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KRONİK KARBONMONOKSİT 
ZEHİRLENMESİ

Yahya Ayhan ACAR10

Giriş
Karbonmonoksit (CO), zehirlenmelere bağlı ölümler arasında en sık ölüm ne-

denlerinden birisidir ve ABD’de yıllık 50000 CO zehirlenmesi olgusu bildirilirken 
Türkiye’de yıllık 10154 olgu bildirimimin yapıldığı fakat bu farkın kayıtlardaki ek-
sikliklerden kaynaklanabileceği bildirilmiştir.(1) Türkiye’de CO zehirlenmesi hala 
bir halk sağlığı problemi olarak görülmekte olup, CO zehirlenmesi bütün zehir-
lenmelerin %8.5’idir.(2) CO zehirlenmesi nedeniyle ölüm oranı yüz binde 0.35 ola-
rak hesaplanmıştır.(3) Adli olgu kabul edilen ölümlerin de %1.42’sinin CO zehir-
lenmesi nedenli oluğu bildirilmiştir.(4) CO’nun akut etkilenmenin yanında çeşitli 
nedenlerle kronik etkilenme de bulunmaktadır. Bu özellikle nörolojik, kardiyak 
hasar ve hatta ölümle ilişkili olabilir.(5) CO zehirlenmesi olgularının yaklaşık ya-
rısı kaza ile olurken, yarısı da intihar girişimleridir. Çocuklar ile yaşlılar dahil her 
grupta akut ve kronik maruziyetler görülebilir.(6) Ayrıca alınan önlemlere rağmen 
CO zehirlenmesi olgularında azalma belirgin şekilde sağlanamamıştır.(6)

CO kronik maruziyetinin klinik tanısı zor ve tanısal araçlar kısıtlıdır. Kronik 
CO maruziyeti sendromu olarak da tanımlanmaktadır.(7) Bu bölümde kronik CO 
zehirlenmesinin temel semptomları, etyolojik nedenleri, laboratuvar bulguları ve 
tutulan sistemlere göre bulguları anlatılacaktır.

Kronik Karbonmonoksit Zehirlenmesinin Fizyopatolojisi ve Temel 
Semptomları
Kronik CO zehirlenmesi alanında insan ve hayvan çalışmaları sınırlıdır. Bu 

konudaki asıl sorunlardan birisi de kalıcı hasar yapıp yapmadığıdır. CO, zehir-
lenme durumunda doku oksijenizasyonunu bozan zararlı bir molekülken; vas-
küler tonusun kontrolü ve doku perfüzyonunun da nitrik oksit (NO) ile birlikte 
düzenlenmesinde rol alan endojen yararlı bir moleküdür.(8) Endojen CO üretimi, 
Hem’in enzimatik degradasyonu, Hem ile ilişkili olmayan salınım (lipid peroksi-
dasyonu, xenobiyotikler ve bakteriler) sonucu olabilir.(9)
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