
Giriş

Karbon monoksit (CO), renksiz, kokusuz, ir-
ritan olmayan bir gazdır. Benzi, kömür ve gaz 
yağı gibi kimyasalların yanmasıyla üretilir. Akut 
veya kronik zehirlenmelere neden olabilir. Ame-
rika’da suicid amaçlı toksisteler daha ön planda 
iken, ülkemizde en sık kaza ile toksisiteye neden 
olmaktadır. En sık kış aylarında soba ve şofben 
kullanımı sonucu CO zehirlenme vakaları gö-
rülmektedir. 2010 yılında yapılan Türkiye geneli 
bir çalışmada toplam 10.154 vaka tespit edilmiş 
bunların 34’ü ölümle sonuçlanmıştır. 

Toksik Etki Mekanizması

Dokulara oksijen transportu kandaki hemog-
lobulin ile olmaktadır. CO’nun hemoglobuline 
affinitesi oksijene oranla 200 kat daha fazladır. 
Bu sebeple CO’nun inhalasyonunda affinitesi 
yüksek olan CO hemoglobuline bağlanarak do-
kulara oksijen sunumunu inhibe eder. İhtiyacı 
olan oksijeni temin edemeyen tüm dokularda 
hipoksi görülür. Özellikle oksijen tüketiminin en 
yüksek olduğu kalp ve beyin bu toksisiteden en 
çok etkilenen organlardır.
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Kalp kasında yetersiz oksijenizasyon sonu-
cunda miyorkardiyal depresyon ve hipotansi-
yon görülür. Özellikle daha önceden bilinen kalp 
hastalığı olan hastalarda bu durum daha belir-
gindir. Santral sinir sisteminde hiposi ve sistemik 
hipotansiyona sekonder olarak serebral vazodi-
latasyon sonucu serebral kan akımı azalır. Beyin-
de en çok globus pallidumda hemorajik nekroz 
ve beyaz cevherde demiyalinizasyon görülür. 
İskelet kasındaki doku hipoksisi sonucu miyo-
nekroz ve rabdomiyoliz ve buna sekonder olarak 
akut böbrek hasarı görülebilir. Gebelerde toksi-
site daha önemlidir çünkü fetal hemoglobulinin 
erişkin hemoglobuline oranla CO’ya daha fazla 
affinitesinden dolayı fetüs CO’nun zararlı etki-
lerinden anneye göre daha çok etkilenir. Ayrıca 
fetusun plasental yolla aldığı CO’yu temizleme-
si erişkine göre 4-5 kat daha uzun sürmektedir. 
Ciddi toksisiteye maruz kalan fetusta beyin ha-
sarı ve ölü doğum riski artar.

Toksik Miktar

Karbon monoksit zehirlenmelerinde has-
tadan alınan arteriyel veya venöz kan gazında 

Tablo 1. CO Zehirlenmesine Neden Olan Faktörler

Soba, şofben, kombi, şömine gibi ısıtıcılar Kapalı ortamda bulunan jeneratörler

Motorlu taşıt egzozu Tiner

Yangın Sprey boyalar

Doğal gaz kullanan araçlar Sigara, nargile içilmesi 
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hastalarda %25 üzeri COHg değeri olan hastalar 
yoğun bakımda takip edilmelidir. 

CO zehirlenmesi olan gebe hastalar dikkatle 
takip edilmeli, bu hastalarda anne iyi olsa dahi 
fetüsün risk altında olduğu unutulmamalıdır. 
Erişkin bir insanda CO eliminasyon süresi yakla-
şık 3-4 saat iken, bu süre fetusta 6-7 saattir. Bu 
sebeple gebe hastalar daha uzun süre takip al-
tında tutulmalıdır.

HBO tedavisi ilk kez 1960 yılında kullanılmaya 
başlanmış olup, tedavinin asıl amacı, doku oksi-
jenizasyonunu artırmak, COHg düzeyini daha 
hızlı düşürürken serebral ödemin gerilemesini 
sağlamaktır. Tablo-5’de HBO tedavi endikasyon-
ları gösterilmektedir.

Korunma

Hastaların taburculuk sonrasında ilk 4 hafta-
da hastaların yoğun fiziksel aktivite gerektiren 
eylemlerden uzak durmaları tembihlenmelidir. 
Aynı şekilde sigara içen hastalara da bu süre zar-
fında sigara kullanımının zararları anlatılmalıdır. 

CO zehirlenmeleri ülkemizde özellikle kış 
aylarında sık görülen bir durum olup, korunma 
yöntemleriyle bu zehirlenmelerin önüne geçile-
bilir. Sağlık görevlilerine düşen görev, non-spesi-
fik bulguları olan hastalarda CO intoksikasyonu 
varlığından şüphe ederek, hızla tanıya gidip te-
davi algoritmasına başlamaktır.
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