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AMAÇ

• CO ZEHİRLENMESİNİN TANISINI KOYABİLMEK 

• TEDAVİ EDEBİLMEK



HEDEFLER

• CO zehirlenmesinin belirtileri
• Prognozu
• Tedavisi 
• HBOT nedir?



SORULAR

1) CO zeh.nin en fazla karıştığı hastalık 
hangisidir?

2) CO zeh. ile acile gelen gebede Kadın Doğum 
konsultasyonu istenmeli midir?

3) Gecikmiş nöropsikiyatrik sendrom nedir? 
Kimlerde oluşma ihtimali yüksektir? 



İstatistikler 

• Hb’e bağlanma afinitesi O2’ye göre x240

• CO zeh ölüm oranı % 0.2
• Hastanede tedavi alan CO zeh.de ölüm oranı %3
• AS’e ilk başvuruda atlanma oranı %30 (Fransa, 1985)

• ASe başvuran CO zeh.nin %6’sına HBOT 

*Hampson NB. Emergency department visits for carbon monoxide poisoning in the Pacific northwest. J Emerg Med 1998;16(5): 695-8.
*Hampson NB. Trends in the incidence of carbon monoxide poisoning in the United States. Am J Emerg Med. 2005;23(7):838-41.
*Hampson NB, Hauff NM. Risk factors for short-term mortality from carbon monoxide poisoning treated with hyperbaric oxygen. Crit 
Care Med. 2008;36(9):2523-7.
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PATOFİZYOLOJİ

• CO zeh sadece “COHb ilişkili hipoksi”ye bağlı 
bir durum değil

• En fazla etkilenen organlar kalp ve beyin

*Touger M, Gallagher M, Tyrell, J. Relationship between venous and   arterial carboxyhaemoglobin levels in patients with suspected 
carbon monoxide poisoning. Ann Emerg Med 1995;25:481–3.
*Smith CJ, Steichen TJ. The atherogenic potential of carbon monoxide. Atherosclerosis 1993;99:137–49.
*Prockop LD, Chichkova RI. Carbon monoxide intoxication: an updated review. J Neurol Sci. 2007 15;262(1-2):122-30. 



CO ZEHİRLENMESİ-PATOFİZYOLOJİ

• Hipoksik hipoksi: 
– COHb sonucu dokulara giden O2’nin azalması
– COMb sonucu Kardiyak outputta düşme

• Histotoksik hipoksi:
– Sitokroma-a3’e bağlama  oksidatif 

fosforilasyonda azalma  ATP üretiminde azalma

• İskemi Reperfüzyon Hasarına benzer 
Reoksijenizasyon Hasarı



İskemi Reperfüzyon Hasarına benzer 
Reoksijenizasyon Hasarı

• Beyinde PMNL aktivasyonu  serebral lipid 
peroksidayonu

• Peroksinitritlerin üretimine bağlı endotelial 
hasar

• Nörotransmitter ve eksitatör aa artışı

*Goldfrank's Manual of Toxicologic Emergencies

*N Engl J Med 2009;360:1217-25



İNSANLARDA COHb DÜZEYİ

• Klinik bulgularla COHb düzeyleri arasında ilişki yok
• COHb düzeyi tedavide ve prognozu tahmin 

etmede yol gösterici değil
• Sigara içmeyenlerde %2
• Yenidoğanlarda (%3-7), 
• Hemolitik anemilerde ve sigara içenlerde (%5-10)
• Çok sigara içenlerde %15

*Seppanen A, Uusitalo AJ. Carboxyhaemoglobin saturation in relation to smoking and various occupational conditions. Ann Clin Res 1977;9:261
*Russel MAH. Blood carboxyhaemoglobin changes during tobacco smoking. Postgrad Med J 1973;49:684–7.





N Engl J Med 2009;360:1217-25.



AKUT-KRONİK CO ZEH AYRIMI

12 SAAT



GECİKMİŞ NÖROPSİKİYATRİK SENDROM

• Akut CO zeh. sonra %30 (%12-68) (2-40 gün)
• Sx

i. Kognitif ve kişilik değişiklikleri

ii. Amnezi, Demans, Depresyon, Psikoz

iii. Paralizi, korea, periferal nöropati, ataksi

iv. Parkinsonizm

v. İnkontinans 

vi. Kortikal körlük
*Amitai Y, Zlotogorski, Z, Golan-Katzav V, et al. Arch Neurol  1998;55:845–8.
*Zagami AS, Lethlean AK, Mellick R. Delayed neurological deterioration  following carbon monoxide poisoning: MRI findings. J Neurol 
1993;240:113–16.
*Ann Emerg Med. 2008;51:138-152.



Gecikmiş Nöropsiyatrik Sendrom 
kimlerde daha çok görülür?

• Yaşlılarda

• Bilinç kaybı öyküsü

• Uzamış veya kronik maruziyet



Gecikmiş Nöropsiyatrik Sendromda 
HBOT hangi hastalarda endikedir?

• > 36 yaş

• > 24 saat maruziyet

Weaver LK, Valentine KJ, Hopkins RO. Carbon Monoxide Poisoning. 
Risk Factors for Cognitive Sequele and the Role of Hyperbaric Oxygen.
 Am J Respir Crit Care Med. 2007



TANIDA LAB

• AKG yerine VKG da yeterli
• Pulseoksimetre 
• Laktat 

*Touger M, Gallagher M, Tyrell, J. Relationship between venous and   arterial carboxyhaemoglobin levels in patients with suspected 
carbon monoxide poisoning. Ann Emerg Med 1995;25:481–3.
*Smith CJ, Steichen TJ. The atherogenic potential of carbon monoxide. Atherosclerosis 1993;99:137–49.
*Prockop LD, Chichkova RI. Carbon monoxide intoxication: an updated review. J Neurol Sci. 2007 15;262(1-2):122-30. 



KUNKEL TESTİ*

• Kalitatif ve hızlı tanı testi
• Hastanın dilüe kanına
• 5-6 damla tannik asit damlatılır
• Koyu vişne kırmızısı çökelti oluşur
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CO zeh düşünüldüğünde

1. COHb seviyeleri klinikle orantılı değil

2. CO zeh. şiddet skalası yok

3. Tüm CO zeh. Gecikmiş nöropsikiyatrik sekel 
adayı

 Derhal % 100 O2  > 6 st

 Şiddetli zehirlenmede HBOT (COHb’den 
bağımsız) 

 Gebelerde HBOT
*Prockop LD, Chichkova RI. Carbon monoxide intoxication: an updated review. J Neurol Sci. 2007 15;262(1-2):122-30.



REZERVUARLI MASKE = Non-Rebreather Mask:
Tek yönlü valf ; 80-90% O2 10-15 l/dk



CO yarılanma ömrü

• Oda havasında ~ 320 dk

• %100 O2 ~ 80 dk

• HBO 2.5 atm ~ 20 dk

*Mark PD. Carbon monoxide poisoning. Emergency Doctor 1990;2:11–16.
*Wright J. Chronic and occult carbon monoxide poisoning: we don't know what we're missing.  Emerg Med J. 2002; 19(5):386-
90. 



HBOT’nin etkileri

• Plazmada çözünmüş serbest O2 miktarı x10 ↑  

• kardiyovasküler anormalliklerini düzelterek;
• mitokondriyal oksidatif stresi, 
• lipid peroksidasyonunu azaltarak ve 
• lökosit adezyonunu etkileyerek SSS 

zedelenmelerini azalttığı gösterilmiştir. 

*Domachevsky L, Adir Y, Grupper M, Keynan Y, Bentur Y. Hyperbaric oxygen in the treatment of carbon monoxide poisoning. 
 

Clin Toxicol (Phila). 2005;43(3):181-8.  



HBOT’nin etkileri

• ATP yapımını arttırır
• Oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltır
• NBO ile karşılaştırıldığında, HBO ile 

semptomların iyileşme süresi kısalmakta; 
mortalite ve geç nöropsikiyatrik bulguların 
gelişme insidansı azalmaktadır

N Engl J Med 2009;360:1217-25.



HENÜZ BİLİNMEYENLER

• Hangi hastalara HBOT verilmeli?
• Optimal HBO basıncı kaç olmalı?
• Optimal verilecek HBO seansı kaç olmalı?
• HBO zehirlenmeden sonra kaç saat sonraya 

kadar etkili?



ÖNERİLEN HBO TED PROTOKOLÜ

• İlk 6 st en etkili

• İlk 24 st etkili

• 2-3 ATA 90-120 dk

• 3 ATA üzerinde oksijen konvülziyonları riski ↑

*Prockop LD, Chichkova RI. Carbon monoxide intoxication: an updated review. J Neurol Sci. 2007 15;262(1-2):122-30. 
*Domachevsky L, Adir Y, Grupper M, Keynan Y, Bentur Y. Hyperbaric oxygen in the treatment of carbon monoxide poisoning.  

Clin Toxicol (Phila). 2005;43(3):181-8.  



DENİZALTI VE HİPERBARİK TIP 
CEMİYETİNİN TAVSİYE ETTİĞİ DURUMLAR

• Ciddi CO zeh: bilinç kaybı, anormal nörolojik 

bulgu, kardiyovasküler disfonksiyon, veya 

şiddetli asidoz

• >36 yaş >24 st maruziyet

• COHb > %25 
Gesell LB, ed. Hyperbaric oxygen 2009: indications and results: the Hyperbaric Oxygen Therapy Committee report. Durham, 

NC: Undersea and Hyperbaric Medical Society, 2008.



Genel olarak kabul edilen endikasyon durumları
• Senkop,  koma, konfüzyon, konvülsiyon, 
• Kognitif bozukluklar,
• Herhangi bir şuur kaybı dönemi olması, 
• Fokal nörolojik defisit olması, ataksi
• GKS <15 olması, 
• Miyokardiyal iskemi bulgularının olması, 
• Hayatı tehdit edici aritmi olması, 
• Görme bozukluğu, 
• COHb'nin >%40'dan yüksek olması (iskemik kalp hastalığı 

olan bireyde COHb'nin >%20’nin üzerinde olması, gebelerde 
COHb'nin >%10’un üzerinde olması)

• 3 hafta içinde tekrarlayan bulguların olması, 
• Şiddetli metabolik asidoz

*Domachevsky L, Adir Y, Grupper M, Keynan Y, Bentur Y. Hyperbaric oxygen in the treatment of carbon monoxide poisoning. 
 

Clin Toxicol (Phila). 2005;43(3):181-8.  



NE ZAMAN HBOT DEVAM EDİLMELİ VEYA 
SONLANDIRILMALI?

• Tedavi verildiğinde iyileşme görülüyorsa HBOT 

seansına devam edilmeli

• Ardışık iki seansa rağmen hiç iyileşme 

görülmüyorsa tedavi sonlandırılmalı 
*Domachevsky L, Adir Y, Grupper M, Keynan Y, Bentur Y. Hyperbaric oxygen in the treatment of carbon monoxide poisoning. 

 
Clin Toxicol (Phila). 2005;43(3):181-8.  



AKUT VE KRONİK CO ZEH.DE TEDAVİ 
PROTOKOLÜ DEĞİŞİR Mİ?

• Kronik CO zeh.de ardışık 3 HBOT 6-12 st arayla
• Akut CO zeh.de tek HBOT 

*Domachevsky L, Adir Y, Grupper M, Keynan Y, Bentur Y. Hyperbaric oxygen in the treatment of carbon monoxide poisoning. 
 

Clin Toxicol (Phila). 2005;43(3):181-8.  
*Weaver LK, Hopkins RO, Chan KJ, Churchill S, Elliott CG, Clemmer TP, Orme JF Jr, Thomas FO, Morris AH. Hyperbaric oxygen 

for acute carbon monoxide poisoning. N Engl J Med 2002; 347(14):1057– 1067.
*Scheinkestel CD, Bailey M, Myles PS, Jones K, Cooper DJ, Millar IL, Tuxen DV. Hyperbaric or normobaric oxygen for acute 

carbon monoxide poisoning: a randomised controlled clinical trial. Med J Aust 1999; 170(5):203 –210.

HBOT ENDİKASYONU VAR AMA 
ALAMAZ VEYA KONTENDİKE İSE?

72 st. NBO



HBOT’NİN TEK 

KONTRENDİKASYONU TEDAVİ 

EDİLMEMİŞ PNÖMOTOKASTIR



HBO yan etkiler

• Barotravma nedeniyle: kulak zarı perforasyonu, 
tansiyon pnömotoraks, sinüslerde ağrı

• Seröz otitis media, 
• Trakeobronşial semptomlar
• Geri dönüşümlü miyopi,
• Katarakt 
• Konvülsiyon (CO zehirlenmesinde gözlenen 

reoksijenizasyonla ilişkili konvülsiyonların (%5), 
HBO ile (%1) azaldığı bildirilmiştir) 

*Prockop LD, Chichkova RI. Carbon monoxide intoxication: an updated review. J Neurol Sci. 2007 15;262(1-2):122-30.



TEK KİŞİLİK HBO KABİNİ



ÇOK KİŞİLİK HBO KABİNİ











Hampson NB, Little CE. Hyperbaric treatment of patients with carbon 
monoxide poisoning in the United States.  Undersea Hyperb Med. 

2005;32(1):21-6.

• 1992-2002 16,367 hasta; ~ 1500 hasta/yıl
• %73 tek kişilik monoplace hyperbaric chamber
• 8547 tek kişilik; 7820 çok kişilik 
• %23 merkez otomatik olarak >1 seans HBOT

– %39 2 seans
– % 43 3 seans

• %67 bazen >1 seans HBOT
• %8 asla >1 seans HBOT



FETAL CO ZEH

• Fetal CO seviyeleri anneninkine göre %10-15 ↑
• CO eliminasyonu çok daha yavaş
• Ölüm, extremite ve vertebra anomalileri, beyin 

hasarı, iUGG
• 2 ATA 2 st HBOT 

*Obstetric and Gynecologic Emergencies: Diagnosis and Management , Section III. Problems After 20 Weeks of Pregnancy | Chapter 9. 
Trauma in Pregnancy , Carbon Monoxide Poisoning, Mark D. Pearlman 

*Elkharrat D, Raphael JC, Korach JM, et al: Acute carbon monoxide intoxication and hyperbaric oxygen in pregnancy. Intensive Care Med 
17:289, 1991.
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