nargile kullaniminin 400 yillik ge¢misi olmasina ragmen son yillarda giderek
arttyor olmas tiitiin kontrolii toplulugu agisindan diinyada yeni bir miicadele alani
ortaya ¢iktigini gostermektedir (52). Ustelik gegmiste oldugu gibi Orta Dogu, Iran
Afganistan, Hindistan ile smirli kalmayip; Kanada, Avrupa ve ABD’deki gengler
arasinda da ragbet gorliyor olmasi, yaygmliginin 6nemini bir kez daha ortaya

koymaktadir (53). Knishkowy ve ark. yaptigi c¢alismada erkek {iniversite
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ogrencilerinin nargile kullanimi Suriye’de %62.6, Urdiin’de %61.9 yayginlik
oraninda bulunmustur (56). Yine Chaaya ve ark. yaptigi ¢alismada Beyrut’taki
Amerikan Universitesi dgrencilerinde nargile kullananlarin yiizdesi 1998 yilinda
%30 iken, 2002 yilinda %43’e yiikseldigi rapor edilmistir (60). Rice ve ark.
Michigan’da yasayan ve yaslar1 14 ile 18 arasindaki 1.671 geng iizerinde yapilan
ankette, genclerin %27’sinin nargile kullandigini bildirmistir (61). Ulkemizde ise
nargile kullaniminin siklig1 ve nargile kullanicilarina ait bilgiler ise sinirlidir. Gelen
ve ark. yaptigi calismada Kahramanmaras’taki 1699 iiniversite O6grencisinden
%>5.4’linlin nargile igtigi bildirilmistir (73). Poyrazoglu ve ark. yaptigi ¢alismada
Kayseri’deki 645 tiniversite dgrencisinin %32.7’sinin nargile ictigi rapor edilmistir

(74).

Nargile kullanicilarina ait bildirilen verilerde, kullanicilarin ¢ogunlugunun
erkek oldugu goriilmektedir. Ibrahimov ve ark. calismasinda bu oran %60.7 (75),
Maziak ve ark. ¢aligmasinda %63 (53), Tamin ve ark. ¢alismasinda %31 olarak rapor
edilmistir (59). Bizim c¢alismamizda da gonillilerin %66.7°si erkekti. Erkeklerde
tiitlin kullaniminin daha yaygin olmasi, erkek oraninin yiiksek bulunmasinin nedeni

olarak diisiintildi (76).

Nargile icimine bagli COHb degerleri literatiirde arastirildigi zaman degisen
derecelerde artiglar saptandigi goriilmektedir. Hakim ve ark. yaptigi calismada
nargile i¢imi sonrasi COHb degerleri %9.49+%5.52 bulunurken, Zahran ve ark.
caligmasinda %10.1+%2.5, Menzies ve ark. galismasinda %3.9+%2.5 (77), bizim
calismamizda 9%8.87+%5.22 olarak bulunmustur. Farkli diizeylerde COHb

seviyelerinin olmasi kullanilan nargile yakitina, nargilenin boyutuna, i¢im siiresine,
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inhalasyon derinligine, nargile icilen mekanin Ozelliklerine gore degistigi
distiniilmektedir.  Geleneksel olarak  kullanilan nargile komiirii 1zgara
gerektirdiginden ve gabuk yanmamasi sebebi ile son yillarda daha ¢abuk yanan, daha
uzun siire yanmaya devam eden ve bu nedenle daha fazla CO yayan odun komiirii
kullanilmaya baslanmistir. Sajid ve ark. yaptigi ¢alismada nargile i¢imine bagli CO
degerleri incelendiginde, tiitiin tipleri ve nargile boyutlar1 ile anlamli fark
saptanmazken, komiir tiplerinde anlamli fark oldugu gosterilmistir. Sert aga¢ komiirii
kullan1ldiginda (¢abuk yanan, uzun siire yanmaya devam eden) dl¢iilen CO degerleri
yumusak agac kOmiirii (cabuk yanmayan, geleneksel) kullanildiginda Olgiilen
degerlerinden 5 kat yiiksek oldugu bildirilmistir (65). Bizim ¢alismamizda da mese

odunundan elde edilen komiir (sert aga¢ komiirii) yakit olarak kullanilmistir.

Havalandirmasi yetersiz olan mekanlarda nargile i¢ilmesi daha fazla miktarda
duman maruziyetine ve daha fazla CO inhalasyonuna neden olabilir. Sonug olarak
kapali alanda i¢ilen nargile sonrasinda COHb degerleri daha yiiksek Ol¢iilebilir. Bu
nedenle nargile igilen mekanin 6zellikleri dnem kazanabilir. Bizim ¢alismamizda,

gontllilerin tamami agik havada nargile igcmislerdir.

Sigara kullanicilarinda nargile i¢cimi sonrast COHb degerlerine ait veriler ise
sinirhidir.  Ibrahimov ve ark. calismasinda sigara igenlerlerde nargile sonrasi
ekspiryum havasindaki CO degerleri 36.39+14.35 ppm, igmeyenlerde ise 5.5 ppm
olarak bulunmustur. Ancak son sigara i¢iminden sonra aradan gegen siire
bildirilmemistir (75). Menzies ve ark. ¢alismasinda ise sigara i¢en bireylerde nargile
sonrast COHb degeri %3.9+%2.5, igmeyenlerde %1.3+%0.5 bulunmustur. Her iki

calismada da istatistiksel anlamli fark saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da sigara

56



icen grupta nargile sonrast COHb degeri %10.6+%9.35, icmeyen gruptaki COHb
degeri %6.81+£%3.40 olarak bulunmustur.

Literatiirdeki calismalarda bas agris1 %46-84 oranlarinda goriilmekte olup,
CO zehirlenmesinin baslica semptomu oldugu belirtilmektedir (30). Calismamizda
nargile i¢imi sonrast 6 goniillide semptom ortaya ¢ikmis, Semptomu olanlarin
3’liniin literatiirle benzer sekilde bas agrisi oldugu saptanmustir.

Nargile kullanimina bagli vital bulgulara bakildiginda Hakim ve ark.
calismasinda nargile icimine bagl kalp hizi anlamli bir artis gosterdigi bildirilirken
(77), Blank ve ark. ¢alismasinda da benzer sonuglar rapor edilmistir (78). Bizim
caligmamizda da kalp hizi nargile igimi sonrasi belirgin yiikksek bulunmustur. Hakim
ve ark. galigmasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin nargile igimine
bagl istatistiksel anlamli yiiksek bulundugu gosterilirken, Blank ve ark. ¢alismasinda
ise nargile igen grubun kan basinci degerlerinin kontrol grubunun kan basinci
degerlerine gore istatistiksel anlamli yiiksek bulunmadigi bildirilmistir (77, 78).
Shafagoj ve ark. ¢aligmasinda kalp hizinda anlamli artis saptanirken ayni zamanda
sistolik ve diyastolik kan basinglarinda da anlamli yiikselme oldugu bildirilmistir
(64). Bizim c¢alismamizda da sistolik kan basmci degerleri anlamli yiiksek
bulunurken, diyastolik kan basinci degerlerinde fark saptanmamistir. Kalp hizinda ve
sistolik kan basincindaki yiikseklik nargile dumani i¢indeki yiiksek miktarda nikotin
seviyesi sebebi ile artan sempatik yanita bagli olabilir.

Nargile kullaniminin gencler arasinda yayginlagsmasinin sebeplerinden bir
tanesi nargilelik tiitiinlerde tatlandirict malzeme kullanilmasi olabilir. Nargile icilen
isletmelerin sayisinin giin gectik¢e artiyor olmasi da nargilenin yayginlagmasinin bir

nedeni olabilir. Giinimiizde diinya genelinde ¢ogu nargile kullanicisi tatlandirici
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igerikli titiinleri, daha lezzetli olmasi, diger tiitiinlere kiyasla nemlendirmeye,
bi¢imlendirmeye ve kurutmaya gerek olmadigindan hazirlanmasinin daha kolay
olmas1 sebebi ile geleneksel nargilelik tiitiinlere oranla daha ¢ok kullanmaktadirlar
(53, 62). Calismamizda goniillillerin tamami aromali tiitiin tiikketmis ve gelencksel
tiitiinii tercih etmediklerini belirtmislerdir.

Nargile kullanimin artmasina paralel olarak son yillarda literatiirde nargileye
bagli CO zehirlenmesi vakalarima daha ¢ok rastlaniyor olmasi sasirtict bir sonug
olarak goriinmemektedir. Tek bir nargile i¢cimi ile COHb degerleri %300 artis
gosterdigi  bilinmesine ragmen, CO zehirlenmesi etiyolojisinde nargile yer
almamaktadir.

CO zehirlenmesi ile bildirilen vakalarda nargile iciminin hangi oranda oldugu
bilinmemektedir. Kiligaslan ve ark. yaptigi ¢alismada 78 adet CO zehirlemesi
vakasinin 4’tiniin (%5.1) nargile i¢imine bagh oldugu rapor edilmistir (79).

Literatiirde nargile i¢imine bagli CO zehirlenmesi vakalarinda bildirilen
COHb degerlerinin ciddi yiiksek oldugu goriilmektedir. Cavus ve ark. bildirdigi
vakada COHb degeri %31.1 olarak bulunurken (11), Ozkan ve ark. bildirdigi vakada
%32.7 (10), Al-Moamary ve ark. bildirdigi vakada %30 (72), Lim ve ark. bildirdigi
vakada %27.8 (6), Uyanik ve ark. bildirdigi vakada %28.7 (12) olarak rapor
edilmistir. Bizim ¢alisjmamizda da nargile i¢imine bagli COHb degerleri bir
goniilliide %30, bir goniilliide %22, bir goniilliide %17.7, 2 goniilliide ise %16.7
olarak saptanmustir.

Nargile i¢imine bagli rapor edilen CO zehirlenmesi vakalari ve
nargilenin giin gectikge artan popiilaritesi géz Oniinde bulunduruldugunda, CO

zehirlenmesinde nargilenin bir etyolojik faktér olabilecegi unutulmamamlidir.
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Klinisyenlerin nargile igen bireylerde CO zehirlenmesi olabilecegi konusunda
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Ozellikle nargile kafeler gibi kapali alanlarda

tiikketildigi durumlarda CO zehirlenmesi riskinin arttig1 ger¢egi de akilda tutulmalidir.

5.1. Kisithhiklar

Calismamiz tek bir nargile kafede yapilmistir. Cok merkezli ve katilimei
sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalarla daha ¢ok veri elde edilebilir.

Nargile i¢imi sirasinda inhalasyon derinligi ve inhalasyon sayisi COHb
seviyelerini etkileyebilir. Ancak ¢alismamizda goniilliilerin nargile igimi siirelerince
inhalasyon derinlikleri ve inhalasyon sayilarina bakilmamistir. Bu durum istatistiksel
analizlerin giivenilirligini kismen kisitlamis olabilir.

Goniilliilerin 24. saat vendz kan gazi degerleri son 6 saat iginde sigara
icmemis olmasi kosuluyla alinmistir. Ancak son 6 saat i¢inde sigara i¢ip igmedigi
aragtirmaci tarafindan gozlenmemis olup, goniilliilerin verdigi beyana gilivenilmistir.
Dogrulugu tartismali olabilir.

Ayrica c¢aligmaya alman tiim katilimcilar tatlandiricili tiitiin - kullanmis

olduklarindan tiitlin 6zelliklerine gore karsilastirma yapilamamustir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada goniilliilerin 1 saatlik nargile i¢imi sonrasindaki COHDb
seviyeleri istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur. Tespit edilen degerler arasinda
%30 gibi ciddi yiiksek degerler de bulunmustur. Ayn1 zamanda sistolik kan basinci
ve nabiz degerleri de yliksek olarak tespit edilmistir. Nargile icimi sonrast %51.1
goniillide CO zehirlenmesi (sigara icen goniillilerde >%10, sigara i¢cmeyen
goniilliilerde > %5 degerleri ) tespit edilmistir.

Nargile, en az 400 yildir tiitiin igmek i¢in kullanilmakta ve ABD, Orta Dogu,
Avrupa ve diinyanin diger kisimlarinda gencler arasinda son yillardaki artan
popiilaritesi ile kiiresel bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Nargile kullanimina
dair yapilacak ek arastirmalar; bu saglik sorununun siddetinin degerlendirilmesi i¢in
bilimsel bir alt yap1 saglayacaktir.

Nargilenin giin gectik¢e artan popiilaritesi ve son yillarda literatiirde artan
sayida bildirilen nargile i¢imine bagli CO zehirlenmesi vakalari gbéz Oniine
alindiginda, acil servislere CO zehirlenmesi ile bagvuran hastalarda etiyolojiler

arasinda nargilenin de olabilecegi unutulmamalidir.
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OZET
Nargile i¢cimine Bagh Karboksihemoglobin Seviyelerinin Degerlendirilmesi
o Giris

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi; sik karsilasilan, dnlenmesi ve tedavisi
miimkiin olan, ihmal edildiginde sonu oOliimle sonuglanabilen 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. CO, tiim diinyada zehirlenmeye bagli 6liimlerin 6nde gelen
ajanidir. Geligmis iilkelerde zehirlenme nedenleri daha ¢ok yangin ve intihar iken;
tilkemizde genellikle soba, sofben, kombi gibi 1sitma sistemlerinde kullanilan

yakitlardir.

Nargile dumani, yiiksek yogunlukta CO, nikotin, katran ve agir metaller igerir.
Bir nargile igicisi tek bir nargile i¢cimi siiresince 0.15-1.0 litre arast duman inhale
etmekte ve bu deger ortalama bir sigara i¢imindeki duman miktarmin yaklasik 100

kat1 olmaktadir.

Calismanin  amaci; nargile icicilerinde, nargile icimi  sonrasi
karboksihemoglobin (COHb) degerlerini bazal COHb degerleri ile karsilastirmak ve
ortaya ¢ikan semptomlar1 belirleyerek elde edilen sonuglarla nargilenin potansiyel

CO zehirlenmesi kaynag1 olup olmadigini ortaya koyabilmektir.

e Gerec¢ ve Yontem

(Calisma Ankara’da Cankaya ilgesinde Bahgelievler semtinde bulunan ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) gevresindeki bir nargile kafede Aralik 2012-
Ocak 2013 tarihleri arasinda yapildi. Calisma “prospektif kesitsel” bir ¢calisma olarak
planlandi. Goniilliillerden nargile i¢iminin 1. saatinde vendz kan gazi 6rnegi alindu.

Nargile i¢cimi sonrast semptomlarin sorgulandi. Kan gazi 6rneginden COHb, pH ve
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laktat degerleri galisildi. Ayn1 zamanda vital bulgulara da bakildi. Calismaya alinan
gontllilerden, nargile i¢imi ilizerinden en az 24 saat gectikten sonra ve son 6 saat
icinde sigara icmemis olmak kaydi iletekrar vendz kan gazi alindi. 24 saat sonra
aliman kandaki COHb, pH ve laktat degerleri ile vital bulgulari, nargile igimi

sonrasindaki degerler ile karsilastirildi.

e Bulgular

Calismaya 45 goniilli katildi. Sigara igen 24 kisi, icmeyen 21 kisi mevcuttu.
Gondilliilerin nargile sonras1 ve bazal vendz kan gazi degerleri karsilastirildiginda
nargile i¢cimine bagli COHb seviyeleri istatistiksel anlamli yiiksek bulundu. Ayni
zamanda sistolik kan basinci ve nabiz degerlerindeki nargile igim sonrasi yiikseklik
de istatistiksel olarak anlamliydi. Sigara icen goniillii grubunda, nargile igimi sonrasi

COHD degerleri igmeyen gruba gore anlamli yiiksek bulundu.

e Sonug¢

Nergile i¢imi COHb seviyelerinde belirgin yiikselmeye neden olmaktadir. Bu

yiikseklik sigara i¢en bireylerde daha belirgindir.

Anahatar Kelimeler: Nargile, karbonmonoksit zehirlenmesi
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SUMMARY
Evaluation of Carboxyhemoglobin Levels in Narghile Water-pipe Smokers

Introduction

Carbon monoxide (CO) poisoning which can be treated and avoidedis a major
public health problem.CO can lead to death when neglected and it is responsible for a
significant percentage of all poisoning deathsall over the world. CO poisoningresults
from fireplaces and suicide attempts in developed countries whereas in Turkey,
fossil-fuels used for heating systems like stoves, combi boilers, are main causes of
CO poisoning.

Narghile smoke contains significant amounts of CO, nicotine, tar and heavy
metals. A narghile smoker inhales 0.15-1 liter of smoke during a single smoking
session and this is 100-fold higherthan the amount of smoke inhaled from one
cigarette.

The aim of this study is to compare the basal carboxyhemoglobin (COHb)
levels andthe post narghile smoking COHb levels. We also aim to identify if narghile
smoking is a potential cause of CO poisoning by determining the symptoms
associated with it.

Materials and Methods

The study is conducted at a narghile cafe around The Hospital of Gazi
University, Faculty of Medicine, between December 2012 and January 2013. This is
a prospective cross sectional study. Blood samples are taken at the 1™ hour of
narghile smoking session for venous blood gas testing. COHb, lactate and pH levels
are studied. The potential symptoms are questioned after narghile smoking. Vital

signs are recorded. The second venous blood samples are taken from the volunteers
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at least 24 hours after narghile smoking. The volunteers are also wanted to be free of
cigarette smoking for at least 6 hours. The same parameters are studiedagain with
these samples. COHb, blood pH and lactate levels in venous blood gas and vital
signs at 1™ hour of narghile smoking is compared those determined 24 hours after
smoking.

Results

45 volunteers participated in the study. 24 of them were cigarette smokers
and 21 were not. The COHb levels of volunteers after narghile smokingwere
significantly higher than their basal COHb levels. Systolic blood pressures and pulse
rates were also significantly higher after narghile smoking. COHb levels of the
cigarette smokers after narghile smoking were significantly higher than the levels of
non-cigarette smokers.

Conclusion

Narghile smoking causes significant increased COHb levels. This increase is
higher in cigarette smokers.

Keywords: Narghile, carbon monoxide poisoning
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10. EKLER

10.1. Ek 1: Etik Kurul Onay Formu
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10.2 EK 2: Go6niillii Calisma Formu

Margile Icimine Bagh (COHb) Seviyelerinin
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