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AKUT KARBONMONOKSİT 
ZEHİRLENMESİNDE TEDAVİ

M. Kübra ÖZGÖK KANGAL7

Giriş
MÖ. 300 yılında Aristo tarafından kömür dumanının ölüme yol açabileceğinin 

dile getirilmesiyle beraber CO zehirlenmeleri tarih kaynaklarına ilk defa geçmiş-
tir. Çok uzun yıllar sonra ilk defa Haldane tarafından 1895 yılında CO zehirlen-
mesi olan ratların, 2 atmosfer basınç altında, oksijen solutulduğunda kurtulduğu 
gözlenmiştir (1).

Günümüzde akut CO zehirlenmesi tedavisinde amaç; CO eliminasyonunu 
hızlandırmak, hipoksiyi yenmek ve direk doku toksisitesini düzeltmektir(1). Bu 
amaçla oksijen temelli tedaviler kullanılmaktadır.

Akut Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Tedavi
CO zehirlenmesi şüphesi olan hasta, öncelikle maruziyet ortamından hızla 

uzaklaştırılmalıdır. Daha sonra, mümkünse COHb ölçümü için kan örneği alın-
dıktan sonra, hızla geri solumasız rezervuarlı yüz maskesi ile yüksek akışlı oksijen 
veya %100 oksijen verilmelidir; bu normobarik oksijen (NBO) tedavisi olarak ta-
nımlanır (1,2). Kan hızı, kan basıncı, oksijen saturasyonu, kan gazı analizi gibi vital 
parametrelerin monitörizasyonu hızla sağlanmalıdır (3). Respiratuvar yetmezliği 
olan bir hasta, komatöz bir hasta veya hava yolu açıklığının sağlanamayacağı dü-
şünülen bir hasta, entübe edilmeli ve ardından %100 oksijen tedavisi verilmelidir 
(3,4). Ayrıca hastalar, kardiyak disritmi açısından mutlaka monitörize edilmeli-
dir (4). Nörolojik durumun tespiti için Glasgow Koma Skalası uygun bir ölçektir. 
İntihar girişimi varsa toksikolojik analizler yapılmalıdır (3). Gebelik varsa Kadın 
Hastalıkları ve Doğum uzmanına, fetal distres açısından danışılmalıdır.

Oksijen inhalasyonu, CO’nun hemoglobinden ayrılmasını hızlandırır ve doku 
oksijenasyonunu arttırır (5). NBO ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ile sağ-
lanan hiperoksijenasyon, anoksik dokulara da oksijen taşınmasını sağlar. Ancak 
HBO tedavisi, bu açıdan NBO tedavisine göre daha etkilidir. Atmosferik ba-
sınçta temiz havada dolaşımdaki COHb yarılanma ömrü 5 saat 20 dakika iken, 
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