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ÖZET

Geniş bir klinik spektrumda karşımıza çıkan karbonmonoksit zehirlenmesi; kar-
bonmonoksit gazının renksiz ve kokusuz olması nedeniyle tanının konulma-
sında gecikme ve zorlu tanı süreci ile ilişkilidir. Kardiyovasküler belirtiler aritmi, 
pulmoner ödem, kalp yetmezliğinden miyokardiyal enfarktüsüne kadar geniş bir 
spektruma yayılır. Sunumumuzda 26 yaşında bir erkek hastada karbonmonoksit 
intoksikasyonu sonrasında gelişen kalıcı sol dal bloğu vakasından bahsedeceğiz. 
Literatürdeki vakaların hemen tamamda karbonmonoksit intoksikasyonu sonra-
sında gelişen sol dal bloğu geçicidir. Vakamız karbonmonoksit intoksikasyonu 
sonrasında gelişen sol dal bloğunun kalıcı olması nedeniyle diğer vakalardan 
ayrılmaktadır. Ayrıca yazımızda karbonmonoksit intoksikasyonunun patofizyolo-
jisini ve kardiyak komplikasyonlarını tartışmayı amaçladık.
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GIRIŞ	

Karbonmonoksit intoksikasyonu dünya genelinde zehirlenmelerin en sık ölüm 
ve yaralanma sebeplerinden biridir1. Ülkemizde daha çok kış aylarında ısınma 
yöntemlerinin yetersizliği sebebiyle karbonmonoksit intoksikasyonu gözlense 
de; yangınlar, sigara kullanımı, hava kirliliği gibi pek çok sebep akut ve kronik 
karbonmonoksit zehirlenmesine sebep olmaktadır.
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bin değeri %35 saptanan bir hastada, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %20 
ve sağ dal bloğu saptanmış, 3. gün elektrokardiyografisinde sağ dal bloğunun 
düzeldiği ve 8. gün ekokardiyografi kontrolünde ejeksiyon fraksiyonunun ta-
mamen normale döndüğü bildirilmiştir21. Bayramoglu ve arkadaşlarının olgu 
sunumunda karbonmonoksit intoksikasyonu ile getirilen karboksihemoglo-
bin düzeyi % 14.8 saptanan hastanın elektrokardiyografisinde sol dal bloğu 
saptanmış ve hiperbarik oksijen tedavisi sonrasında dal bloğunun düzeldiği 
bildirilmiştir22. Ancak bizim vakamızda sol bloğu uzun süreli takibe rağmen 
devam etmektedir.

SONUÇ	

Karbonmonoksit zehirlenmesinde dal blokları, aritmiler, pulmoner ödem, 
kalp yetmezliği ve miyokard enfarktüsüne kadar farklı kardiyak durumlar ile 
karşılaşılabilir. Literatürdeki olgularda karbonmonoksit intoksikasyonu son-
rasında gelişen duvar hareket bozuklukları ve EKG değişiklikleri sıklıkla geri 
dönüşümlü bozukluklar olarak karşımıza çıkmaktadır. Bizim vakamızda ise 
sol ventrikül fonksiyonlarındaki global düşüş normale dönmüş olmasına rağ-
men, EKG’de gözlenen sol dal bloğu sebat etmekteydi. Bu durum ile literatür-
deki diğer vakalardan ayrılan kalıcı sol dal bloğu vakamız uzun süre karbon-
monoksite maruz kalmaktan kaynaklanıyor olabilir. Özellikle kış aylarında 
nedeni açıklanamayan vakalarda karbonmonoksit intoksikasyonunun olası 
tanılar içinde bulunması gerekmektedir.
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