
Özet

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmelerinin birçok ülkede ölümcül zehirlenmelerin yarısından fazlasının 

sebebi olduğu bildirilmiştir. Sağ kalan vakalarda psikiyatrik ve nörolojik sekeller görülebilmektedir. Yirmi 

üç yaşındaki bayan hasta baş dönmesi, bulantı ve kusma şikayetleri ile acil servisimize getirildi. Hastanın 

geceleri sobalı odada uyuduğu ve kışın başlangıcından itibaren neredeyse her sabah baş ağrısı olduğu ve baş 

dönmesi olduğu öğrenildi. Genel durumu orta, bilinci açık idi. Parmak ucundan bakılan oksijen saturasyonu 

%98, COHb seviyesi ise %17 olarak ölçülen hastanın; solunum ve kardiyovasküler sistem muayeneleri 

normaldi. Arter kan gazında CO seviyesi giderek azalarak 3. saatte normal seviyesine döndü. Hasta 

şikayetlerinin gerilemesi ve tüm laboratuvar sonuçlarının normal olması üzerine kontrole çağrılarak 

tavsiyeler ile taburcu edildi. Sonuç olarak, tekrarlayan baş dönmesi atakları olan hastalarda kronik CO 

maruziyeti her zaman akılda bulundurulmalı ve baş dönmesi şikayeti ile gelen her hastada zahmetsiz ve ucuz 

bir tetkik olan parmak ucu CO ölçümü ihmal edilmemelidir. 

Anahtar kelimeler: Karbon monoksid zehirlenmesi, baş dönmesi, baş ağrısı 

Abstract

It is reported that carbon monoxide (CO) intoxications cause fatal poisoning in many countries more than 

half of CO Poisonings. Psychiatric and neurological sequela may be seen in survivors. A 23 years old woman 

admitted to our emergency department with dizziness, nausea and vomiting. Learned that the patient was 

sleeping room stove in the night and she had headache and dizziness almost every morning since the 

beginning of winter. She was conscious and her general state was moderate. Oxygen saturation was 98%, 

COHb level was 17%, measured from the fingertip; respiratory and cardiovascular system examination were 
rd

normal. CO level in arterial blood gas gradually decreased and became normal in the 3  hour. Her complaints 

passed away and all laboratory results were normal. The patient was discharged with recommendations. In 

conclusion, chronic CO intoxication should always be kept in mind in patients with recurrent dizziness 

attacks, and CO measurement from the fingertip which is easy and cheap test should not be neglected in all 

patients with dizziness. 
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CO zehirlenmesi & Nöropsikiatrik semptomlar

Giriş 

Karbon monoksit (CO) kokusuz, renksiz, tatsız ve 

irritan olmayan bir gazdır. CO, karbon içeren 

yakıtların iyi yanmaması sonucunda ortaya çıkıp 

akut  ve  kronik  zehir lenmelere  neden 

olabilmektedir (1, 2). CO havadan daha ağır bir 

gaz olup, iyi havalandırılan kapalı ortamlarda bile 

h ız l ı  b i r  şek i lde  b i r ikeb i l i r  (2 ) .  CO 

zehirlenmelerinin birçok ülkede ölümcül 

zehirlenmelerin yarısından fazlasının sebebi 

olduğu bildirilmiştir. Aslında CO'in neden olduğu 

ölümler ya olduğundan az tanı almış ya da 

olduğundan az gösterilmiştir. Bu nedenle CO 

zehirlenmesinden ölenlerin sayısı tam olarak 

bilinmemektedir. Sağ kalan vakalarda psikiyatrik 

ve nörolojik sekeller görülebilmektedir (3-6). Bu 

yazımızda CO gazına kronik maruziyeti olan, 

uzun süreli şikayetleri olan ve non-invaziv olarak 

parmak ucundan COHb ölçümü ile tanısı konulan 

hastayı sunmak istedik.

Olgu

Yirmi üç yaşındaki bayan hasta baş dönmesi, 

bulantı ve kusma şikayetleri ile acil servisimize 

getirildi. Hasta, gece bulantı ile uyandığını, 

yatakta kustuğunu, ayağa kalktığında başının 

döndüğünü ve düştüğünü belirtti. Anamnezi 

derinleştirilen hastanın geceleri sobalı odada 

uyuduğu ve kışın başlangıcından itibaren 

neredeyse her sabah baş ağrısı olduğu ve ara ara 

baş dönmesi olduğu öğrenildi. Odadan çıktıktan 

bir süre sonra bu şikayetleri azalarak geçen 

hastanın, bir ay içerisinde de iki kez baş ağrısı ve 

baş dönmesi şikayetleri ile nöroloji polikliniğine 

başvurduğu, ilk gidişinde normal olarak 

değerlendirildiği ve ikinci gidişinde çekilen 

manyetik rezonans görüntüleme sonucunun da 

normal olduğu (MRG) bilgilerine ulaşıldı. Hasta 

yakınlarından, hastanın son iki ay içinde 

unutkanlığının giderek arttığı ve agresifleştiği 

öğrenildi. Başvuru sırasında hastanın genel durumu 

orta, bilinci açık idi. Glasgow koma skoru 15 olan 

hastanın vital bulguları; Tansiyon Arteriyeli 125/80 

mm/Hg, Nabzı 80/dk, Solunum Sayısı 11/dk, Ateş: 
036,8 C. Parmak ucu kan şekeri 95 mg/dl olarak 

ölçüldü. Parmak ucundan bakılan oksijen 

saturasyonu %98, COHb seviyesi ise %17 olarak 

ölçülen hastanın; solunum ve kardiyovasküler sistem 

muayeneleri normaldi. 

Yapılan ilk laboratuvar tetkiklerinde pH: 7.43, sO2: 

%97, COHb: %17, WBC: 8300 /µL, Hb: 12,8 g/dL, 

Htc: %38, BUN: 12 mg/dL, Kreatinin: 0,8 mg/dL, 

Na: 138 mEq/L, K: 4,1, CK: 160 mg/dL, CK-MB: 12 

IU/L, Troponin I: <0,2ng/mL olarak ölçüldü. 

H a s t a n ı n  t a m  i d r a r  t e t k i k i  n o r m a l d i .  

Elektrokardiyografi normal sinüs ritminde ve 

posterior-anterior akciğer grafisinde özellik yoktu. 

CO intoksikasyonu tanısı düşünülen hastaya 

intravenöz damar yolu açıldı, hasta monitörize edildi 

ve 10 lt/dk'dan oksijen inhalasyonuna ve 150 

cc/saat'ten SF infüzyonuna başlandı. Hasta acil 

serviste kaldığı 12 saat boyunca aralıklı olarak, 

kardiyak enzimler, hemogram, TİT ve biyokimyasal 

testler ile takip edildi. Hastanın baş dönmesi, bulantı, 

kusma gibi şikayetleri 2. saat sonunda kayboldu. 

Hastanın biyokimyasal değerleri, hemogram ve 

kardiyak enzimlerinde herhangi bir anormalliğe 

rastlanmazken, arter kan gazında CO seviyesi 

giderek azalarak 3. saatte normal seviyesine döndü. 

Hasta şikayetlerinin gerilemesi, laboratuvar 

sonuçlarının normal olması ve gözlem sırasında 

herhangi bir olumsuzluk olmaması üzerine kontrole 

çağrılarak öneriler ile taburcu edildi. Hastanın daha 

sonra yapılan kontrollerinde Beyin MRG'si ve 

muayenesinin nöroloji tarafından normal olarak 
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değerlendirildiği, evin bacasının onarıldığı ve 

başka bir oda da yatmaya başladıktan sonra hiçbir 

sıkıntısının olmadığı öğrenildi.

Tartışma

Ülkemizde özellikle kış aylarında havalandırması 

yetersiz olan alanlarda bacasız soba, şofben ve 

mangal kullanımı sonucu CO zehirlenmesi çok sık 

görülmekte ve bu hastalar sık olarak hastanelerin 

acil servislerine başvurmaktadırlar (2, 7). CO 

zehirlenmesi kalp, beyin, böbrek, iskelet kası, 

periferal sinir, deri gibi hemen hemen bütün 

organları etkiler (2, 8). CO zehirlenmesinde 

meydana gelen semptom ve bulgular erken 

dönemde görülebileceği gibi haftalar sonra da 

ortaya çıkabilir. Kalp ve beyin yüksek miktarda O  2

tüketimi olan organlar olduğundan dolayı başlıca 

semptomlar kardiyovasküler ve nöropsikiyatrik 

semptomlardır (9). CO intoksikasyonlarında 

klinik semptomatoloji monofazik ya da bifazik 

olarak karşımıza çıkabilir. Monofazik formda sağ 

kalım günler ya da yıllar sürebilirken hastalar 

sekeli veya sekelsiz iyileşebilirler, bifazik formda 

ise bir koma dönemini takip eden ve bir hafta ile 

bir ay arasında sürebilen bir normallik (Lusid 

interval) dönemi mevcuttur (10). 

CO zehirlenmesinin klinik bulguları oldukça 

geniştir (8). Akut zehirlenmelerde halsizlik, 

çarpıntı, göğüs ağrısı, egzersiz dispnesi, üst 

solunum yolu enfeksiyonları semptomları, 

depresyon, halüsinasyon, ajitasyon, kusma, 

diyare, karın ağrısı, baş ağrısı, baş dönmesi, 

letarji, konfüzyon, görme bozukluğu, senkop, 

nöbet ve üriner inkontinans, hafıza ve yürüyüş 

bozukluğu, nörolojik semptomlar ve koma 

görülebilir (11). Kronik zehirlenmelerde akut 

semptomlara ek olarak tedricen gelişen 

nöropsikiyatrik semptomlar ile kognitif 

fonksiyonlarda bozukluk da görülebilir (12). 

Nörolojik ve/veya psikiyatrik bulgulardan en sık 

konfabulasyonla birlikte anterograd ve retrograd 

amneziyi kapsayan bozukluklar görülmektedir. 

Hastalarda yargı bozukluğu, emosyonel labilite ve 

kognitif fonksiyonlarda azalma olabilir. Bu 

sayılanlar haricinde hastalarda rijidite, yürüme ve 

hareket bozuklukları, stupor ve koma da 

görülebilir. Koma şiddetli maruziyetle ilişkilidir 

(11-14). Bizim olgumuzda solunum ve 

kardiyovasküler sistem muayeneleri normal 

olmakla beraber nöropsikiyatrik olarak baş ağrısı, 

baş dönmesi, bulantı kusma, unutkanlık ve 

psikomotor ajitasyon semptomları mevcuttu. CO 

zehirlenmelerinde mortaliteden büyük ölçüde 

nörolojik sekeller ve ventriküler disritmiler 

sorumlu tutulmaktadır. En sık görülen ölüm 

nedeni ise ventriküler disritmiye bağlı kardiyak 

arrest olarak bildirilmiştir (11). Bizim olgumuzda 

herhangi bir kardiyak ritim bozukluğu tespit 

edilmedi.

CO zehirlenmelerinde başlangıçta halsizlik, baş 

ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma gibi spesifik 

olmayan bulgular görülebildiğinden dolayı gribal 

enfeksiyon, besin zehirlenmesi, gastroenterit gibi 

yanlış tanılar konulabilmektedir (2, 13). Bu durum 

da bize her hastada CO intoksikasyonu açısından 

dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. 

Non-spesifik şikayetler ile başvuran bir vakada 

dahi iyi bir anamnez sonucu ulaşılan bilgilerle CO 

maruziyeti şüphesi açığa çıkabilir ve bu şüphe de 

birkaç saniyelik bir işlemle giderilebilir. Her gün 

birçok kişi baş dönmesi, baş ağrısı gibi non-

spesifik şikayetlerle acil servis ve nöroloji 

polikliniklerine başvurmaktadır. Tanı için birçok 

test ve görüntüleme tetkiki yapılmakta, bu durum 

ağır bir mali yük oluşturmakla birlikte hem 
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hekime hem de hastaya zaman kaybettirmektedir. 

Gerektiği takdirde bu test ve görüntüleme 

tetkikleri elbette uygulanacaktır, ancak tüm bu 

sayılanlardan çok daha basit, ucuz, non-invaziv ve 

hızlı bir test olan parmak ucu CO ölçümü 

genellikle atlanmaktadır. Özellikle de CO 

maruziyet semptomlarının ne kadar geniş bir 

spektrumda olduğu göz önüne alınırsa, her açıdan 

hasta ve hekime kolaylık sağlayan bu yöntemin 

hekimin aklının bir köşesinde bulunması gerektiği 

açıktır. Bizim olgumuzda sobalı odada yatmaya 

başladıktan sonra olmaya başlayan ve odadan 

temiz havaya çıkınca geçen baş ağrısı, baş 

dönmesi ve bulantı kusma karbonmonoksit 

intoksikasyonu sonucu oluşmuştur, hastada 

başlayan unutkanlık ve agresif ruh halinin ise 

kronik karbonmonoksit intoksikasyonu sonucu 

oluştuğu düşünülmüştür. Evin bacası onarılıp, 

sobalı oda da yatmaktan vazgeçtikten sonra 

olgumuzun şikayetleri reversible olması üzerine 

tamamen düzelmiştir.

Sonuç olarak tekrarlayan baş dönmesi atakları 

olan hastalarda kronik CO maruziyeti her zaman 

akılda bulundurulmalı ve baş dönmesi şikayeti ile 

gelen her hastada zahmetsiz ve ucuz bir tetkik olan 

parmak ucu CO ölçümü ihmal edilmemelidir. 

Ayrıca yakın medikal takiple CO zehirlenmeli 

hastalar sekelsiz, tam ve hızlı bir şekilde 

iyileşebileceklerdir. 
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