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Bölüm 14

KARBONMONOKSİT ZEHİRLENMELERİNDE TANI VE 
TEDAVİ

Hacı Mehmet ÇALIŞKAN1

Karbonmonoksit renksiz kokusuz, tatsız ve irritan olmayan bir gaz olup tam 
yanmamış yakıtlardan kapalı ortamlara salınan ve insan hayatını tehlikeye sokan 
toksik bir gazdır. Amerika birleşik devletlerinde istemli ya da istem dışı maruzi-
yet sonucu ölümcül zehirlenmelerin ikinci sıklıkta rastlanan nedenidir1. Karbon 
monoksit zehirlenme vakalarının hastanelere non-spesifik semptomlarla başvur-
maları doktorları halen en çok zorlayan durumlardan biridir. Bunca klinik dene-
yime rağmen karbonmonoksit zehirlenmesinin yönetim ve tedavisinde halen bir 
uzlaşma yoktur2.

EPİDEMİYOLOJİ:

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde eksik bildirimler ve yanlış tanı konulması 
nedeni ile tam bir epidemiyoloji belirtmek yanlış olur3. Son yıllarda karbonmo-
noksit dedektörlerinin kullanımında artış gözlenmesine rağmen karbonmonok-
sit’e bağlı zehirlenme sıklığında azalma olmamıştır.Amerika birleşik devletlerin-
de yılda 1200 den fazla intihar ya da kazara karbonmonoksit maruziyeti nedenli 
ölümler bildirilmektedir4.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde mevsimsel olarak özellikle sonbahar ve 
kış aylarında bir artış vardır. Bunun nedeni iyi havalandırılmayan ya da havalan-
dırılma deliği bulunmayan odalarda ısınmak için kullanılan odun, kömür soba-
larının yakılmasıdır4. Bununla birlikte birçok diğer mekanizmalar ile de karbon 
monoksit zehirlenmeleri meydana gelebilmektedir. Bunlar doğalgaz sobaları, kli-
malar, otomobil garajlarında arabanın çalıştırılması, karla ve buzla egzozu tıkan-
mış kamyon ve tırları uzun süre kullananlarda da gözlenebilmektedir5-7. En çok 
ısınma için evlerde yakılan sobalar ile meydana geldiği için aile bireylerinin tama-
mında gözlenebilmekte ve toplu ölümlere neden olabilmektedir. Karbonmonoksit 
zehirlenmesinin bir diğer önemli sebebi de yangınlarda meydana gelen duman 
inhalasyonu nedeni ile olup yangınlar nedeni ile meydana gelen ölümlerin önemli 
bir kısmını oluşturmaktadır3.
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Gecikmiş nörolojik sekel
CO zehirlenmesi sonrası 4 gün ile 5 hafta arasında gecikmiş nörolojik sekellere 

rastlanır. Gecikmiş nörolojik sekellerin görülme oranı oldukça değişkenlik gös-
termekte olup %3-40 arasında değişmektedir20. Bunlar daha çok nöropsikojenik 
semptomlardır. Davranış değişiklikleri, hafıza bozuklukları, düşünme bozuklu-
ğu, ataksi, parkinsonizm, mutizm ve ruhsal değişkenlik gibi durumlardır21-24. CO 
maruziyetine uğramış 347 vakalık bir çalışmada vakaların %24 ünün gecikmiş 
nörolojik sekel tanısı aldığı belirtilmiştir13. Gecikmiş nörolojik sekel görülme riski 
yüksek olanlar CO maruziyeti>6saat, başvuru anında nöbet geçirenler, ve başvu-
ru anında glaskow koma skalası <9 olan vakalar ve lökositoz görülen vakalardır.

Özel nitelikli hasta gurubu
İnfantlar özellikle yaşamın ilk 6 ayında fetal Hgb varlığı nedeni ile COHb’ne 

daha duyarlıdır7. Bu yaş gurubu içinde erişkinlerdeki endikasyonlar geçerlidir. 
ınfant ve çocuk yaş gurubunda hiperbarik oksijen tedavisi güvenle uygulanabilir. 
Yeni doğan döneminde ise çocuk doktoru ve hiperbarik uygulama ekibine konsülte 
edilmelidir. Gebe kadınlar bebeklerinin hayati riski nedeni ile daha düşük (%15-20) 
COHb seviyelerinde hiperbarik tedaviye alınmalıdır7. Yaşlı hastalar özellikle ciddi 
komorbid hastalığı bulunan hastalar daha riskli durumdadırlar. Özellikle koroner 
arter hastalığı olan hastalar COHb %4-8 seviyelerinde dahi EKG değişiklikleri ya 
da myokard iskemisine uğrayabilirler.
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