
Kronik ve Gizli Karbonmonoksit Zehirlenmesinde
Neyi Gözden Kaç›rd›¤›m›z› Bilmiyoruz

Benim okudu¤um makale, Emergency Medical Journal'da 2002'de
yay›nlanm›fl bir derleme. Bu derleme, görünenin ötesinde sorunun
ciddiyetini irdelemeye yönelik kaleme al›nm›fl. Ayr›ca, düflük
konsantrasyonlarda karbonmonoksitin (CO) neden oldu¤u gizli
ve kronik maruziyetle ilgili çal›flmalar gözden geçirilmifl.

CO zehirlenmeleri ülkemizde de s›k görülür. Akut CO
zehirlenmeleri, buzda¤›n›n görünen k›sm›d›r; tan›nmas›n›n göreceli
olarak kolay ve t›bbi birikimin büyük oldu¤u k›s›md›r. Gizli
maruziyetler suyun alt›ndaki k›sm›d›r; hastalar›n ve hekimlerin
t›bbi yard›m gerekti¤inin fark›nda olmad›klar› ve gecikmifl ya da
ayn› evde yaflayanlarda benzer yak›nmalar ortaya ç›kana kadar
fark edilemeyen grup buzda¤›n›n bu k›sm›n› oluflturur. Kronik
maruziyette ise, birden çok ve daha düflük konsantrasyonlarda
CO'le karfl›laflma söz konusudur. Tan›, yine güç ve tekrarlayan
baflvurulardan sonra konulabilir. Atmosferdeki kirlili¤e ba¤l›
artm›fl çevresel CO düzeylerinin hospitalizasyon ve hastal›¤a ba¤l›
mortalite oranlar›n› art›rd›¤› biliniyor. Varl›¤›n› bildi¤imiz ama
büyüklü¤ünü tam ortaya koyamad›¤›m›z bu sorunu, ancak konu
hakk›nda daha çok bilgi sahibi olarak çözebiliriz.
Bu derlemede, CO maruziyeti ile ilgili tan›sal güçlükler, yap›lan
çal›flmalar, erken farketmeye yönelik detektörler ve acil serviste
tan›ya yönelik yaklafl›mlar tart›fl›lm›flt›r.

NEDEN CO ZEH‹RLENMES‹ ATLANAB‹L‹R?
 CO zehirlenmesi tan›mak için uyan›k olmak gerekir. Çünkü, bafl
a¤r›s›, sersemlik, halsizlik, kusma, ishal, lateralize bulgu olmadan
bilinç kayb›, nöbet, konfüzyon, anjina, solunum güçlü¤ü gibi acil
servislerde s›k görülen ve uzun bir ay›r›c› tan› listesini gözden
geçirmeyi gerektiren yak›nmalara yol açar.
Tan› için CO-oksimetre ve karboksihemoglobin (COHB)
düzeylerinin ölçülmesi gereklidir. Bu bile baz› klinisyenlerin tan›da
›srar etmemeleri için bir nedendir. Ayr›ca, venöz kan örnekleri
yeterli oldu¤u halde arteryel kan örne¤i al›nmas› gerekti¤ine
inan›l›r.
Düflük düzeyde CO maruziyetinin, zehirlenme oluflturma sürecinde
bir tak›m belirsizlikler vard›r. Daha ayr›nt›l› aç›klamak gerekirse;
1. Endojen CO üretimine ba¤l› kanda her zaman COHB vard›r.
2. Atmosferdeki kirlenme, sigara içmeyenlerde COHB düzeyinde
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az miktarlarda art›fla yol açabilir.
3. Sigara içenlerde COHB düzeyleri  %5-9 olabilir. A¤›r içicilerde
düzey %15'ten yüksek olabilir. Ev içinde sigara içenlerin bulunmas›
çevresel CO düzeylerinin artmas›na neden olabilir.
4. COHB düzeyleri  yak›nmalar aras›nda zay›f bir korelasyon
vard›r. Özellikle sigara içenlerde ve düflük atmosferik CO
düzeylerinde böyledir.
5. Kronik CO maruziyetinin biyokimyasal belirleyicisi henüz
bulunmam›flt›r.
6. Bu sorun hakk›nda görece daha az araflt›rma vard›r.
7. CO toksisitesinde mekanizma hala tart›flmal›d›r.
8. Düflük düzeylerdeki COHB'in kesin ölçümü için gaz kromotografi
gerekir. Bu göreceli pahal› ve yayg›n olmayan bir uygulamad›r.
9. CO al›m ve at›l›m kineti¤i kar›fl›kt›r. COHB'nin kanda kararl›
bir düzeye gelmesi için istirahatte geçen süre 8 saattir. Egzersiz
dengeye ulaflma zaman›n› k›salt›r, yüksek konsantrasyonda CO
solunmas›, denge durumu için daha yüksek konsantrasyonda
COHB üretimine yol açar. COHB'nin yar›lanma ömrü havada
320dk'd›r. %100 oksijen uygulamas› bu süreyi 80 dk'ya indirir.
Sigara içenlerde, sigara içmeyen ama atmosferik kirlili¤e maruz
kalanlarda, CO kaynaklar›n›n bulundu¤u yerlere girip ç›kanlarda,
hastaneye gelirken yolda oksijen uygulananlarda as›l  kineti¤i
tahmin etmek güçtür.

CO'YA G‹ZL‹ MARUZ‹YETTE EL‹M‹ZDEK‹ KANITLAR
NED‹R?

Kronik Ve Gizli Maruziyette Tan›mlay›c› Çal›flmalar
- Koroner bak›m ünitesinde yatan, lateralize bulgu olmaks›z›n
bilinç de¤iflikli¤i izlenen olgularda, COHB düzeyleri bak›larak,
CO maruziyetini araflt›ran çal›flmalar mevcuttur.
- Heckerling ve arkadafllar› bafl a¤r›s›yla gelen 140 hastan›n 48'inde
COHB düzeylerini taram›fl ve yedisinin CO düzeylerinin %10'dan
yüksek bulmufltur.
- Araflt›rmalar, artm›fl COHB düzeyleri için anlaml› belirleyiciler
ortaya koymufltur. Bunlar; bir günde içilen sigara say›s›, ›s›nmak
için soba kullan›m› ve eflzamanl› ayn› ortamda yaflayanlar›n benzer
yak›nmalar› olmas›d›r. Acil serviste yap›lan genifl taramalar  pahal›
ve verimli de¤ildirler.
- Grip benzeri yak›nmalarla acil servise gelen hasta grubunda
seçilmifl elli befl hastan›n ölçülen COHB düzeylerinden on üç
olgunun COHB düzeyi (%23.6) %10'dan yüksekti. Ancak,
çal›flmaya alma sürecinde 637 hasta içinden 55 olgunun seçilmesi
taraf tutma olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.
- Bir lisede, fark edilene kadar 150 dk boyunca, 550 ppm CO'e
maruz kald›¤› belirlenen 184 kiflilik grupta, tüm COHB de¤erleri
%30'un üzerindeydi. En s›k görülen üç yak›nma; bafla¤r›s› (%90),
sersemlik (dizziness) (%82) ve halsizlik (%53) idi. Sigara içenlerde
ve içmeyenlerde toksik düzeye ulafl›ld›ktan sonra, yak›nmalar›n

bafllama zaman› ayn› idi. Sigara içen grup, içmeyenlere göre daha
önce "normale döndü".
- Acil serviste s›k görülen bafla¤r›s›, sersemlik, halsizlik gibi
yak›nmalar›n kronik CO maruziyetine ba¤l› olabilece¤i
düflünülmeli. Bu olgular›n do¤ru tan›s›nda güçlükler vard›r.
Literatürde, farkl› nörolojik yak›nmalarla baflvuran ve dört ayl›k
dönem sonunda tan› konulabilen 73 yafl›nda bir olgu bildirilmifl.
- Myers ve arkadafllar›, üç haftadan üç y›la de¤iflen sürede kronik
CO maruziyeti tan›s› ile sekiz olgu tan›mlam›flt›r.

Nüfus Çal›flmalar›
- 1969'da Los Angeles'da yap›lan bir çal›flmada, CO'e ba¤l› kirlili¤in
art›fl› ile, kalp krizine ba¤l› mortalitedeki art›fl aras›ndaki iliflki
saptand›. Ard›ndan akut kardiyopulmoner hastal›k ve çevresel
CO düzeyleri aras›nda küçük ama istatistiksel olarak anlaml› bir
fark ortaya kondu. Baflka bir çal›flma atmosferde bulunan di¤er
kirleticilerle kardiyopulmoner hastal›k aras›nda iliflki olmad›¤›n›
gösterdi.
- Amerika'daki yedi büyük flehri kapsayan baflka bir çal›flma,çevresel
CO konsantrasyonundaki 10ppm'lik bir art›fl›n, konjestif kalp
yetmezli¤ine ba¤l› hastane yat›fl riskini  1.1'den 1.7'ye ç›kard›¤›n›
ortaya koydu.
- Amerika'da 1979-1988 y›llar› aras›nda gerçekleflen CO'e ba¤l›,
kas›tl› olmayan ölümleri de¤erlendiren çal›flma gösterdi ki, ölümler
her y›l azalarak 1513'ten 878'e düfltü. Araflt›rmac›lar, 1968'den
beri araba egzozundaki CO emisyonunun %90 azalt›lm›fl olmas›n›n
bu sonuçta etkili oldu¤unu düflündüler. Ölümler akut maruziyete
ba¤l› idi. CO'e ba¤l› ölümlerin rapor edilenden daha fazla say›da
olma olas›l›¤› vard›r. fiehir ortam›nda CO yayg›nca bulunur ve
aritmi, anjina ile ani ölümü tetikleyebilir. Çevre CO düzeyindeki
küçük de¤iflikliler bile zemini olan kiflilerde kardiyak arreste
neden olabilir. Amerika'da koroner arter hastal›¤›na ba¤l› ölümlerde
1968'de bafllayan azalma, Temiz Hava Eylemi olarak adland›r›lan
ve CO üretimini %30 azaltan hareketle ayn› dönemde
gerçekleflmiflti.
- ‹ngiltere'de her y›l atmosfere yaklafl›k yedi milyon ton CO
sal›nmaktad›r. Petrolle çal›flan makinelerin pay› %87'dir. ‹ngiltere
Çevre Bakanl›¤› 1991'de hava kalitesi standartlar›n› belirlemifltir
(EPAQS). CO için sekiz saatlik sürekli ölçüm ortalamas› 10 ppm
olmal›d›r. Böylece COHB düzeyi sigara içmeyenlerde %2.5'in
alt›nda tutulabilir. Bu düzeyin üzerindeki de¤erler yak›nmas›z
giden birinde anjinay› bafllatabilir. Sigara kullanma al›flkanl›¤›
olanlarda COHB düzeyleri zaten yüksek oldu¤u için bu durumdan
daha az etkilenirler. Konulan bu standartlar›n ‹ngiltere'de nadiren
afl›ld›¤› izlenmifltir. Teorik olarak burada yaflayanlar›n çevresel
CO'den etkilenmedikleri söylenebilir gibi görünse de, gerçek bu
kadar basit de¤ildir. Amerika kaynakl› kan›tlara göre 10 ppm ve
alt›ndaki de¤erlerde bile kardiyovasküler problemlere ba¤l› yat›fl
oranlar› CO'den etkilenmektedir. Bu durumu aç›klayan olas›
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nedenler:
- Çevresel CO ölçüm istasyonlar›n›n ölçümleri, kiflisel maruziyeti
yeterince yans›tmayabilir.
- Konjestif kalp yetmezlikli olgular öncelikli olmak üzere, kalp
hastal›¤› olanlar›n CO'e duyarl›l›¤› artm›fl olabilir.
- Düflük hava s›cakl›¤› gibi durumlar CO etkilerini de¤ifltirebilir.
Kesin olan, bu konuda iyi planlanm›fl araflt›rmalar›n gereklili¤idir.

Hasta Grup Çal›flmalar›
- COHB düzeyleri %10'dan yüksek olan, bilinen kardiyak hastal›¤›
olmayan hastalarda, anjina süresi ve fliddetinin artt›¤› belirlenmifltir.
%15'in üzerindeki oranlarda miyokard infarktüsü riski artm›flt›r.
Miyokard infarktüslü bir hastada VF için eflik de¤er , %9 COHB
düzeyine karfl›l›k gelir.
- Kronik bronflit veya amfizemli olgularda CO maruziyetinden
sonra, yürüme mesafesinde anlaml› azalma izlenir ve düflük COHB
düzeyli hastalarda, daha az bir eforla intermitant kladikasyo
meydana gelir. Hatta sa¤l›kl› kiflilerde de COHB düzeyindeki
%4.4'lük küçük bir de¤iflim, çal›flma kapasitesini ve maksimum
oksijen tüketimini s›n›rlar.

Karbonmonositin Atherojenik Potansiyeli
CO hakk›nda eldeki tüm epidemiyolojik ve hayvan çal›flmlar›n›
1993'te yeniden de¤erlendiren araflt›rmac›lar, CO'in atherojenik
olmad›¤› sonucuna vard›lar.

Gecikmifl Nöropsikiyatrik Sendrom
Akut zehirlenmifl olgular›n %30 veya daha fazlas›nda görülür.
Biliflsel yeteneklerde bozulma, kiflilik de¤ifliklikleri, demans,
psikoz, parkinsonizm, amnezi, depresyon ve inkontinans gibi
sorunlar görülebilir. Düflük düzeylerde meydana gelen akut veya
kronik maruziyet, de¤iflen derecelerde nöropsikolojik bulgulara
yol açabilir. CO'in nörolojik dokularda lipid peroksidasyonuna
neden oldu¤u düflünülmektedir. Erken hiperbarik oksijen tedavisi
bu süreci engelleyerek, nöropsikiyatrik sekel kalma olas›l›¤›n›
azalt›r. Globus pallidus ve derin beyaz cevher en çok etkilenen
bölgelerdir.Nöropsikiyatrik tarama, CO nörotoksisitesini
de¤erlendirmek için kullan›labilirse de, acil serviste kullan›m›
pratik olmayabilir.

Ev CO Dedektörleri
Çeflitli dedektörler vard›r. Üç ana tipinden söz edilebilir:

1-Biyomimetik dedektörler CO'in hemoglobin üzerindeki
etkisini taklid eden sensörlerle çal›fl›r. CO varl›¤›nda jel kapl›
diskin rengi de¤iflir ve koyulafl›r, alarm çalar.

2-Metal Oksid Semikondüktör dedektörler ›s›t›lm›fl kalay
dioksidin CO ile reaksiyona girmesiyle çal›fl›r.

3-Elektrokimyasal dedektörler elektrolit solüsyonu içindeki
üç platin elektrodun, küçük bir elektrik ak›m›yla indüklenmifl

CO ile reaksiyonu esas›na dayan›r.

Ekspirasyonda CO Ölçümleri
Bu aletler kolayca kalibre edilebilir ve yeniden kullan›ma haz›r
hale gelebilirler (piCO ve Tox CO smoker analizör gibi). Sigara
al›flkanl›¤›n› b›rakmaya çal›flanlar›n de¤erlendirilmesi s›ras›nda
hekimlerin s›kça kulland›klar› bu ayg›tlar, CO zehirlenmesinin
acil serviste tan›s› için mükemmeldir. Tafl›nabilir ve onayl›d›r.

Özetlemek gerekirse, CO renksiz, kokusuz ve irritan olmayan bir
gazd›r. Genifl kullan›m alan›na sahiptir. Çevrede do¤al olarak
bulundu¤u gibi (%40), orman yang›nlar›, araba egzoz gazlar›,
yanm›fl do¤al gazlar gibi insan aktiviteleri sonunda ortaya ç›kar
(%60). ‹nsanlar sigaraya ba¤l› atmosferden CO'e maruz kald›klar›
gibi, endojen olarak hemin y›k›lmas› sonucunda da CO ortaya
ç›kar. Akut maruziyet hakk›nda kronik maruziyete göre daha çok
fley biliyoruz. Düflük konsantrasyonda CO'e ba¤l› zehirlenmelerin
de göz ard› edilemeyecek düzeyde toplum sa¤l›¤›n› etkiledi¤ini
gösterir kan›tlar vard›r. Sa¤l›kl› kifliler ev içi gizli maruziyetin yol
açt›¤› bafla¤r›s›, sersemlik, halsizlik ve konsantrasyon güçlü¤ü gibi
s›kça görülen yak›nmalarla acil servise gelebilirler. Maruziyet
henüz fark edilmemifl kiflilerde, hava kirlili¤i, tek bafl›na artm›fl
mortalite ve morbiditeye yol açabilir. Hatta sigara içmeyenlerde,
EPAQS (The Expert Panel on Air Quality Standards) standard›
10ppm'in bile alt›ndaki  düzeylerde, çevredeki CO'e ortalama
sekiz saat maruz kalanlarda da mortalite ve morbidite artm›flt›r.
‹leride EPAQS standartlar›nda bir de¤ifliklik yap›lmas›
düflünüldü¤ünde, ba¤›ms›z halk sa¤l›¤› araflt›rmalar› sonuçlar›
esas al›nmal›d›r.

CO'e maruziyeti tan›yabilmenin günümüz koflullar›nda yolu,
düflünmek ve uyan›k olmakt›r. Nöropsikolojik testler, tan› konmufl
olgular›n nörolojik de¤erlendirmesinde faydal›d›r. Ancak,acil
serviste tan›sal rutin bir de¤erlendirme için uygun görünme-
mektedir. Kronik CO zehirlenmesi tan›s› için hala biyokimyasal
bir belirleyiciye ihtiyaç vard›r. CO'in nitrik okside benzer fizyolojik
haberci oluflunun belirlenmesi, bu belirleyiciyi bulma umutlar›n›
artt›rd›.

Peki, meflgul acil servis personelinin ifline ne yarar? Ev CO
alarmlar›n›n kullan›m› yayg›nlaflt›r›labilir; battaniye sigortas› gibi.
Triaj s›ras›nda kullan›labilecek, oksimetre prensipleriyle çal›flan,
parma¤a tak›labilecek ve karboksihemhemoglobini
de¤erlendirebilecek bir ayg›t. fiu anda böyle ticari olarak sat›lan
bir ayg›t yok. Öyküde önceden sa¤l›kl› oldu¤u bilinen birinde
k›fl›n bafllang›c›ndan beri yeni bafllayan bafl a¤r›s› gibi durumlar
uyar›c› olabilir. Ekspirasyon detektörü yoksa, araflt›rmada en basit
yöntem, venöz kanda COHB konsantrasyonuna bakmakt›r.
Normalse, yine de kuvvetle kronik maruziyet düflünülüyorsa,
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evdeki gaz ayg›tlar›n›n kontrol edilmesi önerilmelidir.
CO zehirlenmesi epidemiolojisinde hala gri alanlar vard›r. Henüz
tarama için kullan›labilecek bir kan testi yoktur. Bulunana kadar
da  neyi gözden kaç›rd›¤›m›z› bilemeyece¤iz.
Hakk›nda akut maruziyet kadar çok fley bilmedi¤imiz bu tablonun
tan›s›n›n güçlü¤ü, ay›r›c› tan›da akl›m›za gelmese kolayca gözden
kaçabilir. Bakal›m ki görebilelim.
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