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OZET

CO zehirlenmesi sonucu 6len kisilerin (n: 18) ve CO'e
kronik maruz kalan kisilerin (sigara icenler n: 100, icmeyen-
ler n: 44) kanlarinda karboksihemoglobin (COHb) duzeyle-
ri spektrofotometrik yontemlerle ol¢ulmustir. Postmortem
kan orneklerinde COHb tayininde, Dubowski ve Buch-
wald'in modifiye mikro spektrofotometrik yontemlerinden
yararlamlmustr. Sigara icenlerin kan orneklerinde COHD ta-
yininde ise tirev (derivative) UV spektrofotometresinden
yararlanilmis ve yontemlerin karsilagturilmast yapilmugtir.

Postmortem kan orneklerinde COHb diizeyi % 63 - 88
arasinda (ortalama % 73.11 ( 6.90) bulunmustur. Sigara icen-
lerde COHD diizeyleri ise, glinde 1 - 9 tane icenlerde (n: 44)
% 1.94 ( 0.11 COHDb, 10-20 tane icenlerde (n: 23) % 3.25(
0.19 COHb ve > 20 tane icenlerde ise (n: 31) % 4.36 ( 0.14
COHD belirlenmistir. COHb diizeyi sigara icen tim gruplar-
da icmeyenlere gore (% 0.86 ( 0.05) anlamli yiiksek bulun-
mustur.

Dubowski yontemi, CO ile akut zehirlenmelerin kantita-
tif tayininde, kullandigimiz diger spektrofotometrik yontem-
lere gore ekonomik ve duyarli bir yontem olarak degerlen-
dirilmistir. Ayrica kisa zamanda sonu¢ vermesi agisindan da
Adli Tip laboratuvarinda uygulanabilirligi bu arastirmada
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, Karboksihemog-
lobin, Akut Zehirlenme, Kronik Zehirlenme, UV Spektrofo-
tometre, Turev (derivative) UV Spektrofotometre.

SUMMARY

COHD levels in the blood samples of victims of suspec-
ted CO poisoning (n: 18) and subjects exposed to low CO
(smokers n: 100, nonsmokers n: 44) were measured by
spectrophotometric methods.

Derivative UV-spectrophotometric method was also
used for the determination of COHb in the blood of smo-
kers. The sensitivity and reliability of these methods were
compared.

COHD levels of postmortem blood samples were found
to be between 63.00 ( 88.00 % (mean 73.11 % ( 6.90). COHb
levels of 1-9 cigarettes smokers daily (n=44) were found to
be 1.94 (0.11 % COHb; 3.25 ( 0.19 % COHDb in smokers (10-
20 cigarettes daily, n=23). COHD level in all smokers (4.36 (
0.14 %) were found significantly higher then the nonsmo-
kers (p<0.01, p<0.05). Dubowski's method for the quantati-
ve estimation of the CO poisoning was evaluated as a sen-
sitive and economic method among the spectrophotometric
methods.

Also it was shown that this method can be used easily
in Forensic Medicine Laboratories as well as the procedure
takes a short time.

Key words: Carbon Monoxide, Carboxyhemoglobin,
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GIRIS

Karbonmonoksit (CO) ile akut ve kronik zehirlen-
melerin tanisinda karboksihemoglobin (COHb) tayini
Adli Toksikoloji agisindan son derece énemlidir.

CO, karbonlu bilesiklerin tam yanmamasi sonucu
olustugu icin giinltk yasantida yakin ¢evrede (egzos
gazi, sigara dumani) ve endistride isyeri havasinda
yaygin olarak bulunur.

Evlerde kullanilan 1sinma araclari, ¢ekimi iyi olma-
yan sobalar CO kaynaklarini olusturmaktadir. Ozellik-
le kis doneminde, baca ici ve baca agzinin tikanma-
styla olugsmaktadir (1).

1991 (Ocak)- 1996 (Nisan) tarihlerinde Ankara bol-
gesi Adli Tip kayitlarina gore, CO zehirlenmesi sonu-
cu (sofben, tiipgaz, soba) toplam 63 kisi hayatin1 kay-
betmistir. Ancak otopsi yapilmak amaciyla Adli Tip
Kurumuna gonderilmeden direkt defnedilen CO ze-
hirlenmesi sonucu olim olaylar giinlik gazetelerde
ozellikle kis aylarinda yer almaktadir.

Ayrica, Refik Saydam Hifzissihha Merkez Bagkanli-
&1 Zehir Danisma Merkezine 1992 yilinda CO zehirlen-
mesi sonucu toplam 29 vakanin muracaat ettigi tespit
edilmistir.

CO zehirlenmesinde, kriter olarak kanda karboksi-
hemoglobin (COHb) belirlenmesi 6nemlidir. Bu
amacla en cok kullanilan gazometrik, kolorimetrik,
infrared, spektrofotometrik ve gaz kromatografisi gibi
yontemler kullanilmaktadir.

Diger hemoglobin (Hb) tirevleri yaninda
COHb'nin absorbsiyon spektrumuna dayanan miktari-
nin saptanmast 1900 yiindan beri kullanilmaktadir.
Spektrofotometrik yontemlerin prensibi, COHb'nin so-
ret bandinda (410 nm'de) ve gorinir alanda (538 -
540 ve 568 - 572 nm'de) maksimum absorbans goster-
me Ozelligine dayanir. Bu amacla, ¢ok cesitli spektro-
fotometrik yontemler gelistirilmistir (2,5,6).

Son yillarda, COHb tayininde tirev (derivative) UV
spektrofotometresi de kullanilmaktadir. Bunun nede-
ni, COHb'nin verdigi tirev spektrumlarinin, diger he-
moglobin bilesiklerinin tirev spektrumlarindan etki-
lenmeden kesin ve duyarli olarak olctlebilmesidir
(7,8).

Bu ¢alismada, akut ve kronik CO zehirlenmelerin-
de COHD tayini icin ¢abuk, givenli ve hassas yontem
arastirlmasy yapumustir. Bu amacla Dubowski (10),
Buchwald (11) ve turev (derivative) UV spektrofoto-
metresi yontemleri karsilagtindlmis ve daha énceki bu
konuda yapugimiz calismalarda degerlendirilmeye
alinmustir (2,7,9). Ayrica kullandigimiz Dubowski ve
Buchwald yontemleri kargilastirilmis ve daha onceki
bu konuda yaptigimiz calismalarda degerlendirilmeye
alinmustir (2,7,9). Ayrica kullandigimiz Dubowski ve
Buchwald yontemleri, COHb zehirlenme stiphesi olan
kan orneklerine uygulanmustir.
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Adli Tip Bilteni
GEREC VE YONTEM

Kan drneklerinden 5'er ml cam kapakl ve heparin-
li pyrex tiplere alinmug ve agizlari sikica kapaularak
analize kadar 4(C'de muhafaza edilmistir.

Kan orneklerinde COHb tayininde, Dubowski ve
Buchwald tarafindan gelistirilen iki yontem duyarlilik
ve verimlilik acisindan karsilastirilmustir.

Dubowski Yonteminin Prensibi: 0.05 ml kan 6rne-
ginin, % 0.4' lik amonyum hidroksit (NH40OH) ile 10
ml'ye seyreltilmesinden sonra, kiicik bir miktar (yak-
lasik 10 mg) sodyum ditiyonit (Na2S204) ilave edilmis
ve UV spektrofotometresinde 555 ve 480 nm dalga
boylarindaki absorbanslarinin  6l¢ilmesinden sonra,
sonugclar kalibrasyon egrisiyle degerlendirilmistir (10).

Kalibrasyon Egrisinin Cizilmesi:

a. Heparinize kan ornekleri, son zamanlarda CO'e
maruz kalmamus, sigara icmeyen kisilerden saglannmuis-
tr.
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Sekil 1: %0 COHb ve %100 COHb Spektrumlan

b. iki adet, cam kapakli pyrex tipunin her birine
1 ml kan konulmus ve birinci tip icerisinden 3 daki-
ka % 99.9 saflikta karbonmonoksit gazi (LB, % 99.9),
digerinden ise 3 dakika % 99.9 saflikta Oksijen gazi
(LB, % 99.9 gecirilmis ve tiplerin agz1 iyice kapatilip
parafinlenmistir.
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¢. Hazirlanan bu standartlardan NH4OH c¢ozeltisiy-
le seyreltilerek cesitli konsantrasyonlarda standartlar
hazirlanmis ve 6rneklerin COHb yiizdeleri A555/
A480 oranindan hesaplanmigtir.

Buchwald Yonteminin Prensibi: 0.02 ml kan 6rne-
ginin seyreltik amonyak cozeltisi ile 26 ml'ye tamam-
lanmasindan sonra seyreltik ¢ozeltiden karbonmonok-
sit ve oksijen gazi gegirilmis ve UV spektrofotometre-
sinde 414, 421 ve 428 nm dalga boylarinda 6l¢im ya-
pilmistir. Sonuglar formille hesaplanmistir (11).

TARTISMA

CO ile zehirlenme sonucu meydana gelen kronik
maruziyet ve olim olaylarinin degerlendirilmesinde
kanda COHb tayini 6nemli bir kriterdir. Bu amacla
COHb tayininde kullandigimiz spektrofotometrik yon-
temlerin (Dubowski, Buchwald ve turev spektrofoto-
metresi) karsilastirilmasi tablo 1, 2 ve 3'de gosterilmis-
tir. Bu yontemler arasinda anlamli bir fark olmadig:
(student-t testi ile ) gozlenmistir (p> 0.05).

Tablo 1. CO zebirlenmesi sonuct meydana gelen oliim olaylarin-
da postmortem kan érneklerinde Dubowski ve Buchwald yéntemle-
riyle belirlenen COHb diizeyleri

% COHb % COHb
No Yag Cinsiyet Oliim nedeni Dubowski Yéntemi* Buchwald Yontemi*
1 35 E Sofben zehirlenmesi 74 64
2 44 K & 68 72
3 28 K 77 74
4 42 K 82 80
5 37 E 88 82
6 32 K 67 72
it 38 E 65 60
8 25 K 80 78
9 24 K 63 58
10 44 E 80 84
1 48 E Katalitik Soba zehirlenmesi 74 77
12 35 E N 68 64
13 37 E 78 72
14 22 K 75 77
15 19 E 77 79
16 28 E 65 60
17 30 E Egzos gazi zehirlenmesi Al 75
18 32 K " 64 66
Siny : 63-88 Sinir : 60-84
Ara :19-48 Ort :73.11%1.68 Ort :71.88+1.84
Ort:32.2 S.D:7.13 S.D0:7.83

(* P>0,05)

CO tayininde ¢abuk sonug¢ vermesi agisindan Ad-
li Toksikoloji Laboratuvarlarinda spektrofotometrik
prensibe dayanan Co-Oximeter gibi otomatik yontem-
ler veya polarografik oksijen analizorti gibi yontemler
kullaniabilir. Ancak otomatik yontemler pahali cihaz-
lart gerektirmektedir. Bu nedenle bu calismada her
toksikoloji laboratuvarinda bulunmasi gereken spekt-
rofotometreyle rutin olarak uygulanabilecek yontem-
lerden ikisi analitik olarak incelenmistir. Ayrica yon-
temlerin kalibrasyonunda COHb standardlar icin kul-
lanilan karbonmonoksit tipleri (10) yerine daha ucuz
ve pratik olarak karbonmonoksitin basit laboratuvar
yontemleriyle elde edilebilecegi ve kullanilabilirligi
daha onceki calismalarmmizda gosterilmistir (2).

Bu calismada COHb tayininde tiirev (derivative)
spektrofometresi yontemine de yer verilmigtir.
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Tablo 2. Kronik olarak CO’e maruz kalan Risilerin (sigara icenler)
kan orneklerinde Dubowski ve Buchwald yontemlieriyle belirlenen
COHD diizeyleri

%COHb + S.D. (Aralik)
icilen Sigara Sayisi_Cinsiyet (n) Dubowski Yéntemi Buchwald Yéntemi

0,83 + 0,06a 0,86 + 0,05b

Sigara igmeyen E-15 (0,50-1,42) (0,55-1,20)
(n:44) 0,88 + 0,04a 0,86 + 0,04b
K-29 (0,50-1,26) (0,44-1,28)

2,23 £0,19 2,10 £ 0,19

1-9 adet E-17 (0,98-3,44) (0,74-3,28)
(n: 44) 1,87 £ 0,17 1,96 £ 0,17
K-27 (0,52-3,72) (0,66-3,88)

3,15£0,15 3,14 £ 0,13

10-20 adet E-15 (2,18-3,88) (2,24-3,98)
(n:23) 3,36 + 0,24 339+0,16
K-8 (2,74-3,94) (2,44-3,94)

4,24 + 0,13 4,34 + 0,08

> 20 adet E-21 (3,38-4,98) (3,78-4,98)
(n:31) 4,49 + 0,15 4,27 + 0,08
K-10 (3.64-4,94) (3,88-4,78)

a. iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (P>0,05)
b. Iki ydntem arasinda istatistiksel olarak antamli bir fark bulunmamistir. (P>0,05)

COHb'nin normal ve tiirev spektrofotometresinde ver-
digi absorbsiyon spektrumlar: sekil 1 ve 2'de gosteril-
mistir. COHb tayininde 1900 yilindanberi spektrofoto-
metrik yontemler kullanilmaktadir. Bu amacla bircok
yontemler gelistirilmistir. Zamanimmizda ise dustuk kon-
santrasyonda COHb tayini ve COHb'nin methemoglo-
bin (MetHb), siyanmethemoglobin (CNMetHb) ve
sulfhemoglobin (SHb) gibi diger Hb bilesiklerinden
ayrilmasi ile ilgili calismalara zamanimizda da raslan-
maktadir (4,5,12).

Tablo 3. Sigara icenlerde UV spektrofotometresi ve tiirev (derivati-
ve) UV spektrofotometresi ile belirlenen %COHb seviyeleri

% COHb (Dubowski Yoéntemi

uv Turev (derivative)
No Spektrofotometresi UV Spektrofotometresi*
1 46 5.1
2 2.8 3.6
3 4.1 3.9
4 1 0.6
5 4.6 8.2
6 5.9 6.4
7 5.5 6.2
8 3.7 45
9 5.4 6.6
10 2.9 2.3
Sinir: 1.0-5.9 Sinir:0.6-6.6
Ort :4.05+0.08 Ort:4.44 + 0.09
S.D.:1.42 S.D.:1.82
*(P>0,05)

Yukarda agiklanan yontemlerle postmortem kan-
da saptanan COHb dtzeyleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Incelenen 18 postmortem kan 6rneginde COHb diize-
yi ortalama % 73.11 ( 6.90 olarak saptanmustir. Genel
olarak CO zehirlenmesinin neden oldugu 6liimlerde
kanda COHb diizeyi % 60 ve Ustiine ¢ikmaktadir. El-
de ettigimiz bulgular bu konuda diger arastiricilarin
bulgularini desteklemektedir (9,13,14). Kanlarinda
COHb saptanan 18 6lim olayinda, 6lim nedeni ola-



rak sofben (tiip gazla ¢alisan) zehirlenmesi (n: 10), ka-
talitik soba zehirlenmesi (n: 6) ve eksoz gazi (n: 2) ze-
hirlenmesi olarak bildirilmistir. Genel olarak karbon-
monoksitle zehirlenme ve 6lim nedenleri arasinda
yangin dumanina (3), eksoz gazina maruz kalma (14)
ve llkemizde ise soba ve sofben zehirlenmesi nedeni
ile raslanmaktadir (13). Diger taraftan tlkemizde soba
ve gaz dumanina maruz kalma sonucu olusan 6lim-
ler normal kabul edilip Adli Tip raporlarina ge¢cmedi-
gi icin CO ile zehirlenme ve olumler hakkinda istatis-
tikler yeterli degildir.

Postmortem kan ornekleri icin kullanilan bu iki
yontemin, daha dustk konsantrasyonda kronik CO'e
maruz kalan Kkisilerin (sigara icenler) kanlarinda
COHD tayini icin uygulanabilirligi gosterilmistir. Siga-
ra icmeyenlerde COHb duizeyi ortalama % 0.80 ( 0.05,
sigara icenlerde (1 paket civarinda) ortalama % 4.36
(14 tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler so-
nucu (student-t testi), COHb duzeyi sigara icmeyenle-
re gore sigara icenlerde daha ylksek bulunmustur
(p<0.01, p<0.05). Ancak COHb duzeyi cinsiyete gore
anlamli bir farkhlik gostermemistir (p>0.05, Tablo 2).
Akut karbonmonoksit zehirlenmesinin semptomlar:
COHb duzeyi % 10 ustine ¢iktiginda anlagilabilir. De-
vamli ve di¢ik dizeyde CO'e maruz kalma ile kanda
COHb diizeyi % 7 - 8'e kadar ulasabilir. Bu durumda
akut semptomlar yerine psikometrik deneylerle goste-
rilebilen psikonorolojik semptomlar belirir (11). Siga-
ra icenlerde COHb diizeyi icilen sigara sayisina bagh
olarak % 5 ve daha ustine ¢ikabilir. Bulgularimiz bu
arastirmalar desteklemektedir (9).
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