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KARBONMONOKSİT ZEHİRLENMESİNİN 
NÖROLOJİK ETKİLERİ

Onur TEZEL5

Giriş
Karbonmonoksit (CO), karbon içeren bileşiklerin yanmasının bir yan ürünü 

olarak üretilen renksiz, kokusuz, tatsız ve tahriş edici olmayan bir gazdır. CO, 
dünya çapında zehirlenmeye bağlı morbidite ve mortalitenin önde gelen sebeple-
rinden biridir. Türkiye’de ölüme sebep olan kasıtsız ve kasıtlı zehirlenme sebepleri 
içerisinde insektisit zehirlenmelerinden (%43) sonra en yaygın ikinci (%27) ne-
dendir(1). Nörolojik sekeller en sık görülen morbidite şeklidir(2). CO zehirlenme-
sini takiben görülen nörolojik morbidite; nörolojik sekeller, beyin görüntüleme 
anormallikleri, afektif değişiklikler ve bilişsel bozuklukları içerir(3).

Beyin Hasarı Mekanizması
CO zehirlenmesinde, en fazla etkilenen sistemler sinir sistemi (SSS) ve kardi-

yovasküler sistemdir(2). CO zehirlenmesi sonucu gelişen nöral hasar mekanizma-
ları karmaşık ve çok faktörlüdür(4). CO zehirlenmesiyle ilişkili nöropatolojik hasar 
CO ile indüklenen hipoksiyle (CO hemoglobine bağlanır) ilişkili olsa da, başka 
biyokimyasal mekanizmalar da söz konusudur. CO zehirlenmesini takiben beyin 
hasarı mekanizmaları mitokondriyal disfonksiyon, hücresel metabolizmanın bo-
zulması ile sonuçlanan lipit peroksidasyonu, peroksinitrat birikimi, bunu takiben 
kan damarı endotel hasarı, oksidatif stresi içerir(5). CO aracılı oksidatif stres mi-
yelin bazik proteinini değiştirir, bu da merkezi sinir sisteminde bir immun yanıt 
ve inflamasyon ile sonuçlanır(6). Kronik semptomlara yol açan beyin hasarı, CO 
ile ilişkili hipoksi dışındaki mekanizmalarla da ilişkilendirilmiştir(7). Çok faktörlü 
nöropatolojik mekanizmalarla uyumlu olarak, sonuçta ortaya çıkan klinik tablo-
da bilişsel, duyusal ve nörodavranışsal sekeller heterojendir.

Bilişsel Sekel
 Sağlıklı bireylerde CO zehirlenmesinin ardından akut dönemde ve geç dö-

nemde bilişsel bozukluklar sıklıkla görülür(8). CO zehirlenmesi tanısı konan bi-
reylerin % 15 ila % 49’unun bilişsel sekeller geliştireceği tahmin edilmektedir(9). 
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SONUÇ
CO zehirlenmesi oldukça yaygındır, çoğu zaman atlanabilmektedir ve belir-

gin morbidite ile sonuçlanabilir. Çeşitli patofizyolojik mekanizmaların bir so-
nucu olarak, CO zehirlenmesi olan hastalarda bir dizi beyin hasarı görülebilir. 
Morbidite, COHb seviyesi ile ölçülen zehirlenme şiddetinden ve bilinç kaybından 
bağımsızdır. BT ve MRG hastalığın kapsamını göstermeye yardımcı olur ve pato-
fizyolojik mekanizmayı anlamak için faydalıdır.
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