
17

AKUT KARBONMONOKSİT 
ZEHİRLENMESİNDE KLİNİK

M. Kübra ÖZGÖK KANGAL3

Giriş
Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri, spesifik olmayan belirti ve bulgular 

göstermesi nedeniyle, kolayca atlanabilmektedir. Bu nedenle, CO zehirlenmele-
rinin klinik belirti ve bulgularının iyi bilinmesi, özellikle kış aylarında mutlaka 
ayırıcı tanıda akılda bulundurulması gereklidir.

Klinik Bulgular
CO etkisi sistemiktir ve beynin her bölgesinin stres yanıtının farklı olması se-

bebiyle klinik değişmektedir (1).
CO zehirlenmesinden en çok etkilenen organlar; yüksek kan akışı ve yüksek 

oksijen ihtiyacı olan beyin ve kalp gibi organlardır (2). Fakat CO zehirlenmesi-
ne bağlı gelişen semptomlar sensitif veya spesifik değildir (3). Genellikle hastalar 
başağrısı, bulantı ve başdönmesi gibi spesifik olmayan şikayetlerle başvurur (4). 
Zehirlenme şiddeti arttıkça; başağrısında şiddetlenme, kardiyak problemler, kas 
güçsüzlüğü, kusma, dikkatte azalma, bayılma, mental konfüzyon, konvülzyonlar, 
paralizi ve koma gelişebilir. COHb %60’ın üzerinde iken ölümcüldür (2). Clower 
ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada iki yıl boyunca CO zehirlenmesi tanısı alan 
hastaların %65’inde başağrısı, %51’inde baş dönmesi, %46’ında bulantı/kusma, 
%44’ünde bilinç kaybı, %13’ünde ise kardiyak iskemi lehine belirti ve bulguların 
görüldüğü; hastaların %2’sinde ise hiçbir semptomun olmadığı belirtilmiştir (5) .

Kardiyovasküler Sistem
Özellikle anjina hastalarında miyokardiyal enfarktüs gelişimi tetiklenebilir. 

CO miyokarda oksijen taşınmasını bozarak iskemiyi tetikler (2). Koroner arterleri 
normal olan hastalarda da miyokardiyal enfarktüs gelişebilir (1). EKG değişikle-
rinde en sık ST depresyonu görülebilir (2). Sinüs taşikardisi, atriyal flutter, atriyal 
fibrilasyon, prematüre ventriküler kontraksiyonlar, ventriküler taşikardi ve fibri-
lasyon da görülebilir. R dalgası büyüklüğünde azalma, T dalgası inversiyonu da 
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SONUÇ
CO zehirlenmesi; psikiyatrik hastalıklar, migren, inme, akut alkol intoksikas-

yonu, deliryum tremens, kalp hastalıkları ve besin zehirlenmeleriyle karışabilir. 
Özellikle infantlarda CO zehirlenmesi atlanabilir; açıklanamayan nörolojik semp-
tomları olan, araçta veya kapalı alanlarda (garaj, banyo, sobalı veya kombili ev vb.) 
bulunma öyküsü olan infantlarda COHb bakılmalıdır (2).
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