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OLUMLE SONUCLANMAYAN KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESI ILE HAYATLARI DEGISEN BiR AILEYE
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A look from the forensic medicine at a family whose member’s lives has
changed with the carbon monoxide poisoning not resulted in death
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OZET

Karbonmonoksit (CO) kokusuz, renksiz, tatsiz, irritan dzel-
ligi olmayan ve karbon iceren materyalin eksik oksidasyonu ile
olusan bir gazdir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan karbon-
monoksit zehirlenmesi ile iilkemizde sik kargilagilmakta olup
dzellikle kig aylarinda énemli bir morbidite nedenidir. Hem
Sliimle sonuglanan, hem de 6liimle sonuglanmayan karbonmo-
noksit zehirlenmeleri, adli tip agisindan 6nemlidir.

Sunulan olgu, Eskisehir’de bir apartmanda kapicilik baska
bir apartmanda da kalorifercilik yapan dért kisilik bir ailenin,
iki hafta arayla, ii¢ bireyinin karbonmonoksit zehirlenmesine
maruz kalmas: ile ilgilidir. Olay, kapicilik ve kalorifercilik
yapan babanin birinci kez 4 yagindaki kizi ile ikinci kez 12
yasindaki oglu ile birlikte, calistig1 apartmanin kalorifer kaza-
Olay,

baba i¢in ¢alistigy is yerinde ve tekrarli olmasi, ¢ocuklar i¢in ba-

ninin Sntinde baygin bulunmasi seklinde geligmistir.

banin tedbirsizlik ve dikkatsizligini giindeme getirmesi nede-
niyle sunulmaya ve tartisilmaya deger bulunmustur.

Bu tiir olgularin sunulmasinin adli ubbi uygulamaya katk:
saglayacagy, digtinilmustir.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi,

komplikasyon, adli tip

SUMMARY

Carbon monoxide (CO) is an odorless, colorless, tasteless ga-
seous with no irritant property and which is formed due to
lack of the oxidation of materials including carbon. Carbon
monoxide poisoning, which is a very important problem for
the public health, is very common in our country, and it is a
very important cause of morbidity in winter months. Carbon
monoxide poisonings, sometimes resulting in death, is very im-
portant for forensic medicine.

This presented case is related with carbon monoxide poiso-
nings of three members of a four-member family, who works
as janitors in an apartment building, and as a heating system
employee in another apartment building in Eskisehir, in a two-
week time lapse. The case developed when the father, who
works as a janitor and heating system employee, was found fa-
inted first time, together with his 4-four year old daughter, and
second time together with his 12-year-old son in front of the
heating boiler of the apartment he worked. This case has been
considered to be important to present and discuss, because, it
took place in a workplace, is a repeated case and related with
the father’s negligence and carelessness.

It is thought that presenting these kinds of cases to be discus-
sed will contribute to medical applications.

Key words: Carbon monoxide poisoning, complication,
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GiRis

Onemli bir halk saghig: sorunu olan karbonmonoksit
zehirlenmesi ile iilkemizde sik kargilagilmakta olup 6zel-
likle kig aylarinda 6nemli bir morbidite nedenidir. Hem
oliimle sonuglanan, hem de 6liimle sonuglanmayan kar-
bonmonoksit zehirlenmeleri, adli tp agisindan 6nemli-
dir (1-3). Oliimle sonuglanan karbonmonoksit zehirlen-
melerinde; 6liim nedeni, 6liime katkisi olan baska
nedenin varlig1, 6limiin isle ilgisi ve orijinin belirlenme-
sinde, adli tibbi incelemenin Gnemi biiyiiktiir. Oliimle
sonuglanmayan karbon monoksit zehirlenmelerinde ise
yeni Tiirk Ceza Kanunu gergevesinde hasarin agirliginin
belirlenmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu anlamda, zehir-
lenmenin kisinin sagligini ya da algilama yetenegini ne
ol¢tide bozdugu, basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
olgtide olup, olmadigi, yasamsal tehlike durumu, islev
yitimi veya kalict islev zayiflig1 olusup olusmadig gibi
hususlarin aydinlatilmas: gerekmektedir.

Sunulan olgu, Eskisehir’de bir apartmanda kapicilik
baska bir apartmanda da kalorifercilik yapan bir ailenin
iki hafta arayla ti¢ bireyinin karbonmonoksit zehirlen-
mesine maruz kalmasi ile ilgilidir. Olay, kapicilik ve ka-
lorifercilik yapan babanin birinci kez 4 yasindaki kizi ile
ikinci kez 12 yasindaki oglu ile birlikte, ¢alistig1 apartma-
nin kalorifer kazaninin dniinde baygin bulunmas: seklin-
de gelismistir. Olay, baba i¢in ¢alistig1 is yerinde ve tek-
rarli olmasi, gocuklar i¢in babanin tedbirsizlik ve dikkat-
sizligini giindeme getirmesi nedeniyle sunulmaya ve tar-

usilmaya deger bulunmustur.

OLGU

Olgunun adli tahkikat dosyas: ve tibbi dosyalarindan
elde edilen bilgiler cergevesinde olay soyle gelismistir.
Kendi ikamet ettigi apartmanda kapicilik yapan, evl,
4 ve 12 yaslarinda iki ¢ocuklu, 1965 dogumlu baba ek is
olarak bagka apartmanlarin da kalorifer kazanlarini yak-
maya talip olmugstur. Komsu apartmanin kapicisinin ig-
ten ayrilmasi tizerine olaydan {i¢ glin 6nce apartmanin
komiirli olan kalorifer kazanini yakmak tizere apart-
man yoneticisi ile anlagmistir. Olay giinii (15.10.2004),
saat 17.00 siralarinda egi kendi ikamet ettikleri apartman-
da pide servisini yaptig1 sirada 4 yasindaki kizi ile birlik-
te komgu apartmanin kalorifer kazanini yakmaya gitmis-
lerdir. Apartman sakinlerinden birisi, saat 17.35’te araba-
styla garaja girdigi sirada, garajin yan tarafinda bulunan

kalorifer kazan dairesinin kapist kapali olmasina ragmen
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iginin agtk oldugunu gérmistiir. Kontrol etmek igin
iceri girdiginde, baba ve kizin kalorifer kazaninin kapa-
giun sol tarafinda baygin vaziyette bulundugunu gor-
miigtiir. Zehirlendiklerini diigiinerek, kiz ¢ocugu ve ba-
bay1 komsularin da yardimiyla disari ¢ikartuiktan sonra,
hemen 112 acil servisini aramig ve apartman yoneticisine
haber vermistir. Kazan dairesine girdiginde baygin bulu-
nan baba ve kizin idrarlarini yapmis oldugunu, babanin
agzindan kopukler geldigini ve hiriluli ses ¢ikugini,
kizin solunumunun oldukea yiizeysel oldugunu ve nab-
zimin zayif attigini ifade etmistir. Apartman ydnetici de,
yaz déneminde kalorifer kazanini kontrol ettirdigini ve
bacalar1 temizlettigini, olay1 duyar duymaz baba ve kizin
kaldirildig1 devlet hastanesine gittigini, kizin oradan tni-
versitesi hastanesine sevk edilmesi Uizerine onu da takip
ettigini ifade etmistir. Baba, devlet hastanesi’nde 8 giin
yatarak tedavi gordiikten sonra 23.10.2004 tarihinde ta-
burcu olmugtur. 5 giin sonra, 28.10.2004 tarihinde saat
16.00 sularinda bu defa 12 yagindaki oglu ile birlikte
kalorifer kazanini yakmaya gitmislerdir. Kisa siirede
dénmemeleri izerine esi, kazan dairesine bakmaya gitti-
ginde baba ve oglu yine baygin bulmugtur. Bu kez her
ikisi de tiniversite hastanesine gotiirillmiigtiir. Baba anes-
tezi ve reanimasyon, kii¢iik ise pediatri yogun bakim
{initesi’ne yatirilarak takip ve tedavi aluna alinmigtir.

Baba 06.11.2006 tarihli ifadesinde; olaylarin yukarida
anlatldigt gibi cerayan ettigini, 15.10.2004 giinii kiz1 ile
birlikte kalorifer kazanini yakmaya gittigini, odun ve
komiir atarak kazani yakmaya calisirken kisa bir siire
sonra kazandan duman ¢ikmaya basladigini, bu sirada ki-
zinin yaninda oldugunu, kazan yaninca dumanin bitece-
gini diisiinerek yakmaya caligmaya devam ettigini, ancak
dumanin giderek arttigini, daha sonrasini hatirlamadigi-
ni, kendine geldiginde devlet hastanesi’nde oldugunu, ki-
zinin da Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde oldugunu 6grendi-
gini, 28.10.2004 tarihinde bu defa oglu ile birlikte yine
zehirlendigini, yine aym sekilde duman ¢ikist oldugunu,
hatanin kendisinde oldugunu, her iki olayda duman ¢ik-
maya basladiginda kizini ve oglunu alarak digar1 ¢ikmasi
gerektigini, ancak ¢tkmadigini, artik bu isi yapmayacags-
ni, olaylardan dolay1 kimseden sikayetgi olmadigini ifade
etmigtir.

Sorusturma asamasinda, kiz ile birlikte kalorifer kaza-
n1 yakarken zehirlenmeleri ile ilgili olarak sahsin (kapici-
kalorifercinin) olayda kusuru olup olmadigi ve kusur

oraninin belirlenmesi hususunda bilirkisi raporu
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istenmistir. Bilirkisi olarak, is glivenligi uzmani olarak
gorev yapan bir makine muhendisi gorevlendirilmistir.
Bilirkiginin raporunda; sahsilar hakkinda diizenlenmig
adli ve ubbi tim evraklar: inceledigi, olay yerinde tatbi-
kat yaptirdigi, sonug olarak; disaridaki riizgarin etkisiy-
le bacadaki tam yanmayan zehirli gazlarin (karbonmo-
noksit v.b) kazan dairesine dolmasi iizerine siiphelinin
ve kizinin zehirlendigi, siiphelinin bacadan gelen gazla
zehirlenme olabilecegi hususunda bilgi ve tecriibeye
sahip olmadigs, dolayisiyla kisinin kusurlu olmadig: ka-
naatine varildigs kayitlidir.

Eskigehir Cumhuriyet Bagsaveilligi’nin kararinda;
konuya iliskin hazirlik evrakinin incelenmesinde; sani-
gin (babanin) kusursuz oldugunun anlagildigy, bu neden-
le sahsin takibatina mahal olmadigi, kararin miistekiye
tebligine sikayet olmadigindan gerek bulunmadigina
karar verildigi anlagilmigtir.

Olgularin ubbi degerlendirmeleri asagida sunulmustur;

Olgu 1; 1965 dogumlu baba, 20 yildir sigara kullanicist

Eskisehir Devlet Hastanesi’nce diizenlenmis tibbi dos-
yasinin incelenmesinde: Kiginin 15.10.2004 tarihinde ya-
pilan muayenesinde, genel durum koti, suur kapali, ag-
rilt uyarana lakayt yanit oldugu, IR: +/+ oldugu, TA:
160/80 mmHg., kalp ritmik olup 100 atum/dk., sinirda
hiperventilasyonu bulundugu, anestezi yogun bakim
yaurildigi, COHb %39.6 bulundugu,
Ph:7.462, PCO2:44.1, PO2:142.5 oldugu, antiddem ve
oksijen tedavisi baglandig1, 16.10.2004 tarihinde suuru-

iinitesine

nun agildigy, takiplerinde genel durumu diizelen kisinin
poliklinik kontrolii énerilerek 23.10.2004 tarihinde ta-
burcu edildigi anlagilmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nce diizenlenmis tibbi dosyasi-
nin incelenmesinde: Sahsin 28.10.2004 tarihinde yapilan
muayenesinde bag agris1 ve biling acik, koopere olup, bag
donmesi yakinmalarinin oldugu, GKS:14-15 oldugu, sa-
at 17.45’te yapilan tetkiklerinde; COHb: %,42.7 Laktat:
10 mg/dl,, O2Hb:%56, MetHb:%1.3, O2 satiirasyo-
nu:%100 bulundugu, EKG’de V4, V5, V6’da minimal
ST depresyonu olup anestezi ve reanimasyon klinigine
yatirildigy, toplam 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi uy-
gulandigi, 01.11.2004 tarihinde taburcu edildigi anlagil-
migtir.

Adli Tip Kurumu Eskisehir Sube Midiirliigii’niin
05.11.2004 tarihli raporunda; sahsin 15.10 2004 tarihli
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karbonmonoksit zehirlenmesi ile ilgili olarak Eskigehir
Devlet Hastanesi’nce diizenlenmis 6n raporda sahsin
suurunun kapali solunumunun ylizeysel oldugunun
kayatli oldugu, sahsin rapor diizenleme asamasinda yapi-
lan muayenesinde suur agik, koopere olup herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadigy, arizasinin bir hafta mu-

tat istigaline engel teskil edecegi kayitlidir.

Olgu 2; 2000 dogumlu kiz gocuk,

Eskisehir Devlet Hastanesi’nin 15.10.2004 tarihli ra-
por fotokopisinde: Kisinin saat 18.00’de yapilan muaye-
nesinde suuru kapali olup yiizeysel solunum ve kusmasi
oldugu, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesine sevk
edildigi kayitlidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi’nce diizenlenmis tibbi dosyasi-
na gore: 15.10.2004 guni, Eskisehir Devlet. Hastane-
si'nden sevkli gelen gahsin yapilan ilk muayenesinde,
genel durum koti, biling kapali, agrili uyaranlara cekme
tarzinda yanit verdigi, solunum sesleri kaba, yer yer ron-
kiisleri oldugu, jeneralize tonik-klonik kasilmalari oldu-
gu gozlenmis ve pediatri yogun bakim tnitesi’ne yatiril-
mugtir. Tetkiklerinde; pH:7, pO2 :38 mmHg, pCO2:39
mmHg , Lac:93 mg/dl, BA:19 mmol/L, HCO3:10
mmol/L, COHb:%19.5 oldugu, glukoz:395 mg/dl. ola-
rak saptanmustir. Monitorize edilip nazal oksijen uygu-
lanmustir. Cekilen serebral tomografide; posteror ve an-
terior water-shed alanlarinda infarkt saptanmugtir. Baz
agig1 nedeniyle HCO3, hiperglisemi nedeniyle instlin
verilmis, 13 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulan-
mugtir. 18.10.2004 tarihinde gekilen tomografisinde yay-
gin beyin 6demi, supratentoriyal seviyede sagda daha
belirgin olmak iizere her iki hemisfer posterior ve ante-
rior watershet alanlarina uyan bolgede dizensiz sinirls
iskemi ile uyumlu olabilecek gdriiniim izlenmistir.
2 giin sonra cekilen kontrol beyin tomografisinde;
supratentorial seviyede bilateral niikleus lentiformis ve
niikleus caudatusta nekrotik degisiklikler ile uyumlu hi-
pointensite, oksipitoparietal bolgede kortekste hemorajik
laminal nekroz ile uyumlu giral tarzda ince lineer inten-
site artis1, tiim kortikal ve kismen subkortikal kesimler-
de yamali tarzda hipoksik nekrotik degisiklikle uyumlu
heterojen intensite artislar1 gozlenmistir. Gortintimlerin
karbonmonoksit zehirlenmesine bagli hipoksik nekro-
tik degisiklikler ile uyumlu oldugu saptanmistir.
08.11.2004 giinii yapilan norolojik muayenesinde,



bilinci agitk oldugu, yutkunma, yalanma ve anlamsiz
giilmeleri oldugu, yardimsiz oturamadigy, kafa kontroltinii
ve obje takibi yapamadig: ve konusamadigy, yiyip iceme-
digi, infantil oldugu gorilmistir. Ayn: giin poliklinik
takibi 6nerilerek taburcu edilmistir.

17.11.2004 tarihli kontrol muayenesinde, mental-mo-
tor faaliyetlerinde gerilik oldugu, basit kelimelerle konu-
sabildigi, obje takibi yapamadigi, DTR’lerin alt ve st
ekstremitelerde + + +, babinski -/-, klonus -/-, serebellar
testlerin uyum nedeniyle yapilamadigs, destekle yiiridi-
gii ve desteksiz oturabildigi belirlenmistir. G6z Bulgula-
r1: 17.11.2004 tarihli muayenesinde her iki gozde optik
disk hafif soluk, arka kutup ve vaskiiler yapilarin dogal
oldugu, bu bulgularla kortikal kérlik dustinildigd,
VEP tetkiki ile degerlendirilmesinin uygun oldugu,
24.02.2005 tarihli muayenesinde; gérmenin her iki goz-
de obje takibi seklinde oldugu, biyomikroskobi bulgula-
rinin aynen devam ettigi, 17.05.2005 tarihli muayenesin-
de; gormenin her iki gézde en az 5 metreden parmak sa-
yar derecede oldugu, diger bulgularda degisiklik olmadi-
g1 kayitlidir. 25.05.2005 tarihli serebral MR’da; Supra-
tentoriyal kesitlerde, her iki oksipital lobdan baglayip
parietal loba dek uzanan kortikal kesimlerde, laminar
nekrozun eslik ettigi iskemik siirece sekonder gelisen
gliotik degisiklikler ve sklerotik girus formasyonlari,
blateral bazal ganglionlarda 6zelikle lentiform niikleus-
larda belirgin intensite artist izlenmis, santral ve perife-
reik BOS alanlar1 global atrofi ile uyumlu bulunmustur.
04.08.2005 tarihli muayenesinde; ailesi tarafindan gor-
mede diizelme olup ipligi gorebildigi, 4 kutuyu st tste
koyabildigi, bazi renkleri tanimadigy, zehirlenme sonra-
st toplam 6 kez gozlerde sabitlesme, diglerde kenetlen-
me, 4-5 dakikadan daha kisa siire donup kalma seklinde
nobetler oldugu ifade edilmis olup epilepsi tedavisi uy-
gulanmigtir. 23.09.2006 tarihinde zeka testi uygulanmig-
ur. Uygulanan teste gore 62 zeka puani almig ve orta de-
recede zeka geriligi oldugu saptanmistir. Algi, 6grenme
ve bellek gibi zihinsel fonksiyonlarinin geri oldugu ve
ozel egitim almasinin uygun olacag bildirilmistir.

Kisi hakkinda Anabilim Dalimizca diizenlenmis
22.12.2004 tarihli raporda; Kiigtigiin 15.12.2004 tarihin-
de annesinin egliginde miiracaat ettirildigi, annesinin,
Tip Fakiiltesi Hastanesinden taburcu edildikten sonra
kizin1 Eskigehir Hava Hastanesi’ne gotiirdiigtini, orada
hiperbarik oksijen tedavisine devam edildigini, kizinin

yiiriimeye basladigini, ancak gormesinin bozuldugunu
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ifade ettigi; ayn: glin anabilim dalinda yapilan fizik mu-
ayenesinde: sorulan sorulara manukli cevaplar verdigi,
konugmasinin normale yakin oldugu ancak kelimeleri
ge¢ haurladigi, duraklayarak soyledigi, uzaktaki bir nes-
nenin ne oldugu soruldugunda biraz bekleyerek cevap
verdigi, yakindaki soruldugunda ise belirgin renklere ce-
vap verdigi, yerdeki nesnelerin yerini yardim ile bulabil-
digi, gozleri ile kalemi takip etmesi istendiginde yapama-
dig1 belirtilmistir.

Raporda ubbi dosyasinin o tarihe kadar olan kismi
ozetlenmis olup 15.10.2004 tarihinde meydana gelen,
kan karboksihemoglobin diizeyinin %19 olmasina
neden olan, beyin hasar1 ve norolojik defisitle seyreden
yogun bakim sartlarinda uzun siireli oksijen destegi ve
hiperbarik oksijen tedavisi gerektiren karbonmonoksit
zehirlenmesine bagli arizasinin; kiigiigiin hayatin: tehli-
keye maruz kildig1, yirmibes giin mutad istigaline engel

tegkil ettigi kanaatine varilmustir.

Olgu 3; 1992 dogumlu erkek gocuk

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nce diizenlenmis tibbi dosyasi-
nin incelenmesinde: 28.10.2004 tarihinde kazan dairesin-
de baygin bulundugu Sykiisiiyle miiracaat ettirildigi, bag
agrisi, bas donmesi sikdyetlerinin oldugu, bir miiddet
olanlart hatirlamadig, yapilan muayenesinde, genel du-
rumunun iyi oldugu, bilincinin agik oldugu, nabiz.
98/dk., solunum say1s1:28/dk. oldugu, ayni giin yapilan
tetkiklerinde; COHb: %36, Laktat: 38 mg/dl, O2Hb:
%19.9, MetHb: %1.4, O2 satiirasyonu: %31.8, pH: 7.28
oldugu, 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandig,
02.11.2004 tarihinde yapilan tetkikinde COHb: % 1,1,
pH: 7,39 oldugu, genel durumu diizelen kiigiigiin
03.11.2004 tarihinde poliklinik kontrolii 6nerilerek ta-
burcu edildigi anlagilmstir.

Anne ile 15.12.2004 tarihinde yapilan gériismede: Esi
ve c¢ocuklarinin zehirlendigi apartmanda ¢alismay: b
rakuklarini, bu olaylardan sonra eginin davraniglarinin
degistigi, siirekli geceleri uyanip kalorifer dairesine git-
mek istedigi, eskiden yapmadigi siddet davraniglarinda
bulundugu ve kendisini dévdugu, cocuklara bagirip ca-
girdig1, oglunun da olaydan sonra ruh hali ve davranisla-
rinin degistigi, stirekli gergin ve hirgin oldugu, baba ve
oglun hig psikiyatriste gitmedikleri 6grenilmistir.

Anne ile 15.11.2005 tarihinde yapilan goriigmede: Ba-

banin davranislarinin diizelmis olup ailenin uyum iginde
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yasamaya devam ettigi izlenimi edinilmistir. Oglunun
hirgin davransglari kismen azalmig olup annenin bu
durumu ergenlikle iliskilendirdigi gortilmistir. Kizinin
ylrtimesinin diizeldigi, anaokuluna gitmekte olup daha
sosyal oldugu, gérme probleminin devam ettigi, yazi
yazma, kesme-yapistirma gibi kii¢iik kas hareketlerini
ilgilendiren el becerilerinde problem oldugu, takip ve

tedavisinin devam etmekte oldugu bilgisi edinilmistir.

TARTISMA

CO zehirlenmelerinde kan karboksihemoglobin ora-
nina gére mortalite durumu ve olusan hasarin agirlik de-
recesi kisiden kisiye farklilik gosterir. Atmosferde yiiz
binde bir oraninda bulunan CO, insan viicudunda kan-
da %1-2 oraninda bulunabilir. Kronik sigara igenlerde
bu oran %5-9 olabilmektedir. Cok uzun siire ve cok faz-
la miktarda sigara icenlerde bu oran %20’ye kadar ulaga-
bilmektedir. Ayni ortamda CO zehirlenmesine maruz
kalan, sigara igen ve igmeyen kisilerde kan COHb deger-
leri farkli olabilmektedir (4,5). Yaglilarda, ¢ocuklarda,
kalp hastalarinda, akciger yetmezligi olanlarda, anemisi
veya oksijenin taginmasini etkileyen kan hastaliklar
olanlarda daha diisiik karboksihemoglobin seviyelerinde
ciddi klinik tablolar, hatta olim gorilebilir (4,6,7).
COHD diizeyinin %401 gectigi durumlarda ndbet ve ko-
ma tablosu gorillmektedir. %60-70’1 agug olgular siklik-
la 6liimcil seyretmektedir (4,7,8). Sunulan caligmada
babanin kan COHB degeri, %39,6 iken 4 yagindaki kiz
olgunun kan COHb degeri, %19 olarak olgiilmistiir.
Buna ragmen zehirlenmenin ¢ocuk iizerindeki etkisi
belirgin olarak fazladir. Babanin COHb degerinin yiik-
sek bulunmasi, 20 y1ldir sigara icicisi olmasina ve birey
duyarlilik farkliligina baglanmigtir. Karbonmonoksit ze-
hirlenmesinin tedavisinde, hastanin CO’lu ortamdan
uzaklastirilmast ve oksijenizasyonunun saglanmas gere-
kir. CO’nun yar1 dmri normal sartlarda 5 saat iken, tam
oksijenizasyon saglanmasi halinde 30-150 dakikaya ka-
dar iner. Ozellikle néropsikiyatrik degisikliklerin goriil-
dugii, COHb’nin 40’1n {izerinde oldugu, kardiak hasar-
larin eslik ettigi ve bu bulgularin tekrarladig hallerde hi-
perbarik oksijen tedavisi 6nerilmektedir (2,9).

Kronik CO zehirlenmeleri de s6z konusudur. Crespo
JM ve arkadaglari, yaklagik 6 ay boyunca psédomigren
tanusiyla tedavi gdren 30 yasindaki kadinin kronik ola-
rak dusiik diizeyde CO gazina maruz kaldiginin anlagil-
digini, kaninda % 30 oraminda COHb saptandigini,
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ortamdaki CO gaz1 uzaklagurilinca bag agrilarinin geg-
mis oldugunu belirtmislerdir (10).

CO zehirlenmelerinde, olgunun ilk bulundugunda
biling bozuklugunun olmasi, COHb degerinin %20’nin
tizerinde olmasi, hiperbarik oksijen tedavisine gerek du-
yulmasi, 4 saatten uzun siiren oksijen tedavisi gereksini-
mi, spesifik BT ve MR bulgularinin olmasi, beyin dist
organ bulgulari, miyokard enfarktiisii, rabdomyoliz
(CPK, LDH, ALT yiikselmesi) gibi durumlarda yasam-
sal tehlike s6z konusu olur (11,12). Sunulan caligmada
babanin ilk olayda, bilincinin kapal: oldugu, COHb: %
39,6 bulundugu, ikinci olayda COHb: %42,7 olup 5 se-
ans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandigi, 4 yagindaki
kizin, bilincinin kapali oldugu, tomografisinde belirgin
degisikliklerin oldugu, 14 seans hiperbarik oksijen teda-
vist aldig, 12 yasindaki erkek ¢ocugun, COHb degeri-
nin %36 oldugu, 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi aldi-
g1 anlagilmaktadir. Dolayisiyla her iki olayda CO’e
maruz kalan aile bireylerinin tiimii yasamsal tehlikeye
maruz kalmuglardir. Ancak birinci olayda baba i¢in
diizenlenen adli raporda, yasamsal tehlike olugturdugu-
na karar verilmemigtir. Bu durum, olayin yeni TCK
cercevesinde adli rapor kilavuzu olugturulmasindan
once meydana gelmesi ve o tarihlerde herkes tarafindan
bilinen yazili kriterlerin olmamasina baglanmistir.

Kiz olgunun ¢ekilen tomografisinde supratentorial
seviyede bilateral niikleus lentiformis ve niikleus cauda-
tusta nekrotik degisiklikler ile uyumlu hipointensite,
oksipitoparietal bdlgede kortekste hemorajik laminal
nekroz ile uyumlu giral tarzda ince lineer intensite artis-
lar;, tim kortikal ve kismen subkortikal kesimlerde
yamali tarzda hipoksik nekrotik degisiklikle uyumlu
heterojen intensite artiglari izlenmigtir. Bulgular,
karbonmonoksit zehirlenmesine bagli hipoksik nekro-
tik degisiklikler seklinde yorumlanmustir. Yine bu olgu-
da gérme problemi tespit edilmistir.

CO zehirlenmesi olgularinin yaklagik %10-30’unda
uzun doénemde demans, kisilik degisiklikler, 6grenme
gcligi, davrams bozukluklari, parkinsonizm, periferal
noropati bagta olmak tzere, bircok noropsikiyatrik
bozukluk gelisebilmektedir. Akut donemde bilin kayb:
olan ve MR’da beyaz cevher degisiklikler saptanan vaka-
larda bu degisikliklerin gelisme olasiligi daha fazladir
(2,13). Akut CO zehirlenmesi vakalarinin yapilan MR
incelemelerinde; beyinde bulunan beyaz cevherin
gri cevhere karst daha duyarli oldugu ve hasarin genelde

beyaz cevherde bulundugu gosterilmistir (14,15).



Annenin verdigi bilgilere gore; olaylar neticesinde
babanin kisilik degisikligi gosteren davranislart oldugu,
sirekli geceleri uyanip kalorifer dairesine gitmek istedi-
gi, eskiden yapmadig: siddet davraniglarinda bulundugu
ve kendisini dovdiigii, cocuklara bagirip cagirdigini ifade
etmistir. Oglunun da olaydan sonra ruh hali ve davranis-
larinin degistigini, siirekli gergin ve hirgin oldugu, bu
nedenle psikiyatriste bagvurmadiklari 8grenilmistir.
Kisinin hastanelerdeki her iki yaugindan sonra CO
zehirlenmesine bagli olast noropsikiyatrik degisiklikler
agisindan bir izlem ve degerlendirme yapildigina dair
kayda rastlamilmamistir. Bununla birlikte annenin, est
ve oglu hakkinda ifade ettigi davrams degisikliklerinde,
maruz kaldiklar1 CO zehirlenmesinin rolii oldugu diisii-
niilmiistiir.

Sunulan olgu dizisinde, babanin CO zehirlenmesine
maruz kalmas: bir ig kazasidir. Bu durum igveren olarak,
apartman yontemini sorumlu hale getirmektedir. Sahsin
kalorifercilik yapabilmek igin sertifikasi olmadig1 anla-
stlmigtir. Tahkikat dosyasindan anlagildigy iizere, kalori-
fer dairesinde gerekli havalandirma sistemi yoktur. Bu-
nun yant sira sahis, iceriye aniden duman girisi oldugun-
da ne yapmasi gerektigini bilmemektedir.

Tim olgularda oldugu gibi bu tiir olgularda da ubbi
kayitlarin diizgiin ve ayrinuli tutulmasi Snemlidir.
Dolayistyla CO zehirlenmesine bagli her iki gocukta
olusan ubbi hasarin ayr1 ayri belirlenmesinin yani sira,
her iki zehirlenmeye bagli babada olusan tibbi hasarin
ayri ayri belirlenmesi 6nemlidir. Diger yandan ¢ocuk-
larin, babalar: ile birlikte ¢aligma ortaminda bulunup,
ayni iy riskiyle karst karsiya kalmalari, istenilen bir du-
rum degildir. Bu durumda dikkatsizlik ve tedbirsizlik
nedeniyle hem babanin, hem de babay: denetlemekle
sorumlu igverenin sorumlulugu giindeme gelecektir. Bi-
rinci olayda, gerek apartman yonetimi, gerekse baba i¢in
TCK’nin 22. maddesi geregi “taksir” giindeme gelmekte-
dir. Taksir; dikkat ve 6zen yiikiimliligiine aykirilik do-
layistyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirti-
len neticesi 6ngoriilmeyerek gergeklestirilmesidir (16).
Yaklagik 2 hafta sonra tekrar ayni ortamda ve ayni sekil-
de zehirlenmesi, aradaki siirecte calisma ortaminda
gerekli onlemlerin alinmadigini ya da konuyla ilgili
onlemler hakkinda calisanin bilgilendirilmedigi ve
denetlenmedigini gostermektedir. Daha da onemlist
babanin bu defa 12 yasindaki ogluyla olay yerine gitme-

si, ilk olaydan ders alinmadigini gostermektedir. Ancak,
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ikinci olaydaki babanin sorumsuz davraniginda, birinci
kazada belirgin klinik bulgu vermemis olan karbonmo-
noksit etkileniminin de roliintin olabilecegi dikkate alin-
mast gereken bir husustur. Babanin ceza sorumlulugunu
ortadan kaldiran bir faktor olmadig: diigiintiliirse, ikinci
olayda hem apartman y&netimi, hem de baba i¢in biling-
li taksir giindeme gelmektedir. Bilingli taksir, kisinin
ongordiigl neticeyi istememesine karsin neticenin mey-
dana gelmesidir (16). Birinci olayla ilgili adli siiregte
ortada sikdyet bulunmamasi ve TCK 22/1 geregince,
failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan, artik bir
cezanin hitkmedilmesini gereksiz kilacak derecede mag-
dur olmasina yol agmigsa ceza verilmez, maddesinden
hareketle takipsizlik kararina hitkmedilmistir. Ikinci
olayla ilgili olarak ise adli takibat yapilmamigtr.
Sunulan olgular is giivenligi acisindan, isin egitimini
almis ve gerekli sertifikaya sahip kisilerin galistirilmast,
is yerinde gerekli giivenlik onlemlerin alinmast ve bu
konudaki kontrol ve denetimlerin gerektigini, malzeme-
lerin kontroliintin diizenli araliklarla yapilamasinin
onemini bir kez daha gdstermistir. Diger yandan ¢ocuk-
larin tehlikeli olabilecek is sahalarinda bulundurulma-
malart gerekmektedir. CO zehirlenmesi, sik¢a 6liimlere
ve ciddi arizalara neden olabilmektedir. Noropsikiyatrik
hasarlar, dliimle sonuglanmayan CO zehirlenmelerinde
olusan en onemli hasarlardandir. Tedavileri oldukea gii¢
olup, kalici olabilirler. Adli ubbi incelemede, zehirlen-
menin kiginin sagligini ya da algilama yetenegini ne
olgtide bozdugu, basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
olcide olup olmadigi ve yasamsal tehlike durumunun
degerlendirmesinde belli kriterlere uyulmasi ve bu
kriterlerin gelistirilmesi 6nemlidir. Bunun yani sira,
uzun donemde islev yitimi veya kalici islev zayiflig
agisindan mutlaka noéropsikiyatrik degerlendirmelerin

de yapilmasi gerekir.

KAYNAKLAR

1. Ko¢ S. Ozaslan A. Genel Olarak Asfiksiler, Asi,
Bogma, Tikama-Tikanma, Kimyasal Asfiksiler. Soy-
sal Z. Cakalir C. Adli Tip Kitabu. Istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaynlari, Istanbul
1999:445-452.

. Kiurel B, Akin A, Sezgin ME ve ark. Karbonmonok-
sit zehirlenmesi ve hiperbarik oksijen tedavisi; ti¢
vaka takdimi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2005;48:164-167.



Cilt 14, Say1 2, 2009

3.

10.

Finci R, Demiriz M. Cevresel Hastaliklar; Cevikbag
U. (ed). Kumar Cotran Robbins Basic Pathology, 6
th ed. Genel Patoloji, Nobel Tip Kitapevleri Yayin-
lar1, 2000:221-232.

Rutty GN Fire Deaths Forensic Medicine. Clinical
and Pathologial Aspects. Payne J Busuttil A, Smock
W ed. London, Edinburgh, Louisville 2003:365-67.

. Katrine JC, Judith LF, Ellen JS. Characteristics and

outcome of children with carbon monoxide poising
with and without smoke exposure referred for
hyperbaric oxygen therapy. Pediatric Emergency
Care 2000;16(3):151-55.

Neil B, Hampson MD, Niels M, Hauff BE. Car-
boxyhemoglobin levels in carbon monoxide poi-
sing: do they correlate with the clinical picture?
American Journal of Emergency Medicine 2008;
26:665-69.

Geng S, Baydin A, Aygiin D, Incealtin O. Farkli kli-
nik tablo sergileyen benzer karboksihemoglobin dii-
zeyl olan iki karbonmonoksit zehirlenme olgusu
Akademik Acil Tip Dergisi 2008;7(1):47-48.

. Schmidt P, Musshoff F, Dettmeyer R, Madea B.

Unusual carbon monoxide poisoning Arch Kriminol
2001;208(1-2):10-23.

. Hampson NB, Little CE. Hyperbaric treatment of

patients with carbon monoxide poisoning in the
United States. Undersea Hyperb Med 2005;32(1):
21-26.

Crespo JM, Sesar A, Misa MJ, Arias M. Pseudomig-
raine as a symptom of carbon monoxide intoxication
Rev Neurol 2001;32(11):1047-48.

94

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hampson NB, Hampson LA. Characteristics of hea-
dache associated with acute carbon monoxide poiso-
ning. Headache 2002;42(3):220-23.

Bala1 Y, Giizel S, Cetin G. Yeni Tiirk Ceza Kanunu
Cergevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar Igin Kila-
vuz. Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzman-
lar1 Dernegi, Adli Tip Dernegi Haziran 2005:23
Weaver LK, Hopkins RO, Chan KJ, et al. Hyperba-
ric oxygen for acute carbon monoxide poisoning.
New Engl ] Med 2002;347:1057-67

Sener RN. Acute carbon monoxide poisoning: diffu-
sion MR imaging findings. AJNR Am ] Neuroradiol
2003;24(7):1475-77

Bastin C, Linden M, Charnallet A, et al. Dissociati-
on between recall and recognition memory perfor-
mance in an amnesic patient with hippocampal
damage following carbon monoxide poisoning.
Neurocase 2004;10(4):330-44.

Yalvag G. Kargilagtirilmali ve Gerekgeli TCK,
CMK, CGTIK ve Ilgili Kanunlar Ile Yonetmelikler
Adalet Yaynevi Ankara 2005:101

Tletisim:

Dr. Kenan KARBEYAZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali

Megelik / Eskisehir

E-posta: kenankarbeyaz@mynet.com





