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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 (COl) are seen more frequently than those due to the use of toxic substances. In this study, along 
an 8- year period, 381 COl 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 COl are 3 %. 76.6 % of the 
cases were men, and 6S % 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 ~all§malan i~erisinde zehirlenmelerin ayn bir onemi varrnr. Karbonmonoksit zehirlenmesine 
(COZ) bagh OHimler, diger toksik madde ahmma bagh oHimlere nazaran daha stk goriilmektedir. Bu 
~all~mada, 8 Yllltk bir siire i~erisinde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesince otopsileri yapllan ve orijini 
yangma bagh olmayan 381 COZ'si olgusu ara§ttnlml§tlr. 

istanbul'da yapllan adli otopsiler i~inde COZ'ne bagh olgular % 3'Iiik bir oran olu~turmaktadlr. Olgulann 
% 76.6'sl erkek olup, % 6S'i 11-40 ya§ grubunda saptanml§tu. Y~ ortalamasl 32.6 bulunan olgulann en slk 
goriildiigii ya~ dekadl ise 21-30'dur. Oliimlerin ~ogu Ia§ aylarmda meydana gelmi§tir. Bu oHimler % 80'Iik bir 
oranla evlerde meydana gelmektedir. Olgulann % 13.6'smda alkol saptanml§ olup, letal karboksihemoglobin 
(CO-Hb) diizeyi ortalama % 63.2 olarak tespit edilmi~tir. 

GiRi~ VE AMA<; 

Son Yillarda zehirlenme olaylarmdaki artl§ ile birlikte <;evre kirliligi konusunda 
toplumun daha fazla bilin<;lenmesi; eskiden iyi bilinen fakat son zamanlarda unutulan 
ve toplum dU§mam olarak da amlan karbon monoksit (CO) gazma bagh zehirlenme ve 
cHim olaylarmm yeniden gilndeme gelmesini saglaml§tIr (l,2), 

Sadece bireysel olarak degil toplum ve <;evre i<;in tehlikeli olan bu gazm en belirgin 
ozellikleri; kokusuz, tatslz, renksiz ve nonirritan olmasldlr. Aynca, havadan hafif 
olmasl nedeniyle en yogun konsantrasyonuna yerden 1-2 metre yilkseklikteki bir 
mesafede ula§maktadlf (3-6). 
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Bin;ok iilkede zehirlenme olgulannm en stk goriilen nedeni olarak kabul edilen CO 
gazl (7-10), yangm dumam, motorlu ara~larm egzos gazlarl, lsmma veya aydmlatma 
amaclyla kullamlan gazlann tam olmayan yanmasl, eksik oksijenle yanan odun, komiir 
sobalarl, mangal veya maltIzlarda yakilan komiirlerin dumam, havagazl ile sugazl, 
sigara dumam veya gazh-kerosenli su ISltIctlarmdan kaynagml almaktadlf. (1 1-15). 
Havalanmanm yetersiz, kapl ve pencerelerin Stkl §ekilde kapah olmasl, cihazlarm 
bacaya bagh olmamasl Be birlikte kontrolsiiz ve bozuk olarak ~ah§tlfllmasl ortamda CO 
konsantrasyonunun hlzh bir §ekilde artmasma ve toksik diizeye eri§mesine neden 
olmaktadrr. 

Sigara i~enlerin kanmda % 5-10 arasl (10-16), trafigin yogun oldugu noktalarda 
~ah§an trafik polislerinin kanmda % 10 civarmda (6), taksi §ofOrierinde ise % 8-19 
oramnda (17) CO-Hb bulundugu bildirilmektedir. 

CO etki mekanizmasl esas olarak; hemoglobine, oksijene nazaran 200-300 kat daha 
fazla affinite gostererek baglanmasl sonucunda dokulara oksijenin ta§mmasml ve 
karbon dioksidin uzakla§tInlmasml engelleyerek doku hipoksisine yol a~lp, bir ~e§it 
asfiksi olu§turmasldlr (3,18,19). 

Bir ~ok yazar tarafmdan COZ'de kan CO satiirasyonunun % 50 veya daha fazla 
oranda bulunmasl 6ldiiriicii seviye olarak kabul edilmektedir (3,18,20,21). Buna kar§m, 
anemi, kronik obstriktif akciger hastahgl, arteriosklerotik kalp hastahgl gibi 
rahatslzhklarl olan §ahlslar ile ya§hlar ve gen~lerde; saghkh bir birey i~in oldiiriicU olan 
dozdan ~ok daha dii§iik omegin % 20-40 CO-Hb gibi satUrasyonlarda oliim meydana 
gelebilmektedir (3,16,22,23). 

Aynca bozuk egzos sisteminden ta§lt i~ine ka~an CO gazl sUrUciide ba§ agnsl, 
bulantl ve hafif uykuya meyil olu§turup dolayh olarak da trafik kazalarma ve oliimlere 
neden olabilmektedir (20). 

Adli TIp uygulamalarl i~erisinde COZ'ne bagh oliimleri tammlamak, ke§if ve otopsi 
yardlmlyla olaym orijinini ortaya ~Ikarmak ~ok onemlidif. 

Bu ~ah§mada, 8 yIihk bir siire i~erisinde COZ'ne bagh olarak meydana gelen 
oliimler ortaya konmu§, bu olgulara ait ozellikler ara§urIiml§tlf. 

MATERYAL ve METOD 

1985 i1e 1992 Ylllan arasmdaki 8 Yllhk slire i<;:erisinde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesinde yapllan 

toplam 12645 adli otopsi raporu incelenmi~ olup; oliimleri CO zehirlenmesine baglanan 381 olgu tespit 

edilerek, ge~itli a91lardan olgulann ozellikleri ar~tmlml~tlf. 
Yangm ve benzeri etyolojik nedenlerden dolaYI iilen ve kanmda CO-Hb saptanan olgular ile COZ sonucu 

hastaneye kaldmlarak uzun bir slire sonra komplikasyonlar nedeniyle olen olgular degerlendirilmeye 

ahnmaml~l!r. 
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BULGULAR 

incelenen 12645 adli otopsi raporu irrerisinde; 381 adet (% 3.0) olguda O!Um sebebi 
COZ olarak saptanml§tlr. 

Olgularm yillara dagillml ve 0 Yll i~erisinde yapllan toplam otopsi saYlsma gore 
Tablo 1 'de gosterilmi§tir. 

Tablo I. Olgulann YIllara dagtilml ve oranlan 

YIIlar Otopsi Say lSI Olgu SaylSl % 

1985 1071 23 2.1 
1986 1275 30 2.4 
1987 1599 69 4.3 
1988 1647 58 3.6 
1989 1599 56 3.5 
1990 1705 49 2.9 
1991 1835 46 2.5 
1992 1914 50 2.7 

Toplam 8 Yll 12645 381 3.0 

Her Yll ortalama 48 ki§inin COZ'nden olmekte oldugu tespit edilmi§tir (381 olgu/8 
Yll). 

<;ah§ma grubunu olu§turan olgularm ya§ ortalamasl 32.6 olarak bulunmu§tur. En 
gen~ olgu 1, en ya§h olgu ise 80 ya§mdadlr. Olgulann % 65'i 11-40 ya§ grubunda olup, 
en ~ok olguya (% 27.0) 21-30 ya§ grubunda rastlanml§tlf. Olgularm cinsiyetlerine gore 
ya§ daglhml ~ekil 1 'de gorUlmektedir. 
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~ekil I: Olgulann Cinsiyct ve y~ Oaglhml 

Sekil 1. Olgulann cinsiyet ve ya~ daglltml 
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Olgulann 292'si (% 76.6) erkek, 89'u (% 23.4) kadm olup ErkekIKadm oram 
yakla~lk 3:1'dir. 

SavCJ1lk evrakmda; sirasmda cesetlerin bulunduklan detayh olarak 
edilmemi~ olmasma oigulanmizi bulunduklan yeder al,'lsmdan Tabla 
goriildUgii slmflanduabiliriz. 

Tablo II. Ke§if SITasmda Olgulann Bulunduklan Yerler 

Olj?,ulllrm Rulundugu Vel'ler 

illii bulunanlar 
2· Evillill banyosunda oW buhlllaniar 

'1 6lii bulunalliar 
4- Ta§lt i<;inde ve/veya garajda olii bulunanlar 
5- Hastanede oldiigii bildirilenler 
6- Ke§if tutanaglnda yeri bildirilmeyenler 
7- Kuyu i<;inde dii~tiigii bildirilenler •• 

* Fabrika, imalathane, diikkan. 
bulunanlar. 
** iki CO-Hb diizevleri 

han, smerna 

ve % 76.3 

Olgu SlIYISI % 

250 65.6 
14.4 
10.4 

13 3.4 
14 3.6 

7 2.1 
2 0.5 

benzer kii9iik odalar 

tespit edilmi§ olup. olguda ise hafif 
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~ekil Cirubu ile Alkollii 

~ekil 2. <;a11§ma grubu ile a1kollii olgulann aylara daglhml 

AyJara Dalllllln! 
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<;ah~ma grubunu olu~turan 381 olguda; Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesince ge~itli 
yontemlerle tespit edilen ortalama CO-Hb diizeyi % 63.2 olarak bulundu. % 1O'Iuk 
CO-Hb gruplan ba~ma dii~en olgu saylSl ~ekiI3'te goriilmektedir. 
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KARBOKSIHEMOGlOBIN % 

Sekil3. CO-Hb dtizeyleri ve olgu saydan 

COZ'den Olen 381 olgunun 52'sinde (% 13.6) kanda alkoIiin oldugu tespit edilmi~tir. 
52 olgunun 46'sl (% 88.4) erkek, 6'sl (% 11.6) kadm olup, ya~ ortalamasl 40.8 olarak 
bulunmu~tur. Alko\lii olgulardaki ortalama CO-Hb diizeyi % 62.5'dir. Bu oran 9ah~ma 
grubunun tiimiine ait olan % 63.2 CO-Hb oranmdan farkh bulunmaml§ttr. Olgulardaki 
kan alkoIii % 52-440 mg. arasmda degi~mekte olup, ortaiamasl % 166 mg. gibi yiiksek 
bir orandadlr. Alkollii olgulara ait oIiimlerin ay olarak daglhml ~ekil 2'de 
goriilmektedir. 

Histopatolojik tetkik i9in par9a alman 87 olguda (% 22.8) sap tan an mikroskopik 
patolojiler; akciger dokusu 19m hiperemi, odem, intraalveolar kanama, 
karaciger-bobrek-kalp ve beyin dokularl i9in ise hiperemi ve odem ~eklinde olmu~tur. 
Aynca, 4 olguda, karaciger dokusunda parankimatOz degenerasyon ile birIikte 4 
olgunun 2'sinde bobrekte parankimatOz tubiiler degenerasyon ile birIikte 4 olgunun 
2'sinde bobrekte parankimatoz tubiiler degenerasyon saptanml§tlr. 

Otopsi sirasmda; 106 olguda (% 27.8) ge§itli derecelerde 9iiriime oldugu tespit 
edilmi§ olup, bu olgulara ait ortalama CO-Hb diizeyi % 61.2 olarak bulunmu§tur. Bu 
oran tUm olgular i9in saptanan % 63.2 CO-Hb diizeyinden biiyiik farkhhk 
gostermemektedir. 

Otopsi esnasmda makroskopik olarak 4 olguda ve histopatolojik olarak da 11 olguda 
olmak iizere toplam 15 olguda Hipertrofik Kardiyomyopati saptanml~ttr. Bu olgulann 
ya~ ortalamasl 50.6 olup, kanda ortalama CO-Hb diizeyi % 54.5 bulunmu§tur. Bu diizey 
genel CO-Hb ortalamasmdan dii~iiktUr. 

COZ i9in olduk9a tipik olan 90k1u oIiim (Multiple Deaths) olaylan bizim 9ah§ma 
grubumuzda da mevcuttur. 28 COZ olaymda 2 ki§i birden, 6 olayda 3 ki§i birden ve 1 
olayda ise 4 ki~i birden aym ortamda zehirlenerek oIii bulunmu§tur. 

Adli Tıp Dergisi 1994; 10(1-4): 73-81



78 D. AZMAK, G. (ETiN. b. KOLUSA YIN, Z. SOYSAL 

Ya§lan 18-38 arasmda olan 4 kadm olguda, 2-3 ayhktan miada kadar degi~en 
slirelerde gebelik halinin oldugu otopsileri Slfasmda saptanml~t1r. 

T ARTISMA VE SONU<; 

Bir \ok illkedc oldugu gibi U1kemizde de 6Hlmlc sonu\lanan ~ogu kaza ve intihara 
baglt zehirlenme olgulannda CO ilk maYl almaktadlr. Tanmll1 yogun oidugu 
boigelerde pestisidler ile alan zehirlcnmeler daha sik gorUlmekteyse de (24), bu 
bolgcler dl~1l1daki yerlcrde en slk kar~!la~Jlan zehirlcyici madde yine CO olmaktadlr 
(25). 

Tablo 1 incc1cndigindc 1985-1987 yillan aras1I1da luzl! bir artl~ln oldugu 
gori.ilecektir. 1987 yIlmdan soma olgu saYIs1I1da gittikr;:e aLalma mcydana gelmi~tir 
fakat, dikkat cdilrncsi gcreken nokta son 5 yilltk slire iqcrisindeki olgu saYls1I11ll belli 
bir stabiliteye varrnl~ olrnasldlr. A.B.D.'ndc 10 yIlhk bir siireyi kapsayan ~alI~rnada 
yogun ~ckildc uygulanan koruyucu programlar saycsindc COZ'ne bagh dlUmJcrin 
gitlikr;:e azaldlgl bildirilmek.tedir (26). AYl1l ~ekilde 30 yill kapsayan bir sure i~erisinde, 
Londra'da COZ'ne bagh olumlerin azalrnakta oldugu bildirilmektcdir (2). Bazl 
r;:a!t~~nalarda ise, oli.imlerin yddan Ylla degi~iklikler gosterdigi belirtilrnektedir (9,27). 

Ulkemizde de ozellikle banyolarda kullarlilan ~()lbenleriH ve diger ISlnma 
aras:lanmn kullarmm konusulida toplumun her yol kullul1llarak bilin<;,:lendirilmesi 
gerekrnektedir. Uygulamada ozellikle ke~if esnasmdaki incelemeler, bu tllr ara~lann 
kullanllm sirasmdaki CO zehirlenmderine bUyiik ol~Ude yanlt~ kullanllmn yol as;tlgml 
gostermektedir. 

Olgulanm1Zln ya~ ortalamaSI 32.6 olup, % 65'i 11-40 ya~ grubunda bulunmakladlr. 
En r;:ok olguya ise, 21-30 ya~ grubunda rastlamm§tlr Blligular literatiir ile llYllmludur 
(1,24,28). 

Erkeklere, kadmlara nazaran 3: 1 gibi daha yiiksek oranda rastlamimasl diger 
qall~malarda da helirtilmi}tir (2,17.,27 29). 

Tablo 2 incelendiginde algulann % 80'inin ev igerisinde zC'hirlenmi~ aldugu 
gorUlecektir. Bu bulgu Gobbato'nun <;all~masl ilC' uyumludur (7). Bu 7C'hirlenmekre 
daha trok evlerde rastlanmasl, CO kaynaglnl olu~turan ara~lann daha fazla evlerde 
kullamlmasl VC' ozellikle gece uykuda iken toplu oWmlerin slkllkJa olu~masl ile izah 
edilebilir. 

13 olgu ta~lt ic;inde vC'/veya garajda oW bulunmu~tur. Btl sayl bazl plt~malarda 
COZ'nin en slk gorUlen nedeni olarak bildirilen degerlerden daha dU~UktUr (10,12,26). 
Diger Ulkelerde intihar etmek ic;in ta~Jt egzos gaZlnI inhale eden olgulann sik oldugu 
vuq~:ulanmaktadlr (20,26). 

lki olgumuzda zehirlcnrne kuyu ir;:erisindc mcydana gclmi~tir. Her iki olguda da 
CO-Hb satUrasyonlan CildUrucU dlizeyde alup olUmlerine etken olacak aglr travmatik 
lezyonlar saptanmaml~tlr (Tabla 2). Kuyulann temizligi iIe ugra~an ki~ilerin buralarda 
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CO gazl birikebilecegi ve crah~maya ba~lamadan once aspirasyon ve gerekli 
havalandlrmanm yapIlmasmdan soma i~e ba§lanmasmm gerekliligi ve buouo da yasal 
bir zorunluluk oldugu Tongu<; tarafmdan bildirilmektedir (30), 

.$ekil 2 incelendiginde olgulann bUy Uk bir klSmmln k!~ aylan i<;erisinde bldugli 
gbriHecektir. CC)'e baglJ zehirlenme oigulanna kl~1O daha fazla rastlandlgl bir <;ok 
~al!§mada da belirtilmektedir (2,12,16,22,3 J) Bunun nedeni, zehirlenmeye slkiIkla yol 
a<;:an lsmma ara<;lannm kl§ aylannda kullamlmasldlr. 

C;ah~ma grubundaki 52 olguda kanda ortalama % 166 mg. gibi yUksek oranda alkol 
tespit edilmi§tir. AlkollU olgulann aylara dagillml ~ekil 2'de de gorUldUgU gibi kl§ 
aylan i<;erisinde artl~ gbstemlektedir. Alkol, barbitUratlar, sedatifler ve diger bir yok 
maddenin, CO'in toksik etkisini gbstermede koiayla~tlrlci yonde etki yaptlgl 
beljrtilmi~tir (3), 

Olgulanmlzda 6JdUriicU dUzcyde CO-Hb saWrasyonu % 63.2 olarak tespit 
edilmi~tir. Bir <;ah}mada bll letal duzey % 60-66 arasmda bulunmu~tllr (3\). 

Histopato!ojik tetkik i~in par~a alman uokulanla te:,pit edilen mikroskopik lezyonlar 
literatUrle llyurnludur (6,13,18.19,32). 

<;qitli derccelerde 9UrUmesi olan 106 olgunun ortalama CO-Hb dUzeyi % 61.2 
olarak bLllunmu~tur. Bll sonu~ CO-Hb fonnasyonllnun <;Lirumeye kar~1 stabil oldugunu 
gbstemlekledir (3.32). 

Makro ve/veya mikroskopik olarak kalp hastaltgl tespit edilen 15 olgudaki CO-Hb 
duzeylcri literaWrde bildirildigi gibi saghklI bireylere ait oldurLicti dUzcyden daha 
dU~iik bLllunmll~tur (1,16,22). 

~:ah§marmzda 35 ayn olayda toplam 78 ki§inin CO zehirlenmesi sonUCll bldUgii 
saptanml~tlr. iki veya daha Fazla ki~inin aym zamanda ve aym ~ckilde hastalamnasl 
veya olmesi halindc olay hakktnda herhangi bir bUgi olmasa bile, CO zehirlenmcsi akla 
ilk gelen durum olmahdlr (16,33), Her ne kadar akut zehirlenme bulgulan bir~ok 

hastaltgl, ozellikle besin veya man tar zehirlenmelerini taklit etmekteyse de (16.26,33), 
acil departmanlarda ve postmortem 9alt~malarda en diagnostik test, kan CO-Hb 
dlizeyinin ~e~itli yontemler yard1l111yla saptanmasldlr (31,34,35). 35 ayn olayda top lam 
78 ki§inin COZ'si sonucu dlmesi dU~Und(jrUciidlir. 

Sonu\ olarak. hem bireysel hem de toplum saglLgl a<;lslI1dan bliyUk zararlan oIdugu 
anla~Ilan CO gan hakkmda ozellikle hedef kitleyi kapsayacak ~ekilde bilgilendinnenin 
ve koruyucu programlann yaptlmasl gercklidir. Adli Tip uzmanlannm gorcvlcrinden 
birisinin de, bu konuda yctkililerin ve toplumul1 uyanlmasl ile birlikte ayd1l11atllmasl 
oldugu inanclndaYlz. 

Bu amacrla; 9cvreye daha az kirWik yaratan egzos sistemlerinin g;eli~tirilmesini, 
daha emniyetli ISltlCI ve aydmlatici cihazlann kullamlmaslnm saglanmaSlnl, bu 
cihazlarl kullamrkcn talimatlara uyu!arak havalandlrmaya onem verilmesini, gerektigi 
yerlere CO gazl alarm! veren monilorlerin yerlqtirilmesini ve gent; ku~agm bu konu 
hakkmda egililmesini onermekteyiz. 
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