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OZET

Kimyasal asfiksi denilince akla ilk gelen
karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleridir.  Gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde yaygin olarak goriilmektedir.
CO zehirlenmelerinin tilkemizde sik gériilmesi, sosyal ve
Onlenebilir bir saglik sorunu olmasi nedeni ile 6nemi bir
kat daha artmaktadir.

Calismamiz Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafinca 2006-2012 yillar1 arasinda
otopsisi yapilan karbonmonoksit zehirlenmesine bagl
Sliimlerin tamamini kapsamaktadir. Bu yillar arasinda
otopsileri yapilan toplam 1964 adli olguya ait kayitlar
incelenmis olup CO zehirlenmesi sonucu 6len 29 olgu
yas, cinsiyet, olayin meydana geldigi ay, orijin, 6lim
stiresi, CO kaynagi ve karboksihemoglobin (COHDb)
degerleri agisindan degerlendirilmistir. Oliim meydana
gelen 29 adli olgu Elazig'da 7 yilda otopsisi yapilan 1964
adli olgunun %1.47'sini olusturmaktadir. Olgularin yas
ortalamast 31,5 19,5 olup 19'u (%65,5) erkektir. Tim
olgularin %3,4'tinde orijin intihardir. Oliimlerin %31'i
subat ayinda , %75,9'u evlerde, %79,3'ii olay aninda
gerceklesmistir. Olgularin %41,4'tinde CO kaynagi
olarak soba kémiirii bulunmustur. Olgularda tespit edilen
ortalama COHD diizeyi %49.05 +16.32'dir.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri genellikle
Onlenebilir kazalar sonucu meydana gelmesine ragmen
hala toplumsal bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu zehirlenmelerin 6nlenebilmesi igin
denetimlerin arttirilmasi, 1sinma ve 1sitma aletlerinin,
bacalarin, kullanilan yakitin ve havalandirma sisteminin

standartlara uygun olmasi, hava durumuna gére halkin

basin yayin organlar1 araciligiyla bilgilendirilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit, zehirlenme,
otopsi.

ABSTRACT

Chemical asphyxia first comes to mind at the mention
of carbon monoxide poisoning, are common in developed
and developing countries. It's becoming more important
since itis very common in our country and it is a social and
avoidable health problem.

Our study consists of all deaths due to
carbonmonoxide poisoning and autopsied by Elazig Firat
University Hospital, Department of Forensic Medicine
between 2006 and 2012. Records of a total of 1964
criminal cases who were autopsied between these years
were examined and 29 cases who died due to CO
poisoning were evaluated for age, sex, the month of the
event occurred, origin, death time, CO source and
carboxyhemoglobin (COHb) values. Death occurred 29
criminal cases were constituting 1.47% of 1964 criminal
cases who were autopsied within 7 years in Elazig. Mean
age of the cases was 31.5+19.5 years, and 19 (65.5%)
were men. Origin in 3.4% of all cases was suicide. 31% of
deaths occurred in february, 75.9% at home and 79.3% at
the moment of the event. CO source was found to be
charcoal in 41.4% of cases. Mean COHb level detected in
cases was49.05+16.32%.

Although carbonmonoxide poisonings generally
occur as a result of avoidable accidents, it is still a social

health problem. We suggest that inspections should be
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increased, warming and heating devices, chimneys, fuels
used and ventilation systems should be in accordance
with the standards and people should be informed about
the weather forecast through media organs in order to
avoid these poisonings.

Key words: Carbonmonoxide, poisoning, autopsy.

GIRIS

Karbonmonoksit hidrokarbon igeren yakitlarin tam
yanmamasi ile olusan, renksiz, kokusuz, tatsiz, havadan
hafif ve irritan olmayan bir gazdir. Kaynaklari arasinda
havalandirmasi iyi olmayan kapali ortamlarda yakilan
1sinma ve 1sitma aletleri (komiir sobalar1, mangal veya
maltizlar, vb.) ile bu aletlerin yanma {irtinlerinin atildig
boru ya da bacalarda sorun oldugunda, yanginlarda,
motorlu araglarin egsozlarindan ortaya ¢ikan gazlar,
sigara dumani ve su gazi bulunmaktadir (1).

Karbonmonoksit, yiiksek afinite gosterdigi
hemoglobine baglanip dokulara oksijen taginmasini
engellemesi, sitokrom C oksidaz ve sitokrom p-450
enzim sistemleri tzerindeki oksijenle kompetatif
inhibisyona girmesi ve hiicrelere direkt toksik etkisi ile
kimyasal asfiksiye neden olur (2). Karbonmonoksit
zehirlenmeleri gelismis ve gelismekte olan tilkelerde en
yaygin goriilen zehirlenme tipidir (3).

Calismamizda Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip

Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilimi

Adli Tip Biilteni

Anabilim Dali'nda 2006-2012 yillar1 arasinda otopsisi
yapilan, 6liimleri CO (karbonmonoksit) zehirlenmesine
baglanan olgular retrospektif olarak degerlendirerek
iilkemizdeki benzer literatiirler esliginde tartisilmasi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dalinda 2006-2012 yillar1 arasinda otopsisi yapilan
toplam 1964 adli olguya ait kayitlar incelenmis olup
6limleri CO zehirlenmesine baglanan 29 olgu yas,
cinsiyet, olayin meydana geldigi ay, orijin, 6lim stiresi,
CO kaynag1 ve COHb (karboksihemoglobin) degerleri
acisindan incelendi. Elde edilen veriler SPSS Statistics
18.0 (Statistical Package for Social Science) programina
aktarildi. Belirtilen ortalama degerler, aritmetik
ortalama+standart sapma olarak verildi. Kandaki
karboksihemoglobin diizeyleri Radiometer ABL 725
Blood Gas Analyzer cihazi ile 6l¢iildi.

BULGULAR

Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dali'nda 2006-2012 yillar1 arasinda otopsisi yapilan
toplam 1964 olgudan 29'unun (%1.47) karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu 6ldiigi belirlendi. Olgularin yillara
gore dagilimi Tablo 1'de gosterildi.

Yil Toplam Olgu co (Z)‘;g::sll‘i“me %(Yiizde)
2006 259 6 231
2007 266 3 1.12
2008 279 - -
2009 322 3 0.93
2010 282 7 2.48
2011 292 2 0.68
2012 264 8 3.03

TOPLAM 1964 29 1.47

Olgularin yag ortalamasi1 31.56 +19.54 olup en kii¢iik olgu
3 aylik, en biiyiik olgu ise 76 yasindadir. Olgularin
%24.13'0 21-30 yas araligindadir. Olgularin yas
araliklarina gore dagilimi Sekil 1'de gosterildi.
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Sekil 1. Olgularm yag araliklarina gore dagilimi

Olgularin 10'a (%34.5) kadm, 19'u (%65.5) erkek
olup kadin/erkek orani: 0.52 olarak bulundu. Olgularin

en sik kis mevsiminde 17 olgu (%58.6) goruldugi

belirlendi. Olgularin aylara gore dagilimi Sekil 2'de

olay tarihlerine gore dagilimi incelendiginde; 6liimlerin gosterildi.
ay olarak en sik subat ayinda 9 olgu (%3 1), mevsim olarak
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Sekil 2. Olgularin aylara gére dagilimi
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Olgular orijin agisindan degerlendirildiginde; 28
olgunun (%96.6) kaza sonucu CO zehirlenmesine maruz
kaldigi, bir olgunun (%3.4) ise intihar notu biraktigi,
odanin havalanmasini engelleyip komiir sobasinin agzini
acik birakarak intihar ettigi adli tahkikat ve olay yeri
incelemesi sonucu anlasildi.

Olgular CO kaynagina gore incelendiginde; 12
olgunun (%41.4) soba komiiriinden, 10 olgunun (%34.5)
yangin dumanindan, 6 olgunun (%20.7) sofbenden, bir
olgunun (%3.4) ise kapali alanda su motorundan ¢ikan
gaz sonucu zehirlendigi anlasildi. Zehirlenmelerin CO
kaynaklarina gére dagilimi sekil 3'de gosterildi.

Olgulardaki karboksihemoglobin diizeyleri %11.90-
%77.6 arasinda degigsmekte olup ortalama
karboksihemoglobin degeri %49.05 +£16.32 olarak tespit
edildi. Olgularin %25'inde COHb diizeyi %51-60
arasindadir. Olgularin karboksihemoglobin diizeyi
dagilim araligi Sekil 4'te verildi.

Adli Tip Biilteni

Sumotoru; 1(%3.4)

Sekil 3. Olgularm CO kaynagina gore dagilim

%10-20
%21-30
%31-40
%41-50
%51-60
%61-70
%71-80

COHb duzeyi

molgu sayisi

Sekil 4. Olgularin karboksihemoglobin diizey dagilimi

Olgularin 27'sinde (%93.1) olay yeri ev, bir olguda
cezaevi, bir olguda ise magaradir. Olgular 6liim siirelerine
gore degerlendirildiginde; 23 olgu (%79.3) olay aninda, 2
olgunun ise ilk 24 saat icinde 61diig belirlendi.

Olgular ¢oklu 6liim agisindan degerlendirildiginde; 3
coklu 6lim olayinin yasandigi, toplam 8 kisinin 61digi,
bu 8 olgunun 5'inde (%62.5) CO kaynaginin komir
sobast, 3 olguda (%37.5) ise yangin dumani oldugu tespit
edildi.
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TARTISMA ve SONUC

Calismamizda Elaz1g' da 2006-2012 yillar1 arasinda
otopsisi yapilan 1964 olgudan 29' unun (%1.47) CO
zehirlenmesi sonucu 61diigii tespit edildi (Tablo 1). Géren
ve ark. (4) Diyarbakir'da CO zehirlenmesi 6lim oranini
9%0.20, Azmak ve ark. (5) Edirne'de %0.90, Biiytik ve ark.
(6) Istanbul'da %0.70, Tiirkmen ve Akgoz (7) Bursa'da
%3.23, Uysal ve ark. (8) Ankara'da %3,5 olarak
bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan calismalardaki
oranlarin bazilar1 benzer, bazilar1 daha yiiksek veya distik
oranda oldugu gorilmektedir. Bu farkin nedeni illerin
sosyoekonomik yapilari, iklim sartlar1 veya toplumun bu
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konudaki biling diizeyinden kaynaklandig:
duistincesindeyiz.

Bu ¢alismada olgularin yas ortalamasi 31,56 olarak
saptanmustir. Ttrkmen ve Akgoz (9) 37.7, Biiytik ve ark.
(6) ise 36.6 yas ortalamasi bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada
kiigiik yasta ¢oklu oliim vakalarinin olmasi ayrica
toplumlardaki genel yas ortalamalarinin degismesi
nedeniyle aradaki farkin olustugu kanaatindeyiz.

Cantiirk ve ark.(9) yaptig1 ¢alismada olgularin
%62.9'unun erkek, Tirkmen ve Akgéz (7) yaptigi
calismada olgularin %61.6'sinin erkek, Karapirli ve ark.
(10) ¢alismalarinda ise olgularin %65,3"liniin erkek
oldugu tespit edilmistir. Bu g¢alismada saptanan
%65.5'lik erkek diizeyi tilkemizde yapilan diger
caligmalarlauyumlu bulunmaktadir.

Olgular olay tarihine goére incelendiginde;
calismamizda o6liimlerin mevsim olarak en sik kis
(%58.6) mevsimi, ay olarak ise en sik subat (%31.0)
aymda gortldiigi saptanmistir (Sekil 2). Karapirli ve
ark.'min (10) yaptig1 calismada o6limlerin en sik kis
mevsimi (%55.3) ve ocak ayinda, Cantiirk ve ark.'nin (9)
calismasinda ise en sik kis mevsimi (%43.3) ve aralik
ayinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi
diger caligmalarda da olgularin sikliginin kis aylarinda
arttig1 gortilmektedir. Bunun sebebi olarak kis aylarinda
CO kaynagi olan 1sinma araglarinin kullaniminin artmasi,
bu araglarin bakimlarinin yapilmamasi ve bulunduklar
kapali ortamlarin yeteri kadar havalandiriimamasidir.

Karapirli ve ark."nin (10) ¢alismasinda orijin %98.4
kaza ve %]1.6 intihar olarak belirtilirken yapilan diger
calismalarda da (9, 11) orijinin en sik kaza oldugu
bildirilmektedir. Bu g¢alismada ise olgularin %96.6's1
kaza, %3.4'0 intihar olarak saptanmis olup literatiir
verileriyle uyumlu bulunmaktadir.

Calismamizda CO zehirlenmesinin kaynagi olarak en
stk soba komiirii (%41.4) olmak iizere yangin dumant
(%31.0) ve sofben (%20.7) tespit edilmistir. Birincioglu
ve ark.'nin (12) ¢alismasinda %33.8 su siticilart, %33.3
soba komirii, %20.5 yangin dumani, Cantiirk ve ark.'nin
(9) calismasinda ise %61,1 soba komiirti, %24 su
wsiticilari, %6.3 yangin dumani olarak bildirilmistir. Bir
diger calismada ise CO kaynagi olarak %48.48 komiir
sobasi, %28.28 sofben oldugu belirtilmistir (7).
Literatiirlerdeki verilere benzer sekilde ¢alismamizda da
en stk soba komiirii CO zehirlenmesinin kaynagi
olmaktadir. Birincioglu ve arkadaslarmin (12) yaptig

calismada ise dogalgaz kombilerinin kullanimindan 6nce
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banyolarin ve suyun isitilmast i¢in kullanilan su isiticilart,
soba komiirleri ile beraber en sik zehirlenme kaynagi
olmustur.

Calismada COHb degerleri %11.9-%77.6 arasinda
degismekte olup ortalama deger %49.05'tir. Bu deger
Uysal ve ark.'nin (8) calismasinda %55.4, Karapirli ve
ark.'nin (10) calismasinda %57.0 olarak bildirilmistir.
Cantiirk ve ark.'nin (9) yaptig1 calismada COHb degerleri
%22.60- %80.20 arasinda degismekte olup ortalama
diizeyi %53.37 olarak tespit edilmistir (9). Tiirkmen ve
Akg6z yapmis oldugu ¢alismada en fazla 6liime yol agan
COHb oraninin % 31-40 oldugunu bildirmistir. Durak'in
(15) calismasinda ise en fazla 6liime yol agan COHDb orani
bu calisma ile benzer sekilde %51-60'dir (Sekil 4).
Calismada 2 olguda COHb diizeyi %10-20 arasinda tespit
edildi. Bu iki olguda 6liime neden olabilecek herhangi bir
travma veya patolojik sebep saptanmamis olup her iki
olguda da hastanede tedavi altina alindiktan sonra COHb
diizeyine bakilmistir. Bu sonucun kisilerin agik havada ve
tibbi miidahale ile soluk alip vermelerine bagli COHb
diizeyinin dismesi nedeniyle gergeklestigi
kanaatindeyiz. Ayrica yapilan bir calismada bireylerin yas
ve ek hastalik bulunmasi gibi faktorlere bagli olarak
karbonmonoksite olan duyarliliklarinin ¢ok
degisebilecegi bildirilmistir (14).

Olay yerinin en sik evler olmasi diger ¢alismalarla
uyumlu bulunmaktadir (7, 13). Calismada da tespit
ettigimiz gibi 6nde gelen CO kaynaklar diistintildigiinde
olay yerinin en sik evler olmas1 6ngoriilen dogrultudadir.

Calismadaki veriler tilkemizde yapilan diger
calismalar ile karsilastirildiginda benzer sonuglara
ulagildi. Zehirlenmelerin 6nlenebilir kazalar sonucu
meydana gelmesi ve giincelligini hala koruyor olmasi
onemsenmelidir. CO kaynagi olabilecek 1sinma ve 1sitma
aletlerinin diizenli kontrolii ve bakimi yapilarak,
bacalarin, kullanilan yakitlarin, havalandirma sisteminin
standartlara uygunlugu ve toplumun bu konudaki egitimi
saglanarak bu saglik sorununun 6nlenebilecegi
kanaatindeyiz.
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