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DEATHS DUE TO CARBON MONOXIDE POISONING
Summary

Intoxications have great importance among forensic medicine studies. Deaths due to Carbon Monoxide
intoxications (COI) are seen more frequently than those due to the use of toxic substances. In this study, along
an 8- year period, 381 COI cases whose autopsies are made in the Morgue Department of the Council of
Forensic Medicine-Istanbul and whose origins are not dependent to fire are investigated.

Among the autopsies made in Istanbul, the proportion of the cases due to COI are 3 %. 76.6 % of the
cases were men, and 65 % were in the age range 11-40. The mean age of the cases was found to be 32.6 and
the age decade of the deaths had have been seen most frequently was 21-30. Most of the deaths have occured
in winter seasons. 13 % of the cases were found to be intoxicated with alcohol, and lethal
Carboxyhemoglobin (CO-Hb) level was 63.2 %.
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Ozet

Adli Tip ¢aligmalan igerisinde zehirlenmelerin ayn bir énemi vardir. Karbonmonoksit zehirlenmesine
(COZ) bagh o&limler, diger toksik madde alimina bagl 6liimlere nazaran daha sik goriilmektedir. Bu
galigmada, 8 y1llik bir siire igerisinde Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesince otopsileri yapilan ve orijini
yangina bagh olmayan 381 COZ'si olgusu aragtinlmistir.

istanbul'da yapilan adli otopsiler iginde COZ'ne bagh olgular % 3'liik bir oran olugturmaktadir. Olgularin
% 76.6's1 erkek olup, % 65'1 11-40 yas grubunda saptanmigtir. Yag ortalamas: 32.6 bulunan olgulann en sik
goriildiigii yay dekadi ise 21-30'dur. Oliimlerin ¢ogu kig aylaninda meydana gelmistir. Bu 6liimler % 80'lik bir
oranla evlerde meydana gelmektedir. Olgularin % 13.6'sinda alkol saptanmig olup, letal karboksihemoglobin
(CO-Hb) diizeyi ortalama % 63.2 olarak tespit edilmigtir.

GIRIS VE AMAC

Son yillarda zehirlenme olaylarindaki artig ile birlikte gevre kirliligi konusunda
toplumun daha fazla bilinglenmesi; eskiden iyi bilinen fakat son zamanlarda unutulan
ve toplum diigmani olarak da amilan karbon monoksit (CO) gazina bagl zehirlenme ve
oliim olaylarinin yeniden giindeme gelmesini saglamistir (1,2).

Sadece bireysel olarak degil toplum ve gevre i¢in tehlikeli olan bu gazin en belirgin
ozellikleri; kokusuz, tatsiz, renksiz ve nonirritan olmasidir. Ayrica, havadan hafif
olmasi nedeniyle en yogun konsantrasyonuna yerden 1-2 metre yiikseklikteki bir

mesafede ulagmaktadir (3-6). Adli Tip Derg., 10, 7381 (1994)
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Birgok iilkede zehirlenme olgularinin en sik goriilen nedeni olarak kabul edilen CO
gazi (7-10), yangin dumani, motorlu araglarin egzos gazlar, 1sinma veya aydinlatma
amaciyla kullamilan gazlann tam olmayan yanmasi, eksik oksijenle yanan odun, kdmiir
sobalari, mangal veya maltizlarda yakilan komiirlerin dumani, havagazi ile sugazi,
sigara dumam veya gazli-kerosenli su isiticilarindan kaynagimi almaktadir. (11-15).
Havalanmanin yetersiz, kapi ve pencerelerin siki sekilde kapali olmasi, cihazlarin
bacaya bagli olmamasi ile birlikte kontrolsiiz ve bozuk olarak galigtirilmasi ortamda CO
konsantrasyonunun hizli bir gekilde artmasina ve toksik diizeye erigmesine neden
olmaktadir.

Sigara icenlerin kaninda % 5-10 arasi (10-16), trafifin yogun oldugu noktalarda
calisan trafik polislerinin kaninda % 10 civarinda (6), taksi soforlerinde ise % 8-19
oraninda (17) CO-Hb bulundugu bildirilmektedir.

CO etki mekanizmas: esas olarak; hemoglobine, oksijene nazaran 200-300 kat daha
fazla affinite gostererek baglanmasi sonucunda dokulara oksijenin taginmasini ve
karbon dioksidin uzaklagtinlmasimi engelleyerek doku hipoksisine yol agip, bir cesit
asfiksi olusturmasidir (3,18,19).

Bir ¢ok yazar tarafindan COZ'de kan CO satiirasyonunun % 50 veya daha fazla
oranda bulunmas: oldiiriicii seviye olarak kabul edilmektedir (3,18,20,21). Buna karsin,
anemi, kronik obstriktif akciger hastalii, arteriosklerotik kalp hastaligi gibi
rahatsizliklar: olan sahislar ile yashlar ve genclerde; saglikli bir birey i¢in oldiiriicii olan
dozdan ¢ok daha diisiik 6rnegin % 20-40 CO-Hb gibi satiirasyonlarda 6liim meydana
gelebilmektedir (3,16,22,23).

Ayrica bozuk egzos sisteminden tasit igine kacan CO gaz siiriiciide bas agrsi,
bulanti ve hafif uykuya meyil olusturup dolayh olarak da trafik kazalarina ve oliimlere
neden olabilmektedir (20).

Adli Tip uygulamalar icerisinde COZ'ne bagh 6limleri tanimlamak, kesif ve otopsi
yardimiyla olayin orijinini ortaya ¢ikarmak ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢aligmada, 8 yillik bir siire igerisinde COZ'ne bagh olarak meydana gelen
oliimler ortaya konmus, bu olgulara ait 6zellikler arastinilmustur.

MATERYAL ve METOD

1985 ile 1992 yillan arasindaki 8 yillik siire igerisinde Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesinde yapilan
toplam 12645 adli otopsi raporu incelenmis olup; dliimleri CO zehirlenmesine baglanan 381 olgu tespit
edilerek, gesitli agilardan olgulann 6zellikleri arastinlmgtir.

Yangmn ve benzeri etyolojik nedenlerden dolay: élen ve kaminda CO-Hb saptanan olgular ile COZ sonucu
hastaneye kaldinlarak uzun bir siire sonra komplikasyonlar nedeniyle olen olgular degerlendirilmeye
alinmamugtir.
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BULGULAR

Incelenen 12645 adli otopsi raporu igerisinde; 381 adet (% 3.0) olguda 6liim sebebi
COZ olarak saptanmuistir,

Olgularin yillara dagilimi ve o yil igerisinde yapilan toplam otopsi sayisina gére
Tablo 1'de gosterilmigtir,

Tablo L Olgulann yillara dagihim ve oranlan

Yillar Otopsi Sayisi Olgu Sayist %o
1985 1071 23 2.1
1986 1275 30 24
1987 1599 69 4.3
1988 1647 58 3.6
1989 1599 56 35
1990 1705 49 2.9
1991 1835 46 25
1992 1914 50 2.7

Toplam 8 Yil 12645 381 3.0

Her yil ortalama 48 kiginin COZ'nden dlmekte oldugu tespit edilmistir (381 olgu/8
yil).

Calisma grubunu olusturan olgularin yas ortalamas: 32.6 olarak bulunmustur. En
geng olgu 1, en yash olgu ise 80 yasindadir. Olgularin % 65'i 11-40 yas grubunda olup,
en ¢ok olguya (% 27.0) 21-30 yas grubunda rastlanmistir. Olgularin cinsiyetlerine gore
yas dagilimi Sekil 1'de goriilmektedir.

120
0 = DOERKEK
L HKADIN
G i DTOPLAM
u
S &0 r_
A
Y w0
I
s
I ) i[ Ii[i[
0 4

o0-10 i-20 2130 3140 41-50 5160 6170 T180

YAS GRUPLARI
Sekil 1: Olgulann Cinsivet ve Yag Dagihmi

Sekil 1. Olgulann cinsiyet ve yas dagilinu
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Olgularin 292'si (% 76.6) erkek, 89'u (% 23.4) kadin olup Erkek/Kadin orami
yaklagik 3:1'dir.

Saveilik evrakinda; kesif sirasinda cesetlerin bulunduklan yerler detayli olarak tarif
edilmemis olmasina ragmen olgularimizi bulunduklan yerler agisindan Tablo 2'de
goriildiigii gibi smiflandirabiliniz.

Tablo II. Kesif Sirasinda Olgularin Bulunduklar Yerler

Olgularn Bulundugu Yerler Olgu Sayis1 %

1- Evinde 6lii bulunanlar 250 65.6
2- Evinin banyosunda 6lii bulunanlar 55 14.4
3- Is yerinde 6lii bulunanlar * 40 10.4
4- Tagit iginde ve/veya garajda 6lii bulunanlar 13 34
5- Hastanede §1diigii bildirilenler 14 3.6
6- Kesif tutanaginda yeri bildirilmeyenler 7 2.1
7- Kuyu iginde diistigii bildirilenler ** 2 0.5

* Fabrika, imalathane, diikkan, ingaat, han, sinema ve buna benzer yerlerdeki kii¢lik odalar igerisinde
bulunanlar,

** Jki olguda kan CO-Hb diizeyleri % 56 ve % 76.3 olarak tespit edilmig olup, 1 olguda ise hafif genei beden
travmasi vardir,

Zehirlenme siiphesi ile canli olarak hastaneye kaldirilan ve miidahale edilen fakat,
kisa bir miiddet sonra 6len olgu sayis1 14'tiir (% 3.6). 8'i erkek, 6'st kadin olan bu 14
olgunun yas ortalamas: 20.5 olarak bulunmustur. Hastanede dlen olgularin ortalama
CO-Hb diizeyleri % 41.2'dir.

Olgulann aylara dagilim: yapildiginda, biiylik ¢ogunlugunun ki aylan igerisinde
oldiigii gortilmektedir. Aym sekilde alkol aliminin eslik ettigi COZ olgulan tiim
olgulara ait 6zgiin grafik paternini taklit etmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2: Calisma Grubu ile Alkolli Olgulann Aylara Dagilim

Sekil 2. Caligma grubu ile alkollii olgulann aylara dagihimi



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 73-81

Karbonmonoksit Zehirlenmesine Bagh Oliimler 77

Caligma grubunu olusturan 381 olguda; Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesince gesitli
yontemlerle tespit edilen ortalama CO-Hb diizeyi % 63.2 olarak bulundu. % 10'luk
CO-Hb gruplan basina diisen olgu sayisi Sekil 3'te goriilmektedir.
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Sekil 3. CO-Hb diizeyleri ve olgu sayilan

COZ'den dlen 381 olgunun 52'sinde (% 13.6) kanda alkoliin oldugu tespit edilmistir.
52 olgunun 46's1 (% 88.4) erkek, 6's1 (% 11.6) kadin olup, yas ortalamasi 40.8 olarak
bulunmugtur. Alkollii olgulardaki ortalama CO-Hb diizeyi % 62.5'dir. Bu oran galigma
grubunun tiimiine ait olan % 63.2 CO-Hb oranindan farkli bulunmamustir. Olgulardaki
kan alkolii % 52-440 mg. arasinda degismekte olup, ortalamasi % 166 mg. gibi yiiksek
bir orandadir. Alkollii olgulara ait oliimlerin ay olarak dagilimi Sekil 2'de
goriilmektedir.

Histopatolojik tetkik i¢in par¢a alinan 87 olguda (% 22.8) saptanan mikroskopik
patolojiler; akcier dokusu igin hiperemi, Gdem, intraalveolar kanama,
karaciger-biobrek-kalp ve beyin dokulan igin ise hiperemi ve 6dem seklinde olmustur,
Ayrica, 4 olguda, karaciger dokusunda parankimatéz degenerasyon ile birlikte 4
olgunun 2'sinde bobrekte parankimatdz tubiiler degenerasyon ile birlikte 4 olgunun
2'sinde bobrekte parankimatdz tubiiler degenerasyon saptanmigtir.

Otopsi sirasinda; 106 olguda (% 27.8) cesitli derecelerde ciiriime oldugu tespit
edilmis olup, bu olgulara ait ortalama CO-Hb diizeyi % 61.2 olarak bulunmugtur. Bu
oran tiim olgular igin saptanan % 63.2 CO-Hb diizeyinden biiyiik farklihk
gostermemektedir.

Otopsi esnasinda makroskopik olarak 4 olguda ve histopatolojik olarak da 11 olguda
olmak iizere toplam 15 olguda Hipertrofik Kardiyomyopati saptanmistir. Bu olgularin
yas ortalamasi 50.6 olup, kanda ortalama CO-Hb diizeyi % 54.5 bulunmustur. Bu diizey
genel CO-Hb ortalamasindan diisiiktiir.

COZ igin oldukga tipik olan ¢oklu &6liim (Multiple Deaths) olaylan bizim galigma
grubumuzda da mevcuttur. 28 COZ olayinda 2 kisi birden, 6 olayda 3 kisi birden ve 1
olayda ise 4 kisi birden ayn1 ortamda zehirlenerek 6lii bulunmustur.
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Yaslart 18-38 arasinda olan 4 kadin olguda, 2-3 aylktan miada kadar degisen
siirelerde gebelik halinin oldugu otopsileri sirasinda saptanmigtir,

TARTISMA VE SONUC

Bir ¢ok iilkede oldugu gibi Gilkemizde de oliimle sonuglanan ¢ogu kaza ve intihara
bagli zehirlenme olgularinda CO ilk sirayt almaktadir. Tarimin yogun oldugu
bolgelerde pestisidler ile olan zehirlenmeler daha sik goriilmekteyse de (24), bu
bolgeler digindaki yerlerde en sik kargilasilan zehirleyici madde yine CO olmaktadir
(25).

Tablo 1 incelendiginde 1985-1987 willan arasinda hizli bir arusin oldugu
goriilecektir. 1987 yilindan sonra olgu sayisinda gittikge azalma meydana gelmistir
fakat, dikkat edilmesi gereken nokta son 5 yillik siire igerisindeki olgu sayisinin belli
bir stabiliteye varmig olmasidir. A.B.D.'nde 10 yillik bir siireyi kapsayan galigmada
yogun sekilde uygulanan koruyucu programlar sayesinde COZ'ne bagh oliimlerin
gittikce azaldig: bildirilmektedir (26). Ayni sekilde 30 yili kapsayan bir siire igerisinde,
Londra'da COZ'ne bagh olumlerin azalmakta oldugu bildirilmektedir (2). Baz
caligmalarda ise, 6liimlerin yildan yila degisiklikler gosterdii belirtilmektedir (9,27).

Ulkemizde de ozellikle banyolarda kullanilan sofbenlerin ve diger 1sinma
araglarinin kullanimi konusunda toplumun her yol kullanilarak bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Uygulamada ozellikle kesif esnasindaki incelemeler, bu tiir araglarin
kullanimi sirasindaki CO zehirlenmelerine biiylik 6l¢tide yanlis kullanimin yol agtigint
gostermektedir.

Olgularimizin yas ortalamasi 32.6 olup, % 65'i 11-40 yas grubunda bulunmaktadir.
En ¢ok olguya ise, 21-30 yas grubunda rastlanmustir. Bulgular literatiir tle uyumludur
(1,24,28).

Erkeklere, kadinlara nazaran 3:1 gibi daha yiiksek oranda rastlanilmas: diger
cahsmalarda da belirtilmistir (2,12,27,29).

Tablo 2 incelendiginde olgularin % 80'inin ev igerisinde zehirlenmiy oldugu
goriilecektir. Bu bulgu Gobbato'nun ¢alismas: ile uyumludur (7). Bu zehirlenmelere
daha ¢ok evlerde rastlanmasi, CO kaynafint olusturan araglarin daha fazla evlerde
kullanilmas: ve ozellikle gece uykuda iken toplu 6limlerin siklikla olugmast ile izah
edilebilir.

13 olgu tasit i¢inde ve/veya garajda oli bulunmustur. Bu say: bazi ¢aligmalarda
COZ'nin en stk goriilen nedeni olarak bildirilen degerlerden daha diisiiktiir (10,12,26).
Diger iilkelerde intihar etmek icin tasit egzos gazini inhale eden olgularin stk oldugu
vurgulanmaktadir (20,26).

Iki olgumuzda zehirlenme kuyu igerisinde meydana gelmistir. Her iki olguda da
CO-Hb satiirasyonlart dldiiriicl diizeyde olup oliimlerine etken olacak agir travmatik
lezyonlar saptanmamugtir (Tablo 2). Kuyularin temizligi ile ugrasan kisilerin buralarda
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CO gaz1 birikebilecegi ve c¢aligmaya baslamadan Once aspirasyon ve gerekli
havalandirmanin yapilmasindan sonra ise baslanmasimnin gerekliligi ve bunun da yasal
bir zorunluluk oldugu Tongug tarafindan bildirilmektedir (30).

Sekil 2 incelendiginde olgularin biiyiik bir kisminin kig aylan igerisinde oldigii
goriilecektir. CO'e bagh zehirlenme olgularina kisin daha fazla rastlandit bir ¢ok
calismada da belirtilmektedir (2,12,16,22,31). Bunun nedeni, zehirlenmeye siklikla yol
agan 1sinma araclarinin kig aylarinda kullanilmasidir.

Calhigma grubundaki 52 olguda kanda ortalama % 166 mg. gibi yiiksek oranda alkol
tespit edilmistir. Alkolli olgularin aylara dagilimi Sekil 2'de de goriildigi gibi kig
aylan icerisinde artiy gostermektedir. Alkol, barbitiiratlar, sedatifler ve diger bir ¢ok
maddenin, CO'in toksik etkisini gostermede kolaylagtirict yodnde etki yaptgi
belirtilmistir (3).

Olgularimizda &ldiirlicii diizeyde CO-Hb satiirasyonu % 63.2 olarak tespit
edilmistir. Bir ¢caligmada bu letal diizey % 60-66 arasinda bulunmugtur (31).

Histopatolojik tetkik i¢in par¢a alinan dokularda tespit edilen mikroskopik lezyonlar
literatiirle uyumludur (6,13,18,19,32),

Cesitli derecelerde ciirimesi olan 106 olgunun ortalama CO-Hb diizeyi % 61.2
olarak bulunmugtur. Bu sonug CO-Hb formasyonunun ciirlimeye kargt stabil oldugunu
gostermektedir (3,32).

Makro ve/veya mikroskopik olarak kalp hastalig1 tespit edilen 15 olgudaki CO-Hb
diizeyleri literatiirde bildinldigi gibi saghikh bireylere ait oldiirlicii diizeyden daha
diigiik bulunmustur (3,16,22).

Galigmamizda 35 ayri olayda toplam 78 kiginin CO zehirlenmesi sonucu oldiigi
saptanmustir. ki veya daha fazla kisinin ayni zamanda ve aymi sekilde hastalanmasi
veya Olmesi halinde olay hakkinda herhangi bir bilgi olmasa bile, CO zehirlenmesi akla
ilkk gelen durum olmalidir (16,33). Her ne kadar akut zehirlenme bulgulari birgok
hastalig1, ozellikle besin veya mantar zehirlenmelerini taklit etmekteyse de (16,26,33),
acil departmanlarda ve postmortem c¢alismalarda en diagnostik test, kan CO-Hb
diizeyinin ¢esitli yontemler yardimiyla saptanmasidir (31,34,35). 35 ayri olayda toplam
78 kisinin COZ'si sonucu 6lmesi diigindirictdiir.

Sonug olarak, hem bireysel hem de toplum saglig1 agisindan biyiik zararlar: oldugu
anlagtlan CO gazi hakkinda ozellikle hedef kitleyi kapsayacak sekilde bilgilendirmenin
ve koruyucu programlarin yapilmasi gereklidir. Adli Tip uzmanlarinin goérevlerinden
birisinin de, bu konuda yetkililerin ve toplumun uyarilmast ile birlikte aydinlatiimasi
oldugu inancindayiz.

Bu amagla; ¢evreye daha az kirlilik yaratan egzos sistemlierinin geligtirilmesini,
daha emniyetli 1sitict ve aydinlauci cihazlann kullaniimasinin  saglanmasini, bu
cihazlart kullanirken talimatlara uyularak havalandirmaya onem verilmesini, gerektigi
yerlere CO gazi alarmi veren monitorlerin yerlestirilmesini ve geng kusagin bu konu
hakkinda egitilmesini dnermekteyiz.
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