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ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ SA⁄LIK UYGULAMA
VE ARAfiTIRMA MERKEZ‹NE GELEN KARBONMONOKS‹T

ZEH‹RLENMES‹ OLGULARI - 2004

Mehmet KOCAKAYA, Berna AYDIN, Ahmet TURLA, Ça¤lar ÖZKANLI

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, SAMSUN

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, Ondokuz May›s Üniversitesi (OMÜ) T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi'ne gelen

karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi olgular›n›n klinik ve epidemiyolojik özelliklerinin belirlenmesi ve baflka çal›flmalardaki

veriler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve yöntem: OMÜ T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi'ne 01.01.2004-31.12.2004 tarihleri aras›nda

baflvuran adli olgular içerisinden CO zehirlenmesi tan›s› alan 64 olgunun dosyalar› incelenmifltir.

Bulgular: CO zehirlenmeleri en fazla aral›k ay›nda (%40,6) ve cumartesi (%21,9) ile pazar (%20,3) günleri meydana

gelmifltir. Zehirlenme nedenleri 62 (%96,9) olguda kaza, 2 (%3,1) olguda intihard›r. Zehirlenmelere en fazla soba (%37,5)

ve flofben (%37,5) neden olmufltur. Hastaneye gelifl yak›nmalar› en s›k bulant› (%48,4), halsizlik (%39,1) ve bafl dönmesidir

(%37,5). Labaratuvar bulgular› içerisinde en belirgini 22 (%52,3) olguda görülen kan pH düflüklü¤üdür. Olgular›n 57

(%89,1)'si tedavi sonras› flifa ile taburcu edilmifl, 5 (%7,8)'i ölmüfltür.

Sonuç: CO zehirlenmesi olgular› ülkemizde s›k karfl›lafl›lan zehirlenmelerdendir. Kaza sonucu görülen ve özellikle k›fl aylar›nda

görülme s›kl›¤› oldukça artan bu sorunun önlenmesine yönelik çal›flmalar oldukça önemlidir. Halk›n e¤itiminin sa¤lanmas›,

riskli ortamlarda CO dedektörlerinin kullan›lmas› ve soba-flofben gibi araçlarda güvenlik standartlar›n›n yükseltilmesi sorunun

çözümüne katk›da bulunacak en kolay giriflimler olacakt›r.

Anahtar kelimeler: karbonmonoksit, kaza, soba, flofben, zehirlenme

SUMMARY

Cases of Carbon Monoxide Poisoning Consulted Ondokuz Mayis University, Hospital of Medical

Faculty in 2004

Aim: In this study, it is aimed to determine the clinical and epidemiological characteristics of the CO poisoning cases

consulted in Ondokuz Mayis University, Hospital Of Medical Faculty and discuss our findings in the perspective of the

current literature.

Material and method: 64 cases of CO poisoning were examined among the forensic cases consulted in Ondokuz Mayis

University, Hospital of Medical Faculty between 01.01.2004 and 31.12.2004,

Results: CO poisoning was mostly common in December (40.6%) and on Saturday (21.9%) and Sunday (20.3%). The

origin was accidental in 62 cases (96.9%) and suicidal in 2 cases (3.1%). Poisoning was caused mostly by stove (37.5%)

and geyser (37.5%). Common complaints were nausea (48.4%), fatigue (39.1%) and vertigo (37.5%). The most evident

laboratory finding was the low blood pH. Fifty seven of the cases were discharged with full recovery (89.1%) and 5 cases

(7.8%) died.
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G‹R‹fi

CO, karbon içeren yak›tlar›n tam yanmamas›

sonucu ortaya ç›kan renksiz ve kokusuz bir gazd›r.

CO atmosferde normal olarak %0,001 oran›nda

bulunur. Vücuda solunum yolu ile girer ve

parçalanmadan solunum yolu ile d›flar› at›l›r(1,2).

CO hemoglobin katabolizmas› s›ras›nda ortaya

ç›kt›¤›ndan her bireyde çok düflük düzeylerde (%0-

5) tespit edilmektedir. Yeni do¤anlarda (%3-7),

hemolitik anemisi olanlarda ve sigara içen kiflilerde

(%5-10) düzeyi artmaktad›r. CO'in hemoglobine

afinitesi oksijenden 200-230 kat daha fazlad›r ve

dolafl›mda oluflan karboksihemoglobin (COHb)

HbO2 e¤risini sola kayd›r›r(2).

ABD'de her y›l ortalama 40.000 CO zehirlen-

mesi olgusu acil servislere baflvurmaktad›r ve 3600

kifli de bu neden ile ölmektedir. Bu ölümlerden

1100'ünün kaza sonucu, 2500'ünün ise kas›tl› olarak

meydana geldi¤i bildirilmektedir(3). Kaza sonucu

oluflan olaylar k›fl aylar›nda artarken intihar amaçl›

olanlar y›l boyunca eflit da¤›l›m göstermektedir.

Ayr›ca k›fl mevsiminin a¤›rl›¤›yla CO zehirlenmesi

olgular›n›n art›fl› aras›nda bir iliflki oldu¤u da

bildirilmektedir(4).

CO zehirlenmesi, ülkemizde ço¤unlukla k›fl

aylar›nda görülen ve ölümle sonuçlanabilen önemli

bir morbitide nedenidir. Kaza sonucu geliflen akut

CO zehirlenmesi olgular›, ço¤unlukla gazla çal›flan

›s›tma ve ayd›nlatma ayg›tlar›n›n hatal› kullan›m› ya

da mekanik hatalar›ndan, yatak odas›, banyo gibi

kapal› yerlerde soba ve mangal yak›lmas› ve kapal›

yerlerde otomobil ekzos duman›n› soluma sonucu

meydana gelmektedir. ‹ntihar amaçl› olgularda ise

genellikle kapal› bir yerde yo¤un CO gaz› solunmas›

fleklinde olmaktad›r(5).

CO'den hafif etkilenenlerde bafl a¤r›s›, bafl dönmesi,

bulant› ve kusma görülürken orta ve ileri derecede

etkilenenlerde en hafif olan›ndan kardiyorespiratuvar

arreste kadar uzanan de¤iflik fliddette belirtiler

gözlenmektedir(6,7).

Klinik bulgular ve özellikle nörolojik bozukluklar ile

COHb düzeyleri aras›nda korelasyon bulunmamak-

tad›r. COHb'nin %4-5 düzeyinde oldu¤u hastalarda

kognitif bozukluklar saptanm›flt›r. Bu nedenle

plazmada çözünen CO'in de rolü olabilece¤i ileri

sürülmüfltür. ‹nsan ve hayvan çal›flmalar›nda,

kardiyak zedelenmenin COHb hipoksisi ile iliflkili

oldu¤u, nörolojik ve perivasküler zedelenmeye

hipoksiden daha çok CO iliflkili oksidatif stresin

(reoksijenizasyon) yol açt›¤› saptanm›flt›r. Santral

sinir sistemi (SSS) zedelenmesinde, hipoksi nedeniyle

geliflen kardiyovasküler yetersizli¤in ve yüksek

dozdaki CO'in düz kaslara etkisi ile geliflen

hipotansiyonun da rol oynad›¤› gösterilmifltir(4,8,9).

CO zehirlenmesi olgular›n›n tedavisinde,

hastalar›n CO'li ortamdan uzaklaflt›r›lmas› ve

oksijenizasyonunun sa¤lanmas› esast›r. Klinik

bulgulara göre hastalar gerekirse yat›r›larak izlenmeli,

hava yolu aç›larak %100 O2 inhalasyonu sa¤lanmal›,

kardiak monitörizasyon yap›lmal›, s›v›-elektrolit ve

asit baz dengesi bozukluklar› aç›s›ndan yak›ndan

izlenmelidir(10). Karbonmonoksit zehirlenmelerinde,

hiperbarik O2 uygulamas› için kesin kriterler halen

tart›flmal› olmakla birlikte, hastan›n klinik bulgular›na

göre verilebilecek hiperbarik O2 de son y›llarda

artan uygulamas› ile alternatif bir tedavidir(11-17).

Bu çal›flmada, OMÜ T›p Fakültesi Sa¤l›k

Uygulama ve Araflt›rma Merkezi'ne CO zehirlenmesi

ile baflvuran olgular›n klinik ve epidemiyolojik

özelliklerinin belirlenerek, benzer çal›flmalar ile

karfl›laflt›r›lmas› ve al›nabilecek önlemlere katk›

sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flmada; 01.01.2004

-31.12.2004 tarihleri aras›nda OMÜ T›p Fakültesi

Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi'ne baflvuran

adli olgular içerisinden CO zehirlenmesi tan›s› alan

64 olgunun dosyalar› incelenmifltir. Olgular›n yafl›,
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Conclusion: CO poisoning is as being one of the most common types of poisoning, studies in order to prevent this

problem are really important. Giving education yo public about the use of CO generating devices and increasing the safety

standards in these devices such as stove and geyser will be helpful in solving this problem.

Key words: accident, carbon monoxide, geyser, poisoning, stove.



cinsiyeti, olay›n ne ile gerçekleflti¤i, tarihi ve yeri,

orijin, birlikte zehirlenenlerin varl›¤›, uygulanan

tedavi, hastanede kal›fl süreleri ve prognoz ile ilgili

bilgiler kaydedilmifltir. Elde edilen veriler paket

istatistik program› yard›m› ile de¤erlendirilmifl,

aritmetik ortalama ± standart sapma, say› ve

yüzdelikler fleklinde sunulmufltur.

BULGULAR

OMÜ T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi'ne baflvuran 3057 adli olgudan 726's›

zehirlenme olgusudur. Zehirlenme tan›s› alan

olgular›n da 64 (%8,8)'ü CO zehirlenmesidir.

CO ile zehirlenen olgular›n 31 (%48,4)'i kad›n,

33 (%51,6)'ü erkektir ve yafl ortalamas› 24,9 ± 16,7

(0-74) y›ld›r. Olgular›n yafl grubu ve cinsiyetlerine

göre da¤›l›m› fiekil 1'de verilmifltir.

fiekil 1: Olgular›n Yafl Grubu ve Cinsiyetlerine Göre Da¤›l›m›

CO zehirlenmeleri en fazla cumartesi (%21,9)

ve pazar (%20,3) günleri meydana gelmifltir. Aylara

göre da¤›l›m incelendi¤inde; en fazla olgunun aral›k

(%40,6) ay›nda görüldü¤ü, haziran ve temmuz

aylar›nda hiç CO zehirlenmesi olgusu bulunmad›¤›

saptanm›flt›r. Olgular›n olay›n gerçekleflti¤i gün ve

mevsimlere göre da¤›l›m› Tablo I'de gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n Olay›n Gerçekleflti¤i Mevsim ve Günlere Göre

Da¤›l›m›.

Olgular›n 62 (%96,9)'sinin kaza sonucu

zehirlendi¤i kendi ya da yak›nlar›nca ifade edilmifl

olup 2 (%3,1)'sinde orijin intihard›r. Zehirlenmeye

en fazla soba (%37,5) ve flofben (%37,5) neden

olmufltu (fiekil 2). Zehirlenme, olgular›n %93,8'inde

evde gerçekleflmifltir (fiekil 3).

fiekil 2: CO Zehirlenmesinin Neden Kaynakland›¤›n›n Da¤›l›m›

fiekil 3: Olgular›n Olay›n Gerçekleflti¤i Yere Göre Da¤›l›m›.

Olgular›n %54,7 (35 olgu)'si ortamdaki CO'den

sadece kendisi etkilenmifl iken di¤er olgularda

etkilenenlerin 2-5 kifli aras›nda de¤iflti¤i saptanm›flt›r.

Olgularda en s›k rastlanan baflvuru yak›nmalar›

bulant›, halsizlik ve bafl dönmesidir (Tablo II).

Zehirlenme ifadesi ya da bulgular› ile gelen olgular›n

25 (%39,1)'inin takip ve tedavisi Acil Servis'te yap›lm›fl

olup 39 (%60,9)'u izlem ya da tedavi amac›yla

hastaneye yat›r›lm›flt›r.

Tablo II: Olgular›n Hastaneye Gelifl Yak›nmalar›n›n Da¤›l›m›.

Olgular›n dosyas›nda bulunan CK, CK-MB, pH,

O2 satürasyonu, PaO2, PaCO2 de¤erlerinin

ortalamalar› Tablo III'de sunulmufltur. Hastaneye
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• Bulant› 31 48,4
• Halsizlik 25 39,1
• Bafl Dönmesi 24 37,5
• Bafl A¤r›s› 16 25,0
• Nefes Darl›¤› 10 15,6
• Bilinç Kayb› 10 15,6
• Konfüzyon 6 9,4
• Gö¤üs A¤r›s› 1 1,6
• Yak›nmas› Olmayan 4 6,2

Karbonmonoksit zehirlenmeleri



yat›r›larak tedavi edilen olgular›n oksijen tedavisi

devam etmekte iken yap›lan incelemelerinde;

%32,5'inde CK yüksek, %35,7'sinde CK-MB yüksek,

%52,3'ünde pH düflük, %39,0'unda O2 satürasyonu

düflük, %45,2'sinde PaO2 yüksek, %40,0'›nda PaCO2

düflük ve %7,5'inde de yüksek bulunmufltur.

Olgular›n 56 (%87,5)'s›na semptomatik tedavi

uygulanm›fl olup bu olgular›n 27 (%48,2)'sine maske

ile oksijen verilmifltir. Di¤er 8 (%12,5) olguya

endotrakeal entübasyon yap›larak pozitif bas›nçl›

oksijen tedavisi uygulanm›flt›r.

Tablo III: Olgular›n Laboratuvar Bulgular›.

* ‹ncelemede arteriyel kan kullan›lm›flt›r.

Hastanede kal›fl süreleri olgular›n 27

(%42,2)'sinde 1 gün ve daha az, 30 (%46,9)'unda

2 gün, di¤erlerinde ise 3-6 gündür. Toplam 64

olgudan 57 (%89,1)'si tamamen iyileflerek taburcu

olmufl, 1 (%1,6)'i tedaviyi reddetmifl, 1 (%1,6)'i

baflka bir sa¤l›k kurulufluna sevk edilmifl ve 5 (%7,8)'i

ise ölmüfltür. Ölüm olgular›n›n 4'ü flofben, 1'i kömür

sobas›ndan etkilenerek hastaneye gelen olgulard›r.

TARTIfiMA

Tan›mlay›c› nitelikteki çal›flmam›zda bir y›ll›k

süre içerisindeki zehirlenme olgular›n›n %8,8'ini CO

zehirlenmeleri oluflturmaktad›r. CO zehirlenmeleri

dünya genelinde zehirlenmeler aras›nda ön s›ralarda

yer almaktad›r. Dünyan›n çeflitli yerlerinde,

toplumlar›n sosyoekonomik yap›lar›na ve mevsimsel

özelliklere ba¤l› olmak üzere, farkl› nedenlerle her

y›l binlerce CO zehirlenmesi olgusu görülmekte,

bunlar›n bir k›sm› da ölümle sonuçlanmaktad›r(18).

Ayr›ca Akbay ve arkadafllar›n›n(19) Eskiflehir

bölgesinde yapt›klar› benzer bir çal›flmada; 0-18 yafl

grubundaki zehirlenmelerin %8,7'sinin CO

zehirlenmesi oldu¤u bildirilmektedir.

CO zehirlenmeleri en fazla aral›k (%40,6) ay›nda

meydana gelmifltir. K›fl aylar› toplam›nda ise bu oran

%56,2'ye ç›kmaktad›r. Olgular›m›zda en fazla

cumartesi (%21,9) ve pazar (%20,3) günleri

zehirlenme meydana gelmifltir. Bu sonuçlar;

ülkemizde halen kat› yak›tlar›n ›s›nmada kullan›lmas›

ve soba ya da flofbenden kaynaklanan kaza orijinli

CO zehirlenmelerini hafta sonlar›nda insanlar›n

daha fazla zamanlar›n› evde geçirmeleri ve y›kanma

al›flkanl›klar›n›n da bu günlerde daha fazla olmas›

ile aç›klanm›flt›r.

Ülkemizde intihar amaçl› CO zehirlenmesi nadir

olarak görülmektedir. Olgular›m›z›n %96,9'u kaza

sonucu zehirlendi¤ini ifade etmifl olup, sadece

%3,1'inde orijin intihard›r. Zehirlenmeye en fazla

soba (%37,5) ve flofben (%37,5) neden olmufltur.

Kaza sonucu zehirlenmelerde di¤er ülkeler için

motorlu araçlar ön s›ralarda gelirken ülkemizde ilk

s›ray› ›s›nma ve ›s›tma sistemleri almaktad›r(3,4,7).

Olgular›m›z›n hastaneye gelifl yak›nmalar›n›n

en s›k bulant› (%48,4), halsizlik (%39,1), bafl dönmesi

(%37,5) oldu¤u görülmüfltür (Tablo II). Oranlar

bizde daha düflük olmakla birlikte Hardy'nin

çal›flmas›nda da (20) benzer yak›nmalar›n görüldü¤ü,

en s›k bafl a¤r›s› (%91), bafl dönmesi (%77) ve

halsizlik (%53) yak›nmalar›n›n oldu¤u bildirilmektedir.

CO'den hafif etkilenenlerde görülen bafl a¤r›s›,

bulant› ve kusma hastal›¤›n nonspesifik viral hastal›k,

viral gastroenterit ya da besin zehirlenmesi ile

kar›flt›r›lmas›na neden olmaktad›r. Daha a¤›r CO

zehirlenmesi olgular›nda sellüler hipoksi, serebral

vazodilatasyon ve serebral ödem geliflmesi sonucu

presenkop veya senkop görülebilmektedir. Özellikle,

yatk›nl›¤› ve komorbiditesi bulunan hastalarda anjina,

pulmoner ödem, aritmi ve iskemik EKG de¤ifliklikleri

de ortaya ç›kabilir(3,4,20).

Olgular›m›z›n %87,5'ine semptomatik tedavi

verilmifltir. Bu olgular›n %48,2'sine maske ile oksijen,

%12,5'ine ise endotrakeal entübasyon yap›larak

pozitif bas›nçl› oksijen tedavisi uygulanm›flt›r. Hastaya

ilk yaklafl›m vital bulgular›n de¤erlendirilerek gerekli

deste¤in ve stabilizasyonun sa¤lanmas›d›r. CO

zehirlenmelerinde rutin olarak; tam kan say›m›, rutin

biyokimya, arteriyel kan gazlar›, toksikolojik tarama,

etanol, siyanid, methemoglobin, akci¤er grafisi ve

idrar incelemesi yap›lmas› önerilmektedir. Gereksinim

oldu¤unda EKG, BT, CK/CK-MB, troponin, LDH gibi

daha ileri incelemeler de yap›lmal›d›r(21,22).

Olgular›m›z›n yaklafl›k k›rk›nda rutin laboratuvar

incelemeleri yap›lm›flt›r (Tablo III). Ancak gerek
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Lab. Bulgular› ReferansAral›k Min. Max. Aritmetik ortalama ±
standart sapma

CK (n:43) 35-195U/L 42 4295 269,70 ± 647,92
CK-MB (n:42) 0-25U/L 3 109 25,77 ± 22,15
pH* (n:42) 7,4-7,5 6,75 7,52 7,35 ± 0,15
O2 Sat.* (n:41) 94-98 % 26,9 99,9 85,38 ± 21,68
PaO2* (n:42) 83-108mmHg 15,1 389,2 111,73 ± 79,45
PaCO2* (n:40) 35-48mmHg 18,4 54,1 35,91 ± 8,95
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laboratuvar yetersizliklerinden, gerekse ifadelerden

olas› zehirlenme ajan› tahmin edildi¤inden etanol,

siyanid, karboksihemoglobin ya da baflka toksik

tarama yap›lmamas› önemli bir eksikliktir.

Hasta ile klinikte ilk karfl›lafl›ld›¤›nda, daha

önceden yüksek olan COHb düzeylerinin, transport

sürecine ba¤l› olarak düflük bulunabilece¤i

unutulmamal›d›r. COHb ve O2Hb benzer optikal

absorbans özelliklerine sahip oldu¤undan, CO

zehirlenmesinde pulse oksimetre kullan›m› bazen

takip ve tedaviyi yanl›fl yönlendirmektedir. COHb

düzeyi ve kan gaz› ölçümü için venöz örnek

al›nmal›d›r. Bunun yan›nda arteriyel örnek, birlikte

olabilecek asidozun saptanmas›nda faydal› olacakt›r.

%60'›n üzerindeki COHb düzeyleri genellikle ölümcül

olup, düflük düzeylerde de ölüm görülebilece¤i

unutulmamal›d›r. Asemptomatik ve %30-40 üzeri

COHb düzeyi olan hastalar ile semptomatik ve %25

üzeri COHb düzeyi olan hastalar yo¤un bak›m

flartlar›nda monitörize edilmelidir. Yap›lan

çal›flmalarda, a¤›r aterosklerotik hastal›¤› olan

bireylerde %20'lik COHb düzeylerinde dahi ani

ölümler bildirilmifltir(21,22).

Olgular›m›zda pH ortalamas› 7,35 ± 0,15 olarak

saptanm›flt›r. 22 (%52,3) olguda pH düflük olup

hafif asidoz de¤erlerindedir. Asidoz mevcut, fakat

a¤›r de¤il ise (pH>7,15), oksihemoglobin e¤risinin

sa¤a kaymas›n› sa¤lad›¤›ndan agresif olarak tedavi

edi lmemelidi r. KOAH mevcut hastalarda

uygulanacak O2 tedavisinin respiratuvar güdüyü

bask›layaca¤› unutulmamal›, buna ra¤men bu

durum O2 uygulanmas›n› engellememelidir(21).

Literatür bilgilerinde CO zehirlenmelerinin

mortalite oranlar› ile ilgili farkl› veriler olmakla birlikte

a¤›r zehirlenme bulgular› olan olgular›n yaklafl›k

%30'unun fatal sonuçland›¤› bildirilmektedir(23).

Olgular›m›z›n %7,8'inde yap›lan t›bbi tedaviye

ra¤men ölüm meydana gelmifltir. Ölüm meydana

gelen olgular, hastaneye müracaatlar›nda fluuru

kapal› ve genel durumlar› kötü olan hastalard›r.

Kardiyak arrest, koma, metabolik asidoz, yüksek

COHb düzeyleri, ileri yafl, komorbid durumun varl›¤›,

nörolojik sekellerin ortaya ç›km›fl olmas› mortalite

ve morbidite aç›s›ndan risk faktörü oluflturmaktad›r
(21,24,25). Çal›flmam›zda mortalite oran›n›n düflük

olmas›n›, hastanemize müracaat eden olgular›n

ço¤unun CO'den hafif etkilenmifl olmas› ile aç›klamak

mümkündür.

Sonuç olarak; Ülkemizde CO zehirlenmeleri s›k

görülen zehirlenmelerden olmakla birlikte bununla

ilgili yeterli çal›flma bulunmamaktad›r. Zehirlenmelerle

ilgili yap›lacak çal›flmalar, olgular›n klinik ve

epidemiyolojik özelliklerinin belirlenmesi ve uygun

klinik yaklafl›m›n yan›s›ra, korunmada al›nabilecek

önlemlerin belirlenmesinde yol gösterici olacakt›r.

Kaza sonucu görülen, özellikle k›fl aylar›nda görülme

s›kl›¤› oldukça artan ve mortalite oranlar› oldukça

yüksek olan bu sorunun önlenmesine yönelik

çal›flmalar sorunun çözümünde temel noktay›

oluflturmaktad›r. Halk›n e¤itiminin sa¤lanmas›, risk

grubu olarak de¤erlendirilen bireylerin bulunduklar›

ortamlarda CO dedektörlerinin kullan›lmas› ve soba-

flofben gibi araçlarda güvenlik standartlar›n›n

yükseltilmesi sorunun çözümüne katk›da bulunacak

en kolay giriflimler olacakt›r.
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