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Karbon monoksit zehirlenmesi ve hiperbarik oksijen tedavisi:
Üç vaka takdimi

Birgül Kýrel1, Ahmet Akýn2, Melike Evim Sezgin3, Esin Yalýnbaþ Þenses3, Yalçýn Ünal4

Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi 1Pediatri Doçent, 3Pediatri Araþtýrma Görevlisi, Gülhane Askeri Týp Akademisi,
2Hava ve Uzay Hekimliði Yardýmcý Doçenti, Eskiþehir Hava Hastanesi 4Nöroloji Uzmaný

SUMMARY: Kýrel B, Akýn A, Evim MS, Þenses EY, Ünal Y. Carbon monoxide
intoxication and hyperbaric oxygen treatment: report of three cases. Çocuk
Saðlýðý Hastalýklarý Dergisi 2005; 48: 164-167.

Carbon monoxide intoxication (CO) is an important cause of morbidity and
mortality during the winter in our country. We report here three cases of CO
intoxication admitted to our hospital. When they were found at home in the
morning, the father was dead, and the mother and their three children were
unconscious. Two of the children were treated with hyperbaric oxygen (HBO)
in addition to the classical oxygenation treatment. We review CO intoxication
and discuss the indications and the results of HBO treatment which is available
at only a few centers in our country.
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ÖZET: Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, ülkemizde kýþ aylarýnda ölümle
sonuçlanabilen önemli bir morbidite nedenidir. Burada CO zehirlenmesi tanýsý
ile bilinçleri kapalý olarak hastanemize getirilen üç kardeþ çocuk sunulmuþtur.
Ayný olayda babanýn eksitus olduðu, annenin de bilincinin kapalý olduðu öðrenildi.
Bu çocuklardan ikisine hiperbarik oksijen uygulandý. Bu vakalar dolayýsý ile CO
zehirlenmesi gözden geçirilmiþ ve bu hastalarýn akut dönemde ve uzun sürede
karþýlaþtýklarý problemlerin tedavisi ve önlenmesinde ülkemizde ancak belli
merkezlerde uygulanabilen hiperbarik oksijen tedavisinin önemi vurgulanmýþtýr.

Anahtar sözcükler: karbon monoksit, zehirlenme, hiperbarik oksijen.

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, ülkemizde
kýþ aylarýnda ölümle sonuçlanabilen önemli bir
morbidite nedenidir. CO normalde atmosferde
%0.001 oranýnda bulunmaktadýr. Sadece
hemoglobin (Hb) katabolizmasý sýrasýnda ortaya
çýktýðýndan çok düþük düzeylerde (%0-5) her
bireyde tespit edilmektedir. Yenidoðanlarda
(%3-7), hemolitik anemilerde ve sigara içenlerde
düzeyi (%5-10) artmaktadýr. Piþirme ve ýsýnma
için yakýt olarak kullanýlan karbonlu bileþiklerin
(kömür, odun) tam olarak yanmamasý nedeniyle
ve yangýnlar sýrasýnda CO ortaya çýkmaktadýr. Bu
nedenle CO zehirlenmeleri daha çok kýþ aylarýnda
rüzgarlý havalarda ev kazasý olarak karþýmýza
çýkmaktadýr. Diðer bir önemli kaynak ise araba
egzozlarýndan çýkan dumandýr1-3.
Vücuda alýnan CO akciðerlerden atýlýr. CO’nun
%10-15’i dokularda myoglobin ve sitokrom
oksidaz gibi proteinlere baðlanýrken %1’inden
daha azý plazmada çözünür. Hb’ne afinitesi

oksijenden 200-250 kez daha fazla olan CO,
dolaþýmda COHb oluþturur, HbO2 eðrisi sola kayar.
Ayrýca kýsmen 2,3 difosfogliserat düzeyinin
azalmasý ile iliþkili olarak Hb’den O2’nin ayrýlmasý
azalýr. Böylece hücrelerde hipoksi ortaya çýkar1-3.
Ancak zehirlenmelerde klinik bulgular; özellikle
nörolojik anormallikler ile COHb düzeyleri arasýnda
korelasyon saptanmamaktadýr. COHb’nin %4-5
düzeyinde olduðu hastalarda kognitif bozukluklar
saptanmýþtýr. Bu nedenle plazmada çözünen
CO’nun de rolü olabileceði ileri sürülmüþtür. Ýnsan
ve hayvan çalýþmalarýnda kardiyak zedelenmenin
COHb hipoksisi ile iliþkili olduðu; nörolojik ve
perivasküler zedelenmeye hipoksiden daha çok CO
iliþkili oksidatif stresin (reoksijenizasyon) yol açtýðý
saptanmýþtýr. Santral sinir sistemi (SSS)
zedelenmesinde hipoksi nedeniyle geliþen
kardiyovasküler yetersizliðinin ve yüksek dozdaki
CO’nun düz kaslara etkisi ile geliþen hipo-
tansiyonun da rol oynadýðý gösterilmiþtir2-4..



Bu yazýda CO zehirlenmesi nedeniyle takip ve
tedavi ettiðimiz üç kardeþ çocuk sunularak; kýþ
aylarýnda ülkemizin her yerinden benzer
haberlerin duyulduðu bir halk saðlýðý sorunu olan
CO zehirlenmesi gözden geçirilmiþ; bu hastalarýn
akut dönemde ve uzun sürede karþýlaþtýklarý
problemlerin tedavisi ve önlenmesinde ülkemizde
ancak belli merkezlerde uygulanabilen hiperbarik
O2 tedavisinin (HBO) önemi vurgulanmýþtýr.

Vakalarýn Takdimi

Daha önce hiç þikayetleri olmayan üç kardeþ
çocuðun sabah saat 0930’da anne-babalarý ile
birlikte baygýn bulunduklarý, götürüldükleri
saðlýk kuruluþundan CO zehirlenmesi tanýsý ile
hastanemize gönderildikleri, annenin de
bilincinin kapalý olarak hastaneye getirildiði;
babanýn eksitus olduðu; bu ailenin evlerini
kömür yakarak ýsýttýklarý; olay gecesi tüm ailenin
ayný odada uyuduðu, babanýn ve en küçük
çocuðun sobaya yakýn mesafede yattýklarý,
babanýn günde yaklaþýk bir paket sigara içtiði,
olayýn olduðu dönemde sinüzit tanýsý ile tedavi
gördüðü öðrenildi. Hastalar ayný gün saat
1130’da pediatri yoðun bakým servisine kabul
edildiler. Öz ve soy geçmiþlerinde özellik
olmadýðý öðrenildi.

Vaka 1

On iki yaþýnda kýz hastanýn genel durumu kötü,
bilinci kapalý, ateþ 36.6oC, nabýz 136/dk,
solunum sayýsý 36/dk, kan basýncý 100/
60 mmHg, pupiller midriyatik, olup, göz
dibinde þüpheli papil ödemi vardý; Glasgow
koma skalasý 8 idi. Venöz kan incelemesinde pH
7.37, pO2 75 mm/Hg, pCO2 16 mm/Hg, sO2
%96, COHb %13.9, laktat 65 mg/dl, HCO3

–

14.1 mmol/L, BE -14.9 mmol/L, hemoglobin
13 gr/dl, trombosit sayýsý 326.000/mm3, lökosit
sývýsý 16000/mm3, kreatin kinaz (CK) 94 U/L,
CK-MB 61 U/L, akciðer grafisi normal, EKG’de
sinüzal taþikardi düzeltilmiþ QT 0.40 sn saptandý.

Vaka 2

Altý yaþýnda erkek hastanýn genel durumu kötü,
bilinci kapalý, ateþ 36.5°C, nabýz 135/dk,
solunum sayýsý 24/dk, kan 100/60 basýncý
mmHg, kas tonusu artmýþ olup, alt ve üst
ekstremitelerde sürekli myoklonik jerkleri vardý,
bilateral Babinski pozitif, pupiller midriyatik,
göz dibinde þüpheli ödem vardý; Glasgow koma
skalasý 5 idi. Venöz kan incelemesinde pH 7.19,

pO2 23 mm/Hg, pCO2 32 mm/Hg, sO2 %17,
COHb %17.1, laktat 81 mg/dl, HCO3

–

12.5 mmol/L, BE –14.5 mmol/L, hemoglobin
14 gr/dl, lökosit sayýsý 23300/mm3, trombosit
sayýsý 452.000/mm3, CK 236 U/L, CK-MB
56 U/L, akciðer grafisi ve kranial CT normal,
EKG’de sinüzal taþikardi, ve düzeltilmiþ QT
0.42 sn olarak saptandý.

Vaka 3
Ýki buçuk yaþýnda kýz hastanýn genel durumu kötü,
bilinci kapalý, ateþ 36.6°C, nabýz 180/dk, solunum
sayýsý 60/dk, Kan basýncý 100/60 mmHg, kas
tonusu artmýþ, Babinski saðda pozitif, göz küreleri
saða deviye, pupiller midriyatik olup, göz dibinde
ödem vardý, Glasgow koma skalasý 3 idi. Venöz kan
incelemesinde pH 7.14, pO2 19.9 mm/Hg, pCO2
27 mm/Hg, sO2 %44, COHb %24.9, laktat
93 mg/dl, HCO3

–10 mmol/L, BE –18.2 mmol/L,
hemoglobin 14.7 gr/dl, lökosit sývýsý 14 200/mm3,
CK 132 U/L, CK-MB 83 U/L, akciðer grafisi ve
kranial CT normal, EKG’de sinüzal taþikardi ve
yaygýn ST segmentinde çökme, düzeltilmiþ QT
0.47 sn (iki gün sonra 0.41 sn) olduðu saptandý.
Hastalarýn hepsinin diðer sistem muayene ve
laboratuvar bulgularý normal sýnýrlar içerisinde idi.
Klinik izlemlerinde her üç hastaya da
1200 cc/m2/gün serum fizyolojik, kardiyak
monitörizasyon ve maske ile maksimum akým
hýzýnda %100 O2 verilmeye baþlandý. Birinci
vakanýn yatýþýndan bir saat sonra alýnan kan gazýnda
COHb düzeyi %11.5 idi. Yatýþýnýn üçüncü saatinde
bilinci açýldý. Fizik muayene bulgularý normale
döndü ve COHb düzeyi %2.8 olarak saptandý.
Ýkinci vaka geldiðinde jeneralize konvülsiyon
geçiriyordu. Diazepam verildi. HCO3 defisiti
tedavisi yapýldý. Bir saat sonra alýnan COHb düzeyi
%4.8 olmasýna raðmen, bilincinin kapalý olmasý
ve diðer nörolojik bulgularýnýn devam etmesi
üzerine HBO için doktor eþliðinde Eskiþehir
Askeri Hastanesi'ne gönderildi. HBO aldýðý sürede
hastanýn gözlerini açtýðý su istediði, ardýndan
tekrar bilincinin kapandýðý öðrenildi. Doksan
dakika süreyle 2.5 atm basýnçta HBO uygulanan,
kliniðe geri getirilen hastaya maksimum akým
hýzýnda %100 O2 verilmeye devam edildi.
izleminin altýncý saatinde bilinci açýldý ve COHb
düzeyi %0.9 idi. Tekrar konvülsiyon geçirmedi ve
diðer nörolojik bulgularý kayboldu.
Üçüncü vaka geldiðinde sað fokal konvülsiyon
geçiriyordu. Diazepam ile durduruldu. HCO3
defisiti tedavisi yapýldý. Bir saat sonra COHb
düzeyi %3.8 iken bilincinin kapalý olmasý ve
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diðer nörolojik bulgularýnýn devam etmesi
nedeniyle bu hastaya da HBO uygulandý. Bu
tedavi sýrasýnda jeneralize tonik klonik özellikte
yaklaþýk beþ dakika süren konvülsiyon geçirdi.
HBO sonrasý maksimum akým hýzýnda %100 O2
verilmeye devam edildi. Bilinci açýlmayan
hastaya sekizinci saatte tekrar HBO uygulandý.
Bu HBO sýrasýnda uyandýðý, aðladýðý; ancak
bilincinin tekrar kapandýðý öðrenilen, izleminde
bilinci açýlmayan hastaya yaklaþýk on iki saat ara
ile iki kez daha HBO uygulandý. Timpanik zar
perfore olabileceði için son HBO’dan önce
miringotomi yapýldý. Yatýþýnýn üçüncü gününde
bilinci açýldý. Nörolojik muayenesi ve kontrol
EKG’si normal olarak deðerlendirildi.

Tartýþma

Karbon monoksit zehirlenmelerinde hastaya eðer
bir miktar O2 inhale ettirilmiþse COHb düzeyleri
normal olarak saptanabilir. Yüksek COHb düzeyleri
zehirlenmeyi desteklese de COHb düzeyleri ile
klinik bulgularýn ve prognozun korelasyon
göstermediði saptanmýþtýr. Karþýlaþmanýn süresi
daha önemlidir. Hafif vakalarda respiratuvar
alkalozis, aðýr vakalarda doku hipoksisine sekonder
laktat artmasý ve metabolik asidozis gözlenir. COHb
düzeyleri normal bile olsa yüksek laktat düzeyleri
doku hipoksisinin daha iyi bir göstergesidir2,3.

Hastalarýmýz kazanýn farkedildiði andan yaklaþýk
iki saat sonra kliniðimize getirilmiþlerdi. Bu
süre boyunca normal atmosfer havasý ve acil
polikliniklerinde %100 O2 soluduklarý
anlaþýlmaktadýr. Buna raðmen geldiklerinde
COHb ve laktat düzeyleri oldukça yüksek idi.
Öyküleri, klinik ve laboratuvar bulgularý
hastalarýmýzýn yüksek düzeyde, uzun süre CO
ile maruz karþýlaþtýklarýný göstermiþtir. Ayrýca
COHb düzeyi kýsa sürede normal sýnýrlara
inmesine raðmen bilinç kaybý gibi bulgularýn
devam etmesi bu hastalarýn izleminde
COHb’nin iyi bir parametre olmadýðýna iþaret
etmektedir. Ayrýca babalarýnýn CO zehirlenmesi
için bazý risk faktörlerini taþýdýðý anlaþýlmýþtýr.

Hafif CO zehirlenmelerinde baþaðrýsý, baþ
dönmesi, bulantý-kusma gibi spesifik olmayan
bulgular gözlendiðinden bu hastalara kolayca
influenza gibi daha çok kýþ aylarýnda gözlenen
nonspesifik viral enfeksiyon, besin zehirlenmesi,
gastroenterit hatta süt çocuklarýnda kolik tanýsý
konulmaktadýr. Karþýlaþma devam ederse taþikardi,
takipne, egzersiz intoleransý, miyokardiyal iskemi
bulgularý, miyonekrozis, miyokardiyal enfarktüs,

hayatý tehdit edici aritmiler ve kardiyak arrest
geliþebilir. Düþünme zorluðu, bulanýk görme,
güçsüzlük, ataksi, senkop, konvülsiyon, retinal
hemorajiler, böbrek yetmezliði, nonkardiyojenik
pulmoner ödem ve koma gözlenir. Koma ile
sonuçlanan bir zehirlenmede ilk altý saat içinde
kraniyal CT’de beyaz cevherde ve globus pallidusta
dansitede azalma ve beyin ödemi saptanmaktadýr.
Ancak otopsilerde beynin diðer bölgelerinin de
etkilendiði saptanmýþtýr. Globus pallidusta düþük
dansiteli alanlarýn olmasý prognozun kötü
olduðuna iþaret eden en önemli bulgudur1-3.

Bu zehirlenmelerden yaklaþýk 3-240 gün sonra
bu hastalarýn %10-30’unda demans, hafýza
yetmezlikleri, kiþilik deðiþiklikleri, öðrenme
güçlüðü, davranýþ, dikkat ve konsantrasyon
bozukluklarý, psikoz, parkinsonizm, paralizi,
korea, apraksi, periferal nöropati ve inkontinens
gibi nöropsikiyatrik bozukluklar görülmektedir.
Geç nörolojik sekeli olan hastalarýn çoðu akut
zehirlenme sýrasýnda bilinç kaybý olan, kraniyal
CT ve MRI’da beyaz cevher zedelenmesi
saptanan vakalardýr. Geç nörolojik bozukluklar
otuz yaþýndan daha sonra daha fazla
gözlenmektedir. Bir yýl sonra geç nöropsikiyatrik
bulgularý olan bu hastalarýn %50-75’inde
iyileþme gözlenmektedir1-5. Kraniyal CT
bulgularýnýn normal olmasý, uzun dönemde
hastalarýmýzýn prognozunun iyi olacaðýný
düþündüren bir bulgudur. Ancak yine de
hastalarýmýzýn kognitif fonksiyonlar açýsýndan
yakýn ve uzun süreli izlenmeleri gereklidir.

Tedavide hastanýn CO’lu ortamdan uzaklaþ-
týrýlmasý ve oksijenizasyonunun saðlanmasý
esastýr. Hava yolu açýlarak %100 O2 inhalasyonu
saðlanmalýdýr. CO’nun yarý ömrü oda havasýnda
yaklaþýk beþ saat iken %1OO O2 verildiðinde
bir saate (30-150 dakika) kadar iner. Kliniðine
göre bu hastalar gerekirse yatýrýlarak izlenmeli;
kardiyak monitörizasyon yapýlmalý; sývý-
elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklarý
açýsýndan yakýn izlenmelidir1-3.

Hiperbarik O2 tedavisi, CO zehirlenmelerinde
1962 yýlýndan beri kullanýlan diðer bir yöntemdir.
Uluslararasý bir kuruluþ olan Denizaltý ve
Hiperbarik Týp Birliði (UHMS), 1976’dan beri
HBO uygulamalarý ile ilgili araþtýrmalarýn
sonuçlarýný deðerlendirerek HBO’nun klinikteki
uygulama alanlarýný belirlemektedir. 1999 yýlýnda
yayýnladýðý raporunda bu uygulamanýn kesin
indikasyonu olan on üç durumdan birini CO
zehirlenmesi olarak tanýmlamýþtýr4.
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Hiperbarik O2 uygulamasý için özel bir ortam
ve ekipman gereklidir. HBO’da 2 atm basýnçta
%100 O2 uygulandýðýnda CO’nun yarý ömrü
15-30 dakikaya inmekte ve plazmadaki serbest
O2 miktarý on kat daha fazla artmaktadýr. Ayrýca
kardiyovasküler anormalliklerini düzelterek;
mitokondriyal oksidatif stresi, lipid perok-
sidasyonunu azaltarak ve lökosit adezyonunu
etkileyerek SSS zedelenmelerini azalttýðý
gösterilmiþtir. Normobarik O2 uygulamasý ile
karþýlaþtýrýldýðýnda, HBO ile semptomlarýn
iyileþme süresi kýsalmakta; mortalite ve geç
nöropsikiyatrik bulgularýn geliþme insidansý
azalmaktadýr1-5.
Karbon monoksit zehirlenmelerinde HBO
uygulanmasý için kesin objektif kriterler
tanýmlanmamýþtýr. COHb düzeyi tedavide ve
prognozu tahmin etmede yol gösterici deðildir.
Klinik bulgulara göre karar verilir. Genel olarak
kabul edilen indikasyon durumlarý; senkop, koma,
konfüzyon, konvülsiyon, kognitif bozukluklar,
herhangi bir þuur kaybý dönemi olmasý, fokal
nörolojik defisit olmasý, Glaskow koma skalasýnýn
<15 olmasý, Miyokardiyal iskemi bulgularýnýn
olmasý, hayatý tehdit edici aritmi olmasý, görme
bozukluðu, COHb'nin >%40'dan yüksek olmasý,
iskemik kalp hastalýðý olan bireyde COHb'nin
>%20’nin üzerinde olmasý, gebelerde COHb'nin
>%15’in üzerinde olmasý, üç hafta içinde
tekrarlayan bulgularýn olmasý, birkaç saatlik O2
tedavisine raðmen kalýcý nöropsikiyatrik bulgularýn
olmasý olarak sayýlabilir.
Ýlk HBO, mümkünse zehirlenmeden sonra ilk
altý saat içinde uygulanmalýdýr. Uygulamadan
sonra hala bilinç kaybý varsa 6-8 saat içinde
tekrarlanmalýdýr. Tekrarlayan uygulamalarda
prognozun daha iyi olduðu bildirilmiþtir4. CO
zehirlenmelerinde bilinç kaybý olsa bile HBO
uygulanmadan klinik kendiliðinden de
düzelmektedir. Ayrýca HBO sonrasý kalýcý
nörolojik defisitler de devam edebilir. Ancak
yukarýda belirtildiði gibi normabarik O2 ile
karþýlaþtýrýldýðýnda akut dönemde mortalitenin
uzun dönemde nöropsikiyatrik bulgularýn
azaldýðý gösterilmiþtir1-5. Bu nedenle belirlenmiþ
endikasyonlarda hastalara bu þans verilmelidir.
Biz COHb düzeyleri normal olmasýna raðmen
bilinçleri kapalý olduðu için HBO uyguladýðýmýz
hastalarýmýzýn akut dönemde bu uygulamadan
yarar saðladýklarýna inanýyoruz. Kliniði stabil
olan, þuuru normal olan bir hastada bile
geçmiþte bilinç kaybý öyküsü varsa bir kez HBO
uygulanabileceði; çünkü bu hastalarda geç

nöropsikiyatrik bulgular geliþme riskinin fazla
olduðu ileri sürülmüþtür. Baþlangýçta HBO
verilmeyen ancak hala nöropsikiyatrik bulgularý
olan hastalara üç hafta sonra bile yararlý olduðu
gösterilmiþtir2,4. Bu nedenle hastanemize
getirildiðinde bilinci sadece %100 O2 uygulamasý
ile açýlan Vaka 1'e de bu uygulamanýn geriye
dönük olarak tartýþýlabileceði akla gelmektedir.

Barotravma nedeniyle geliþen kulak zarý
perforasyonu ve tansiyon pnömotoraks, seröz
otitis media, ilerleyiþi miyopi, yangýn ve patlamalar
HBO’ya sekonder gözlenen problemlerdir. Diðer
gözlenen bir sorun ise konvülsiyondur. Ancak CO
zehirlenmesinde gözlenen reoksijenizasyonla
iliþkili konvülsiyonlarýn (%5), HBO ile (%1)
azaldýðý bildirilmiþtir2,4.

Hiperbarik O2 tedavisi, dünyanýn her yerinde
belli merkezlerde uygulanabildiðinden hastalarýn
transportu sorun oluþturmaktadýr. Ancak
mortaliteyi azalttýðýndan ve uzun dönemdeki
yararlarýndan dolayý tasarruf saðlayan bir
yöntemdir. Ülkemizde Ankara, Ýstanbul,
Eskiþehir, Bodrum’da yedi merkezde HBO
uygulanabilmektedir. Bu merkezler esas olarak
askeri amaçlarla kullanýlmakta veya dalgýçlara
hizmet vermektedir. Ancak talep olduðun da
siviller de faydalanabilmektedir. Bu vaka dolayýsý
ile araþtýrdýðýmýzda bulunduðumuz þehirde
mümkün olan bu uygulamadan sýnýrlý
indikasyonlarda yararlanýldýðý öðrenilmiþtir.
Ülkemizin diðer bölgelerinde de durum farklý
deðildir. Bu nedenle hekimlerin gerektiðinde
HBO’nun mümkün olabileceðini hatýrlayarak hiç
olmazsa yaþamý tehdit eden koma ve diðer
patolojilerin varlýðýnda uygun transport koþullarý
saðlayarak hastalarýna bu þansý vermeleri
gerektiðine inanýyoruz.
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