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2016 ACEP rehberinde; 

 
• Karbonmonoksit zehirlenmesi için geleneksel olarak arteriyel ya da venöz 

kanda karboksihemoglobin (COHb) ölçümü kullanılmaktadır.  

• Noninvaziv karboksihemoglobin ölçümü önerilmiyor. Sadece hastane 

öncesi ölçümlerde kullanılabilir. 

 



•  Acil hekimleri akut karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisinde HBO ya da 

yüksek akımlı normobarik oksijen kullanmalıdır(Level B). 

• HBO tedavisinin, uzun dönem nörobilişsel sonuçları iyileştirmek için 

normobarik oksijen tedavisinden üstün olup olmadığı belirsizliğini koruyor. 



• Karbonmonoksit zehirlenmesinde bulguların kan karboksihemoglobin 

düzeyleri ile (her ne kadar düzeye göre HBO önerenler olsa da) korele 

olmadığını bilmeliyiz. Özellikle geç gelen olgularda kötü klinik bulgulara 

rağmen COHb düzeyleri normal bile olabilir. 



• Hastaların ciddiyeti aşağıdaki gibi değerlendirilebilir. 

• Hafif zehirlenme: COHb>%10 Klinik semptom ve bulgular olamadan 

• Orta zehirlenme: COHb >%10 hafif belirti/bulgular (Baş ağrısı, letarji, 

yorgunluk) 

• Ağır zehirlenme: COHb >%20-25 bilinç kaybı, konfüzyon ya da kardiyak 

iskemi bulguları 

 



• Acil serviste şüpheli ya da tanı konan olgulara maske ile yüksek akımlı oksijen 

başlamak ilk tedavi yaklaşımı.  

• HBO tedavisi halen net endikasyonları bilinmeyen bir alternatif tedavidir. Bu 

tedaviye hasta bazlı karar vermek gerekir.     

• Tedaviye ulaşılabilirlik, hastanın basınç odasında kalmasının uygunluğu gibi 

durumlar göz önüne alınmalıdır. 



• Nörolojik bulguları olan hastalarda Beyin BT’de beyin ödemi, fokal lezyonlar 

veya daha sık ve tipik olarak bazal ganglionlarda düşük dansiteli lezyonlar 

saptanabilir.  

• Ancak daha iyisi difüzyon MR görüntülemede fokal lezyonlar veya bazal 

gangliyonlarda bilateral difüzyon kısıtlılığı saptanabilir 



 

 

• Nörolojik defisiti, bilinç kaybı, kardiyak  iskemisi, hamilelik ve / veya çok 

yüksek COHb konsantrasyonuna sahip hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi 

(HBOT) kritik olarak düşünülmeli ve altı saat içinde başlatılmalıdır. 24 saatten 

sonra hiçbir koşulda önerilmemektedir. 

• Her zehirlenme olgusunun bilişsel skalası zehirlenmeden 4-6 hafta sonrasında 

test edilmelidir. 



 



 



 



 



• Ağır CO zehirlenmesinden 2 ay sonra korea ve distoni, 90 gün 

sonra da parkinsonizm bulguları gösteren vakada 20 seans HBO 

tedavisi sonrası klinik belirgin olarak düzelmiş. UPDRS ölçeği 40’tan 

10’a gerilemiş.  



• CO intoksikasyonu sonrası akut dönemde entübe halde 24 saat 

içerisinde her seferinde 120 dakika süreyle 3 seans HBO tedavisi 

yapılan ve EF %30’dan normal fonksiyonlara gelen total hipokinezisi 

iyileşen vaka. 



• Ocak 2013-Aralık 2015 arasındaki 272 şehirdeki hastalık izlem noktalarından 

ve ulusal gerçek zamanlı hava kalitesi yayın platformundan elde edilen 

verilerle yapılan bir çalışma.  

• Ortalama karbonmonoksit değerinin 1·20 mg/m³ ölçüldüğü çalışmada 

karbonooksit değerinin 1 mg/m³ üzerine çıktığı günlerde bir önceki güne göre 

kardiyovasküler hastalıklardan ölüm oranını %1.12 arttığı, koroner kalp 

hastalığından ölüm oranını %1.75 arttığı, inmelerde de %0.88 artış olduğu 

görülmüş. 



 

 

 

 

 

 

 

• Presinaptik düzeyde nöronal dopamin azalmasının görüntülemesinde 

kullanılan 99mTcTRODAT-1 ile yapılan bu çalışmaya CO intoksikasyonlu 29 

pankinsonizm bulguları olan, 35 parkinsonizm bulguları olmayan hasta dahil 

edilmiş.  

 



• Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)-part III motor 

skorlama sistemi hastaların parkinson ciddiyetini skorlamada, 

psikiyatrik durumlarını ölçmede de kapsamlı nöro-davranışsal testler 

kullanılmış. 

 

• Parkinsonizm gösteren grupta nöropsikiyatrik skorlar ve bilişsel 

skorlar düşük gelmekle birlikte 99mTcTRODAT-1 ile kaudat 

nükleuslarda sinyal azalması gözlenmiş. Ayrıca nörodavranışsal 

testler ile UPDRS skorları da yüksek düzeyde korele bulunmuş. 

 

 

 



• ABD’de retrospektif bir çalışmaya göre hiperbarik oksijen tedavisi ile 

yatan hastalardaki mortalitede %2.1 azalma, 1 yıllık mortalitede ise 

benzer şekilde %2.1 azalmaya neden olmuştur.(n=1099) 



 

• ECMO gruptaki tüm hayvanlar kurtarılmış. Sadece birisinde 

kardiyak arrest gelişmiş. 

• Ventilatör grubunda ise sadece bir hayvan yaşamış  5’i arrest olmuş. 

Arrest olan 5 hayvandan 4 ü ECMO’ya bağlanmış ve 4 ü yaşamış. 



 

 

 

• 9 ay boyunca takip edilen nörolojik sekelli hastalarda yapılan retrospektif 

çalışma. Acile başvuru anında bu hastaların serum NSE, Troponin I düzeyleri  

ve GCS skorlarında anlamlı farklılık var.   





 

• Türkiye’de medya taramalı 10 yılllık bir çalışma. 2667 CO zehirlenmesi ilişkili 

ölüm vakaları dahil edilmiş. 

 

• Ölümler 50 yaş üzerinde oldukça fazla. 

 

• Gaziantep, İstanbul, Ankara, Konya ve Bursa en sık ölüm gelişen illerimiz. 

 

• Nüfusa oranlanınca en yüksek oranlı iller sırasıyla Kilis, Kırıkkale, Karabük, 

Niğde, Kayseri  
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