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ÖZET

Girifl: Bir kurban bayram› tatilinde karbon monoksit zehirlenmesi hastalar›n›n demografik özelliklerini tespit
etmek.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma klinik ve retrospektif bir çal›flmad›r. Bu çal›flma Gaziantep Üniversitesi Acil
Servisi’nde yap›lm›flt›r. 4 günlük bayram tatili süresinde acil servise baflvuran karbon monoksit zehirlenmesi
hastalar›n›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Sonuçlar demografik olarak de¤erlendirildi.

Tart›flma: Halk dini tatiller s›ras›nda geleneksel olarak di¤er günlere göre daha fazla evde vakit geçirdik-
lerinden k›fl sezonunda karbonmonoksit zehirlenmesi aç›s›ndan uyar›lmal›d›r. Acil servis doktorlar› karbon-
monoksit zehirlenmelerinin tromboembolik hastal›klar ve anemi gibi farkl› kliniklerde baflvurabilecekleri
konusunda uyan›k olmal›d›rlar.

Sonuçlar: Bu süre içinde 247 hasta acil servise baflvurdu. Bu hastalar›n 19’u (7.6%) karbon monoksit
zehirlenmesi idi. 2 hasta acil servise getirildi¤inde ölmüfllerdi. 3 hasta evde bayg›n bulunmufltu.  14 hasta
(%73.68) bulant›, kusma, bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, halsizlik, bulant› ve kusma gibi nonspesifik flikayetlerle
getirildiler. Hastalar›n fluur durumu de¤erlendirmesinde Glaskow koma puan› 12.11 (1-15) idi. 3 hasta has-
taneye yat›r›ld›. Bunlardan ilkinde lateralizasyon ve serebral iskemi, ikincisinde sa¤ atriumda trombüs, pul-
moner emboli ve serebral iskemi, üçüncüsünde ise anemi tablosu vard›.

Anahtar kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi, tatiller, tromboembolik bozukluklar, anemi.

SUMMARY

Introduction: The purpose of this study is to determine the frequency and characteristics of carbon
monoxide poisonings in emergency department during sacrifice vacation which is a religious holiday.

Material and Method: This is a retrospective, clinical study. Patients charts of carbon monoxide poison-
ing patients presented to our tertiary care emergency department over a 4 days religious vacation peri-
od. Data were recorded in SPSS chart and demographics were calculated.

Results: Two hundred and twenty seven patients presented to the emergency department during the
vacation period. Among these patients, nineteen patients (7.6%) were diagnosed as carbon monoxide
poisoning. Two patients hadalready been died when they presented to the emergency department. Three
patients were consciousness when they were found in their home. Fourteen patients had nonspecific
symptoms such as nausea, vomiting, dizziness, headache, weakness. The mean of Glasgow coma scale
was 12.22 (1-15). Three patients were admitted to the hospital. The diagnoses of admitted patients were
cerebral ischemia, right atrial thrombus, pulmonary embolus and anemia related to carbon monoxide poi-
soning.

Conclusion: As the people usually spend more time at home as a part of their tradition in religious vaca-
tions comparing casual days, they should be warned about potential CO poisoning if the season is win-
ter. Doctors working in the EDs should be aware of different presentation of CO poisoning such as throm-
boembolic disorders and anemia.

Key words: Carbon monoxide poisoning, holidays, thromboembolic disorders, anemia.
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Girifl

Karbon monoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve zehirli
bir gazd›r.1 Do¤al ya da petrolden elde edilmifl gaz, ya¤,
odun, kömür ve di¤er yak›tlar›n tam olarak yak›lmadan at›l-
mas› sonucu ortaya ç›kar. Ev içi kazalarda ve ölümlerde hem
ülkemizde hem de tüm dünyada önemli bir ölüm nedenidir.
Bölgemizde k›fl mevsiminde soba ile ›s›nma oran› oldukça
yüksektir. So¤uk havalarda hem daha çok kullan›ma ba¤l›
hem de uyuyan soba olarak adland›r›lan sobalarda gece bo-
yunca yavafl yavafl yanmaya b›rak›lan kömürle zehirlenme
olabilmektedir.

Bu çal›flmada 4 günlük bir kurban bayram› tatilinde epidemi-
yolojik olarak art›fl gösteren soba zehirlenmesi hastalar›m›-
z›n retrospektif bir incelemesi yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma klinik retrospektif bir çal›flmad›r. Gaziantep Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›’nda yap›ld›. Kur-
ban bayram› tatili sonras› acil servise baflvuran soba zehir-
lenmesi hastalar›n›n dosya kay›tlar› incelendi. Yafl, cinsiyet,
olay›n olufl saati, acile gelifl flekli, acile gelene kadar geçen
süre, ilk muayene bulgular›, geldi¤i andaki glaskow koma
skoru, acilde kalma süresi, yatt›¤› servis, CT ve MRI bulgu-
lar› de¤erlendirildi. 

Bulgular

Dört günlük süre içinde acil servise 247 hasta baflvurdu. Bu
hastalar›n 19’u (%7.6) soba zehirlenmesi idi. Hastalar›n de-
mografik bilgileri Tablo 1’de görülmektedir. Olay›n olufl sa-
ati de¤erlendirildi¤inde 6 (%.31.57) hasta 06-12, 6 hasta
(%31.57) 12-18, 1 hasta (% 5.23) 18-24, 6 hasta ise (%31.57)
24-06 saatlerinde zehirlenmifl idi. Hastalar›n 11’i (%57.9)
ambulans ile 8’i (%42.1) kendi arac› ile hastaneye getirildi-
ler. Hastalar›n 4’ ü (%21.05) 1-3 saat, 9’u (%47.36) 3-6 sa-
at, 5’i (%26.30) 6-12 saat, 1 hasta (%5.23) 12-24 saat, 1 has-
ta ise (%5.2) 24 saatten daha uzun sürede hastaneye baflvur-
du. 13 hasta (%68.42) devlet hastanesinden sevk ile geldiler.
2 hasta (%10.52) direk olarak kendi imkanlar› ile hastaneye
getirilirken 4 hasta (%21.05) 112 ambulans› ile direk evden
al›narak hastanemize getirildi. 2 hasta (%10.52) ölü duhul
olarak getirildi. 3 hasta (%15.78) fluuru kapal› olarak evde
bayg›n bulundu. 14 hasta ise (%73.68) bulant›, kusma, bafl
dönmesi, bafl a¤r›s›, halsizlik, bulant› ve kusma gibi nonspe-
sifik flikayetlerle getirildiler. Hastalar›n fluur durumu de¤er-
lendirmesinde Glaskow koma skoru 12.11 (1-15) idi. 1 has-
tada (%5.23) lateralizasyon bulgular› oldu¤undan nöroloji ile
konsülte edildi ve nöroloji servisine yat›r›ld›. 1 hastada ise
(%5.23) derin anemi tablosu oldu¤undan dahiliye servisine
yat›r›ld›. 1 hastada (%5.23) sa¤ atriumda trombüs tespit edil-
di. Hasta kardiyoloji servisine yat›r›ld›. 

Tart›flma

Karbon monoksit zehirlenmesi tüm dünyada önemli bir ze-
hirlenme ve zehirlenmeye ba¤l› olarak yaralama ve ölüm ne-
denidir. Uluslararas› Sa¤l›k Örgütünün verilerine göre 1979-
1988 y›llar› aras›nda karbon monoksit zehirlenmesine ba¤l›
olarak her y›l 5613 ölüm bildirilmifltir.2 Bunun yan›nda
önemli bir problem de karbon monoksit zehirlenmesine ba¤-
l› morbiditedir. Bir araflt›rmaya göre y›lda 100.000’in üzerin-
de insan karbon monoksit zehirlenmesine ba¤l› olarak hasta-
lanmakta ve her y›l en az 1 ifl günü kayb›na neden olmakta-
d›r. Taburcu edilen hastalar›n %14-40’›nda kal›c› ya da ge-
cikmifl nörolojik disfonksiyon görülmektedir.3

Karbon monoksitin günlük hayattaki kayna¤› kalorifer kaza-
n›, jeneratör, gazl› ›s›t›c›lar, motorlu araçlard›r. Ülkemize
özel olarak soba ve tand›r da bir zehirlenme nedenidir. Ev içi
kazalarda ve ölümlerde hem ülkemizde hem de tüm dünyada
önemli bir ölüm nedenidir.4

Karbon monoksitin ana etkisi hipoksidir. Hemoglobine afini-
tesi oksijenden 200 kat fazlad›r. Hemoglobine ba¤land›¤›nda
karboksihemoglobine dönüflür. Hemoglobin molekülünde
yap›sal de¤iflikli¤e neden olur. Oksijenden çok daha zor he-
moglobinden ayr›l›r.5

Ço¤u kere karbon monoksit zehirlenmesinin bir çok semp-
tom ve bulgular› bafl a¤r›s› ve bulant› gibi nonspesifiktir.
Özellikle viral hastal›klar olmak üzere ço¤u kere di¤er hasta-
l›klarla kar›fl›r. Sebebi bilinmeyen ve flüpheli ölümlerde kar-
bon monoksit zehirlenmesi oran› oldukça yüksektir.6

Öte yandan tatil dönemlerinde tüm dünyada hastalanma ve
yaralanma insidans› artmaktad›r.7,8,9 Ülkemizde de tatil dö-
nemlerinde hastalanma ve yaralanmalar›n artt›¤› ve acil ser-
vise baflvuran hasta profilinin bu dönemlerde de¤iflti¤i bilin-
mektedir.10 Bu dönemlerde insanlar daha çok evde kalmakta,
buna ba¤l› olarak da daha fazla ev içi kazalar olabilmektedir.
Soba zehirlenmeleri de bir tür ev içi kazad›r. Çal›flmam›zda
kurban bayram›n›n k›fl dönemine gelmesi ve havalar›n so¤uk
olmas› nedeni ile sobalar›n yanmas› zehirlenmelerin artma-
s›nda etkili olmufltur. Ayr›ca zehirlenme saatlerine bak›ld›-
¤›nda genelde uyku saati olan 24-06 ile genelde uyan›k olu-
nan 06-12 ile 12-18 saatleri aras›ndaki zehirlenme oranlar›
ayn›d›r. Bu da göstermektedir ki tatil dönemi olmas› ve in-
sanlar›n gündüz saatlerinde evde olmalar› zehirlenme say›s›-
n›n artmas›nda etkili olmufltur. Bunlara ek olarak, rüzgar›n
durumunun da CO zehirlenmelerinde önemli olabilece¤i bi-
lindi¤inden meteorolojik olarak lodosun varl›¤›n›n da bu s›k-
l›¤› etkileyebilece¤i unutulmamal›d›r. Acil servislere baflvu-
ran CO zehirlenmeleri olgular›n›n meteorolojik olaylarla ilifl-
kisini araflt›ran çal›flmalar planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda
bu olgu gözard› edilmifltir. Bir di¤er sorun da hastalar›n kar-
boksihemoglobin düzeylerinin ölçülememifl olmas›d›r. Acil
servisimizin koflullar› uygun olmad›¤›ndan bu ölçümler yap›-
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lamam›flt›r. Oysa özellikle risk belirlemesinde ve tedavinin
önlendirilmesinde karboksihemoglobin ölçümü önem tafl›-
maktad›r. Özellikle riskli bölgelerde acil servislerde karbok-
sihemoglobin ölçümü mutlaka sa¤lanmal›d›r. Çal›flmam›zda
hastalar›n tan›lar› klinik olarak konuldu¤undan panlanacak
ileriye dönük bir araflt›rmada mutlaka karboksihemoglobin
düzeyleri ölçülmelidir. 

Öte yandan karbon monoksit zehirlenmelerinde gerek trom-
bositlerde p›ht›laflma mekanizmalar›nda olan de¤iflikliklerle
tromboembolik komplikasyonlar›n artt›¤› daha önceden bi-
linmektedir.11

Bu tromboembolik olaylar kalp, akci¤erler, mezenterik sis-
tem, beyin ve deri gibi de¤iflik organ ya da organ sistemlerin-
de olabilir.12,13,14 Nitekim bizim serimizde de 2 hastada trom-
boembolik komplikasyonlar görülmüfltür. Hastalardan ilki
izole santral tromboemboli tan›s› ile nöroloji servisine yat›r›-
l›rken di¤er hastada sa¤ atrial trombüs, pulmoner emboli ve
serebral emboli tespit edilerek kardiyoloji yo¤un bak›ma
al›nm›flt›r. Servisimize 1 hastada derin anemi tablosu gelifl-
mifl etiyoloji araflt›r›lmak üzere hematoloji taraf›ndan takibe
al›nm›flt›r. Ancak belirgin bir sebep bulunamam›fl ve semp-
tomatik tedavi ile hasta sa¤l›¤›na kavuflmufltur. Literatürde
de karbon monoksit zehirlenmelerinde anemi tespit edilen
çal›flmalar mevcuttur. Karbon monoksit zehirlenmesi sonra-
s› izovolemik anemi varl›¤› bildirilmifltir.15,16 Ancak bu konu-
daki çal›flmalar da oldukça s›n›rl›d›r.

Sonuç

Karbon monoksit zehirlenmeleri ülkemizin göz ard› edileme-
yecek kadar büyük bir sa¤l›k problemidir. Özellikle tatil dö-

nemlerinde ve k›fl aylar›nda zehirlenmeler artar. Ayr›ca bu
hastalarda tromboembolik komplikasyonlar olabilir. Hasta-
larda anemi tablosu geliflebilir. Hastalar bu iki komplikasyon
yönünden takip edilmelidirler.
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Tablo 1. Hastalar›n klinik karakteristikleri.

Hasta Yafl Cinsiyet Sosyal güvence Medeni durum Olufl saati Acile gelme Baflvurdu¤u di¤er GKS Yatt›¤› yer Ek patolojiler Sonuç
no flekli kurulufllar

1 55 Kad›n E.Sand›¤› Evli 12-18.00 Ambulans Devlet Hastanesi 10 Yo¤un Bak›m Serebral ödem, yat›fl
enfarkt

Nöroloji 
2 62 Kad›n SSK Evli 06-12. Ambulans Sigorta Hastanesi 12 Gözlem Serebral ödem Taburcu
3 36 Kad›n SSK Evli 12-18.00 Özel araç Sigorta Hastanesi 14 Gözlem Yok Taburcu
4 37 Kad›n SSK Evli 12-18.00 Özel araç Direk Baflvuru 14 Gözlem Yok Taburcu
5 16 Kad›n E.Sand›¤› Bekar 12-18.00 Özel araç Direk Baflvuru 15 Gözlem Yok Taburcu
6 40 Kad›n SSK Evli 6-12 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gözlem Yok Taburcu
7 20 Kad›n SSK Bekar 6-12 Ambulans Sigorta Hastanesi 15 Gözlem Yok Taburcu
8 17 Kad›n SSK bekar 24-06 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gözlem Yok Taburcu
9 55 Kad›n yok evli 24-06 ambulans 112 Acil 1 - Yok Eks duhul 
10 65 Erkek Yok Evli 24-06 Ambulans 112 acil 1 - Yok Eks duhul
11 21 Kad›n yok Bekar 24-06 Ambulans 112 acil Gözlem Yok Taburcu 
12 24 Kad›n SSK Bekar 12-18 Özel araç Sigorta Hastanesi 14 Gözlem Yok Taburcu
13 52 Kad›n SSK Evli 24-06 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gözlem Yok Taburcu
14 45 Erkek SSK Evli 24-06 Özel araç Sigorta Hastanesi 13 Gözlem Yok Taburcu
15 13 Kad›n Yeflil Kart Bekar 06-12 Özel araç 112 Acil 15 Gözlem Yok Taburcu
16 49 Erkek SSK Evli 06-12 Özel araç Sigorta Hastanesi 15 Gözlem Yok Taburcu
17 24 Erkek E.Sand›¤› Bekar 18-24 Ambulans Devlet Hastanesi 8 Yo¤un Bak›m sa¤ Atrial Trombüs, yat›fl

serebral ödem, 
enfarkt Kardiyoloji 

18 60 Kad›n E.Sand›¤› Evli 06-12 Özel araç Sigorta Hastanesi 15 Gözlem Yok Taburcu
19 43 Kad›n SSK Evli 12-18 Ambulans Sigorta Hastanesi 14 Gözlem Yok Dahiliye 

yat›fl
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