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Bu çal›flma 24-27 Kas›m 2004 tarihine
yap›lan 7. Türkiye Acil T›p
Sempozyumunda sözlü bildiri olarak
"Nonspesifik Semptomlarla Acil Servise
Baflvuran Hastalarda Karbonmonoksit
Zehirlenmesi ‹nsidans›" ismi ile 
sunulmufltur.

ÖZET

Girifl: Bütün dünyada karbon monoksit zehirlenmesi ölümle sonuçlanan zehirlenmeler içerisinde önemli bir

yer tutmaktad›r. Ülkemizde her y›l birçok insan bu zehirlenme dolay›s›yla kaybedilmekte veya ciddi sa¤l›k

problemleriyle karfl› karfl›ya kalmaktad›r. Karbon monoksit zehirlenmesi özellikle k›fl aylar›nda art›fl gösterir.

Karbon monoksit (CO) gaz›na maruz kalan flah›slar, Karbonksihemoglobin (COHb) seviyesine ba¤l› olarak

de¤iflik flikayetlerle hastaneye baflvurabilir. Karbon monoksit gaz› kalp ve santral sinir sistemi baflta olmak

üzere bütün organlarda hasar oluflturabilir. 

Gereç ve Yöntem: 1 Kas›m 2003 – 28 fiubat 2004 tarihleri aras›nda halsizlik, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi,

burun ak›nt›s›, bilinç de¤iflikli¤i, nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› ile acil servise baflvuran 230 olgu çal›flmaya al›-

narak COHb seviyesi ölçüldü. Tüm olgular karbon monoksit zehirlenmesi aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular: 37 olgu (% 16) karbon monoksit zehirlenmesi olarak kabul edildi. Bu vakalar›n 24’ünde (%10,4)

hasta veya hasta yak›nlar› acil servisimizin triaj masas›na CO zehirlenmesinden flüphelendiklerini söyleyerek

baflvurdu veya baflka bir sa¤l›k kuruluflundan karbon monoksit zehirlenmesi ön tan›s› ile acil servisimize sevk

edildi, 13 (% 5.6) olguda tarama s›ras›nda karbon monoksit zehirlenmesi oldu¤u tespit edildi.

Sonuç: Karbonmonoksit zehirlenmesine maruz kalan hastalar, yanl›fl teflhise sebep olabilecek nonspesifik

semptomlar ile baflvurabilirler. CO zehirlenmesi basit tedbirlerle önlenebilecek bir zehirlenmedir. Detayl› bir

anamnez al›nmazsa veya düflünülmezse, kolayca atlanabilir. Karbon monoksit zehirlenmelerinin s›k oldu¤u

aylarda nonspesifik semptomlarla gelen her hastada mutlaka karbon monoksit zehirlenmesi düflünülmeli-

dir. 

Anahtar kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi, semptomlar, tan›.

SUMMARY

Introduction: Carbon monoxide poisoning is one of the leading cause of poisoning-related deaths all over

the world. Many people die or suffer from serious health problems due to this poisoning in our country.

Number of carbon monoxide poisonings increase markedly in winter. Varying carboxy-hemoglobin levels

in blood may cause various symptoms in those who are exposed to carbon monoxide. Patients may pres-

ent with various clinical pictures including nonspecific symptoms. Carbon monoxide inhalation can cause

damage in the central nervous system, the myocardial tissue and all other organs.

Material and Method: This prospective study was conducted between November 1, 2003 and February

28, 2004. The symptoms considered as nonspecific were as follows: weakness, headache, dizziness/ver-

tigo, nasal drainage, altered consciousness, shortness of breath and chest pain. All the patients were eval-

uated for carbon monoxide poisoning.

Results: A total of 230 patients having one or more of these symptoms were detected. Blood carboxy-

hemoglobin levels of these patients were analyzed. Thirty seven of the patients (16%) were diagnosed as

carbon monoxide poisoning. Twenty four of these patients (10.4 %) presented to our triage desk through

referral from a healthcare facility with suspected diagnosis of CO poisoning or by stating that they might

have been poisoned with carbon monoxide. Thirteen patients (5.6%) were diagnosed during the survey.

Conclusion: Patients exposed to carbon monoxide inhalation may present with nonspecific symptoms

which may cause misdiagnosis. Although it can be managed with simple treatment, it may be missed if

a detailed history is not taken. Physicians must keep a high index of suspicion for accurate and rapid diag-

nosis of carbon monoxide poisoning in patients presenting with nonspecific symptoms particularly in win-

ter season.
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Girifl

Ölümle sonuçlanan zehirlenmeler içerisinde karbon monok-
sit (CO) zehirlenmeleri önemli bir yere sahiptir. Ülkemizde
adli t›p kaynaklar›na göre y›lda yaklafl›k 100-150 kifli CO ze-
hirlenmesi sonucu hayat›n› kaybetmektedir.1 ‹ngiltere’de bir
y›lda yaklafl›k 1400 kifli, ABD’de ise y›lda yaklafl›k 4000 ki-
fli ölmekte ve yaklafl›k 10,000 kifli bu zehirlenmeden ciddi bir
flekilde etkilenmektedir.2

CO zehirlenmesi, kandaki COHb seviyesine ba¤l› olarak de-
¤iflik semptomlarla ortaya ç›kabilir. Gribal enfeksiyon görü-
nümü veya basit bir kar›n a¤r›s› ile hastalar karfl›m›za gele-
bilirler. Bu nedenle tan› ve tedavilerde hatalara sebep olur.
Yanl›fl tan›, CO zehirlenmesine sebep olan kayna¤›n ortadan
kald›r›lmamas›n› da beraberinde getirir. Bu durumda flah›sla-
r›n CO’e maruziyeti devam edebilir ve hastalar daha ciddi
zehirlenme bulgular› veya ölümle acil servise gelebilirler. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z k›fl aylar›nda nonspesifik semp-
tomlar ile gelen hastalarda CO’e maruz kalanlar›n oran›n›
belirlemek ve sonuçlara göre CO zehirlenmesinde yeni bak›fl
aç›s› oluflturmakt›r.

Gereç ve Yöntem

‹leriye yönelik olan bu çal›flma 1 Kas›m 2003 - 28 fiubat
2004 tarihleri aras›nda yap›ld›. Bu dönemde Erciyes Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›na halsizlik, yor-
gunluk, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, burun ak›nt›s›, nefes darl›¤›,
bilinç de¤iflikli¤i ve gö¤üs a¤r›s› flikayetlerinden herhangi bi-
ri ile baflvuran 16 yafl üzerindeki hastalar ard›fl›k olarak çal›fl-
maya al›nd›. Yönlendirme ünitesinde bu flikayetleri belirle-
nen hastalardan COHb seviyesinin tespiti için kan örne¤i
al›nd›. Hastalar daha sonra ilgili birime al›narak tan› ve teda-
vileri için de¤erlendirildi.

CO seviyeleri üçe ayr›larak incelendi: COHb seviyesi %0-4
aras›nda olanlar zehirlenme olmayan, %5-9 aras›ndakiler
flüpheli zehirlenme ve %10 üzerinde olanlar ise CO zehirlen-
mesi olarak kabul edildi. 

COHb de¤erleri %5-9 aras›nda olanlarda, COHb seviyesini
yükselten di¤er etkenler de sorguland›. Bunlar sigara içme
al›flkanl›¤› ve hematolojik kan hastal›klar› idi. COHb seviye-
sini düflürmesi sebebiyle, COHb de¤eri %10’un alt›nda olan
tüm olgulara oksijen al›p almad›klar› soruldu. COHb yar›lan-
ma süresini göz önüne alarak, semptomlar›n bafllang›c› ve
hastalar›n gelifl süreleri ile ilgili zaman parametreleri belir-
lendi. Triaj masas›na CO zehirlenmesi flüphesi oldu¤unu
söyleyen hastalar veya bir baflka sa¤l›k kuruluflundan CO ze-
hirlenmesi ön tan›s› ile sevk edilen hastalar özellikle belir-
lendi. 

CO zehirlenmesi tan›s› sadece COHb seviyesi ile konulmad›.
Ayr›ca COHb seviyesi %10 alt›nda olan hastalar›n semtopla-
r›, fizik muayene bulgular›, aile anamnezleri ve tedaviye ver-
dikleri cevap göz önüne al›narak CO tan›s› belirlendi.

Hastalar›n tümüne kulland›klar› ›s›nma araçlar›, yak›t cinsi,
di¤er aile fertlerinde benzer flikayetlerin olup olmad›¤› ve
acil servisimize baflvurmadan önceki tedavileri soruldu.

Bulgular

Belirtilen tarihler aras›nda, söz konusu flikayetlere sahip olan
toplam 230 hasta saptand›. Hastalar›n 124’ü erkek (%53.4),
106’s› (%46.6) kad›nd›. Yafl ortalamas› 58±23 y›l idi. COHb
seviyesi %0-4 aras›nda 191 (%83), %5-9 aras›nda 6 (%2.6),
%10 üzerinde 33 (%14.4) vaka vard›. 

COHb seviyesi %0-4 aras›nda olan 191 hastan›n hiç biri CO
zehirlenmesi ön tan›s› ile sevk edilmemiflti ve hasta/hasta ya-
k›nlar›nca böyle bir flüphe söylenmemiflti. Bunlar›n hiç birin-
de CO zehirlenmesi tan›s› konulmad›. COHb seviyesi %5-9
aras›nda olan 6 vakada gelifllerinde ön tan› yoktu veya has-
ta/hasta yak›nlar›nca böyle bir flüphe söylenmemiflti. Fakat
de¤erlendirmemizde 4 vakaya CO zehirlenmesi tan›s› konul-
du. COHb seviyesi %10 üzerinde olan 33 (14.3) olgu vard›.
Bunlar›n 24’ünde (10.4) gelifllerinde CO zehirlenme ön tan›-
s› alm›flt› veya hasta/hasta yak›nlar› baflvuru s›ras›nda zehir-
lenme flüphesinin oldu¤unu belirtmifllerdi. 13 (%5.6) olguda
baflvurular› s›ras›nda CO zehirlenmesi düflünülmemiflti. Top-
lam 37 (%16) olguya CO zehirlenmesi tan›s› konuldu. (Tab-
lo 1). 

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan hastalar›n analizi.

COHb (%) Hasta say›s› Geliflte CO zehirlenme Rutin taramada CO zehirlenme 
ön tan›s› olan* tan›s›  alan**

0-4 191 0 %0 0 %0

5-9 6 0 %0 4 %1,7

10 _ 33 24 %10,5 9 %4

Toplam 230 24 %10,5 13 %5,6

* Baflka sa¤l›k kurumunda ön tan› alm›fl veya net aile anamnezi mevcut olan hastalar.
** Çal›flmam›z rutin taramas› sonucu tespit edilen hastalar.



Hastanemizde CO zehirlenmesi tan›s› alan 13 hastan›n
COHb seviyelerine bak›ld›¤›nda 5 hastada %20’nin üzerinde
oldu¤u, 4 hastada %10-19 aras›da oldu¤u, 4 hastada da
%5-9 aras›nda oldu¤u tespit edildi.

Çal›flmada CO zehirlenmesi tan›s› alm›fl tüm hastalar›n bafl-
vuru tarihleri incelendi¤inde en fazla hasta %49 ile ocak
ay›nda daha sonra %19 ile aral›k ve flubat, en az hasta ise
%13 ile kas›m ay›nda baflvurdu.
Zehirlenme tan›s› alm›fl tüm hastalar›n gelifl semptomlar›na
bak›ld›¤›nda s›ras›yla en fazla %45 ile halsizlik, %32 ile bafl
dönmesi ve %30 ile nefes darl›¤› idi (Tablo 2).

CO zehirlenmesi tan›s› alm›fl tüm hastalar›n anamnezleri in-
celedi¤inde 30 (%80) hastan›n soba kulland›¤›, 27 (%70)
hastada ailesinin di¤er fertlerinde de ayn› flikayetlerin bulun-
du¤u ve hastanemizde tan› konulan 10 hastan›n daha önce-
den ayn› flikayet ile baflka bir sa¤l›k kurulufluna baflvurdukla-
r› ö¤renildi. 

Tart›flma

CO renksiz ve kokusuz bir gazd›r. Geçmiflte ve günümüzde
zehirlenmeye ba¤l› ölümlerin önemli bir sebebidir. Karbon
içerikli yak›tlar›n tam olarak yanmamas›na ba¤l› ortaya ç›-
kar. Odun ve kömür sobalar›, egzoz gazlar› önemli kaynak-
lard›r.1,3 Subletal dozlardaki maruziyetlerden sonra ortaya ç›-
kan semptomlar nonspesifik oldu¤undan yanl›fl tan› ihtimali
her zaman mümkündür. Özellikle kayna¤›n belirsiz oldu¤u
durumlarda bu risk daha da artmaktad›r. Risk guruplar›n› ve
durumlar›n› belirlemek, ayr›nt›l› anamnez almak ve CO ze-
hirlenmesini düflünülmesi yanl›fl tan›y› önemli derecede aza-
l›r.4

COHb seviyesi, COHb’nin yar›lanma ömrü k›sa oldu¤u için
özellikle oksijen tedavisi alanlarda güvenilir de¤ildir. COHb
seviyesi %4’e kadar normal kabul edilirken, sigara içenlerde
ve hemolizde bu de¤er %10’a kadar yükselebilmektedir ve
bu durum yanl›fl teflhise sebep olabilir.1 Bunun gibi COHb
de¤erinin normal olmas› da hiçbir zaman CO zehirlenmesini

d›fllatmaz. Hasta oksijen alm›flsa veya geç baflvurmuflsa
COHb de¤erleri normal olabilir.3 Bizim çal›flmam›zda tüm
bu durumlara dikkat edildi ve sadece COHb de¤eri temel
al›nmad›. Hastalar›n sigara durumu, hemolitik hastal›klar›,
gelmeden önce oksijen al›p almad›¤› ve flikayetlerin bafllan-
g›c› ile bize baflvuru süresi dikkate al›nd›. Bu sebeplerden
dolay› yanl›fl tan›y› ortadan kald›rmak için COHb de¤eri
%0-4 ve %5-9 aras›nda olanlar anamnez, fizik muayene bul-
gular›, tedaviye verdikleri cevap ile de CO zehirlenmesi aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Fakat COHb seviyesi %0-4 aras›nda
olanlarda hiçbir olguda CO zehirlenmesi tespit edilmedi.
COHb %5-9 olan olgular›n ise 4’ünde CO zehirlenmesi tes-
pit edildi.

Mevsim ve co¤rafik durum CO zehirlenmesi aç›s›nda önem-
lidir. K›fl aylar›nda bu zehirlenme artar ve bazen kitlesel ze-
hirlenmelere sebep olur.4 Bu çal›flmada CO zehirlenmelerine
en s›k ocak ay›nda rastland›. Cobb ve ark. yapt›klar› çal›flma-
da, CO’e ba¤l› ölümlerin büyük ço¤unlu¤u ocak ay›nda mey-
dana gelmifltir.5 So¤uk iklimlerde, yüksek rak›ml› bölgeler,
›s›nma arac› olarak odun ve kömür sobalar›n›n kullan›lmas›
CO zehirlenmesi için risk oluflturur. Çal›flman›n gerçekleflti-
rildi¤i Kayseri ilinde rak›m 1050 metre, k›fllar› so¤uk ve
uzun geçer. Bununla beraber do¤al gaz sistemi olmad›¤› için
halk›n ço¤unlu¤u odun, kömür ve akaryak›t ile ›s›nma ihtiya-
c›n› karfl›lamaktad›r. Yapt›¤›m›z çal›flmada CO zehirlenmesi
tan›s› konulan hastalar›n %80’i soba kullanmaktayd›. Ülke-
mizde odun ve kömür sobalar› CO zehirlenmesi için önemli
risk olufltururken, geliflmifl ülkelerde egzoz gazlar› ve sanayi
kaynakl› CO zehirlenmeleri daha s›k görülür.6

CO zehirlenmesi de¤iflik semptomlar ile baflvurabilir. Yor-
gunluk, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, bilinç de¤iflikli¤i en önemli
semptomlard›r. Diare, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, görme bo-
zuklu¤u di¤er flikayetler aras›nda say›labilir.7 Aile bireylerin-
de ayn› semptomlar›n olmas› CO zehirlenmesi için önemli
bir delil olabilir. Bu çal›flmada da, olgular›n flikayetleri lite-
ratürlerde bildirilen semptomlarla ayn›d›r. Bu çal›flmada aile
bireylerinde benzer flikayetlerin görülme oran› %70 civar›n-
dad›r. Bu durum CO zehirlenmesi düflünülen olgularda göz
önüne al›nmas› gereken önemli bir k›stas olabilir.

Bu çal›flman›n amac› flüphesiz ki atlan›lan olgu say›s›n› be-
lirlemekti ve bu oran %5,6 olarak tespit edildi. Trunbull ve
ark yapt›klar› benzer bir çal›flmada bu oran %3–5 aras›nda-
d›r.8 Çal›flmam›zda 37 CO zehirlenmesi tespit ettik. Fakat bu
olgular›n 24’ünde CO zehirlenmesi olabilece¤i düflünülmüfl-
tü (hasta/hasta yak›nlar› böyle bir zehirlenmenin olabilece¤i-
ni söylüyor veya baflka bir sa¤l›k kuruluflundan acil servisi-
mize CO zehirlenmesi ön tan›s› ile gönderilmifltir). Çal›flma-
m›zda CO zehirlenmesi tan›s› alan 13 hastada ise böyle bir
ön tan› mevcut de¤ildi. Bu 13 olgunun 10’unun daha önce
ayn› flikayetle baflka bir hastaneye baflvurmufltu. Literatürde,
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Tablo 2. CO zehirlenmesi tan›s› alan hastalar›n gelifl semptomlar›.

Semptom Hasta say›s› %

Halsizlik 17 45

Bafl dönmesi 12 32

Nefes darl›¤› 11 30

Bafl a¤r›s› 9 24

Yorgunluk 9 24

Bilinç de¤iflikli¤i 6 16

Gö¤üs a¤r›s› 6 16

Burun ak›nt›s› 1 2



gerçekte CO zehirlenmesi olan ancak gribal enfeksiyon ve
akut gastroenterit tan›s› alan hastalar mevcuttur.7 Bu hastala-
r›n bir k›sm› CO kayna¤› ortadan kald›r›lmad›¤› için, daha
sonra ciddi zehirlenmeler ile hastaneye tekrar baflvurmufltur.
Bir k›sm› ise yanl›fl tan› sebebi ile adli mercilere intikal et-
mifltir.7

COHb seviyesine bakmak pratik, ucuz ve güvenilir bir yön-
temdir. Nitekim 37 olgumuzun 33’ünde COHb seviyesi %10
üzerinde tespit edilmifltir.

CO zehirlenmesinden flüphelenmek doktorun tecrübesine,
bilgisine ve çal›flt›¤› ortama ba¤l› olarak de¤iflir. Bu sebeple
sonuçlar çal›flma bölgesine göre veya doktora ba¤l› olarak
de¤iflebilir. 

Sonuç olarak, so¤uk mevsim ve iklimlerde nonspesifik
semptomlar ile gelen hastalarda CO zehirlenmesi her zaman
düflünülmeli ve mümkünse COHb seviyeleri ölçülmelidir.
Özellikle aile bireylerinde benzer flikayetleri olanlar, ›s›nmak
için odun ve kömür sobas› kullananlar iyi sorgulanmal›d›r. 
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