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CO-OKSIMETRI: KARBOKSIHEMOGLOBIN ÖLÇÜMLERI

Süleyman ÖZCAN 1

GIRIŞ

CO zehirlenmesi, dünya genelinde en sık karşılaşılan toksik maruziyetlerden biridir. Hem 
gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam 
etmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl on binlerce acil servis başvurusuna 
yol açtığı, binlerce hastaneye yatış ve yüzlerce ölüme neden olduğu bildirilmiştir (13). 
Avrupa ve Asya’da yapılan çalışmalar da benzer şekilde CO zehirlenmesinin yaygınlığını 
ortaya koymaktadır. Örneğin, Fransa’da yapılan çok merkezli bir acil servis çalışmasında 
CO şüphesinin acil servise başvuru nedenleri arasında kayda değer bir paya sahip olduğu 
gösterilmiştir (2). Türkiye’den yapılan klinik araştırmalar ise CO zehirlenmesinin özellikle 
kış aylarında ve ev içi maruziyetlerde önemli bir morbidite nedeni olduğunu ortaya koy-
muştur (1,14). Villalba ve arkadaşlarının çalışması, Klinik olarak belirgin semptomları ol-
mayan ya da başvuru anında şikâyetleri başka nedenlere atfedilebilecek hastalarda, COHb 
ölçümleriyle saptanan CO maruziyeti olarak tanımlanan gizli CO zehirlenmelerine acil 
serviste sık rastlandığını ve SpCO ile yapılan taramalarda bu olguların açığa çıkarılabil-
diğini göstermiştir (4). Bu bulgular, CO zehirlenmesinin küresel ölçekte acil servislerde 
önemli bir tanısal zorluk ve yük oluşturduğunu ortaya koymaktadır.

3. KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERI

3.1.Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Fizyopatolojisi

CO, renksiz ve kokusuz yapısı nedeniyle “sessiz katil” olarak tanımlanır; toksisitesi ise 
temel olarak hemoglobine olan yüksek afinitesinden kaynaklanır. CO’nun hemoglobine 
afinitesi, oksijene kıyasla yaklaşık 200–250 kat daha fazladır (13). Bu nedenle havada-
ki düşük karbonmonoksit konsantrasyonlarında bile hızla COHb oluşur ve dolaşımdaki 
fonksiyonel hemoglobinin oksijen taşıma kapasitesi azalır.
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özellikle düşük perfüzyon, pigmentasyon farklılıkları ve çevresel koşullar altında sıklaştı-
ğını göstermektedir.

Bu nedenle SpCO sonuçlarının tek başına tanısal amaçla kullanılmaması, elde edilen 
bulguların her durumda laboratuvar co-oksimetresi ile doğrulanması temel ilkedir. Labo-
ratuvar temelli ölçümler, arteriyel veya venöz kan örnekleri üzerinden yapılan çok dalga 
boylu spektrofotometrik analiz sayesinde yüksek özgüllük ve güvenilirlik sağlar ve halen 
tanısal altın standart konumundadır. Acil servis bağlamında en uygun yaklaşım, semp-
tomlar, risk faktörleri ve SpCO değerlerinin bütüncül değerlendirilmesi; klinik kararların 
ise laboratuvar doğrulaması ile kesinleştirilmesidir.

Bu ikili strateji, tanısal süreci hızlandırırken hasta güvenliğini de garanti altına alır. 
Ayrıca gebeler, çocuklar, yaşlılar ve kardiyak ya da pulmoner komorbiditeli bireyler gibi 
yüksek riskli popülasyonlarda daha düşük COHb düzeylerinde dahi ciddi klinik tablo-
lar görülebildiğinden, bu gruplarda eşik değerler dikkatle yorumlanmalı ve laboratuvar 
doğrulaması mutlaka yapılmalıdır. Sonuç olarak, güncel kanıtlar SpCO’nun acil serviste 
yardımcı ve tamamlayıcı bir tarama yöntemi olarak değerini ortaya koyarken, klinik gü-
venilirliğin ancak laboratuvar co-oksimetresine dayalı tanı yaklaşımıyla sağlanabileceğini 
açıkça göstermektedir.
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