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ÖZET 

Amaç: Karbonmonoksit gazı tatsız, kokusuz ve renksiz bir gaz olup her yıl sayısız zehirlenmelere yol açmaktadır. Gelişmiş ülkelerde bu zehirlenme-

nin en sık sebebi intihar iken bizim gibi gelişmekte olan ülkelerde ise en sık sebep havalandırmanın uygunsuz veya yetersiz olduğu sobalardır. Bu 
çalışmada acil servisimize başvuran karbonmonoksit zehirlenmesi vakaları retrospektif olarak incelendi ve hastaneye yatışı etkileyen laboratuvar ve 

klinik özellikler araştırıldı. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2016-2018 yılları arasında acil servise karbonmonoksit zehirlenmesi ile başvuran hastalar dahil edildi. Bu vakaların 
yaş, cinsiyet, zehirlenme tarihi, acile başvuru saati, zehirlenmenin olduğu ikamet, hastanın tıbbi yakınması, pH, karboksihemoglobin (COHb), laktat, 

troponin I düzeyleri, lökosit sayısı ve klinik sonlanımları gibi özellikleri incelenerek yatışı etkileyen faktörler araştırıldı. 

Bulgular: Çalışma süresince 421 hastanın acil servise başvurduğu, bu hastaların çoğunluğunun erişkin (%64.8) ve kadın hasta (%55.3) olduğu tespit 
edildi. Hastaneye yatan vakalarda taburcu olanlara göre pH düşük, laktat, troponin I ve lökosit sayısı yüksekti (p <0.001). Hastalar en sık nefes darlığı 

(%45.8) ve başağrısı (%33.8) şikayetleriyle acil servise başvurdu. Bilinç değişikliği olan hastaların tamamı hastaneye yatırıldı (p <0.001). 

Sonuç: Karbonmonoksit zehirlenmesinde hastaneye yatışı etkileyen etmenler; hastada bilinç değişikliği olması, pH, laktat, troponin I düzeyi ve 
lökosit sayısıdır. 

Anahtar Sözcükler: Karbonmonoksit, Zehirlenme, Hastaneye Yatış. 

ABSTRACT 

An Analysis of the Factors Affecting Hospitalization in Carbon Monoxide Poisoning  

Objective: Carbon monoxide is an odorless, tasteless and colorless gas that causes numerous poisonings every year. In developed countries, the most 

common cause of this poisoning is suicide, whereas in developing countries like ours, the most common cause is inadequate ventilated stoves. In this 

study, carbon monoxide intoxicated cases admitted to our emergency department were analyzed retrospectively and laboratory and clinical features 

affecting hospitalization were investigated. 
Material and Method: The patients admitted to the emergency service with carbon monoxide poisoning between 2016-2018 were included in the 

study. Age, gender, date of poisoning, time of admission to the emergency room, residence of poisoning, medical complaint of the patient, pH, car-

boxyhemoglobin, lactate, troponin I levels, leukocyte count and clinical outcomes were examined and the factors affecting the hospitalization were 
investigated. 

Results: During the study period, 421 patients were admitted to the emergency department and the majority of these patients were adult (64.8%) and 

female patients (55.3%).  The pH was low, lactate, troponin I and leukocyte count were higher in hospitalized patients compared to those discharged 
(p <0.001). The patients were most commonly admitted to the emergency department with dyspnea (%45.8) and headache (%33.8). All of the patients 

with altered mental status were hospitalized (p <0.001). 
Conclusion: The factors affecting hospitalization in carbon monoxide poisoning were altered mental status, pH, lactate, troponin I level and leukocyte 

count. 

Keywords: Carbon Monoxide, Poisoning, Hospitalization. 
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Karbonmonoksit renksiz ve kokusuz bir gaz olup 

çoğunlukla uzun süre solunması sonrası zehirlenmelere 

neden olmaktadır (1). Ciddi belirtiler ortaya çıkmayana 

kadar zehirlediği anlaşılamadığı için “sessiz katil” 

olarak adlandırılır. Zehirlenme durumunda başağrısı, 

bulantı, kusma, nefes darlığı ve göğüs ağrısı gibi non-

spesifik belirtiler olabileceği gibi ağır zehirlenmelerde 

kalp krizi, koma ve ölüm de görülebilir. Amerika Bir-

leşik Devletlerinde, Hastalık Kontrol ve Korunma 

Merkezleri yangın dışı karbonmonoksit zehirlenmesi-

nin yılda yaklaşık 21.000 hastanın acil servise başvur- 

 

masına ve 450 hastanın da ölümüne neden olduğunu 

belirtmiştir (2). 

Karbonmonoksit genellikle tam olarak yanmamış olan 

karbon bileşiklerinden ortaya çıkar. Başlıca kaynaklar 

ise içten yanmalı motorlar, yangınlar, gazlı ocaklar ve 

sobalardır. Ortaya çıkan bu gaz kanda bulunan hemog-

lobine yüksek bir afinite ile bağlanır ve karboksihe-

moglobin (COHb) bileşiğini oluşturur. Bu durum oksi-

jenin hemoglobine bağlanmasını engelleyerek, kanın 

oksijen taşıma fonksiyonunu da negatif yönde etkiler 

ve doku hipoksisine sebep olur. Hastalarda ölçülen 
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COHb düzeyi sigara içmeyenlerde 2 ve üzeri, sigara 

içenlerde ise 10 ve üzeri değerlerde zehirlenme semp-

tomları oluşturur (2, 3). 

Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde havalandırma-

nın yetersiz ve yanlış olduğu sobalar karbonmonoksit 

zehirlenmesinin en sık sebebidir (4). Bu çalışmada acil 

servisimize karbonmonoksit zehirlenmesi ile başvuran 

vakaların demografik özelliklerini, klinik durumlarını 

ve sonlanımlarını inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda üçüncü basamak hastanemizin erişkin 

acil servisine 2016-2018 yıllarında karbonmonoksit 

zehirlenmesi ile başvuran çocuk ve erişkin vakalar 

retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait yaş, cinsiyet, 

zehirlenme tarihi, acile başvuru saati, zehirlenmenin 

olduğu ikamet (kırsal veya kentsel), hastanın tıbbi 

yakınması, pH, COHb, laktat, troponin I düzeyleri, 

lökosit sayısı ve klinik sonlanımları kaydedildi. Bun-

dan sonra vakalar hastaneye yatan ve taburcu olan diye 

iki gruba ayrıldı. Bu iki gruptaki hastaların kaydedilen 

özellikleri karşılaştırılarak istatiksel farklılıklar araştı-

rıldı. Ayrıca hastaneye yatan hastaların yatış süresi 

incelendi ve bu süreyi etkileyen faktörler tespit edildi. 

İstatiksel analiz 

Kontinyus verilerin normal dağılıma uygunluğu Kol-

mogorov Smirnov testi ile belirlendi. Sayısal veriler 

ortalama ± standart sapma ve medyan (minimum-

maximum) kullanılarak belirtildi. Kantitatif verilerin 

karşılaştırılmasında, normal dağılıma uyanlar için Stu-

dent t testi, normal dağılıma uymayanlar için ise Mann-

Whitney U testi kullanıldı. Kalitatif verilerin karşılaştı-

rılmasında ise Ki-kare ve Fischer Exact test kullanıldı. 

İlişkisi incelenen değişkenler için Spearman korelasyon 

analizi yapıldı. Çalışmada SPSS programı versiyon 17 

kullanıldı ve p <0.05 olan değerler anlamlı kabul edil-

di. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı 421 olup, bunların 

yaş ortalaması 30.34 ± 21.76’dır. Vakaların %35.2’si 

çocuk (<18 yaş) ve %64.8’i erişkin hastadır. Hastaların 

233’ü (%55.3) kadın 188’i (%44.7) erkektir. Zehirlen-

melerin %54.9’u kent merkezinde, geri kalanlar ise 

kırsal kesimde ikamet eden hastalarda görüldü. Zehir-

lenmeler sırasıyla en fazla Şubat (%28), Ocak (%23.3) 

ve Aralık (%20.2) aylarında gerçekleşmiştir. 195 vaka 

08.01-16.00, 192 vaka 00.01-08.00 ve 34 vaka 16.01-

00.00 saatlerinde acile başvurmuştur (Tablo 1).  

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Karbonmonoksit zehirlenmesi vakalarının demografik 
özellikleri. 

 n (431) % 

Yaş   

Çocuk 148 35.2 

Erişkin 273 64.8 

Cinsiyet   

Kadın 233 55.3 

Erkek 188 44.7 

Yaşadığı yer   

Köy 190 45.1 
Şehir 231 54.9 

Başvuru Saati   

00.01-08.00 192 45.6 
08.01-16.00 195 46.3 

16.01-00.00 34 8.1 

Hangi ay   

Ocak 98 23.3 

Şubat 118 28 

Mart 45 10.7 
Nisan 6 1.4 

Mayıs 6 1.4 

Haziran 1 0.2 
Temmuz 7 1.7 

Ağustos 0 0 

Eylül 2 0.5 
Ekim  4 1 

Kasım 49 11.6 

Aralık 85 20.2 

 

Hastaların 390’ı (%92.6) acildeki müdahaleden sonra 

taburcu edildi, 31’i (%7.4) ise hastaneye yatırıldı. Va-

kalarımız arasında ölen yoktu. Hastaneye yatırılan 

vakalarda medyan yaş 54 (1-86), taburcu edilenlerde 

ise 24 (1-86) olup iki grup arasında anlamlı fark tespit 

edilmedi (p =0.129). Yatışı yapılan hastaların medyan 

pH değeri 7.34 (7.07-7.43), taburcu edilenlerin ise 7.37 

(7.21-7.50) olup yatışı yapılan hastaların medyan pH 

değeri anlamlı düzeyde düşüktür (p =0.003). İki grup 

arasında medyan COHb düzeyi açısından anlamlı fark 

görülmedi (p =0.108). Yatışı yapılan vakalarda medyan 

troponin I düzeyi 0.016 (0.01-1.40) μg/mL (normal 

aralık, 0.010-0.023 μg/mL), taburcu olanlarda ise 0.01 

(0.01-0.21) μg/mL olup, yatışı yapılan hastalarda an-

lamlı düzeyde daha yüksek idi (p <0.001). Laktat dü-

zeyi de yatışı yapılanlarda taburcu olanlara göre anlam-

lı düzeyde yüksek idi (p <0.001). Yatışı yapılan hasta-

lardaki medyan lökosit sayısı 14.6 (5.40-31.13)×103/L, 

taburcu olanlarda ise 9.15 (1-21.5)×103/L olarak tespit 

edildi (p <0.001). Hastaların 193’ü (%45.8) nefes dar-

lığı, 142’si (%33.8) başağrısı, 55’i (%13.1) bulantı, 

16’sı (%3.8) başdönmesi, 9’u (2.1) kusma ve 6’sı 

(%1.4) bilinç değişikliği nedeniyle acil servise başvur-

muştur. Bilinç değişikliği olanların tamamı hastaneye 

yatırıldı (p <0.001) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hastaneye yatışı gerektiren faktörlerin analizi. 
 Yatış 

31 (%7.4) 

Taburcu 

390 (%92.6) 
p değeri 

Yaş 54(1-86) 24(1-86) 0.129 

pH 7.34(7.07-7.43) 7.37(7.21-7.50) 0.003 

COHb 22.4(1.50-52.6) 17.1(0.5-43) 0.108 

Laktat 3.5(0.8-27) 2(0.5-8.1) <0.001 

Lökosit 14.6(5.40-31.13) 9.15(1-21.5) <0.001 

Troponin I 0.016(0.01-1.40) 0.01(0.01-0.21) <0.001 

Şikayet    

Başağrısı 5 (%3.5) 137 (%96.5)  

Başdönmesi 2 (%12.5) 14 (%87.5)  

Bilinç değişikliği 6 (%100) 0 (%0) <0.001 

Bulantı 4 (%7.3) 51 (%92.7)  

Kusma 0 (%0) 9 (%100)  

Dispne 14 (%7.3) 179 (%92.7)  

COHb: Karboksihemoglobin. 
 

Hastaneye yatan vakalarımızın ortalama yatış süresi 

3.87 ± 5.01 gündür. Yaş, pH, COHb, laktat, troponin I 

düzeyi ve lökosit miktarının yatış süresiyle korelasyo-

nu incelendiğinde anlamlı düzeyde ilişki tespit edilme-

di (p >0.05) (Tablo 3).  

 
Tablo 3. Yatış süresi ve bazı faktörlerin korelasyonu. 

 Yatış süresi 

r 

 

p değeri 

Yaş 0.114 0.54 

pH 0.020 0.91 

COHb -0.006 0.97 

Laktat -0.025 0.89 

Troponin 0.017 0.93 

Lökosit 0.230 0.21 

r: Spearmen’s Rho. 

 

Yatışı yapılan vakalarımızın 2 tanesine koroner anji-

yografi yapıldı ve ikisinde de koroner damar tıkanıklığı 

tespit edilerek müdahalesi yapıldı. Acil servisteki mua-

yenesinde bilinç değişikliği olan ve COHb düzeyi 

%45.1 ölçülen bir vakamız hiperbarik oksijen tedavisi 

için il dışına sevk edildi. Geriye kalan 29 vaka ise has-

tanemiz yoğun bakım veya servislerinde normobarik 

oksijenle tedavi edildi. 

TARTIŞMA 

Çalışmada, karbonmonoksit zehirlenmesi sonrası has-

taneye yatırılan vakaların taburcu olanlara göre pH 

düzeyinin düşük, laktat düzeyi, troponin I düzeyi ve 

lokösit sayısının yüksek olduğunu tespit ettik. Ayrıca 

bilinç değişikliği olan vakaların hastaneye yatırıldığını, 

başağrısı ve kusma ile gelenlerin ise çoğunlukla tabur-

cu edildiğini belirledik.  

Karbonmonoksit zehirlenmesi en fazla ölüme sebep 

olan zehirlenmelerden olup, başka klinik durumları 

taklit ettiği için tanı konulması zor bir durumdur. Basit 

bir grip, yada çocuk hastalarda ishal ile kendini göste-

rebilir (1). Bu konuda yapılan çalışmalarda acil servise 

en sık başvuru nedenlerinin başağrısı, bulantı, başdön-

mesi ve bilinç değişikliği olduğu belirtilmiştir (5, 6).  

Bazı hastalarda ise yoğun bakım takibi gerektirecek 

kadar ciddi klinik durumlarla ortaya çıkabilir. Karbon-

monoksit zehirlenmesi bilinç değişikliğine sebep olabi-

lecek beyin ödemi veya ölüme sebep olabilecek düzey-

de miyokardiyal hasar yapabilir. Bilinç değişikliği 

görülmesi, pH değerinin 7.20’nin altında olması, 

COHb düzeyinin yüksek olması, entübasyon gerekliliği 

ve yangın nedeniyle gerçekleşmiş olan zehirlenmelerde 

ölüm oranı yüksektir (3). Başka bir çalışmada da acil 

servise bilinci kapalı olarak getirilen (GKS <3) ve ilk 

bakıda 3’ten fazla organ disfonksiyonu olan hastaların 

ölüm oranının yüksek olduğu görülmüştür (7). Bizim 

çalışmamızda ise literatürle uyumlu olarak en sık baş-

vuru nedeninin başağrısı olduğu ve en fazla da bilinç 

değişikliği olan vakaların hastaneye yatırıldığı görüldü.  

Karbonmonoksit zehirlenmesinde tanı COHb düzeyine 

bakılarak konulur. Fakat bu değerin yarılanma ömrü 2-

3 saat olup, acil başvuru sırasında düşük tespit edilebi-

lir. Bu nedenle acil servise başvuru esnasında hastanın 

öykü ve fizik muayenesi karbonmonoksit zehirlenme-

sini düşündürüyorsa COHb düzeyi önemli değildir. 

Hatta karbonmonoksit zehirlenmesinde laboratuar 

bulgularının yardımcı olamayacağını belirten çalışma-

lar da vardır (8). Fakat, pH düzeyi düşük ve laktat 

düzeyi yüksek vakalarda zehirlenmenin ciddi düzeyde 

olduğunun düşünülmesi gerektiğini belirten çalışma-

larda vardır (6). Bizim çalışmamızda COHb düzeyinin 

hasta yatış oranına etkisi olmadığı görüldü. Fakat dü-

şük pH, yüksek laktat, yüksek troponin I ve lökositoz 

varlığının hastaların hastaneye yatış oranını arttırdığı 

görüldü.  

Karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisi maruziyetin 

ortadan kaldırılması yani zehirlenme alanından uzak-

laşmak ve %100 oksijen ile olur. Oksijen karbonmo-

noksitin dokulardan uzaklaşmasını,  hiperbarik oksijen 

ise karbonmonoksitin dokulardan daha hızlı uzaklaş-

masını sağlar (9). Kimlere hiperbarik oksijen tedavisi 

verilmesi ile ilgili COHb düzeyi gibi laboratuar bulgu-

ları tek başına yeterli bir gösterge değildir (6). Fakat 

hastada bilinç değişikliği, nörolojik defisit, iskemik 

kalp hastalığı ve ciddi metabolik asidoz varlığında 

hiperbarik oksijen tedavisi verilebileceği bildirilmiştir 

(10). Bizim çalışmamızda bilinç değişikliği olan bir 

hastamız hiperbarik oksijen tedavisi için il dışına sevk 

edilmiştir. Onun dışındaki bütün hastalarımız normoba-

rik oksijen ile tedavi edilmiştir. 

Karbonmonoksit zehirlenmesi sebepleri zamana ve 

ülkeye göre değişiklik gösterir. Amerikada en sık sebep 

intihar ve sonrasında kazayla gerçekleşen zehirlenme-

lerdir. Fakat bizim ülkemizde en sık sebep kış mevsi-

minde kurulan sobalardan kaynaklı kazayla gerçekle-

şen zehirlenmelerdir (6). Doğan ve ark. (4) çalışmasın-

da karbonmonoksit zehirlenmesi vakaların %57.1’inin 

kış mevsiminde (Aralık, Ocak, Şubat aylarında) görül-

düğünü bildirmiştir. Aynı çalışmada hastaların en fazla 

16.00-24.00 (%38.8) saatlerinde acile başvurduğu ve 

vakaların %29.3’ünün çocuk olduğu belirtilmiştir. Can 

G ve arkadaşlarının (11) Türkiyedeki 10 yıllık karbon-

monoksit zehirlenmesine bağlı ölümleri inceleyen 

çalışmasında ise zehirlenmelerin %61.6’sının kış ayla-

rında görüldüğü ve %78.6’sının soba kaynaklı zehir-

lenmeler olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da 

literatürle uyumlu olarak zehirlenmelerin çoğunun kış 

aylarında görüldüğü ve erişkin hastaların çocuklardan 
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daha fazla olduğu tespit edildi.  Zehirlenmelerin tama-

mı soba kaynaklı olup, bakılan hastalarda ölüm vakası-

na rastlanılmadı. Acil servise en fazla başvurunun 

08.00-16.00 saat aralığında ve şehir merkezinden oldu-

ğu görüldü. Şehir ve kırsal alandan başvuruların toplam 

nüfus içindeki oranlarına bakıldığında ise, kırsal ke-

simden kente göre yaklaşık 4.2 kat daha yüksek oranda 

başvuru olduğu görüldü (12). Bu durum şehir merke-

zinde kırsal kesime göre daha az soba kullanılması ile 

açıklanabilir. 

Soba zehirlenmesi ülkemizde halen sıklıkla görülen bir 

zehirlenme olup en sık sebep havalandırmanın düzgün 

olmadığı sobalardır. Yetkililerin bu konuda halkı 

uyarması ve gerekli önlemlerin alınmasını sağlaması 

önem arzeder. Bununla birlikte karbonmonoksit zehir-

lenmesi sonrası acil servise başvuran hastalarda bilinç 

değişikliği olması, lökositoz, troponin yüksekliği, pH 

düşüklüğü ve laktat yüksekliği görülmesi durumlarında 

hastanede yatırılarak tedavi edilmesi gerektiği akılda 

tutulmalıdır. 
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