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& Karbonmonoksit Zehirlenmesi
ve Akut Inhalasyon Hasarl

Muhammet HACIMUSTAFAQGLU!

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz, gozle goriilemeyen ve iritan
olmayan bir tiir gazdir. Akaryakit, dogalgaz, odun ve komiir gibi yakitlarin
yanmasi sonucu CO olusur. Uzun siire solunmast sonucunda 6liimeiil olabilen
zehirlenmeye neden olur. Inhalasyon yaralanmasi (duman inhalasyon yaralan-
masi olarak da bilinir) énde gelen 6liim nedenlerinden biridir. inspirasyonla
hava yoluna tasinan sicak duman veya kimyasal iritan maddelerin hava yolu ve
akciger dokularina verdigi hasar1 ifade eder.

Epidemiyoloji

Karbonmonoksit zehirlenmesi acil servislerde en ¢ok karsilasilan zehirlen-
me tiirlerindendir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kazara veya kasten olusan
olimciil zehirlenmeler arasinda ikinci siradadir(1). Hem kazara hem kasten
zehirlenme sonucu yillik 6liim 1200°den fazladir(2). Diinya genelinde 6lim-
clil zehirlenmeler arasinda ilk sirada oldugundan siiphelenilmektedir. Baslica
zehirlenme kaynagi 1sinma amagh kullanilan yakitlardir. Bunun yaninda arag
egzozlar1 ve yanginlar da 6nde gelen kaynaklardir. Isinma ihtiyacinin arttigi
sonbahar ve kis aylarinda insidans artar. Ayni evde yasayan bireylerin tamami-
nin etkilenmesi olasidir. Kar ve diger nedenlerle egzozlar1 tikanmis araglarda
zehirlenmeler bildirilmistir. Kapali garajda uzun siire ¢alisan araglar ve jene-
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