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Ozet

Karbonmonoksit renksiz, tatsiz, kokusuz, irritan olmayan ve havadan biraz daha hafif bir gazdir.
Yanginlar, arizali isiticillar, arabalarin egzoz dumanlari ve g¢esitli maddelerin tam yanmamasi
karbonmonoksit kaynaklardir. Karbonmonoksitin toksik 6zelligi hemoglobine olan affinitesine baghdir.
Karbonmonoksitin hemoglobine affinitesi oksijenden yaklasik 200-250 kat fazladir. Karbonmonoksit
zehirlenmesi, agiklanamayan olumlerde ve O&zellikle kapali yerlerde her zaman akilda tutulmalidir.
Karbonmonoksit zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi bulgulari nonspesifiktir. Bu nedenle teshis kanin
kimyasal analizine baghdir.

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanli§i Morg ihtisas Dairesi’nde 2002-2006 yillar arasinda otopsisi
yaplimig karbonmonoksit zehirlenmesi nedeni ile 6lmis oldugu belirlenen olgularin otopsi dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Morg ihtisas Dairesinde 2002-2006 yillari arasinda otopsileri yapilan 175
karbonmonoksit zehirlenmesi olgusu yas, cinsiyet, olay yeri, orijin, kan karboksihemoglobin diizeyi ve
toksikolojik analiz ydniunden degerlendirildi. Verilerin istatistiki analizi SPSS 15.0 programi ile yapildi.

Bu calismada elde edilen verilerin karbon monoksit zehilenmesi konusunda yapilan diger
calismalarla karsilastirilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Karbon monoksit, 6liim, otopsi

EVALUATION OF THE AUTOPSY CASES CARBON MONOXIDE POISONINGS IN ANKARA
BETWEEN 2002-2006

Summary

Carbon monoxide is a colorless, tasteless, odorless, noniritating gas whose density is a little less
than air. Fires, defective heaters, automobile exhaust and incomplete combustion of burning products are
sources of carbon monoxide. Carbon monoxide’s poisonous qualities are due to its great affinity for
haemoglobin, as it has a combining power some 200-250 times greater than oxygen. Carbon monoxide
poisoning should always be kept in mind especially when dealing with unexplained deaths in closed
places. The symptoms and autopsy findings of carbon monoxide poisoning are nonspecific. So the
diagnosis should rely on blood examination.

The autopsy records of carbon monoxide poisoning cases are examined in Institute of Forensic
Medicine Morgue Department of Ankara covering the period 2002-2006, retrospectively. In 175 carbon
monoxide poisoning cases whose medicolegal autopsies were performed by morgue department in 2002-
2006 years were evaluated from the point of age, sex, manner of death, crime scene, level of blood
karboxyhemoglobine and toxicological analysis. Statistical analysis of data were evaluated using SPSS
15.00.
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Our aim was to compare the result of our study with the other studies about carbon monoxide
poisoning.
Keywords: Carbon monoxide, death, autopsy

Giris ve Amag

Renksiz, havadan hafif, tatsiz, irritan olmayan ve kokusuz bir gaz olan karbonmonoksit
hidrokarbonlarin tam olmayan yanmasi sonucu olusur ve hemoglobinde oksijenin yerine baglanarak doku
hipoksisi ve direkt toksik etki ile zehirlenme ve dlime neden olabilmektedir (1,2 ).

Karbonmonoksit hemoglobine hizla baglanir. Karbonmonoksitin hemoglobine affinitesi oksijenden
yaklasik 200-250 kat fazladir. Bdylece kanin oksijen tasimasini engeller. Ayrica sitokrom ¢ oksidaz ve p-
450 enzim sistemi Uzerindeki oksijenle kompetitif inhibisyon etkisi vardir (3, 4). Olimin hemen
gerceklesmedigi ge¢ dénem olgularda otopside; bazal ganglionlarda petesiel kanama alanlari, globus
pallidusta nekroz, beyin atrofisi, bazal ganglionlar, hipokampus ve beyaz cevherde soluk alanlar gibi
makroskopik bulgular ile kargilasilabilinir. Mikroskopik bulgular olarak ise globus pallidusta subakut
infarkt, miyelin dejenerasyonu ve gliozis, yani gri ve beyaz cevher zararlari saptanabilir (5).

Bu calismada 5 yillik slre icinde Ankara’da otopsisi yapilan ve karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu
oldagu kararina varilan olgularin degerlendirilerek, elde edilen verilerin bu konuda yapilan diger
calismalarla karsilastirilmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi’nde 2002-2006 yillari arasinda otopsisi
yaplimig karbonmonoksit zehirlenmesi nedeni ile 6lmis oldugu belirlenen olgularin otopsi dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Olgular, yas, cinsiyet, olay yeri, 6lim tarihi, kandaki karboksihemoglobin
dizeyi, toksikolojik inceleme sonuglari, olayin orijini agisindan degerlendirildi. Elde edilen verilerin
istatistiki analizi SPSS 15.0 programi ile yapildi. Kandaki karboksihemoglobin dizeyleri Ankara Grup
Bagkanlii Kimya Ihtisas Dairesi’nde 30.12.2004 tarihe kadar UV-Vis 1601 spektrofotometre cihazi ile
kantitatif analiz yapilarak, 2005-2006 yillarinda ise Co-oximetre cihazi ile élgUlmustar.

Bulgular

Ankara Grup Baskanligrnda 2002-2006 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 4539 olgunun
175’inin  (%3.85) karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu 6ldugu belirlenmistir. Yillara gére dagilim
incelendiginde; 2002 yilinda yapilan 709 otopsinin 27’sinde (%3.81), 2003 yilinda yapilan 806 otopsinin
27’sinde (%3.35), 2004 yilinda yapilan 896 otopsinin 30’unda (%3.35), 2005 yilinda yapilan 1039
otopsinin 46’sinda (%4.43), 2006 yilinda yapilan 1089 otopsinin 45’inde (%4.13) 6limun karbonmonoksit
zehirlenmesine bagh oldugu saptanmisgtir.

Olgularin yas dagihmi 1-95 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 40.29 (SD: 21,801)dur.
Olgularin 65’i kadin (%37.1), 110u (%62.9) erkektir. Kadin/Erkek orani: 0,59 bulunmustur. Kanda
karboksihemoglobin (COHb) duzeyleri incelendiginde: %22.60-%80.20 arasinda degismekte olup
ortalama dizeyi %53.37 (SD: 14,45) olarak hesaplanmistir. Yillara gére COHb seviyeleri ve 6zet istatistik
degerleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.

2002 yilinda yapilan otopsilerde bir olgu, 2006 yilinda yapilan otopsilerde bir olgu olmak Uzere
toplam iki olguda COHb dizeyi %30’un altinda bulunmustur. Her iki olguda da histopatolojik incelemede
akcigerde yaygin 6dem saptanmistir. Her iki olgunun toksikolojik incelemelerinde kanda alkol ve ilag etkisi
bulunmamistir.

Yillara gére kanda saptanan COHb seviyelerinin dagilimi Grafik 1°de sunulmustur.
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Grafik 1. Yillara gore karboksihemoglobin seviyelerinin dagilimi

128 kisinin kaninda etanol saptanmamistir. 33 kisinin kaninda 1-50 mg/dl etanol bulundugu, 8 kisinin
kaninda 51-100 mg/dl etanol bulundugu, 3 kisinin kaninda 101-150 mg/dl etanol bulundugu, 3 kisinin
kaninda ise 151 mg/dl ve Ustl seviyede etanol bulundugu belirlenmistir. 1 kisinin kaninda 318 mg/dl
etanol saptanmis bu kisinin COHb dizeyi %36 bulunmus olup, 43 yasinda bir erkektir.

Orijin acisindan olgular degerlendirildiginde; 172 (%98.29) olgunun kaza sonucu karbonmonoksit
zehirlenmesine maruz kaldigi, 3 (%1.71) olgunun ise intihar ettigi savcilik evrakindan anlagiimisgtir.
intihar eden olgularin tamami arag iginde egzoz gazina maruz kalarak zehirlenmiglerdir. Olgular erkek
olup 26, 30 ve 37 yaslarindadir. 30 yasindaki erkek olgunun kaninda ayrica 143 mg/dl etanol
saptanmistir.

Karbonmonoksit gazi kaynaklarina goére incelendiginde: 107 olgunun (%61.1) sobadan, 42 olgunun
(%24) sofbenden, 11 olgunun (%6.3) yangin ortaminda bulunmaktan, 4 olgunun (%2.3) kombiden, 6
olgunun (%3.4) kapali alanda mangal yaparken, 4 kisinin (%2.3) egzozdan, 1 kisinin ise maden ocaginda
calisirken meydana gelen patlama ile zehirlendidi anlasiimistir. Mangaldan sizan gazdan zehirlenen 3 Kisi
magarada, 2’'si kamyonun iginde, 1 tanesi ise ingaat konteyniri i¢cinde yani kapall alanlarda mangal
yakmiglardir.

Olay yeri incelendiginde: 159 kisinin (%90.8) konutunda, 6 kisinin (%3.4) isyerinde, 7 Kisinin (%4)
arag igerisinde (4 araba [3'U intihar], 2 kamyon, 1 ingaat konteyniri), 3 kisinin ise (%1.7) magarada
zehirlendigdi saptanmisgtir.

Olay tarihlerinin aylara gore dagihmi Grafik 2’de sunulmusgtur.
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Grafik 2. Olgularin aylara gore dagilimi

Olgularin mevsimsel dagilimi incelendiginde; 76 olgunun (%43.43) kis mevsiminde, 44 olgunun
(%25.14) ilkbahar, 14 olgunun (%8) yaz mevsiminde, 41 olgunun ise (%23.43) sonbahar mevsiminde
karbon monoksit zehirlenmesi nedeni ile 6ldugu belilenmistir. Yaz mevsiminde zehirlenen 14 olgunun 3’0
magarada mangal yaparken, 9'u sofbenden sizan gaz sonucu, 2’si ise egzoz gazi ile intihar sonucu
Olmastar.

Mevsimlere gore dagilim ile olay yeri arasinda bir iligki olup olmadigi arastinidiginda; kis aylarinda
en sik olay yerinin kiginin yasadigi yer olmasi anlamh bir iliski olarak bulunmustur (p<0,5). Karbon
monoksit zehirlenmesinde en sik olay yeri yasadigi yer (%90.8)'dir. Karbon monoksit zehirlenmesi
sonucu 6lim en sik olarak kis (%43.43) mevsiminde gorilmustir. Kis mevsiminde karbon monoksit
zehirlenmelerinin 73 kigi ile (%41.7) cogunlugunun yasadidi yer olmasi anlamli bulunmusgtur.

Tablo 1. Yillara gore karboksihemoglobin degerlerinin istatistiksel analizi

Yillar
Istatistikler 2002 2003 2004 2005 2006
Ortalama 50.863 41.826 41.423 63.037 59.896
Standart sapma 3.167 2.103 1.433 1.576 1.584
Minimum 28 32 33 37.90 22.60
Maksimum 77.20 68.80 60 80.20 76.80
Medyan (ortanca) 55.10 38 37.85 65.40 62.90
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Tartisma ve Sonug

Yillara gére artan otopsi sayisi ile birlikte artan karbonmonoksit zehirlenmesi olgulari ylzdelik
dagihmi anlamli  bir gekilde etkilememistir. Durak, Bursa’da yapilan otopsilerde karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu 6lim oranini %4.74, Azmak ve arkadaslari istanbul’da %3, Berber ve arkadaslari
%2,7 olarak, Turkmen ve Akgdz, ise Bursa’da otopsisi yapilmis olgularin %3.23’Gnin karbonmonoksit
zehirlenmesi nedeni ile éldugind bildirmislerdir (6-9). Bizim c¢alismamizda bulunan otopsi olgularinin
icindeki %3.85’lik karbonmonoksit zehirlenmesi orani diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Tarkmen ve Akgdz, olgularin %61.62’sinin erkek oldugunu bildirmiglerdir (9). Bizim ¢alismamizda da
erkeklerin orani %62.9'dur. Biger, dlimle sonlandidi bildirilen en disik COHb duzeyinin %33.6 oldugunu
bildirmistir (10). Berber ve arkadaslari 6limin en siklikla % 40-49 COHb seviyesinde bulundugunu,
disuk dizeylerdeki dlumlere kalp ve akciger hastaliklarinin eglik ettigini bildirmiglerdir (8). Ayrica ciddi
aterosklerozu olan olgularda COHb dizeyinin %20 mg'I gectidinde ani 6lime neden olabildigi
bildirilmektedir (11). Calismamizda Co-oksimetre cihazi kullaniimaya baslandiktan sonraki 2 yil ile énceki
3 yilin COHb oranlari ortalamalari karsilastirildiginda t testi ile anlamli bir yikselme goértlmustar (p<0,5).
Bu durum CO-oximetrenin daha hassas bir cihaz oldugunu disindirtmektedir. Calismamizda COHb
dlzeyi %30’un altinda olan ve karbon monoksit zehirlenmesi sonucu élimin meydana geldigi kararina
varilan 2 olgu bulunmaktadir. Bu iki olguda 6lime neden olabilecek herhangi bir travmatik ya da patolojik
neden saptanmamis olup 2 olguda da akcigerde ¢ok da spesifik bir bulgu olmayan édem disinda baska
bir bulgu tespit edilmemistir. Yaslilarda ve akciger ya da kalp hastaligi olanlarda 6limun %25 gibi diguk
dizeylerde gerceklesebilecedi ve bireylerin karbon monoksite olan duyarliliklarinin ¢ok degisebilecegi
bildiriimektedir (12). Grafik 1 incelendiginde 2002, 2003 ve 2004 yillarindaki medyan degerlerinin 2005 ve
2006 yillari medyan degerlerinden disik oldugu gértlmektedir. Bu durum Co-oksimeter cihazinin gok
daha hassas, bu is icin spesifiye ve yeni alinmis bir alet olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica 2002’den
2004’e dogru medyan degerleri de bir dusius goéstermektedir. Bu durumun kullanilan UV cihazin bakim ve
kalibrasyonundan kaynaklandigi disunulmektedir.

Blylk ve arkadaslari kanda 201 mg/dl etanol saptadiklar karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu
6lmas bir olgu bildirmislerdir (13). Calismamizda kanin toksikolojik incelemelerinde 128 kisinin kaninda
etanol saptanmamis, 1 olguda etanol 318 mg/dl bulunmustur. Bu olguda COHb orani %36 gibi ¢ok da
yuksek olmayan bir orandir. Kanda etanolin karbon monoksit ile direkt bir etkisi bilinmemektedir. Etanol
seviyesinin COHb dlzeyine dolayli olarak etkisinin oldugu, alkolin kisi UGzerindeki etkisi sonucu
yanginlarin kolaylikla ortaya ¢ikmasi ve ortamdan uzaklasmasina engel olarak 6lum olaylarina neden
oldugu bildirilmistir (13, 14).

Tldrkmen ve Akgodz karbonmonoksit kaynagi olarak %48.48 kdmir sobasi, %28.28 sofben oldugunu
bildirmiglerdir (9). Aksoy ve arkadaslari ile Berber ve arkadaslari ise en sik kaynagin sofben oldugunu
bildirmiglerdir (8, 15). Tlirkmen ve Akgdz élimlerin %50.51’inin kis aylarinda gergeklestigini bildirmislerdir
(9). Berber ve arkadaglari da karbonmonoksit zehirlenmelerinin en siklikla kis aylarinda oldudunu
bildirmiglerdir (8). Kémdur kis aylarinda en yaygin kullanilan i1sinma araci oldugundan kis aylarinda kaza
ile karbon monoksit zehirlenmeleri yaygindir (2). Calismamizda ilkbahar ve sonbahar mevsiminde
karbonmonoksit zehirlenmesine bagl 6lUm oranlari birbirine yakin olup, en sik kaynak olan sobanin kis
aylarinda kullanimi nedeniyle bu aylarda diger aylara gére 6lim orani ylksek bulunmustur.

Karbonmonoksit kaynaklari arasinda LPG, dogal gaz, yanginda olusan duman, tasitlarda organik
yakit kullaniimasi, kire¢ sdndirme, su gazi elde edilmesi sirasinda, havagazi, maden ocaklarinda
patlamalar meydana gelebilmektedir (2). Calismamizda da en sik kaynak kémulr sobasidir. Ayrica
mangal, egzoz, maden ocagi patlamasi gibi kaynaklar da bulunmaktadir. Diger ¢alismalarla uyumlu
olarak en sik 6lim yasanan mevsim kis olup, olay yeri en siklikla konut olarak bulunmustur. Literatirde
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karbonmonoksit zehirlenmelerinde orijinin genellikle kaza oldugu bildiriimektedir (7, 15-18). Calismamizda
172 kisinin kaza sonucu 3 kisinin ise intihar ettigi saptanmistir ve literattr verileriyle uyumlu bulunmusgtur.

Karbonmonoksit zehirlenmesi, 6zellikle kapali yerlerde meydana gelen agiklanamayan 6limlerde
akla getirilmelidir. Karbon monoksit zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi bulgulari nonspesifiktir. Bu
nedenle teshis kanda COHb saptanmasi ile konulmalidir.

Kaynaklar

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

Kisaltma:

Basgiil A. Sessiz Oliim: Akut karbon monoksit Zehirlenmesi. Toksikoloji Dergisi, 2004; 2(3):37-43.

Kog S, Ozaslan A. Genel olarak asfiksiler, asi, bogma, tikama-tikanma, kimyasal asfiksiler. iginde; Soysal Z. Cakalir
C. (Editérler) Adli Tip Cilt 1. istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Yayinlarindan Rektérliik no:4165 Fakiilte
No:224, istanbul Universitesi Basimevi ve Film Merkezi, istanbul, 1999: 405-457.

Goldfrank L, Flomenbaum N, Lewin N, Howland MA, Hoffman R, Nelson L. Goldfrank’s toxicologic emergencies.
Seventh edition. Carbon monoxide. Tomaszewski C. 2003; 97: 1478-1491.

Gul M, Girisgin S, Ak A, Gokalp A. Karbonmonoksit Zehirlenmesi ve hiperbarik oksijen tedavisi. Toksikoloji Dergisi,
2004; 2(2):27-32.

Turan AA, Pakis |, Arican N, Karayel F, Sam B, Kavas G, Oz B. Karbonmonoksit zehirlenmeleri sonrasi geg dénem
néropatolojik degisiklikler: iki olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2003; 8(2):53-7.

Durak D. Karbonmonoksit zehirlenmesine bagl élimler. Bursa Devlet Hast. Bilt. 1999; 15(2):131-3.

Azmak D, Cetin G, Kolusayin O, Soysal Z. Karbonmonoksit zehirlenmesine bagl élimler. Adli Tip Dergisi, 1994;10:
73-81.

Berber G, Uziin i, Ak N. 1995-1998 vyillari arasinda ATK Morg ihtisas Dairesine gelen karbonmonoksit
zehirlenmelerinin degerlendiriimesi. Yillik Adli Tip Toplantilar Kitabi, 2002;(16-19 Mayis 2002 Antalya):222-7.
Tarkmen N, Akgdéz S. Bursa'da otopsisi yapilan karbonmonoksit zehirlenmesine bagli élimler. Adli Tip Dergisi,
2005; 19(2): 20-25.

Biger F. Cevre ve CO analizleri. Toksikoloji Dergisi, 2007; 5(3-4):55-60.

Ellenhorn MJ, Barceloux DG. Medical Toxicology, Elsevier Science Publishing, New York,1988:820-824.

Knight B. Simpson Adli Tip. Bilimsel ve Teknik Yayinlari Ceviri Vakfi. Editér Birgen N. istanbul 1995:343-347.
Biiyiik Y, Yazici YA, Uziin I, Cagdir S. Etanoliin kolaylastirdigi karbon monoksit intoksikasyonu: Olgu sunumu. Adli
Tip Dergisi, 2004;18(2):7-11.

Levine B, Moore KA, Fowler D. Interaction between carbon monoxide and ethanol in fire fatalities. Forensic Sci Int.
2001; 124 (2-3): 115-116.

Aksoy E, Polat O, inanici MA, Yiksel U. 293 karbonmonoksit zehirlenmesi olgusunun retrospektif analizi. Klinik
Gelisim,1995; 8 (3): 3545-3549.

Gok S. Adli Tip 5. basim. Filiz Kitabevi, istanbul, 1988:158.

Cantirk G. CO-Oximeter'li Kan Gazlari Cihazi lle Karboksihemoglobin Stabilitesinin incelenmesi. Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii Doktora Tezi. Istanbul 2003: 7-9.

Leikin JB, Paloucek FP. Poisoning & Toxicology Compendium with Symptoms Index, Lexi-Comp Inc, Hudson
(Cleveland), Ohio 1998: 630-636.

COHb: Karboksihemoglobin

iletigsim Adresi: Uz. Dr. Nergis CANTURK
Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi
Morg ihtisas Dairesi Kegiéren Ankara
e-posta: nergisturgutlugil2001@yahoo.com




	ADLITIP_22_1_25_30

