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1. GIRIS VE AMAC

Karbonmonoksit (CO) {i¢lii bir bag ile baglanan bir karbon (C) atomu ve bir
oksijen atomundan olusan, renksiz, kokusuz, tatsiz ve tahris edici olmayan bir
gazdir (1,2). Karbon igeren maddelerin eksik yanmasi sonucu meydana gelir (3).
CO zehirlenmesi, tarihin bagindan beri insanlig1 etkilemistir ve genellikle 6liimciil
zehirlenmelere neden olur (1,4).

CO'in toksisitesi, eritrositlere yayillma ve hemoglobine baglanma
kabiliyetine baghdir. CO hemoglobine karsi oksijenden yaklasik 300 kat daha
yiiksek afiniteye sahiptir (5,6). Doku hipoksisi, karboksihemoglobin (COHb)
olusumundan kaynaklanan akut CO zehirlenmesinin ana toksik etkisidir. Oksijen
tagima kapasitesini diisiirerek doku diizeyinde yetersiz oksijenasyona neden olur
(7).

Ulusal ve yerel gazetelerin ¢ogundan haber toplayan bir haber ajansinin
kayitlarini kullanarak Tiirkiye'nin tiim illerinde CO maruziyetine bagl 6liimlerdeki
egilimi 10 yillik bir donemde degerlendiren 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada; 10
yillik dénemde CO zehirlenmesinden 2667 6liim meydana geldigi tespit edilmis ve
Oliimlerin %78’inde CO kaynaginin soba oldugu anlagiimistir (8).

Calismamizda Antalya’da 2011-2020 yillar1 arasinda otopsisi yapilan CO
zehirlenmesine bagli  o6liimlerle ilgili veriler (olgularin sosyo-demografik
ozellikleri, ay ve mevsime gore dagilimlari), 6liimiin orijini (kaza, intihar, cinayet),
otopsi bulgulari, otopsi yapilma sikligi, histopatolojik inceleme ve toksikolojik
analiz sonuglar1 gibi veriler degerlendirilerek; daha 6nce yapilan caligmalarla
karsilagtirmak, adli tip uzmanlar1 agisindan iizerinde durulmasi gereken noktalar,
CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen Oliimleri azaltmak i¢in alinabilecek
onlemler ve yapilabilecek hukuki ve toplumsal diizenlemelere dikkat ¢ekmek

amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otopsi
2.1.1. Otopsi Tanimi ve Tarihgesi

Otopsi kelimesi “auto” ve “opsis” kelimelerinin birlesmesinden olusur ve
“kendi kendini gérme” anlamina gelmektedir. “Nekropsi” ise 6lmiis bir bedenin
inceleme amacl diseksiyonu anlamini tasimaktadir. ilkel kabile toplumlarinda dahi
o6liimiin sebebi hep merak konusu olmustur. Ozellikle ani, beklenmeyen ve tamgi
olmayan 6liimlerde disardan gelen bir tehlike belirtisi olarak diistiniilmiistiir (9,10).

Tarihgiler 6liim arastirmalarinin eski Misir uygarligina kadar dayandigini,
bazi olaylarda sorusturmalar ve 6liiler iizerinde incelemeler yapildigini, hekimlerin
0liim nedeni konusunda ydneticilere bilgi verdiklerini ileri siirmiislerdir. Antik
Cin’de ise cesetlerin dis muayenesi hakkindaki en eski resmi talimatlar MO
2000’lerde yasamis Ching Hanedanma kadar uzanir. MO 44 yilinda Roma’da bir
suikast sonucu 6len Julius Caesar’in cesedi iizerinde hekim Antistius kapsamli bir
inceleme yapip kisinin 23 bigak darbesi aldigimi ve bunlardan birinin gogiis
bosluguna girdigini ve 6liimiine neden oldugunu belirlemistir. Cin’de MS 995°te
cikarilan bir kararname ile slipheli ya da siddet kaynakli 6liimlerin 4 saat i¢inde
incelenmesi, aksi takdirde ceza uygulanacag bildirilmistir (10-12).

Bilinen en eski otopsi 13. yiizyllin ortalarinda Italya’da Bologna
Universitesi’nde yapilmis ve rapor edilmistir. Ulkemizdeki ilk otopsi ise 1843
yilinda Avusturya Hastanesinde Dr. Bernard tarafindan, direge ¢arparak hayatini
kaybeden bir ingaat iscisine yapilmis ve islem sirasinda tip 6grencileri de hazir

bulunmustur (9,12).

2.1.2. Otopsinin Amaci

Otopsinin amaglar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

e Oliim nedeni, 6liim sekli ve 6liim zamanin1 belirlemek,

e Olii bedenin &lgiilerini, fiziksel dzelliklerini ve beslenme durumunu

iceren bir kimliklendirme yapmak,



e Yenidoganda canli dogum gerceklesip ger¢eklesmedigi, yasam
bulgularinin olup olmadigi, olagan siirede dogup dogmadigi, gelisimi, genetik ve
tibbi durumu tespit etmek,

e ¢ ve dis tiim yaralanmalari, travmatik lezyonlar1 tespit etmek,
tanimlamak ve 6zelliklerini belirlemek,

e I¢c ve dis tiim anormallikleri, malformasyonlar1 ve hastaliklari
gostermek,

e Kimyasal, toksikolojik, genetik analiz, mikrobiyolojik ve histolojik
inceleme ve diger gerekli incelemeler i¢in drnekler elde etmek,

e Delil elde etmek amaci ile ilgili organ ya da doku orneklerini almak,
fotograf ve video goriintiileri almak,

e Otopside elde edilen tiim bulgulart igeren ve bulgularin uzmaninca
yorumlandig1 bir otopsi raporu hazirlamak,

e Olen bedeni yakinlarina vermeden &nce miimkiin olan en iyi kozmetik

duruma getirmek (13).

2.1.3. Otopsi Tipleri
Otopsi tiirleri genellikle 2 temel baslik altinda incelenir.

a. Tibbi Otopsi: Ozel otopsi, hastane otopsisi, medikal otopsi, klinik
otopsi ve akademik otopsi olarak da adlandirilmaktadir. Olen kisinin vasiyeti ya da
Oliimiine sebep olan hastaligin boyutunu 6grenmek icin 6lenin yakinlari tarafindan
istenir. Ayrica hekimler tarafindan hastaliga yonelik uygulanacak tedavinin
etkinligi, sonraki siiregte yapilacak tibbi uygulamalar1 gelistirmek {izere bilimsel
amagla da otopsi yapilmasi istenebilir. Tibbi otopsi yapabilmek i¢in Glenin
yakinlarinca imzalanmis aydinlatilmis onam formu gereklidir, savcilik talebi
gerekmez (9,10,14).

b. Adli Otopsi: Siipheli 6liimlerde 6liim sebebini belirleyebilmek i¢in adli
makamlarin talimatlarina gore yapilan otopsi tipidir. Adli makamlar iilkeden tilkeye
degisiklik gosterebilir. Ulkemizde Cumhuriyet Savcilig: talimati ile adli otopsiler

yapilmaktadir. Olenin yakinlar1 da kisinin 6liimiinden sorumlu olabileceginden



dolay1 bir ¢ok tlilkede oldugu gibi iilkemizde de adli otopsiler i¢in 6lenin
yakinlarinin iznine gerek yoktur (9,10,14).

2.2. Asfiksi

Asfiksi kelimesi Yunanca kokenli olup, “nabzin alinamamasi, nabzin
yoklugu” anlamina gelir. Atmosfer havasinda oksijen %18-21 arasindadir. Bu
oranin %12-16’ya diismesi ciddi tehlike olusturur. Yiizde bese inmesi ani biling
kayb1 ve dltime yol agar. Asfikside temel problem, dokulardaki ani ve derin oksijen
yetmezligidir (15,16). Yetigkin bir insanda arter kaninda pO. ortalama 80-98
mmHg, pCO: ise 40 mmHg’ dir. Altmis yas istii kisilerde ise pO2 60-85 mmHg’
dir. Genel olarak pO:’nin 60 mmHg’dan diisiik, pCO2’nin ise 50 mmHg dan fazla

degerde olmasi “hipoksi” olarak kabul edilir ve solunum yetmezligine yol agar (16).

Solunum siirecinde, fizyolojik olarak dort biiylik mekanizma yer alir.

Bunlar:

e Havanin atmosferle akciger alveolleri arasinda girip ¢ikisindan ibaret
olan pulmoner ventilasyon,

e  Oksijen ve karbondioksitin (CO-) alveollerle kan arasindaki difiizyonu,

e Kan ve viicut sivilar ile oksijenin hiicrelere ulagsmasi ve hiicrelerde
olusan CO:’nin uzaklagtirilmasi (perfiizyon),

e Ventilasyon ve solunum ile ilgili diger faaliyetlerin regiilasyonudur
(17).

Bu mekanizmalar temel alinarak asfiksi 6liimleri sdyle siniflandirilabilir:

I. Kanin akcigerde yeterince oksijenlenemedigi ya da total oksijensizlik
sonucu meydana gelen Sliimler

A) Solunan havanin bilesim bozuklugu

a. Oksijenin azaldigi, yerine diger gazlarin arttigi durumlar (yangin, duman,
kuyu ve sarni¢ gibi ortamlarda bulunma, havada (ucak) ya da denizde ani yer
degistirmeler vb)

b. Havanin normal bilesimde olmasina ragmen diger gazlarin artti
durumlar (havagazi, biitan gazi vb)

B) Mekanik olarak solunum pasajimin kapandig1 durumlar



a. Eksternal orifislerin kapanmasi (agiz ve burun deliklerinin kapanmast)

b. Hava yollarmin kapanmasi (suda bogulma, yabanci cisim aspirasyonu,
elle-bagla bogma, asi, boyun kilidi, boyun hiperfleksiyonu)

C) Toraks ve karmin eksternal kompresyonu (karin-gogiis basisi, diri
gomiilme)

D) Solunum hareketlerinin durmasi (elektrik ¢arpmasi, siiksinil kolin,
kiirar, organik fosfat, botulism gibi zehirlenmeler, yliksek oranda metan, propan,
COs, barbitiirat, opium alimi)

II. Kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasina baglh 6liimler: Anemik
tip (akut masif hemorajiler, akut karbonmonoksit, hidrojen siilfid, nitrit
intoksikasyonlarinda oldugu gibi).

III. Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarinin akut olarak
azalmasina bagli 6limler: Stagnant, staz tipi (soklarda oldugu gibi).

IV. Dokularin oksijeni almamasi ya da oksidatif stireclerin deprese edilmesi
(histotoksik hipoksi ve histotoksik anoksi): Kan dolagiminda yeterli miktarda
oksijen bulunmasina karsin, bunun dokular tarafindan kullanimi bozulmustur.

a. Ekstraselliiler tip: Enzim sistemleri inhibe olur. Siyaniir zehirlenmesinde,
sitokrom oksidaz enzim sistemi inhibe olur.

b. Periselliiler tip: Hiicrenin membran permeabilitesindeki azalma nedeni
ile oksijen hiicreye gecemez. Kloroform, halotan gibi halojenli hidrokarbon igeren,
lipidlerde eriyen anestezik maddeler bu tip hipoksiye yol agar.

c. Substrat madde eksikligine bagli tip: Hiicrelerde etkili ve metabolizma
i¢in gerekli maddelerde eksiklik vardir. Ornek: Serebral iskemi.

d. Metabolit maddelerin birikmesinin etkili oldugu tip: Hiicre
solunumundan ag¢iga c¢ikan {riinlerin atilamamasi nedeniyle metabolizmanin

engellenmesi. Ornek: Uremi, CO: zehirlenmesi (6,16).

2.2.1. Asfiksi Belirtileri

I. Genel Belirtiler: Asfiksi disinda diger 6liim olaylarinda da goriilebilen,
asfiksiye spesifik olmayan bulgulardir.

a) Dis Bulgular



e Siyanoz: Latince bir terim olan siyanoz ‘koyu mavi’ anlamina gelir. Kanin
rengi, kandaki oksihemoglobin (HbOz2) orani ve eritrositlerdeki hemoglobin miktari ile
ilgilidir. Iyi oksijenlenme sonucunda derinin normalde pembe olan rengi, oksijenin
azalmasi sonucu mor ya da mavi renge doner (siyanoz). Siyanozun gozle goriilebilmesi
i¢in 100 ml kanda 5 miligramin iizerinde rediikte hemoglobin olmalidir (18).

e Petesi: Vendz basincin artmasi ile veniillerin yirtilmasi sonucu cilt ve
diger dokularda meydana gelen kanamalardir. Ozellikle ince duvarli veniilleri olan
yapilar, goz kapagi, plevra ve epikardiyumda goriiliir. Hemorajik hastaliklar harig,
paryetal plevra ve peritonda petesi nadir goriiliir. Cilt ve diger dokulardaki
kanamanin biiyiikliigii 2 mm’nin altinda ise petesi, 2-10 mm arasinda ise purpura,
10 mm’nin lizerinde ise ekimoz adi verilmektedir. Petesiler genellikle “Tardieu
lekeleri” olarak bilinir. 1866 yilinda Prof. Tardieu tarafindan visseral plevradaki
kiiclik kanamalar i¢in kullanilmis ve o yillarda asfiksinin patognomonik bir belirtisi
oldugu diisliniilmiistiir. Ancak, petesiler asfiksi dis1 bircok nedene bagli olarak
olusabilir (16,18).

e Konjesyon ve 6dem: Venoz kanin dokulardan uzaklastirilmasindaki
eksiklige bagli ortaya ¢ikan pasif bir durumdur. Kanda artan CO: seviyesi
sonucunda kapiller ve venodz dilatasyona bagli kanin dokularda géllenmesi ile
konjesyon, artan hidrostatik basing sonucunda doku icinde sivi transudasyonu
sonucu 6dem gelisir. Vaskiiler endotel hipoksisi transudasyona zemin hazirlar.
Konjesyonla 6dem siklikla birlikte goriiliir (18,19). Asfiksili 6liimlerde (6zellikle
boyun ve gogiise basi uygulandiginda), kanin kalbe doniisiiniin engellenmesi
sonucu konjesyon ve artan vendz basing sonucu yiizde 6dem meydana gelir. Ancak,
bu bulgular asfiksiler agisindan spesifik anlam tagimazlar (20,21).

c¢. I¢ Bulgular

e I¢ Organlarda Odem: Ozellikle akciger ve beyin 6demi asfiksilerde
sik rastlanilan bir bulgu olmakla birlikte kesin bir asfiksi bulgusu degeri tasimaz.
Asfiksi dist pek ¢cok nedene bagli olarak meydana gelmektedir.

e Hiperemi: Tiim organlarda vendz staza bagl olarak hiperemi meydana
gelir.

e Petesiler: Plevra, perikard gibi gogiis boslugundaki seréz zarlarda,

ozellikle plevra, epikard gibi desteksiz bolgelerde siklikla goriiliir. Asfiksiye



spesifik bir bulgu degildir (22). Oliimciil kalp hastaligi, baz1 yanik olgular1 ve
koagiilopati bozukluklar1 gibi asfiksi dis1 6liim olgularinda da gortilebilir (23,24).

e Kanin Akicihi@r: Asfiksili 6liimlerde sik rastlanilan bir bulgudur. Kanin
6liimden sonra pihtilagmadan akici bir nitelik kazanmasi fibrinolizin varligina bagh
olup, asfiksiye spesifik bir bulgu degildir (16,20).

e Seroz Bosluklarda Sivi Birikimi: Soka neden olan olaylarda oldugu
gibi asfiktik oliimlerde de kapiller endotelinde hasar meydana gelir. Buna bagh
olarak kapillerlerde dilatasyon, kapiller permeabilitesinde artig, kan stazi ve serdz
bosluklarda sivi birikmesi meydana gelir. Bu tiir 6liimlerde soka neden olan
etkenler, kapiller endotelinde hasar meydana getirmekte, buna bagl olarak ortaya
cikan patolojik degisiklikler; kapiller dilatasyon, konjesyon, staz, kapiller
permeabilite artisi, petesiler, 6dem, serdz efiizyonlar meydana gelmektedir. Bu tiir
olimler icin bu belirtiler spesifik olmayip, dogal nedenlerle meydana gelen
6limlerde, sok tablosuna bagli olarak da goriilebilmektedir (25).

e Biyokimyasal ve Yapisal Degisiklikler: Parankimat6z organlarda 151k
mikroskobu diizeyinde fark edilebilen, nonspesifik dejeneratif degisiklikler
meydana gelir. Hiicre ve dokularda analitik biyokimyasal yontemlerle saptanabilen
ya da elektron mikroskobu ile fark edilen baz1 degisiklikler meydana gelir. Bunlarin
bazilarinin spesifik oldugu iddia edilmektedir. Ancak, bu degisikliklerin
postmortem otolitik degisikliklerden ayirt edilmesi ¢ok zordur. Bu olgularda
kandaki pO-, pCO-, pH ve diger biyokimyasal degerler post-mortem donemde hizla
degismesi nedeni ile anlamsizdir (6,16,25).

I1. Ozel belirtiler: Asfiksinin tiiriine bagl olarak meydana gelen, asfiksinin
etyolojisini gdsteren belirtilerdir. Ornegin asida, alt1 ekimozlu ip izi (telem), elle
bogmalarda boyunda tirnaklarin olusturdugu yarim ay tarzindaki sekilli siyrik ve

ekimozlar bu olgu tiirlerine ait spesifik bulgulardir (26).

2.2.2. Asfiksinin Etyolojik Smiflandirmasi
I. As1
II. Bogma

» Elle bogma

» Bagla bogma



» Boyun kilidi (Boyun kiskacr)
II1. Tikanma-Tikama

» Agiz ve burnun kapanmast

» Agiz ve solunum yollarmin yabanci cisim ile tikanmasi
» Karin-gogiis basisi

» Diri gémiilme

» Pozisyonel (postiiral) asfiksiler

» Bogucu gazlarla tikanma

» Havasiz yerde kapali kalma
IV. Kimyasal Asfiksiler

» Karbonmonoksit zehirlenmesi
» Siyaniir zehirlenmesi

» Hidrojensiilfiir zehirlenmesi

V. Suda Bogulma (26).

2.3. Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Kimyasal asfiksilerin temelinde oksijenin yerine gecen ya da oksijenin
dokular tarafindan kullanilmasini engelleyen bir gaz vardir. Kimyasal asfiksiler
deyince karsimiza siklikla CO zehirlenmesi, bunun yaninda da nadiren siyantir,

hidrojen siilfiir ve siilfiir dioksit ¢ikmaktadir (27).

CO, hidrokarbonlu bilesiklerin tam olarak yanmamasiyla ortaya cikan
kokusu, rengi ve tadi olmayan bir gazdir. Kapali ortamlarda 1sinma, 1sitma ve
pisirme amaciyla kullanilan LPG, dogalgaz, odun ve komiir yanmasi, yanginlarda
olusan CO ya da egzoz gazinin solunmasi sonucu CO zehirlenmesine bagh 6liimler

meydana gelir (27,28).

CO zehirlenmesi, en yaygin zehirlenme tiirlerinden biridir ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde zehirlenmeye bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenidir. CO

tatsiz, kokusuz, tahrig edici olmamasi ancak oldukca zehirli bir gaz olmasindan



otiirii ve zehirlenmesinde spesifik klinik bir semptomu olmamasi nedeniyle
saptanmast zordur ve diger yaygin bozukluklar taklit edebilir. Bu nedenle, CO
zehirlenmesinin gercek insidansi bilinmemektedir ve birgok olgu muhtemelen
taninmamaktadir. CO, “21. ylizyilin fark edilmeyen zehri” olarak adlandirilmistir

(29).

CO zehirlenmelerinde orijin cogunlukla kazadir. intihar olgular1 daha azdur.

Nadir olarak da cinayet goriilebilir (27).

2.3.1. Karbonmonoksit Zehirlenmesinin Tarihgesi

CO ile ilgili en eski belgelerin, Aristoteles'in MO 350 dolaylarinda "kdmiir
dumani agir kafa ve 6liime yol acar" dedigi doneme dayandigi diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde, Erasistratus, MO 275 yillarinda komiir dumanlarmin normal
solunumu etkiledigini 6ne stirmiistiir (30).

Eski Yunanlar ve Romalilarin CQO'i suglular1 infaz etmek i¢in kullanmis
olmas1 bu gazin 8ldiiriicii bir gaz oldugunun bilindigini gostermektedir. Iki Bizans
imparatorunun 6liimiiniin de, o donemde i¢ mekan 1sitma yontemi olarak kullanilan
mangallarda komiir yakilmasiyla iiretilen CO ile ilgili oldugu, bildirilmistir (31).

Yiiksek COHD seviyesinin gostergesi olan 6liim sonrast cilt renginin canli
kirmizi tonu ilk olarak Marcellus Donato tarafindan Italya Mantua'da 1570 yilinda
mahkumlarin otopsisi sirasinda bildirilmistir (30).

1776'da Fransiz kimyager de Lassone, ¢inko oksitin 1sitilmasi yoluyla CO'i
izole etmis, ancak mavi alevle yandigi icin gazi yanlislikla hidrojen olarak
tanimladig1 bildirilmistir (32). 1880'de William Cruikshank CO’i karbon (C) ve
oksijen (O) igeren bir bilesik olarak tanimladi. 19. yiizyilin ortalarinda Claude
Bernard, CO'in hemoglobin ile etkilesime girerek hipoksiye neden oldugunu tespit
etmistir. Gazla zehirlenen kopeklerin kanlarinin kirmizi gériintiisiinii fark etmistir.
19. ylizyilin sonuna dogru, Haldane yiiksek parsiyel oksijen basincinin bu etkilesim
i¢in yiiksek afiniteye ragmen hemoglobin ve CO arasindaki etkilesimi etkisiz hale
getirdigini gostermistir. [I. Diinya Savasi'nda yakit olarak odun yaygin olarak
kullanilmis ve bir¢ok akut veya kronik CO zehirlenmesine neden oldugu

bildirilmistir (33,34).



Adolf Hitler liderligindeki Nazi Almanyasinda (1933-1945) zihinsel
rahatsizliklar1 ya da fiziksel engelleri bulunan kisilerin dldiiriilmesi amaciyla zehirli
gazlar toplu cinayet maksadiyla kullanilmaya baslandi. Nazilerin zihinsel
rahatsizliklar1 ya da fiziksel engelleri nedeniyle “yasamaya deger” bulmadig
Almanlarin sistematik olarak 6ldiiriilmesi i¢in planlanan program kapsaminda 6
adet gaz odas1 tesisi kurulmustur: Bernburg, Brandenburg, Grafeneck, Hadamar,
Hartheim ve Sonnenstein tesisleri. Bu 6liim merkezlerinde saf ya da kimyasal
olarak igslenmis CO gazi kullanildig: bildirilmektedir. Nazilerin II. Diinya Savasi
doneminde Polonya'da toplama, zorunlu ¢aligsma, sistematik katliam ve imha kamp1
olarak kurulan Auschwitz kampinda, Zyklon B (hidrosiyanik asit) ve
karbonmonoksit gaziyla 600 savas esiri ve 250 hasta esiri oldiirdiigii, siirgiinler en
yiiksek noktaya ulastiginda ise Auschwitz'de her giin 6.000 Yahudinin bu yontemle
oldiiriildiigi belirtilmektedir (35,36).

2.3.2. Karbonmonoksit Kaynaklari

» Ismnma ve 1sitma aletleri; soba, mangal, maltiz, sofben, ocak vb araglar
bu amagla evlerde ve isyerlerinde siklikla kullanilmaktadir. Bu aletlerin CO
tiretmesinin temelinde ¢esitli faktorler rol oynar. Bunlar;

a. Alet bozuk oldugu i¢in iyi yakmiyordur ya da kacak vardir.

b. Ortamin havalanmasi iyi olmadig1 icin alet ortamdaki oksijeni
tiiketmistir.

c. Aletin yanma iriinlerini attifi boru ve bacalar yeterince
calismiyordur.

d. Yakit olarak CO i¢eren maddeler kullanilmaktadir, Su gazi gibi.

» Yanginlar; kapali ortamlarda meydana geldiginde ortamdaki oksijeni
stiratle tiikketerek CO zehirlenmesine bagli Olimlere neden olmaktadir. Yanan
maddelerin 6zelligine gore bagska toksik gazlar da 6liime sebep olabilir ya da katk1
saglayabilir.

» Tasitlar; organik yakitlarin kullanilmasi sonucu CO olusturur ve bu da
diger egzoz gazlari ile birlikte cevreye atilir. Benzinli arabalarda katalitik konvertor
yok ise ortalama %4-8 oraninda CO egzoz gazi ile atilacaktir, katalitik konvertor

varsa bu oran %1 ’in altinda kalmaktadir.
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» Yiiksek firinlar; sanayide baz1 maddelerin 1sitilmasi veya eritilmesi
icin yliksek 1s1ya ihtiyag¢ vardir. Bu sirada ortamdaki oksijenin kullanilmasina bagh
olarak CO aciga ¢ikar.

» Kirecin sondiiriilmesi sirasinda ve alevin soguk bir yiizeyle temasi
sonucunda da CO ag18a ¢ikar (27).

» Maden ocaklarindaki patlamalarda CO acgiga cikar. Sagliga etkileri ve
patlama sirasinda iiretilen yiiksek hacmi nedeniyle en onemli gazlardan birisi
CO’tir, ayn1 zamanda yeraltt madenlerinde maden yangini 6liimlerinin 6nde gelen
nedenidir. Tas ocagi isletmeciliginde zehirlenmeler nedeniyle yapilan dlgtimlere
gore, patlamadan 8 gilin sonra bile CO tespit edilmistir. Tag ocagina yakin
mahzenlerde biriken CO’in zehirlenmelere yol agtigi bildirilmektedir (27,37,38).

Ekzojen CO disinda ayrica; hem’in hem oksijenazlar tarafindan katalize
edilen reaksiyonlarla safra pigmentlerine yikimi sirasinda da, endojen CO iiretimi
vardir. Endojen olarak iiretilen CO, inflamasyon, proliferasyon ve apoptoz gibi
coklu hiicresel fonksiyonlarda yer alan bir sinyal molekiilii olarak hizmet eder. CO,
nitrik oksit gibi, merkezi sinir sisteminde yakin zamanda tanimlanmis bir

norotransmitterdir (39). Endojen CO iiretimini gdsteren reaksiyonlar sekil 2.1.’de

gosterilmistir (40).
Felt Ferritin o _
Heme- oo~ Biliverdin
OXygenase Reductase

Heme Biliverdin = =———)p  Bilirubin
CO

Sekil 2.1. Endojen CO iiretimi

2.3.3. Epidemiyoloji

CO zehirlenmesi tiim diinyada o6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Zehirlenmeye bagli 6liim ve sekellerin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir.
Tim diinyada 6liim ile sonuglanan zehirlenme olgularinin yarisindan fazlasindan

CO zehirlenmesinin sorumlu oldugu gosterilmistir (41).
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2000 yilinda ingiltere ve Galler'de 521 6liimiin, CO zehirlenmesinden
kaynaklandig bildirilmistir, yine 1985 yilinda da Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) kaydedilen 1363 6liim CO zehirlenmesi ile iligkilendirilmistir. ABD'de
yapilan arastirmalar, kaza sonucu olusan CO zehirlenmesi insidansinin kig
aylarinda zirve yaptigin1 gostermistir, bunun sebebi olarak da i¢ mekan 1sitma ve
benzinle calisan jeneratorlerin artan kullanimi ve azaltilmis dis havalandirma
oldugu gosterilmistir (42).

ABD’de yapilan bagka bir ¢alismada 2001-2002 yillar1 arasinda, yanginla
ilgili olmayan CO zehirlenmesinden yilda ortalama 480 kisinin oldiigi
bildirilmistir. Erkeklerin ve kadinlarin CO maruziyeti icin acil servise gitme
olasiliklar1 esit olsa da, erkeklerin CO zehirlenmesinden 6lme olasiliginin 2,3 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Oliimciil olmayan CO maruziyetlerinin cogunun
(%64) evlerde meydana geldigi belirtilmistir (43).

ABD Florida eyaletinde yapilan bir ¢alismada, 1999'dan 2007'ye kadar 493
kisinin hastaneye kaldirildigi ve 230 kisinin de yanginla ilgili olmayan CO
zehirlenmesi sonucu 6ldiigii bildirilmistir. 2005'ten 2007'ye kadar 781 kisinin
yanginla ilgili olmayan CO zehirlenmesi sonucu acil servisleri ziyaret ettigi
belirtilmistir. Hastaneye yatis veya oliimle sonug¢lanan ciddi zehirlenme oranlari en
yiiksek yaslilar arasinda tespit edilmistir (44).

Danimarka’da yapilan bir ¢aligmada 1995-2015 yillar1 arasinda toplam
22.930 CO zehirlenmesi vakasi oldugu ve bunlardan 2102'sinin (%9,2) hayatini
kaybettigi bildirilmistir. Bunlardan 1792 (%85,3) hastanin olay yerinde, kalan
310'unun (%]1,5) yatarak tedavi gordiikleri sirada 30 giin i¢inde oOldiigii tespit
edilmistir (45).

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi’'nda 2002-2006 yillar arasinda
otopsisi yapilan toplam 4539 olgunun 175’inin (%3,85) CO zehirlenmesi sonucu
oldiigi belirlenmistir. Olgularin yas dagilimi 1-95 arasinda degismekte olup yas
ortalamast 40,29 (SD:21,801) bulunmustur. Olgularin 65’inin kadin (%37,1),
110’unun (%62,9) erkek oldugu bildirilmistir (46).

2017 yilinda Eskigehir’de yapilan bir calismada, 1997-2016 yillarim
kapsayan 20 yillik déonemde Eskisehir ilinde 7512 adli nitelikli 6liim meydana
geldigi, 107 olgunun (%1,42) CO zehirlenmesine bagli 6ldiigii belirlenmistir. En
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kiictik olgu 7, en biiyiik olgu 81 yasinda olup, yas ortalamasinin 35,7 oldugu tespit
edilmistir. Olgularin 41'inin (%38,3) kadin, 66’smin (%61,7) erkek oldugu
belirlenmigtir. Olayin orijinine bakildiginda ise olgularin tiimiiniin kaza sonucu
0ldiigii, cinayet ve intihar olgusuna rastlanilmadigi bildirilmistir (47).

1990-1994 yillar1 arasinda Izmir'de adli otopsilerde saptanan zehirlenmelere
bagli Oliimleri degerlendiren bir ¢alismada, yapilan 2740 otopsiden 253’iiniin
(%9,2) zehirlenme sonucu 6liim olgusu oldugu, bunlar arasinda da 67’sinin (%26.,4)
CO zehirlenmesi oldugu bildirilmistir. Calismada CO zehirlenmesine bagl
Oliimlerin tim otopsiler i¢inde %2,6'lik bir oranda oldugu saptanmistir. Olgular
orijinlerine gore degerlendirildiginde CO zehirlenmesi olgularinin genellikle kaza,
ilag ve insektisid zehirlenmesi olgularinin ise intihar orijinli oldugu tespit edilmistir
(48).

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli’niin 2010 yilina ait
CO zehirlenmesi olgularina yonelik kayitlarin kullanildigi bir calismada 2010
yilinda iilkemizde toplam 10.154 CO zehirlenmesi olgusu kayitlara gectigi tespit
edilmistir. Bu olgularin 39’u 6liimle sonuglanmistir. CO zehirlenmesi olgularinin
siklig1 %0,0137 (yaklasik yiiz binde 14), 6liim orani ise yaklasik 10 milyonda 5 kisi
olarak saptanmustir. Illere gore dagilim incelendiginde en sik istanbul’da olmak
tizere Bursa ve Ankara’da diger illere oranla yiiksek sayida CO zehirlenmesi olgusu
goriilmiistiir. Oliim oranlar incelendiginde en yiiksek sayida 6liimlii olgu Bursa’da
tespit edilmistir (49). Tiirkiye’de 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 kayitlarina giren
CO zehirlenmesi olgu sayilarinin illere gore dagilimi ¢izelge 2.1.’de gosterilmistir

(49).
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Cizelge 2.1. Tiirkiye’de 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 kayitlarina giren CO

zehirlenmesi olgu sayilarinin illere gore dagilimi (Olgu sayisina gore ilk 10 il)

Sira il Olgu Sayisi Oliim Sayisi
1 Istanbul 1500 1
2 Bursa 1134 18
3 Ankara 894 2
4 [zmir 495 0
5 Eskisehir 466 0
6 Kocaeli 462 3
7 Kayseri 359 0
8 Denizli 295 1
9 Sivas 279 0

10 Kilis 246 3

2.3.4. Karbonmonoksitin Etki Mekanizmasi

Solunum havasinda CO bulunursa, eritrositlerdeki hemoglobin ile birleserek
COHD olusur. CO’in hemoglobine afinitesi oksijenden 300 kat kadar fazladir.
Ancak buna karsin COHb’nin dissosiasyon yetenegi HbO:.’den daha fazladir.
Bunun en biiyiik 6nemi kisi agik havaya ¢ikarildiginda hizla iyilesebilmesidir (6)

CO akcigerler yoluyla alindiktan sonra kan dolagimina gecer ve viicutta
farkl1 sistemleri etkiler. Bu sistemler i¢cinde yiiksek metabolik aktiviteleri ve oksijen
gereksinimleri nedeniyle kalp ve sinir sistemi 6zellikle etkilenir (50).

CO, yiiksek afinite gosterdigi hemoglobine baglanip dokulara oksijen
tasinmasini engellemesi, sitokrom C oksidaz ve sitokrom p-450 enzim sistemleri
tizerindeki oksijenle kompetatif inhibisyona girmesi ve hiicrelere direkt toksik
etkisi ile asfiksiye neden olmaktadir (51). Dokulara O: taginmasma engel
olmasindan 6tiirii anemik tipte bir asfiksiye yol a¢tig1 kabul edilmektedir (16).

CO ¢o6ziinmiis halde dogrudan elektron tagima sisteminin son enzimi olan
sitokrom-a3 (Kompleks V), sitokrom oksidaz gibi enzimlerle etkilesime girer (52).
CO sitokrom C oksidaza baglanarak hiicresel solunumu inhibe eder ve oksidatif

adenozin trifosfat (ATP) iiretimini bozar. Doku hasarinin olugmasi esas olarak
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CO’in hiicresel diizeyde solunumu bozmasindan kaynaklanmaktadir. COHb
seviyesi diigse bile sitokrom C oksidazin aktivitesinin normale donmesi zaman alir.
Sitokrom C oksidazin bu 6zelligi COHb'in hiicresel solunum inhibisyonunu uzun
siire devam ettirmesine ve ge¢ norolojik hasara neden olur (53).

CO’in toksik etkisi; COHb formuna dontiserek doku hipoksisi yapmasi ve
mitokondriyal solunum zincirini etkileyerek hiicresel diizeyde doku hasar ile
gerceklesir. CO, hemoglobine bagli oksijen molekiiliiniin dokulara gecisini
zorlastirir. Boylece dokulara oksijen sunulamaz; géreceli anemi ve doku hipoksisi
meydana gelir (54,55).

Hemoglobin molekiilii, her biri bir hem kofaktorii iceren dort globin
proteininden olusur. Hem molekiillerinin her biri, bir molekiil oksijen(O-)
baglayarak hemoglobin molekiiliiniin ana gorevini gergeklestirmesine aracilik eder
(56). Hemoglobinin dort oksijen baglanma boélgesinden herhangi biri iizerindeki
CO hemoglobin ligand1, kompleksin kalan baglanma bolgelerinde oksijen i¢in daha
bliyiik bir afiniteye sahip olmasina neden olur. COHb, periferik viicut doku
bolgelerine oksijen vermeyen bir kompleks meydana getirir. COHb kompleksi
tarafindan artan oksijen afinitesi Haldane etkisi olarak bilinir. Haldane etkisi,
oksijen hemoglobin disosiasyon egrisinin sola kaymasma neden olur. Oksijen-
hemoglobin disosiasyon egrisi sadece sola kaymakla kalmaz, ayn1 zamanda egri
sigmoidal bir gsekilden hiperbolik bir sekle doniisiir (53). Oksijen-hemoglobin
disosiasyon egrisi sekil 2.2°de gosterilmistir (57).
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~60% COHb

0% COHb

Hb O, Saturation

PO,

Sekil 2.2. Oksijen-hemoglobin disosiasyon egrisi

CO, kalp ve iskelet kas1 myoglobinine baglanip kas i¢i oksijen depolarinin
kullanilmasin1 6nler. Iskelet kasi myoglobinine baglanarak karboksimyoglobin
olusuma bagli kas gii¢siizliigii yaptig1 kabul edilmektedir. Kardiyak myoglobine de,
hemoglobine gore daha giiclii sekilde baglanan CO, myoglobine baglandiginda
hipotansiyon, miyokardiyal depresyon olusturarak mevcut hipoksik tabloyu artirir.
CO molekiilii, karboksimyoglobinden, COHb'ye gore daha gec ayrilmaktadir. Bu
sebeple CO myoglobinden ayrilip bu kez hemoglobine baglanarak gecikmis tipte
COHD yiiksekligine sebep olabilir (27,58).

Boya sokiicii, tiner ve diger solvent karisimlarinin bir bileseni olan metilen
kloriirlin ciltten ya da inhalasyon yoluyla maruziyeti invivo CO olusumuna neden
olabilir. Metilen kloriir metabolize edilirken CO olusur ve dolayisiyla COHb’e
neden olabilecegi de akilda tutulmalidir. Metilen kloriir maruziyetini takiben klinik

ve hiicresel CO etkileri, inhale CO maruziyeti ile aynidir (59,60).
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2.3.5. Karbonmonoksit Zehirlenmesinin Klinik Bulgular:

CO zehirlenmesi beyin, kalp, bobrek, iskelet kasi, deri, periferal sinir gibi
hemen hemen biitlin organlar etkiler. CO zehirlenmesinde meydana gelen
semptom ve bulgular erken donemde ortaya cikabilecegi gibi haftalar sonra da
goriilebilir. Beyin ve kalp yiiksek oksijen tiiketimi olan organlar oldugundan dolay1
baslica semptomlar kardiyovaskiiler ve noropsikiyatrik semptomlardir (40,61).

Sigara igmeyen saglikli bir kiside kan COHb seviyesi %1-3 arasindadir.
Sigara icenlerde ise bu oran %10’un altindadir. Yangina miidahale eden
itfaiyecilerde ve tlinel gibi kapali yerlerde galisanlarda kan COHb seviyesi %10-15
arasinda olabilir (27).

COHb’nin total hemoglobine oran1 %10’u gecmedigi siirece dikkate deger
bir semptom ¢ogu kez ortaya c¢ikmaz (62). CO zehirlenmesinin belirtileri
nonspesifiktir. Koma gelisene kadar bas agrisindan baska bir bulgu bulunmayabilir.
%30 COHb saturasyon oraninda bas agrisi, hafif bulanti, konsantrasyon kayb1 ve
hafif sarhosluk hissi olabilir. Ozellikle bu durumu alkol sarhoslugu ile
karistirmamak gerekir. %30-40 diizeyinde bulanti, kusma, halsizlik, gérme ve
isitme kaybi, uykuya egilim, kaslarda gii¢stizliik, %40-50 diizeyinde yorgunluk,
koordinasyon kaybi, konviilziyon, koma, kardiyorespiratuar yetersizlik ve 6liim
gorilebilecektir. CO intoksikasyon bulgularinin COHb seviyesine gore gosterdigi

degisim cizelge 2.2'de gosterilmistir (7).
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Cizelge 2.2. COHb seviyesine gore klinik bulgular

COHD Seviyesi(%) Klinik Bulgular

<1 Normal aralik(endojen {iretim nedeniyle)

<10 Semptom yok/Sigara i¢en kisiler
10-20 bas agrisi, yorgunluk, kulak ¢inlamasi
20-30 bas agrisi, halsizlik, bulanti, kusma
30-40 siddetli bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, kusma
40-50 senkop, konfiizyon, artmis solunum ve kalp hiz1
50-60 koma, konviilsiyonlar, depresif solunum

koma, konviilsiyonlar, kardiyopulmoner depresyon,

- genellikle Gliimciil

>70 solunum yetmezligi, 6liim

Teshisi daha zor olmasina ragmen, kronik diisiik seviyeli CO maruziyeti,
azalmis biligsel islev ve norolojik sorunlara neden olmaktadir. Kronik CO
maruziyetinin diger bazi semptomlar1 arasinda kronik yorgunluk, bas dénmesi,
parestezi, polisitemi, karin agrisi, ishal ve tekrarlayan enfeksiyonlar bulunmaktadir
(63—65). CO zehirlenmesi sonrasinda en sik rastlanan bulgular gizelge 2.3.’te

gosterilmistir (66).
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Cizelge 2.3. CO zehirlenmesi sonrasinda en sik rastlanan bulgular

Semptom Sikhik(%)
Bas agris1 91
Bas donmesi 77
Halsizlik 53
Bulanti 47
Konfiizyon 43
Nefes darlig1 40
Viziiel bozukluklar 25
Gogiis agrist 9
Biling kaybi 6
Karin agrisi 5
Kas kramlari 5

CO zehirlenmelerinde 6liim meydana getiren COHb orani %30 ile %80
arasinda degismekle birlikte en sik %50-60 arasindadir. Genel olarak %80
civarindaki COHb seviyelerinde 6liimiin meydana gelmesi kaginilmaz oldugu i¢in
daha yiiksek degerler pek goriilmez (6,62). Solunum ve dolagim sistemi ile ilgili
hastalig1 olanlar ile yaslilarda 6liim daha kisa siirede ve daha diisik COHb
seviyelerinde goriilebilmektedir. Bu, geng bireylerin daha az komorbiditeye sahip
olma egiliminde oldugu ve doku hipoksisini daha iyi tolere edebildiklerini
distindiirmektedir (7,67).

Klinik bulgular koma ve 6liim meydana gelinceye kadar ilerler. Tiim bu
belirtilerin derecesi ve Oldiiriicii diizey degeri kisinin saghk durumu, yas ve
duyarliligina bagli olarak biiyiik 6l¢iide degiskenlik gostermektedir. Ayni odada 6lii
bulunan kisilerde farkli COHb seviyeleri tespit edilmesi bu durumu agiklamaktadir
(27).

CO zehirlenmelerinde baslangicta halsizlik, bas agrisi, bas donmesi,
gozlerde yasarma, bulanti, kusma gibi spesifik olmayan bulgular goriildiigiinden;
gribal enfeksiyon, besin zehirlenmesi, gastroenterit gibi yanhs tanilar

konulabilmektedir (68). CO zehirlenmelerinde mortaliteden biiyilk 6lcilide

19



ventrikiiler disritmiler ve norolojik sekeller sorumlu tutulmaktadir. En sik 6lim
nedeni ventrikiiler disritmiye bagli kardiyak arrest olarak bilinmektedir (40).

CO’e en duyarl1 organ beyindir. Globus pallidus, CO zehirlenmesinde en
yaygin tutulum yeridir, globus pallidusta bilateral nekroz en karakteristik bulgudur,
ancak spesifik degildir. Globus pallidus lezyonlar yiiksek doz ilag alanlarda da
goriilebilir. Tomografide genellikle simetrik hipodansite gosterir. MRG'de, globus
pallidusun medial kisimlari, T1 agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal yogunluklu, T2
agirlikli ve FLAIR goriintiilerde yiiksek sinyal yogunluklu iki tarafli alanlar olarak
goriniir (27,69).

CO sadece hemoglobin i¢in degil, ayn1 zamanda myoglobin ve sitokrom C
oksidaz gibi diger hem proteinleri i¢in de yiiksek afinite gosterir. CO’in myoglobine
olan afinitesi oksijene gore yaklasik 17 kat fazladir (27). Myoglobine olan yiiksek
afinite nedeniyle CO zehirlenmesinde motor fonksiyonlarin etkilenmesi, biling
bulanikligindan 6nce meydana gelmektedir. Bu durum, bir magdurun CO
zehirlenmesine maruz kaldigini anlayacagi, ancak bu durumdan kurtulmak igin
bulundugu yerden uzaklagsma ya da oda havalandirmasini iyilestirme gibi motor

faaliyet gerektiren igleri yapamayacagi anlamina gelmektedir (7).

Yangin ortamindaki kisinin, alevler ulastiginda canli olup olmadigini
degerlendirirken, %10’un tizerindeki COHb orani kisinin canli oldugunu gosteren
onemli bir bulgu olarak kabul edilir. Diisiik COHb degerlerinde 6liim meydana
gelmisse; larinks spazmi, agr1 soku, yangin ortaminda olusan siyaniir, azot oksit,
fosgen vb toksik gazlarin etkisi, patlama yaniklar1 ya da kisinin zehirlenmeden

sonra bir slire yasamig olabilecegi akla gelmelidir (27,70).

2.3.6. Tam

CO zehirlenmesinin teshisi klinik bir teshistir, yakin zamanda CO
maruziyeti dykiisii, CO zehirlenmesi ile uyumlu semptomlarin varlig1 ve yiiksek
COHD seviyesinin gosterilmesi gereklidir. Tan1 i¢in semptomlar gereklidir, ancak
CO zehirlenmesinde tek bir semptom duyarli ve spesifik degildir. ABD'de yapilan
bir ¢alismada; CO zehirlenmesi tedavisi i¢in sevk edilen 1323 hastadan olusan bir
seride en yaygin semptomlarin bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, konfiizyon,

yorgunluk, gégiis agrisi, nefes darlig1 ve biling kayb1 oldugu bildirilmistir (71). CO
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zehirlenmesi tanisin1 dogrulayan veya dislayan hi¢ bir semptom kombinasyonu
yoktur. Bas agrist en yaygin semptom olmasina ragmen, CO zehirlenmesine 6zgii
karakteristik bir bas agris1 paterni de yoktur (72).

COHb, HbO-’den daha parlak bir kirmizi tonu olusturdugundan ve kilcal
kanin rengi cilt rengine katkida bulundugundan, dolasiminda belli bir miktarda
COHb bulunan bir hastanin goriiniimii degisebilmektedir. Bir insanin derisinin ve
mukoza zarlarinin “kiraz kirmizis1” goriinmesi i¢in 6ldiirticii bir COHb seviyesi
gereklidir. CO zehirlenmesinden Olen bireylerin ten rengini tespit etmek igin
yansima spektrofotometrisi kullanilsa bile, yarisindan azinda “kiraz kirmizis1” cilt
oldugu bildirilmektedir (73).

CO zehirlenmesinin toksikolojik degerlendirmesi, otopsi bulgularina ve
kandaki COHb satiirasyonuna dayanmaktadir. Deri, organ ve kandaki ‘’kiraz
kirmizist’’ renk degisiklikleri disinda ¢ogu otopsi bulgusu CO zehirlenmesine 6zgii
olmadigindan, adli tipta temel degerlendirme noktas1 COHb satiirasyonudur (74).

CO maruziyeti i¢in mevcut biyobelirteg COHb’dir. CO kan dolasimina
girdiginde hemoglobine oksijene rekabet¢i bir sekilde baglanir (75). Akut CO
zehirlenmesinin  klinik tanisi, yiiksek bir COHb seviyesi gdsterilerek
dogrulanmalidir. Sigara igmeyenlerde en az %3-4 ve sigara i¢enlerde en az %10
COHBb diizeyleri beklenen fizyolojik araligin disinda kabul edilmektedir (71).

Mevcut COHb oOlglim yontemleri, spektrofotometrik yontemler, gaz
kromatografisi, saptama tiipleri ve oksimetridir (74,76). Kan COHb seviyesi
siklikla otomatik sistemler(CO-oksimetreler) dahil olmak iizere spektrofotometrik
yontemler kullanilarak belirlenir. Spektrofotometrik yontem en yaygin kullanilan
yontemdir, bu yontem farkli dalga boylarinda her bir hemoglobin tiirevinin spesifik
151k absorbsiyon Ozelliklerine dayanir (77). CO-oksimetreler, klinik kullanim i¢in
cok uygun otomatik fotometrik araglardir (78).

CO-oksimetre, esas olarak adli toksikoloji laboratuvarlarinda en yaygin
kullanilan yontem olmustur. Tam otomatik CO-oksimetrik sistemler kullanim
kolayligi agisindan en uygun kosullar1 sunmaktadir. CO-oksimetre iireticileri
tarafindan iddia edilen spektrofotometrik COHb hesaplamalar biiylik olasilikla ve

¢ogu adli numunenin tanisal belirlemeleri icin ihtiyaglari karsilamaktadir (77).
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COHb'yi o6lgmek icin kullanilan gaz kromatografisi(GC) yoOntemleri,
eritrositleri pargalamak i¢in bir ¢ozelti ile kan 6rnegini karistirmaya ve ardindan
hemoglobine bagli CO'in kandan serbest birakilmasi esasina dayanir (79). GC
yontemi bir¢ok bilim insani tarafindan COHb analizi i¢in referans yontem olarak
kabul edilmistir. Tartisilan yontemler arasinda en hassas ve kesin olanidir (80,81).
Bununla birlikte, GC genellikle arasgtirma laboratuvarlariyla sinirhdir, ¢linki
nispeten karmasik ve zaman alict olarak kabul edilmistir ve dogru sonug
verebilmesi i¢in 6zel beceriler gerektirir. Ek olarak, COHb'yi numunedeki toplam
hemoglobinin bir yiizdesi olarak ifade etmek i¢in, ayr1 bir Sl¢lim ve hesaplama
gereklidir (82,83).

Ayrica kandaki COHb satiirasyonunu tahmin etmek icin farkli formiiller de
kullanilmistir:

» COHb (%) =axsolunum havasindaki CO(%)xzaman(dk),

Formiilde kullanilan a, istirahatte 3, hafif aktivitede 5, hafif is altinda 8 ve
agir is altinda 11 olarak kullanilan sabit bir degerdir.

» COHb (%) = 0,33xRMYV xsolunan havadaki CO(%)*zaman(dk),

Bu formiilde kullanilan RMV(solunum dakika hacmi) ise, dinlenmede 8,5,
hafif egzersizde 25 ve agir egzersizde 50 olarak kabul edilmektedir (74).

Tarihsel olarak, CO-oksimetre CO zehirlenmesi tanisinin temel dayanagi
olmustur. CO-oksimetre, oksijenli ve oksijeni giderilmis hemoglobinin yan1 sira
COHD ve methemoglobinin nispi konsantrasyonlarini élger (84). Son yillarda, kan
CO konsantrasyonunu noninvaziv olarak 6l¢mek i¢in bir nabiz CO oksimetresi
(Rad-57, Masimo, Inc., Irvine, California, ABD) gelistirildi ve hastane dncesi ve
acil servis taramasinda yararli oldugu gosterildi. CO zehirlenme bolgesinde kiside
non invaziv Ol¢iilen CO-Hb konsantrasyonunun (SpCO), kirsal alanlarda CO
zehirlenmesinde maruz kalma siiresi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Sahada SpCO
Ol¢timii hizli ve tekrarlanabilir bir yontemdir ve tibbi miidahalenin kritik erken
anlarinda  maruziyetin  kapsaminin  anlasilmasinda  faydali  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, su anda halen hastanede Olgiilen COHDb

seviyeleri ile korelasyonu sinirlidir (85).
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2.3.7. Tedavi

Tedavide en biiylik amag, akut ve uzun vadeli sekelleri onlemek igin
organizmadan CO’in elimine edilmesidir (86). Doku hipoksisi CO
intoksikasyonunun baslica sonucudur, bu nedenle kimyasal ve patofizyolojik
verilere gore O: “dogal panzehirdir” (33). CO toksisitesinin klinik belirti ve
semptomlart spesifik olmadigi i¢in, tiim siipheli olgular COHb igerigi icin kan
alindiktan hemen sonra O: inhalasyonu ile tedavi edilmelidir (87). CO zehirlenmesi
icin mevcut tedavi maske veya endotrakeal tiip ile %100 normobarik oksijen
(NBO:2) veya hiperbarik oksijen (HBO2)'dir (2,5-3 atmosfer) (65,88). Hava yolunun
ve yeterli ventilasyonun saglanmasindan hemen sonra, NBO: uygulanmasi
tedavinin temel tasidir. HBO: ise genellikle 90 ila 120 dakika siireyle 2,5-3 atmosfer
basincinda, senkop, koma veya nobet ile basvuran ve fokal ndrolojik defisit gelisen
veya COHb > %25 (gebelikte %15) olan olgularda tercih edilen tedavi olarak kabul
edilmektedir (89-91).

HBO: mevcut olmadiginda, acil serviste COHb normal olana (<%3) ve
hastanin CO zehirlenmesi semptomlar1 diizelene kadar, genellikle yaklasik 6 saat
boyunca %100 NBO: verilmesi 6nerilmektedir (71).

NBO: ve HBO-, kismi oksijen basincini artirarak CO'i kandan daha hizli
uzaklastirir, bu da CO'in hemoglobinden ayrilma hizini artirir. NBO2, CO'nun
eliminasyon yar1 omriinii oda havasinda 320 dakikadan 74 dakikaya diisiiriir
(71,92,93). HBO:, CO'in yar1 omriinii 20 dakikaya indirebilir (33). Terapdtik
tedaviler altinda COHb satilirasyonunun degisimi sekil 2.3.’te gdsterilmistir (65).
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Sekil 2.3. Terapotik tedaviler altinda COHb satiirasyonunun degisimi.
CO'in yar1 6miir degerleri; oda havasinda (320 dk), %100 NBO: altinda (74 dk) ve
%100 HBO: altinda (20 dk)’dr.

Tedavide saglanan kismi oksijen basinct ne kadar yiiksek olursa,
eliminasyon periyodu o kadar kisa olur, bu da teorik olarak HBO: tedavisini
destekler. Ancak pratikte HBO: tedavisinin ne kadar yararli oldugu tartisma
konusudur (94).

CO zehirlenmesini takiben norolojik sekellerle ilgili olarak yetigkinlerde
HBO:'nin yararina iligkin ¢alisma kanitlar1 yetersizdir. Akut CO zehirlenmesi olan
629 hastay1 kapsayan bir ¢alisma, bir ay sonra HBO2’nin faydali olduguna dair hig
bir kanit ortaya koyamamaistir (95). Buna karsilik, Thom ve ark. (91) tarafindan
yapilan prospektif randomize bir ¢alisma, intoksikasyon diizeyinden ve klinik
semptomlarindan bagimsiz olarak, HBO: sonrasi daha az gecikmis noérolojik
semptom meydana geldigini ortaya koymustur. Norolojik testler de bir ay sonra
HBO: tedavisi alan grup i¢in daha iyi sonuglar vermistir (91).

2011 yilinda yaymlanan bir metaanaliz calismasinda, CO zehirlenmesi i¢in
NBO: tedavisi ile HBO: tedavisinin etkinliginin karsilagtirildigi bu konuda yapilmis
alti farkli calisma toplu degerlendirmeye alinmistir. Bu alti c¢alismadan ikisi

norolojik sekelleri azaltmada HBO: tedavisinin NBO: tedavisine gore daha etkin

24



oldugunu gosterirken diger dort ¢alismada iki tedavi arasinda fark bulunamamastir.
Bu alt1 calisma toplu olarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamistir (96).

HBO:’nin olumsuz etkileri arasinda geri doniisiimlii miyopi, katarakt,
trakeobrongiyal semptomlar, kendi kendini sinirlayan noébetler, orta kulakta
barotravmalar, nadiren disleri ve kraniyal siniisleri etkileyen barotravmalar
bulunur. Klostrofobi de, tek kisilik yiiksek basing odalarinda sorun olabilmektedir
(33).

Doku hipoksisi varliginda anaerobik metabolizma laktik asidoz
olusturdugundan, serum pH ve laktik asit diizeylerinin yakindan izlenmesi
gereklidir. pH 7,15'in altindaki asidoz, sodyum bikarbonat ile tedavi edilmelidir.
Sodyum bikarbonat uygulamasi sirasinda dikkatli olunmalidir, ¢iinkii
metabolizmasinin bir yan iirlinii olan CO: solunum asidozuna yol agabilmektedir

(33).

2.3.8. Dis Muayene ve Otopsi Bulgulan

Hemen her olguda oldugu gibi CO zehirlenmesinden 6liimlerde de iyi alinan
bir oykii ve detayli olay yeri incelemesi 6liim sebebi konusunda ¢ok yardimci
olabilir. Ancak her olguda 6ykii ve olay yeri kosullar1 bariz olmayacag: gibi, CO
zehirlenmesi hi¢ diistinlilmeyen durumlarda ancak otopsi yapildiktan sonra 6liim
sebebinin CO  zehirlenmesi olarak tespit edilebildigi olgularla da
karsilagilabilmektedir (70). Dolayisiyla 6zellikle kapali ortamlarda meydana gelen
Olimlerde CO zehirlenmesi akla gelmeli, adli nitelikte bir olgu seklinde
degerlendirilmeli ve dig muayene ile yetinilmeyip otopsi yapilmalidir.

CO zehirlenmesinde otopsi bulgular1 nonspesifik oldugu i¢in 6len kisiden
elde edilecek COHD tespiti onemlidir. Laboratuvar incelemeleri i¢in vendz kan
tercih edilmeli, alinamazsa sag kalpten kan alinmalidir. Ven6z ya da kardiyak kan
alimamadig1 durumlarda kan igeren akciger, dalak, kas ya da kemik iligi dokular1
alinarak inceleme yapilabilir (27). Kalitatif ve kantitatif olarak kullanilan gesitli
yontemler vardir.

Otopsi salonunda kalitatif bir 6n analiz olarak, %10’luk sodyum hidroksit

sollisyonuna bir ka¢ damla kan eklenip g¢alkalandiktan sonra beyaz bir zemin
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tizerinde bakildiginda normal kan kahverengi-yesil renk alirken CO zehirlenmesi
olan olguda kan pembe renk alir. Bagka bir yontem de tiip icerisindeki 1 cc kadar
kanin 1sitilmasidir. Bu islem sonucunda CO zehirlenmelerinde kan acik kirmizi
renk alirken normal kan koyu kahverengi-siyah renk alir (27).

Spektrofotometrik bir inceleme olan Stokes bandi yonteminde ise 1/10
oraninda sulandirilan kan tiip i¢cinde spektroskopa yerlestirilirse hem normal kanda
hem CO igeren kanda spektrum D-E cizgileri arasinda dikey ince siyah iki bant
meydana gelir. Soldaki D ¢izgisine daha yakin olan ince, sagda E ¢izgisine yakin
olan1 daha kalindir. Bu iki band hem oksihemoglobin hem karboksihemoglobin
bandidir. Sulandirilmis kana yarim gram kadar sodyum hidrosiilfit katilirsa normal
kanda iki band birlesir ve genis bir band olusur, buna Stokes bandi denir. Kanda
CO varsa bu iki band birlesmez ve her ikisi de D ve E bandina dogru kayar (97,98).

Otopsi sirasinda cesetten alinan kandan COHb diizeyi kantitatif olarak
saptanmalidir. Ciinkii en kesin tan1 "COHb'nin kantitatif tayini" ile olmaktadir. Tam
otomatik CO-oksimetrik sistemler kullanim kolaylig1 agisindan en uygun kosullari
sunmaktadir ve esas olarak adli toksikoloji laboratuvarlarinda en yaygin kullanilan
yontemdir (77,99).

Yangin ortaminda kalmis cesetlerden kan alma imkani yoksa o zaman
biiyiikk kaslardan veya kemik iliginden ornekler alinmalidir. COHb ciirlimeye
oldukca dayanikli bir kompleks oldugu i¢in, c¢iiriimiis cesetlerden de 6rnek almak
(kan, kas, kemik iligi) ihmal edilmemelidir. Oliimde rolii olabilecek baska faktorleri
ekarte etmek icin histopatolojik incelemeler mutlaka yapilmalidir (99).

CO zehirlenmesinden Oliimlerde ol lekelerinin agik kirmizi (kiraz
kirmizisi) ya da parlak pembe renk almasi spesifik olmasa da tani i¢in ¢ok yararh
bir bulgudur. Ancak buna benzer renk degisikligi, hipotermi, siyaniir zehirlenmesi,
yakin zamanda 6len bir cesedin morgda sogutulmasi veya cesedin 1slak giysilerle
ortiilmesi durumunda da goriilebilmektedir (26,100).

Kiraz kirmizisi 6lii lekeleri genelde COHb saturasyonunun %30’u gectigi
durumlarda goriiliir, %20’nin altinda ise genellikle goriilmemektedir. Cesedin
anemik oldugu durumlarda, rengi sergileyecek hemoglobin miktarinin az
olmasindan dolayr renk degisikligi soluk olabilir ya da hi¢ olmayabilir (70).

Yeniden canlandirma girisimleri sirasinda COHb seviyeleri diiserse bu renk
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degisikligi kaybolabilmektedir (100). CO zehirlenmesi sonucu 6lmiis bir kisideki
acik kirmizi renkli 6li lekeleri sekil 2.4.’te gosterilmektedir.

Sekil 2.4. Kiraz kirmizisi 6l lekeleri

Duman inhalasyonuna maruz kalan bireylerin muayenesinde genellikle,
burun deliklerinde, agizda ve ayrica girtlak, trakea ve bronglarin duman isi ve
kurum ile kaplandig1 goriilmektedir. Ancak kurumun olmamasi, kisinin mutlaka
yanginin baslamasindan 6nce 61diigli anlamina gelmez. Ayrica, yiiz, burun delikleri
ve agizdaki duman isi veya kurum CO zehirlenmesini diisiindiirse de, kisinin CO
solunmasindan o6ldiiglinii degil, yalnizca dumanin bu yapilart etkiledigini
kanitlamaktadir (100). Dumandan etkilenmis kisilerin agiz burun g¢evresi ve
trakeadaki duman isi ve kurumla kapli yapilar sekil 2.5. ve sekil 2.6.’da

gosterilmektedir.
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Sekil 2.5. Dumandan etkilenmis bir kisinin otopsi esnasinda trakeda goriilen

duman isi ve kurum

Sekil 2.6. Dumandan etkilenmis bir kisinin dis muayenede agiz ve burun
cevresinde goriilen duman isi ve kurum

Olaydan hemen sonra COHD 0l¢limii i¢cin numune alinmazsa, evde ¢ikan
yanginda Olen bir magdurun 6liim nedenini belirlemekte zorluk yasanabilir. CO

zehirlenmesi kurbani bir ka¢ saat hayatta kalirsa, 6liim sonrasi kan orneklerinde
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COHDb konsantrasyonlarinin dl¢iimii yoluyla zehirlenmeyi gostermek miimkiin
olmayabilir. Bu durumlarda, olay yeri incelemesi ve 6liim sonrasi degisikliklerin
yan1 sira hastaneye kabul sirasinda alinan kanin tetkiki 6zellikle onem tasimaktadir
(100).

CO zehirlenmesinde otopsi bulgulari nonspesifiktir. Cesetlerin biiyiik
kisminda pulmoner 6dem goriilmektedir. Akcigerler sis, ddemli, agik kirmizi renkte
olup i¢ muayenede i¢ organlar, mukozalar ve serdz yapilar, damar i¢ yiizeyleri agik
pembe renkli goriiniimdedir. Kan akici nitelikte ve agik kirmizi-pembe renktedir.
Bir tiip icerisinde sulandirilirsa karmen rengine doner. Kan disarida, 6rnegin otopsi
masasina yayildiginda bir miiddet beklenirse rengi acilir. Petesiler, plevra disinda;
perikard, sagh deri alt1, meninksler ve beyin dokusu i¢inde de goriiliir (27,70).

CO zehirlenmesi sonucu dlen cesetlerin otopsilerinde, beynin beyaz
maddesinin siradis1 bir sekilde siki kaldigi, beynin tamaminin kafatasindan
cikarildiktan sonra nispeten daha rijit olup seklini daha iyi korudugu belirtilmistir.
Bu durumun 6demle veya beyin dokusunda meydana gelen minimal bir fiksasyon

degisiminden kaynaklanabilecegi ileri siirtilmiistiir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’ndan alinan izin ile Adli Tip
Kurumu Antalya Grup Baskanhizi Morg Ihtisas Dairesi’nde 01.01.2011-
31.12.2020 tarihleri arasindaki 10 yillik siiregte yapilan 8649 otopsinin kayitlari
incelenmis olup CO zehirlenmesi sonucu o6ldiigii belirlenen 105 olgu tespit
edilmistir. Olgular; yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, uyruk, 6liimiin meydana geldigi
zaman (y1l, mevsim, ay ve giin), olayin orijini, olayin meydana geldigi sehir ve yer,
COHDb degeri, hastalik Oykiisii, otopsi bulgulari, toksikolojik analiz sonuglari,
travmatik bulgu varlig1r yonlerinden incelenmistir. Olgularin otopsi raporlarinda
eksik oldugu veya yeterli veri bulunamadigi durumlarda yerel haber kaynaklarinin
oldugu internet sitelerinden olayin olus sekli ve olgularin diger 6zelliklerine iliskin

bilgiler elde edilmistir.

Olgulara ait veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 23.0 programina
kaydedilmistir. Istatistiksel analizde Fisher’s Exact testi, Mann Whitney U testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilmis ve alfa anlamlilik degerinin 0,05’ten

kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Antalya Adli Tip Grup Baskanlign Morg Ihtisas Dairesi’nde 1 Ocak 2011-
31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki 10 yillik siirede otopsi yapilan toplam 8649
olgunun 105’inin (%1,2) CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen 6lim oldugu
tespit edilmistir. CO zehirlenmesi sonucu 6liimlerin en fazla 2018 yilinda meydana
geldigi (n:14), oransal olarak en yiiksek oldugu yilin ise 2012 oldugu ve 2012
yilindaki olgular igerisinde %1,9 oldugu saptanmistir. CO zehirlenmesi sonucu
meydana gelen 6liim olgularinin yillara gére dagilimi gizelge 4.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen liimlerin yillara gore

dagilimi
Toplam CO zehirlenmesi
Yil otopsi sonucu meydana P Yizde
sayis1(n:8649) gelen oliimler R7)" ()
2011 661 8 1,2 7,6
2012 698 13 1,9 12,4
2013 954 10 1 9,5
2014 772 10 1,3 9,5
2015 802 12 1,5 11,5
2016 834 7 0,8 6,7
2017 934 11 1,2 10,5
2018 1000 14 1,4 13,3
2019 1118 10 0,9 9,5
2020 876 10 1,1 9,5
Toplam 8649 105 1,2 100

* CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen Sliimlerin, ayni yildaki toplam
otopsi sayisina orani

**CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen toplam 105 olgu icerisindeki
orani

Calismamizda 105 olgunun 37 (%35,2)’sinin kadin, 68 (%64,8)’inin erkek

oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Erkek/kadin oraninin 1,83 oldugu tespit

edilmistir.
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Kadin
35,2%(n:37)

Erkek
64,8%(n:68)

Sekil 4.1. CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen 6liimlerin cinsiyete gore

dagilimi(n=105)

Olgularin yas ortalamasinin 51,8 oldugu (min:1, max:95, SD:25,4), erkek
olgularda yas ortalamasinin 51,6 (min:2, max:91, SD:23,7) ve kadin olgularda yas
ortalamasinin 52,2 (min:1, max:95, SD:28,6) oldugu tespit edilmistir. Olgularin yas
araliklaria gore dagilimina bakildiginda; en fazla olgunun 70-79 yas (n:20, %19,1)
yas araliginda oldugu bunu sirast ile 50-59 yas grubu (n:14, %13,3) ve 40-49 (n:13,
%12.,4) ve 80-89 yas gruplarinin (n:13, %12.,4) izledigi hesaplanmistir. Cinsiyete
gore yas dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yas
gruplarinin dagilimi Sekil 4.2°de, yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi ise

Cizelge 4.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.2. CO zehirlenmesi sonucu Olen olgularin yas gruplarina gore
dagilimi(n=105)

Cizelge 4.2. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi(n=105)

Cinsiyet
Yas Arahliklarn Kadin Erkek Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
m:37) | (%)* | (n:68) | (%)* | (n:105) | (%)**
0-9 yas 5 13,5 3 4,4 8 7,6
10-19 yas 3 8,1 5 7,5 8 7,6
20-29 yas 2 5.4 6 8,8 8 7,6
30-39 yas 1 2,7 9 13,2 10 9,5
40-49 yas 4 10,8 9 13,2 13 12,4
50-59 yas 4 10,8 10 14,7 14 13,3
60-69 yas 3 8,1 6 8,8 9 8,6
70-79 yas 10 27,1 10 14,7 20 19,1
80-89 yas 4 10,8 9 13,2 13 12,4
90 yas iistii 1 2,7 1 1,5 2 1,9
Toplam 37 100,0 68 100,0 105 100,0

*Cinsiyet grubu igerisindeki orani
**T{im olgular igerisindeki orani
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105 olgudan 98 olgu (%93,3) Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi iken, 5
olgunun (%4,8) Suriye vatandasi, 1’er olgunun da (%0,95) Almanya ve Somali
vatandasi oldugu tespit edilmistir. Olgularin uyruklarina gore dagilimi Sekil 4.3°te

gosterilmistir.

Suriye Somali Almanya

(5) (1) (1)

Turkiye
Cumbhuriyeti
(98)

= TUrkiye Cumhuriyeti Suriye = Somali = Almanya

Sekil 4.3. Olgularin uyruklarina gére dagilimi(n=105)

CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen Oliimlerin aylara gére dagilimi
Sekil 4.4’te verilmis olup, CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen 6liimlerin en
fazla Ocak (n:30, %28,6), Aralik (n:15, %14,3) ve Subat (n:14, %13,3) ile kis
aylarinda saptandigi, Temmuz ve Eyliil aylarinda olgu saptanmadigi, Haziran

ayinda 2 (%1,9) olgu, May1s ayinda 3 (%2,9) olgu saptandigi, belirlenmistir.
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Sekil 4.4. Olgularin aylara gore dagilimi(n=105)

Olgularin mevsimsel dagilimina bakildiginda en fazla olgunun kis (n:59,
%56,2), en az olgunun ise yaz (n:8, %7,6) mevsiminde goriildiigii, ilkbahar
mevsiminde 20 (%19,1), sonbaharda ise 18 olgu (%17,1) goriildiigli, sonbaharda
saptanan olgularin 2/3’iiniin kasim ayinda (n:12, %11,4) ger¢eklestigi, saptanmistir
(Sekil 4.5).

17%
n:18

Sekil 4.5. Olgularin mevsimlere gore dagilimi(n=105)
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CO zehirlenmesinden dlen olgularda, olayin meydana geldigi giinlere
bakildiginda, 6liimlerin en sik sali giinlerinde (n:18, %17,2) gerceklestigi, bunu
stirastyla persembe (n:16, %15,2), pazartesi (n:15, %14,3) ve carsamba (n:15,
%14.,3) giinlerinin takip ettii, en az ise cumartesi giinlerinde (n:10, %9,5)
gerceklestigi saptanmigtir. Olgulardan 5’inde (%4,8) ise ileri diizeyde c¢iiriime
nedeni ile olaymn meydana geldigi gilin bilgisine ulasilamamistir. Giinlere gore
dagilimda, giinler arasi ve hafta i¢i hafta sonu giinleri arasinda istatistiksel farklilik
tespit edilmemistir. CO zehirlenmesi sonucu 6len olgularin haftanin gilinlerine gore

dagilimi sekil 4.6°da gosterilmektedir.
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Sekil 4.6. CO zehirlenmesi sonucu 6len olgularin haftanin giinlerine goére
dagilimi(n=105)

Il ve ilce bazinda olaylarin gergeklestigi yerlere bakildiginda; 76 olgu
(%72,4) Antalya ili icinden, 29 olgu (%27,6) Antalya ¢evresindeki illerden Antalya
Adli Tip Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’ne otopsileri yapilmak iizere
gonderilmistir. Antalya c¢evresindeki illerden en fazla olgunun Isparta’dan (n:16,
%15,2) geldigi, 12 olgunun (%11,4) Burdur’dan ve 1 (%1) olgunun da Konya’dan
gonderilmis oldugu goriilmektedir. CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen
Oliimlerin gonderildikleri yerlere gore dagilimi sekil 4.7°de gosterilmektedir.

Antalya ilinde meydana gelen 76 olgu igerisinde, CO zehirlenmesi sonucu
meydana gelen 6liim olgularinin geldikleri ilgelere bakildiginda en fazla olgunun
Merkez ilceleri (Muratpasa, Konyaalti, Kepez, Désemealti ve Aksu) (n:25, %32.9)
ve takiben Korkuteli’nden (n:17, %22,4) geldigi, en az sayida olgunun ise Akseki

36



(n:1, %1,3) ve Gazipasa (n:1, %1,3) il¢elerinden gonderildigi goriilmiistiir. Demre,
Finike, Giindogmus ve Ibradi ilgelerinden génderildigi bildirilen herhangi bir
olguya rastlanmamustir. Olgularin geldigi ilgelere gore dagilimi ¢izelge 4.3’te
gosterilmistir.

Konya
1%(n:1)

Burdur
11,4%(n:12)

Isparta '::::.:,-
15,2%(n:16) ——ter.’- -7

Antalya
72,4%(n:76)

Sekil 4.7. CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen 6liimlerin gonderildikleri

yerlere gore dagilimi(n=105)
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Cizelge 4.3. Antalya ilinden gelen olgularin ilgelere gore dagilimi(n=76)

) Say1 Yiizde Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
Iigeler Ilgeler
(n:76) (%)* (%o)** (n:76) (%)* (%)**
Akseki 1 1,3 0,9 Kas 7 9,2 6,7
Alanya 2 2,7 1,9 Kemer 4 5,3 3,8
Demre 0 0,00 0,0 Korkuteli 17 22,4 16,2
Elmah 3 3,9 2,9 Kumluca 3 39 2,9
Finike 0 0,00 0,00 Manavgat 6 7.9 5,7
Gazipasa 1 1,3 0,9 Merkez 25 32,9 23,8
Giindogmus 0 0,00 0,00 Serik 7 9,2 6,7
ibrad: 0 0,00 0,00 TOPLAM 76 100,0 72,4

* Antalya i¢inden gonderilen olgulara orani
**CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen tiim 6liimlere (n:105) orani
Buradan itibaren rakam kontrolii yapilacak
CO zehirlenmesi olgularinin meydana geldigi yerlere bakildiginda; en sik
evlerde (n:75, %71,4) oldugu saptanmistir. CO zehirlenmelerinin siklikla
gerceklestigi diger yerler igerisinde ise sirastyla isyeri (n:5, %4,8), cadir (n:5, %4,8)
ve otomobil i¢i (n:4, %3,8) bulunmakta olup CO zehirlenmelerinin meydana geldigi

yerlerin dagilim1 Cizelge 4.4°te gosterilmektedir.
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Cizelge 4.4. CO zehirlenmesi sonucu oliimlerin meydana geldigi yerler

Olayin meydana Say1 Yiizde Olayin meydana Say1 Yiizde
geldigi yer m:105) | (%) geldigi yer (n:105) (%)
Miistemilat
Ev 75 71,4 1 1
ev/oda
Isyeri 5 4,8 Konteynir 1 1
Cadir 5 4,8 Bag evi 1 1
Otomobil ici 4 3,8 Is makinesi ici 1 1
Dinlenme
Baraka 3 2,8 1 1
tesisi/pansiyon
Maden ocagi 2 1,8 Samanhk 1 1
Su kuyusu 2 1,8 Bilinmeyen 2 1,8
Agik alan 1 1 TOPLAM 105 100,00

Olgularin orijine gore dagilimi incelendiginde; orijinin 85 (%80,9) olguda

kaza, 3 olguda (%2,9) intihar oldugu tespit edilmistir. Calismamizda CO

zehirlenmesi sonucu 6len olgulardan cinayet orijinli olgu saptanmamis olup 17

(%16,2) olguda ise orijin ile ilgili herhangi bir bilgiye ulagilamamistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Olgularin orijinlerine gore dagilimi

Olayin orijini Say1 (n:105) Yiizde (%)
Kaza 85 80,9
Intihar 3 2.9
Cinayet 0 0,00
Bilinmeyen 17 16,2
Toplam 105 100,00

Olgular CO kaynag1 bakimindan degerlendirildiginde; en sik kaynagin soba

(n:32, %30,5) oldugu saptanmistir. En sik karsilasilan diger CO kaynaklar ise

strastyla yangin ortami (n:27, %25,7), istii acik kovadaki ates (n:15, %14,3) ve

39



mangal kdmiirii (n:8, %7,6) olup tiim CO kaynaklarmin dagilimi Sekil 4.8’de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.8. Olgularda tespit edilen CO kaynaklarinin dagilimi(n=105)

Olaymn orijinine gore olgularda tespit edilen CO kaynagina bakildiginda;
tespit edilen 3 intihar olgusunun hepsinde CO kaynaginin mangal komiirii oldugu,
85 kaza olgusunun 4’iinde (%4,7) CO kaynaginin mangal komiirii oldugu, kaza
olgularindan 79’unda (%92,9) ise mangal komiirii disinda bir CO kaynagi oldugu
tespit edilmistir. Orijin belirlenemeyen 17 olgudan 14’iinde (%82,4) ise CO
kaynagi ile ilgili de herhangi bir veriye ulagilamamistir. CO kaynagi ve orijin ile
ilgili veriye ulagilamayan olgular diglandiginda ve CO kaynaklar1 mangal komiirii
ve digerleri seklinde gruplandirildiginda olgularin orijine gore CO kaynaginin

dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).
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Cizelge 4.6.

Olay orijinine gére CO kaynaginin dagilimi

CO kaynag
Olayin orijini Mangal Toplam
Bilinmeyen Diger
komiirii
n:14 n:2 n:1 n:17
Bilinmeyen (%82,4)* (%11,8)* (%5,9)* (%100,0)*
(%87,5)** | (%2,5)** | (%I12,5)** (%16,2)**
(%13,3)%** | (%1,9)*** | (%1,0)*** (%16,2)***
n:2 n:79 n:4 n:85
Kaza (%2,4)* (%92,9)* (%4,7)* (%100,0)*
(%12,5)** | (%97,5)** | (%50,0)** (%81,0)**
(%1,9)*** | (%75,2)*** | (%3,8)*** (%81,0)***
0 0 3 3
T (%0,0)* (%0,0)* (%100,0)* (%100,0)*
(%0,0)** (%0,0)** | (%37,5)** (%2,9)**
(%0,0)%%* | (%0,0)*** | (%2,9)%** (%2,9)%**
0 0 0 0
Cinayet (%0,0)* (%0,0)* (%0,0)* (%0,0)*
(%0,0)** (%0,0)** (%0,0)** (%0,0)**
(%0,0)%*% | (%0,0)%%* | (%0,0)%** (%0,0)***
16 81 8 105
Toplam (%15,2)* (%77,1)* (%7,6)* (%100,0)*
(%100,0)** | (%100,0)** | (%100,0)** (%100,0)**
(%15,2)*%** | (%77,1)*** | (%7,6)*** (%100,0)***

Fisher’s Exact testi uygulanmistir (p:0,000).
*Orijin igerisindeki yiizdesi

**CO kaynagi igerisindeki yiizdesi
*#*Tiim olgular i¢erisindeki ylizdesi

Olaymn meydana geldigi mevsime gore CO kaynagi incelendiginde; kis
mevsiminde meydana gelen toplam 59 olgudan 23’{inde (%38,9) CO kaynaginin
soba oldugu, 26 olguda (%44,2) soba disinda bir CO kaynagimin kayitli oldugu
saptanmistir, 10 olguda (%16,9) ise CO kaynag ile ilgili herhangi bir bilgiye

ulasilamamustir. Kis mevsimi disinda diger mevsimlerde meydana gelen toplam 46

41




olgudan ise sadece 9 tanesinde CO kaynaginin soba oldugu, 31 olguda soba disinda
baska bir CO kaynag tespit edilmis oldugu, 6 olguda ise CO kaynag ile ilgili
herhangi bir veri elde edilemedigi belirlenmistir. CO kaynagi bilinmeyen toplam
16 olgu disindaki diger olgular, CO kaynagi i¢in soba ve digerleri; mevsim i¢in kig
ve digerleri seklinde gruplandirildiginda meydana gelen farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,028).Mevsime gore CO kaynaginin degisimi c¢izelge
4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Olayin meydana geldigi mevsime gore CO kaynaginin dagilimi

Olayin CO kaynag
meydana Toplam
geldigi mevsim Bilinmeyen Soba Diger
n:10 n:23 n:26 n:59
Kis (%16,9)* (%38,9)* (%44,2)* (%100,0)*
(%62,5)** | (%71,9)** | (%45,6)** (%57,1)**
(%9,5)*** | (%21,9)*** | (%24,7)*** (%57,1)***
n:6 n:9 n:31 n:46
Diger (%13,2)* (%19,5)* (%67,3)* (%100,0)*
(%37,5)*%* | (%28,1)** | (%54,4)** (%42,9)**
(%S5,7)*** | (%8,6)*** | (%29,6)*** (%42,9)***
n:16 n:32 n:57 n:105
Toplam (%15,2)* (%30,5)* (%54,3)* (%100,0)*
(%100,0)** | (%100,0)** | (%100,0)** (%100,0)**
(%15,2)*** | (9%30,5)*** | (%54,3)*** (%100,0)***

Fisher’s Exact testi uygulanmistir (p:0,028).
*Mevsim igerisindeki yiizdesi

**CO kaynagi igerisindeki yiizdesi
***Tiim olgular igerisindeki yiizdesi

Olgularda tespit edilen COHb degerleri incelendiginde; 1 olguda COHb
testinin teknik nedenlerden dolay1 yapilamadigi, olguda COHD calisilamamis olsa
da otopsi raporunda Oliim nedeni karbonmonoksit zehirlenmesi olarak
belirtildiginden, retrospektif ¢alismamizda karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu

6ldiigl kabul edilen bu olgu disindaki, diger 104 olgu igerisinde, minimum deger
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%15,4, maksimum deger %84,3 olup ortalama COHb degeri %56,5 (SD:16,07)
olarak saptanmustir.

Cinsiyete gore COHb degerlerine bakildiginda ise kadinlarda %17,4-%76.,4
arasinda degismekte olup ortalama COHb degeri %52,6 (SD:15,60) olarak
saptanmig, erkeklerde %15,4-%84,3 degerleri arasinda tespit edilmis ve
erkeklerdeki ortalama COHb degeri de %58,6 (SD:16,04) bulunmustur. Ortalama
COHD degerlerinde cinsiyete gore tespit edilen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,040). Cinsiyete gére COHb degerleri c¢izelge 4.8’de
gosterilmektedir.

Cizelge 4.8. Cinsiyete gore COHb degerleri™*

Cinsiyet COHb degeri (%)
Ortalama 52,6
Kadin Standart sapma degeri 15,60
(n:36) Minimum 17,4
Maksimum 76,4
Ortalama 58,6
Erkek Standart sapma degeri 16,04
(n:68) Minimum 15,4
Maksimum 84,3

*Mann Whitney U testi uygulanmustir (p:0,040).

Olgularin yas gruplarina gére COHb degerlerini karsilagtirdigimizda en
yiiksek ortalama COHb degerinin %68,4 ile 20-29 yas grubunda, en diisiik
ortalama COHb degerinin ise %42,4 ile 90 yas lizeri grupta oldugu tespit edilmistir.
Olgularin yas1 ile COHb degeri arasinda istatistiksel olarak ters orant1 tespit edilmis
olup yas arttikga COHb degerinin azaldig1, yas azaldikca da COHb degerinin arttig1
saptanmistir (Spearman’s korelasyon analizi-p:0,026). Teknik nedenlerle COHb
degeri tespit edilemeyen 1 (bir) olguda COHb c¢alisilamamis olsa da otopsi
raporunda Oliim nedeni karbonmonoksit zehirlenmesi olarak belirtildiginden,
retrospektif calismamizda karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu o6ldiigii kabul
edilen bu olgu disindaki tiim yas gruplarmin COHb degerleri ¢izelge 4.9°da

aktarilmastir.
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Cizelge 4.9. Olgularin yas gruplarina géore COHb degerleri (n=104)

Yas grubu COHD degeri (%) Yas grubu COHD degeri (%)
Ortalama 44.4 Ortalama 60,3
Standart Standart
0-9 yas sapma 21,38 50-59 yas sapma 13,78
(Il:8) degeri (Il: 14) degeri
Minimum 16,2 Minimum 27,7
Maksimum 66,5 Maksimum 76,9
Ortalama 54,3 Ortalama 59,4
Standart Standart
10-19 yas sapma 15,50 60-69 yas sapma 14,59
(Il:8) degeri (1128) degeri
Minimum 20,9 Minimum 39,1
Maksimum 72,5 Maksimum 81,2
Ortalama 68,4 Ortalama 51,1
Standart Standart
20-29 yas sapma 4,19 70-79 yas sapma 15,29
(n:8) degeri (HZZO) degeri
Minimum 59,6 Minimum 17,9
Maksimum 72,2 Maksimum 75,5
Ortalama 59,7 Ortalama 50,8
Standart Standart
30-39 yas sapma 17,92 80-89 yas sapma 14,89
(n: 1 0) degeri (n: 13) degeri
Minimum 15,4 Minimum 17,4
Maksimum 76,4 Maksimum 67,4
Ortalama 65,8 Ortalama 42.4
Standart 90 yas Standart
40-49 yas sapma 14,15 . sapma 1,76
(n:13) degeri uzeri degeri
Minimum 33,3 (n:2) Minimum 41,1
Maksimum 84,3 Maksimum 43,6
Olgularda tespit edilen COHb degerleri belirli araliklara ayrilip

gruplandirildiginda olgu sayisinin en fazla (n:36) %61-70 COHb degeri araliginda
oldugu, en az olgunun da 4’er olgu ile %10-20 ve %81 ve iizeri COHb degeri
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araliginda oldugu dikkat ¢cekmekte olup; teknik nedenlerle COHb degeri tespit
edilemeyen 1 (bir) olguda COHb ¢alisilamamis olsa da otopsi raporunda oliim
nedeni karbonmonoksit zehirlenmesi olarak belirtildiginden, retrospektif
caligmamizda karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu 6ldiigii kabul edilen bu olgu
disindaki COHD degeri araliklarmin dagilimi sekil 4.9°da gosterilmektedir.
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Sekil 4.9. Olgularda tespit edilen COHb degeri araliklarinin dagilimi (n=104)

CO zehirlenmesi sonucu 6len olgularda, olgularin 6liim yerine gore dagilimi
incelendiginde en yiiksek 6liim yeri oraninin 93 (%88,6) olgu ile olay yeri oldugu,
7 (%6,7) olgunun hastanede 61diigi tespit edilmis olup 5 (%4,7) olgunun 6liim yeri
ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamamistir (Sekil 4.10).

hastane bilinmeyen
%6,7 %4,7

olay yeri
%88,6

Sekil 4.10. Olgularin 6liim yerine gore dagilimi(n=105)
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Calismamizda otopsi raporlarindan elde edilen verilere gore 13 olayda 2’ser
kisi, 2 olayda 3’er kisi, 1 olayda ise 4 kisinin birden, toplamda ise 16 olayda 36
kisinin ¢oklu 6liim seklinde hayatin1 kaybettikleri belirlenmistir. Bu 16 olaydan
9’unda CO kaynagimin soba, 4’iinde lstii agik kovadaki ates, 1 olayda sobadan
¢ikan yangin, 1 olayda maden ocagindaki patlama oldugu, 1 olayda ise su kuyusu
oldugu tespit edilmistir.

Olgularin 6liim sebeplerinde CO zehirlenmesine ek olarak miisterek baska
bir sebep olup olmadig1 degerlendirildiginde, 83 (%79,1) olgunun 6liim sebebinin
sadece CO zehirlenmesi oldugu, 20 (%19,1) olguda CO zehirlenmesine ek olarak
ileri derecede viicut yanigi oldugu, 2 (%1,8) olguda da CO zehirlenmesine ek olarak
baska gaz zehirlenmesi oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.11). Oliim sebebine gore
COHD degerleri, teknik nedenlerle COHb degeri tespit edilemeyen 1 (bir) olguda
COHb c¢alisilamamis olsa da otopsi raporunda oliim nedeni karbonmonoksit
zehirlenmesi olarak belirtildiginden, retrospektif ¢aligmamizda karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu 61diigii kabul edilen bu olgu disindaki olgular incelendiginde;
Oliim sebebi sadece CO zehirlenmesi olan 82 olgunun ortalama COHb degerinin
%60,1 (SD:12,25), 6liim sebebi kombine gaz zehirlenmesi (CO+bagka gaz) olan 2
olgunun ortalama COHb degerinin %69,2 (SD:1,97), 6liim sebebi CO zehirlenmesi
ve ileri derecede viicut yanigi olan 20 olgunun ortalama COHb degerinin de %40,5

(SD:20,42) oldugu tespit edilmistir.

2

CO+baska gaz zehirlenmesi(kombine g
bogucu gaz zehirlenmesi)
20

karbonmonoksit zehirlenmesi ve ileri g
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Sekil 4.11. Olgularin 6liim sebebine gore dagilimi (n=105)
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Olgularm o6li ve 1s1 katiligina gére dagilimina bakildiginda 71 (%67,6)
olgunun 6lii katilig1 halinde oldugu, 9 (%8,6) olguda 6lii ve 1s1 katiligi bulunmadig,
7 (9%6,7) olguda olii katiliginin ¢6ziilmeye basladigi, 18 (%17,1) olguda ise ileri
derecede viicut yanigindan dolayi 1s1 katilig1 oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.12).

istkatigivar ([ 28
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Sekil 4.12. Olgularin 6lii ve 1s1 katiligi durumuna gore dagilimi (n=105)

Olgularin 6lii lekelerine gére dagilimi incelendiginde ise 80 (%76,2) olguda
oli lekelerinin oldugu 19 olguda ileri derecede viicut yamigindan, 6 olguda
clirimeden dolay1 olmak tizere toplam 25(%23.8) olguda ise 6lii lekesi durumunun

degerlendirilemedigi saptanmistir (Sekil 4.13).

OLU LEKESI
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Sekil 4.13. Olgularin 6lii lekeleri olup olmadigina gore dagilimi(n=105)
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Olgularm 6lii lekelerinin rengine gore dagiliminda; 6lii lekelerinin en fazla
oranda ag¢ik kirmizi-pembe/kiraz kirmizisi (n:68, %64,8) renkte oldugu, hafif agik
kirmizi1 renkte 3 (%2,9) olgunun, diger renklerde de(a¢ik mor, koyu mor, soluk) 9
(%8,5) olgunun tespit edildigi, 25 (%23,8) olguda oOli lekelerinin
degerlendirilemedigi saptanmistir (Sekil 4.14). Olii lekesinin rengine gére COHb
degerleri incelendiginde; acgik kirmizi-pembe/kiraz kirmizist 6li lekesi olan 68
olgunun ortalama COHb degerinin %61, hafif acik kirmiz1 6lii lekesi olan 3 olgunun
ortalama COHb degerinin %40.9, diger renklerde(acik mor, koyu mor, soluk) 6l
lekesi olan 9 olguda ise teknik nedenlerle COHb degeri tespit edilemeyen 1(bir)
olguda COHD calisilamamais olsa da otopsi raporunda 6liim nedeni karbonmonoksit
zehirlenmesi olarak belirtildiginden, retrospektif caligmamizda karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu 06ldiigii kabul edilen bu olgu disindaki 8 olgunun ortalama
COHb degerinin %51,9 oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.14. Olgularin 6lii lekelerinin rengine gore dagilimi(n=105)
Olgularimizda otopsi bulgularinda kanda, kaslarda ve i¢ organlarda agik
kirmizi-pembe renk degisikligi olup olmadiginin dagilimi ¢izelge 4.10°da

belirtilmektedir.
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Cizelge 4.10. Otopside acik kirmizi-pembe renk degisikligi

Kanda acik Kaslarda agik I¢c organlarda
kirmzi-pembe kirmzi-pembe acik kirmzi-
renk (%) renk (%) pembe renk (%)
Var 86 (%81,9) 72 (%68,5) 82 (%78,1)
Yok 19 (%18,1) 33 (%31,5) 23 (%21,9)
Toplam 105 105 105

Olgularin toksikolojik analizlerine bakildiginda; 61 olguda (%58,1)

herhangi bir uyutucu uyusturucu, alkol veya ila¢ etken maddeleri tespit edilmezken

44 olguda (%41,9) uyutucu uyusturucu, alkol veya ila¢ etken maddelerine

rastlanmigtir. Kaninda uyutucu-uyusturucu madde saptanan 1 olguda esrar ve

amfetamin, 1 olguda ise amfetamin saptanmistir. Toksikolojik analizlerde saptanan

maddelerin dagilimi1 Sekil 4.15°te gosterilmektedir.
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Sekil 4.15. Toksikolojik analizlerde saptanan maddeler(n=105)

Olgular cilt yanmig1 durumuna gore incelendiginde; 72 (%68,6) olguda cilt

yanig1 bulunmadigi, 33 (%31,4) olguda cilt yanig1 bulundugu tespit edilmistir. Cilt

yanig1 olan olgular igerisinde 25’inin yaygin, 8’inin smurli alanda oldugu

saptanmistir. Olgularin cilt yanigr durumunun 6liim sebeplerine gore dagilimi ise

cizelge 4.11°de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.11. Cilt yanig1 durumunun 6liim sebeplerine gore dagilimi

e . Cilt Olgu w0 ok | v g.sonws | Oplam
Oliim sebebi e Ay Yiizde(%)* | Yiizde(%) (n:105)
Yok 70 84,3 66,7
Sadece CO Sinirh 83
zehirlenmesi alanda 8 97 7,6 (%79)
Yaygin 5 6 4,7
CO+baska Yok 2 100,0 1,9
(Kombine Sinirh 2
szl 0 0,00 0,00 (%1,9)
bogucu gaz alanda
zehirlenmesi) Yaygin 0 0,00 0,00
co Yok 0 0,00 0,00
zehirlenmesitileri | Siirh 20
derecede viicut alanda 0 0,00 0 (%19,1)
yanigi Yaygin 20 100,0 19,1

*QOliim sebebi ayn1 olan grup icerisindeki yiizdesi
**Tiim olgular (105) igerisindeki yiizdesi
Olgular otopsi sirasinda solunum yolunda tespit edilen ozelliklere gore

incelendiginde; en yiiksek oranda (n:28, %26,7) duman isi tespit edilmis olup, 13

(%12,4) olguda solunum yolunda herhangi bir 6zellik saptanmamustir. Olgularin

solunum yolunda tespit edilen Ozelliklere goére dagilimi

gosterilmektedir.
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Sekil 4.16. Solunum yolunda tespit edilen 6zelliklere gore dagilim(n=105)
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Olgular otopsi sirasinda Ozefagusta tespit edilen Ozelliklere gore
incelendiginde; en yiiksek oranda (n:14, %13,3) duman isi tespit edilmis olup, 73
(%69,5) olguda oOzefagusta herhangi bir ozellik saptanmamustir. Olgularin

Ozefagusta tespit edilen 6zelliklerine gore dagilimi sekil 4.17°de gosterilmektedir.

sivama tarzinda kanl-képUklt mayi 2
gidai igerik 9
=
3 mukoid kopukli igerik 3
©
©
§ curiime bulgulari 3
o0
& . .
g hiperemivar | 1
:0
duman isi var 14
yok 73

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Olgu sayisi

Sekil 4.17. Ozefagusta tespit edilen 6zelliklere gore dagilim(n=105)

Olgular kronik hastalik(kalp-damar hastaligi, akciger hastaligi, diyabet,
hipertansiyon, kanser vs) durumuna gore degerlendirildiginde 51 (%48,6) olguda
kronik hastalik durumu ile ilgili herhangi bir veriye ulasilamamis olup, 31 (%29,5)
olguda kronik hastalik olmadigi, 23 (%21,9) olguda ise kronik hastalik bulundugu
saptanmustir (Sekil 4.18).

OLGULARIN KRONiK HASTALIK DURUMU

var
22%

bilinmiyor
49%

yok
29%

Sekil 4.18. Olgularin kronik hastalik durumuna gore dagilimi(n=105)
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Kronik hastalik durumu ile ilgili herhangi bir veriye ulagilamayan 51 olgu
degerlendirme dis1 birakilarak, olgulardan kronik hastalik durumlar1 bilinenler
COHD diizeylerine gore incelendiginde; herhangi bir kronik hastaligir olmayan 31
olgunun ortalama COHb degeri %60,1 saptanmisken, kronik hastaligi bulunan 23
olgunun ortalama COHDb degeri ise %50,6 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.12).
Kronik hastalik durumuna gore ortalama COHb degerlerinde tespit edilen farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir (p:0,009).

Cizelge 4.12. Kronik hastalik durumuna gére COHb degerleri*

Kronik hastalik durumu COHbD degeri (%)

Ortalama 50,6
Var Standart sapma degeri 15,20

(n:23) Minimum 17,9
Maksimum 72,5

Ortalama 60,1
Yok Standart sapma degeri 15,86

(n:31) Minimum 16,2
Maksimum 84,3

*Mann Whitney U testi uygulanmistir (p:0,009).
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5. TARTISMA

Zehirlenme diinya capinda Onlenebilir saglik sorunlarindan biridir.
Zehirlenmeye neden olan onemli 6rneklerden biri de ¢evremizde bircok yerde
bulunan kirleticilerden biri olan CO’tir. CO’in her y1l diinya ¢apinda bildirilen kaza
sonucu zehirlenmelerin ve Oliimlerin biiyiilk bir kismindan sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir (101). ABD’de acil servislere CO zehirlenmesi nedeniyle yilda
yaklagik 50.000 hastanin basvurdugu bildirilmektedir (102). Tiirkiye’de CO
zehirlenmesinin sikligina yonelik {ilke genelini kapsayan calismalarin eksikligi
dikkat ¢ekmektedir. 2010 yilinda Tiirkiye genelinde 10.154 CO zehirlenmesi
olgusu goriilmiis olup bunlarin 39’u dliimle sonuglanmstir (49).

Ulkemizde ve yurt disinda CO zehirlenmeleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
tiim adli otopsiler iginde CO zehirlenmesi i¢in farkli 6liim oranlar1 bildirilmistir.
Ankara’da Uysal ve ark. (103) tarafindan yapilan bir ¢alismada 2001-2011 yillari
arasinda yapilan tim otopsilerde CO zehirlenmesi sikliginin %3,5 oldugu
bildirilmistir. Elaz1g’da Tiirkoglu ve ark. (51) tarafindan yapilan caligmada Firat
Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali'nda 2006-2012 yillar1 arasinda
otopsisi yapilan toplam 1964 olgudan 29'unun (%1,47) CO zehirlenmesi sonucu
oldiigii tespit edilmistir. Eskisehir’de Yetis ve ark. (47) tarafindan yapilan
calismada, 1997-2016 yillarin1 kapsayan 20 yillik donemde 7512 adli nitelikli 6liim
meydana geldigi, 107 olgunun (%1,42) CO zehirlenmesine bagli 61diigi, Dirlik ve
ark.’nin (104) ¢alismasinda, 2002-2012 yillar1 arasinda Aydin'da otopsisi yapilan
adli olgularin %1,28'inin 6liim nedeninin CO zehirlenmesi oldugu saptanmustir.
Bursa’da Tiirkmen ve ark.’nin (105) yaptigi ¢alismada ise 3065 otopsiden 99 unun
(%3,23) CO zehirlenmesi kaynakli oldugu bildirilmistir. Trabzonda yapilan bir
calismada bu oran %3,01 olarak bulunmustur (106). Karapirli ve ark. (107)
tarafindan yapilan, 1984 ile 2011 yillar1 arasinda (27 yil) Tiirkiye'de CO
zehirlenmesine bagli 6liimleri ele alan ¢alismada toplam 47.523 otopsi olgusundan
980’inin (%2,06) 6liim nedeninin CO zehirlenmesi oldugu belirlenmistir. Wang ve
ark.’nin (108) Cin’in Liaoning eyaletinde yaptiklar1 calismada inceledikleri toplam
1968 otopsi olgusundan 21’inin Oliimiintin  (%1,06) CO zehirlenmesinden
kaynaklandig tespit edilmistir. Janik ve ark.’nin (109) Cek Cumhuriyetinde 1947-
2006 yillarmi kapsayan 60 yillik donemi retrospektif olarak degerlendiren
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calismasinda, toplam 36.189 otopsi olgusundan 1233’{iniin (%3,40) olim
nedeninin CO zehirlenmesi oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise 2011-2020
yillar1 arasinda yapilan 8649 otopsinin 105’inde 6liim nedeni CO zehirlenmesi
olup; CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen 6liim olgularinin tiim otopsilere orani
%1,2 olarak bulunmustur. Bu oranin iilkemizde Aydin ili hari¢ diger illerde yapilan
caligsmalarda ve yurt disindaki benzer ¢aligmalarda tespit edilen oranlardan daha
disiik oldugu, Aydin ili ile Antalya’da saptanan sonuglarin benzer oldugu
gorilmektedir. Bu durumun nedeninin Antalya ve Aydin illerinin iliman iklim
kosullar1 ve dolayisi ile 1sitnma amach kullanilan soba ve sofben gibi CO kaynagi
olabilecek esyalarin nispeten daha az kullanilmasi olabilecegi diistiniilmektedir.
ABD’de yapilan bir ¢alismada 1979°dan 1988’¢ kadar olan donemde
incelenen toplam 11.547 CO zehirlenmesinden 6liim olgularindan 8546’sinin
(%74,01) erkek, 3001’inin (%25,99) kadin oldugu belirlenmistir (110). Li ve
ark.’nin (111) Cin’in Wuhan kentinde yaptig1 ¢alismada, CO zehirlenmesi sonucu
Olen 156 olgudan cinsiyeti belirlenemeyen 1 olgu disinda 83 (%53,55) olgunun
erkek, 72 (%46,45) olgunun kadin oldugu tespit edilmistir. Cin’de yapilan 2008-
2016 yillar1 arasinda CO zehirlenmesinden Oliimleri degerlendiren diger bir
caligmada ise, Sichuan’da olgularin %53,6’sinin erkek, %46,4’linlin kadin oldugu,
Wuhan’da %51,8’inin erkek, %48,2’sinin kadin oldugu, Sanghay’da %52,9’unun
erkek, %47,1’inin kadin oldugu belirlenmistir (112). Bursa’da Tiirkmen ve ark.
(105) tarafindan yapilan ¢alismada olgularin 61’inin (%61,62) erkek, 38’inin
(%38,38) kadin oldugu, Trabzon’da Ketenci ve ark.’nin (106) calismasinda
olgularin 124’tintin (%57,7) erkek, 91’inin (%42,3) kadin oldugu, Cantiirk ve ark.
(46) tarafindan Ankara’da yapilan calismada ise 175 olgudan 110’unun (%62.9)
erkek, 65’inin (%37,1) kadin oldugu tespit edilmistir. Aydin’da yapilan CO
zehirlenmesine bagli 6liimleri degerlendiren baska bir ¢alismada da 33 olgudan
8’inin (%24,2) kadin, 25’inin (%75,8) erkek oldugu bulunmustur (104). Bizim
calismamizda ise 105 olgudan 68’inin (%64,8) erkek, 37’sinin (%35,2) kadin
oldugu belirlenmistir. Calismamizda da erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oranda
oldugu saptanmis olup diger calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu

durumun, CO zehirlenmesinden 6liim olgularinin sadece konutlarda degil ¢esitli is
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kollarindaki igyerlerinde de meydana geldigi ve bu is kollarinda da ¢ogunlukla
erkeklerin ¢calismasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda tiim olgularin yas ortalamasinin 51,8 oldugu (min: 1, max:95,
SD:25,4), erkek olgularda yas ortalamasmin 51,6 (min:2, max:91, SD:23,7) ve
kadin olgularda yas ortalamasinin 52,2 (min:1, max:95, SD:28,6) oldugu tespit
edilmigtir. Olgularin yas araliklarina gére dagilimina bakildiginda; en fazla olgunun
70-79 yas (n:20, %19) ve 50-59 yas (n:14, %13,3) araliklarinda oldugu
gorilmiistiir. Elazig’da 29 olgunun incelendigi bir c¢alismada; olgularin yas
ortalamasiin 31,56 (SD:19,54), en kiiciik olgunun 3 aylik en biiyiik olgunun 76
yasinda oldugu tespit edilmis olup yas araliklarina gore olgularin en yiiksek oranda
(%24,13) 21-30 yas grubunda oldugu saptanmistir (51). Bursa’da yapilan 99
olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada ise olgularin yas ortalamasinin 37,73
(SD:21,78) oldugu, en geng olgunun 7 aylik, en yasl olgunun 85 yasinda oldugu,
olgularin %62,62’sinin (n:61) 11-50 yas araliginda oldugu belirtilmistir (105).
Ankara’da yapilan bir calismada olgularin yas gruplarinin dagilimina bakildiginda,
en yiiksek oranda 21-30 (%15,8) yas grubunda oldugu, bunu 51-60 (%13.9) ve 71-
80 (%13,2) yas gruplarinin izledigi belirlenmistir (103). Eskisehir’de CO
zehirlenmesinden 6liimlerin 20 yillik analizinin yapildigi bir ¢alismada da olgularin
yas ortalamasinin 35,7 (SD:11,25), en kii¢iik olgunun 7 yasinda, en biiyiik olgunun
ise 81 yasinda oldugu, olgularin en sik (%27,1) 21-30 yas araliginda oldugu
belirlenmistir (47). Trabzon’da Ketenci ve ark. (106) tarafindan yapilan ¢alismada
olgularin yas ortalamasinin 48,8 (SD:27,1), en geng ve en yaslh olgularin sirasiyla
1 ve 98 yasinda oldugu, olgularin en yiiksek oranda (%27,44) 70 iistii yas grubunda
oldugu tespit edilmistir. Costa ve ark. (113) Portekiz’de yaptiklar1 ¢calismada 117
olgudan en kii¢iigliniin 7 en biiyligiiniin 91 yasinda oldugunu, 73 erkek olgunun
%43,8’inin (n:32) 41-50 ve 51-60 yas grubunda, 44 kadin olgunun %47,7’sinin
(n:23) 61 yas tistiinde oldugunu tespit etmiglerdir. Olgularin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, calismalar arasinda yas grubunun en sik rastlanan
gruplarin degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir, bu durumun ¢aligmanin yapildigi
toplumun sosyodemografik yapilarinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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CO zehirlenmesi olgularinin en sik 6zellikle kig aylarinda meydana geldigi
dikkat ¢ekmektedir. Kocakaya ve ark’nin (114) 2004 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi T1ip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine gelen CO
zehirlenmesi olgularim1 inceledigi ¢alismada en fazla olgunun Aralik ayinda
(%40,6) ve kis mevsiminde (%56,2) gorildiigii bildirilmistir. Can ve ark. (8)
tarafindan, 2008-2017 arasindaki 10 yillik donemde haber ajans1 kayitlarina gore
Tirkiye’de CO’e bagh 6liim riskinin haritalandirilmasi ile ilgili yapilan ¢alismada
olgularin %61,6’smin kis aylarinda, en sik da %26,1 ile Ocak ayinda meydana
geldigi bildirilmistir. 2010 yilinda Tirkiye’de CO zehirlenmesinin siklig1
konusunda yapilan bir ¢calismada olgularin en sik sirastyla Subat (%25,2), Ocak
(%21,3), Aralik (%16,2) ve Mart (%15,3) aylarinda, mevsim olarak ise en sik kis
mevsiminde (%62,7) meydana geldigi tespit edilmistir (49). iran’da 10 ¢alismanin
dahil edildigi Hosseininejad ve ark. (115) tarafindan yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, CO zehirlenmesi olgularinin Eyliil ayinda artmaya basladigi, Aralik
ayinda zirveye ulastigt ve Mart ay1 sonunda tekrar diismeye basladig, CO
zehirlenmesi olgularinin  ¢ogunun da kis mevsiminde meydana geldigi
bildirilmistir. Eskisehir’de CO zehirlenmesine bagh 61diigii belirlenen 107 olgunun
degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin 54’iiniin (%50,47) kis, 29’unun (%27,10)
sonbahar, 23’lintin (%21,50) ilkbahar, 1 (%0,93) olgunun da yaz mevsiminde
meydana geldigi bildirilmistir (47). Calismamizda olgularin meydana geldigi ay ve
mevsim degerlendirildiginde beklendigi gibi diger ¢alismalarla uyumlu oldugu, en
stk (%56,2) kis mevsiminde ve kis aylarinda (Aralik, Ocak, Subat) meydana geldigi
goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum, kis aylarinda CO kaynag1 olan soba, sofben
gibi 1s1nma ve 1sitma araglarinin kullaniminin artmasina baglanmustir.

Calismamizda 18 (%17,2) olgunun Sal1, 16 (%15,2) olgunun Persembe, 15
(%14,3) olgunun pazartesi, 15 (%14,3) olgunun Carsamba, 14 (%13,3) olgunun
Pazar, 12 (%11,4) olgunun Cuma, 10 (%9,5) olgunun Cumartesi giinii meydana
geldigi tespit edilmis, olgulardan 5’inde (%4,8) ise ileri diizeyde ¢liriime nedeni ile
olayin meydana geldigi giin bilgisine ulagilamamistir.Kocakaya ve ark.’nin (114)
Samsun’da yaptiklar1 ¢alismada 14 (%21,9) olgunun Cumartesi, 13 (%20,3)
olgunun Pazar, 12 (%18,8) olgunun Cuma, 8 (%12,5) olgunun Persembe, 8 (%12,5)
olgunun Sali, 5 (%7,8) olgunun Pazartesi, 4 (%6,3) olgunun Carsamba giinii
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meydana geldigi bildirilmis ve s6z konusu calismada bu durum hafta sonlarinda
insanlarin zamanlarini daha fazla evde gecirmeleri ve yikanma aligkanliklarinin da
bu giinlerde daha fazla olmasi ile agiklanmistir. Calismamizda olgularin hafta ici
giinlerinde daha fazla oldugu goriilmektedir.

CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen Oliimlerin ¢ogunlukla evlerde
meydana geldigi dikkat ¢ekmektedir. Bursa’da yapilan bir calismada 99 olgudan
79’unun (%79,08) evinde 6lii bulundugu, 7’sinin (%7,07) is yerinde 6lii bulundugu,
4’iiniin (%4,04) hastanede 6ldiigi, 3’iiniin (%3,03) ara¢ icinde 6lii bulundugu,
3’liniin (%3,03) otelde, 2’sinin (%2,02) kuyuda 6lii bulundugu, 1 (%1,01) olgunun
Olim yerinin belirtilmedigi tespit edilmistir (105). Eskisehir’de yapilan baska bir
calismada 107 olgudan 84’iiniin (%78,5) ev ve eklentilerinde, 23 iiniin (%21,5) is
yeri ve eklentilerinde 6ldiigl bildirilmistir (47). Ankara’da yapilan bir ¢alismada
olay yeri incelendiginde 159 (%90,8) kisinin konutunda 6ldiigii bulunmustur (46).
Cin, Sichuan’da yapilan bir ¢alismada 237 olgunun CO maruziyet yerlerine
bakildiginda %51,5’inin  pansiyon/giinliikk kiralikk odada, %@43’ilinlin evde,
%3,4’linlin aracgta, %2,1’inin is yerinde oldugu belirlenmistir (112). Bizim
calisgmamizda ise 105 CO zehirlenmesi olgusundan 75’inin (%71,4) evde, 5’inin
(%4,8) is yerinde, 5’inin (%4,8) cadirda meydana geldigi, diger 20 olgunun ise arag
ici, baraka, maden ocagi, su kuyusu, agik alan, evin yanina sonradan eklenmis oda,
konteynir, bag evi, is makinesi igerisi, pansiyon ve samanlikta meydana geldigi
tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda sonuglarin olayin meydana geldigi yerler
acisindan benzerlik gosterdigi goriilmektedir. CO maruziyetinin yasandigi ve
6limiin meydana geldigi yerlerin cogunlukla ev ya da ev eklentileri, ¢adir, baraka,
konteynir gibi konaklama/ikamet amagl kullanilan ve kapali olan ortamlar oldugu
gozlemlenmektedir. Genelde soba ve sofben gibi CO kaynaklarinin zehirlenmeye
yol actig1 ve CO’in kapali ve disariyla baglantis1 az olan ortamlarda etkisini daha
kolay gosterdigi goz oniline alindiginda bu sonucun beklenen bir durum oldugu
sOylenebilir.

Elaz13’da Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Daln tarafindan
2006-2012 yillart arasinda otopsisi yapilan CO zehirlenmesi sonucu o6len 29
olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada 28 (%96,6) olgunun orijininin kaza, 1

(%3.,4) olgunun orijininin intihar oldugu belirlenmistir (51). Cantiirk ve ark.’nin
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(46) Ankara’da yaptiklar calismada ise olgularin 172’sinin (%98,29) orijininin
kaza, 3’linlin (%1,71) orijininin de intihar oldugu belirtilmistir. Cin, Sichuan’da CO
zehirlenmesi sonucu 6len 237 olgunun degerlendirildigi bir ¢caligmada olgularin
%387,8’inin kaza, %10,5’inin intihar, %1,7’sinin cinayet orijinli oldugu saptanmistir
(112). Bizim ¢alismamizda olgularin 85’inin (%80,9) kaza, 3’{inilin (%2,9) intihar
orijinli oldugu, cinayet orijinli olgu bulunmadig tespit edilmis, 17 (%16,2) olgunun
orijini ile ilgili veriye ulagilamamistir. Calismamizda da kaynaklarla uyumlu olarak
CO zehirlenmesi olgularinda orijinin en sik kaza oldugu saptanmaistir.
Calismamizda 3 intihar olgusunda CO kaynagimin yanmis mangal komiirii
oldugu belirlenmistir. Olgulardan birinde evinin salonunda kapi ve pencereleri
kapattiktan sonra mangal yakarak intihar ettigi, birbirinden farkli olay olan diger
iki olgunun da evin banyosunda mangal yakmak suretiyle intihar ettigi
belirlenmistir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada intihar olgularinda CO kaynaginin
Sichuan’da olgularin  %68’inde, Wuhan’da %70,8’inde, Sanghay’da ise
%97,3’linde yanmis komiir oldugu bildirilmistir (112). CO maruziyeti ile intihar
eden olgularda CO kaynagi olarak siklikla komiir kullanildig1 dikkat ¢cekmektedir.
Bu durumun, kémiiriin 1sinma amacli sik kullanilan bir yakit olmasi ve dolayisiyla
komiire wulasimin kolay olmast yaninda hem mangal hem de sobada
kullanilabilmesinden dolayi tercih edilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Elaz13’da Tiirkoglu ve ark.’nin (51) yaptigi, Firat Universitesi Hastanesi
Adli Tip Anabilim Dal1 tarafindan 2006-2012 yillar1 arasinda otopsisi yapilan CO
zehirlenmesi sonucu dlen 29 olgunun degerlendirildigi c¢alismada 12 olguda
(%41,4) CO kaynaginin soba, 10 (%34,5) olguda yangin dumani, 6 (%20,7) olguda
sofben, 1 (%3,4) olguda ise kapali ortamda su motorundan ¢ikan gaz oldugu
saptanmistir. Can ve ark’nin (8) haber ajansi kayitlarina dayali olarak tilkemizde
yaptiklari ¢calismada olgularin 2096’sinda (%78,6) CO kaynaginin soba, 206’sinda
(%7,7) gazl su 1siticisy, 91°inde (%3.,4) gazl 1sitici, 163°tinde (%6,1) mangal,
32’sinde (%1,2) makineler, 79’unda (%3,0) ise bunlarin disinda bagka bir kaynak
oldugu tespit edilmistir. Kocakaya ve ark’nin (114) Samsun’da yaptiklar1 bir
calismada CO zehirlenmesine maruz kalan olgularin %37,5’unun CO kaynaginin
soba, %37,5 unun sofben, %7,8’inin mangal, %7,8’inin yangin ortami, %4,7’sinin

ev tiipil, %3,11nin katalitik soba ve %1,6’sinin kanalizasyon oldugu bildirilmistir.
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Bursa’da yapilan CO zehirlenmesi sonucu olen 99 olgunun degerlendirildigi
caligmada olgulardan 48’inin CO kaynaginin soba, 28’inin sofben, 6’sinin tiip gaz,
2’sinin egzoz, 2’sinin kuyu, 1’inin tavuk diskis1 havuzu oldugu belirtilmis, 12
olguda kaynagin ne oldugu ile ilgili veriye ulasilamadigi bildirilmistir.
Calismamizda ise olgularin 32’sinde (%30,5) CO kaynaginin soba oldugu, 27
(%25,7) olguda yangin ortami, 15 (%14,3) olguda {istii acik kovada yakilan ates, 8
(%7,6) olguda mangal, 2 (%1,9) olguda su kuyusu, 2 (%1,9) olguda sofben, 2
(%1,9) olguda maden ocagi, 1 (%1) olguda tencere icerisinde yakilan kdmiir oldugu
tespit edilmis, 16 (%15,2) olguda CO kaynaginin ne oldugu ile ilgili bilgiye
ulagilamamigtir. Komiiriin kig aylarinda yaygin kullanilan bir yakit, sobanin ise
iilkemizde yaygin kullanilan bir 1sinma araci oldugu goéz oniine alindiginda,
kaynaklarda ve ¢alismamizda oldugu gibi en sik rastlanan CO kaynaginin komiir
sobas1 olmas1 beklenen bir durumdur.

Bursa’da yapilan bir calismada CO zehirlenmesi sonucu 6len 99 olgudan
41’inin COHb degerinin %31-40, 22’sinin %41-50, 16’simin %51-60, 15’inin %20-
30, 3’iiniin %71-80, 2’sinin %61-70 araliginda oldugu saptanmaistir, ayni ¢calismada
COHD degeri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi
belirtilmistir (105). Yetis ve ark. (47) tarafindan Eskisehir’de yapilan bir ¢caligmada
CO zehirlenmesi sonucu 6len 107 olgudan 38’inin COHb degerinin %51-60,
27’sinin %61-70, 13’{iniin %71-80, 13’{iniin %41-50, 11’inin %31-40 araliginda,
5’inin de %80’1n iizerinde oldugu belirtilmistir. Elazig’da CO zehirlenmesi sonucu
6len 29 olgunun incelendigi bir calismada 7 olguda COHb diizeyinin %51-60, 6
olguda %61-70, 6 olguda %41-50, 4 olguda %31-40 araliginda oldugu, %710-20,
%21-30 ve %71-80 araliklarinda da 2’ser olgu oldugu bildirilmistir (51).
Danimarka’da komiir kaynakli CO maruziyetinden 6len 19 olgunun incelendigi bir
calismada 16 olguda COHb degerinin %50 nin iizerinde oldugu, 1 olguda %37
oldugu, 2 olguda ise ileri derecede ¢iirime nedeni ile tespit edilemedigi
bildirilmistir (116). Calismamizda teknik nedenlerden dolayr COHb ¢alisilamayan
1 (bir) olgu COHb c¢alisilamamis olsa da otopsi raporunda oOliim nedeni
karbonmonoksit zehirlenmesi olarak belirtildiginden, retrospektif calismamizda
karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu 61diigl kabul edilen bu olgu disindaki COHb

degerleri incelendiginde, 104 olgudan en fazla sayida rastlanan COHb degerinin 36

59



olgu ile %61-70 araliginda oldugu, 20’sinin %51-60, 14’tinlin %41-50, 12’sinin
%71-80, 9’unun %31-40, 5’inin %21-30, 4’er olgunun da %10-20 ve %81 ve iizeri
COHD degeri araliklarinda oldugu tespit edilmistir. Klinik ve adli toksikolojide
Olciilen ilag ve toksik madde diizeylerini degerlendiren bir ¢calismada CO’in letal
dozunun %50-60 arasinda oldugu belirtilmektedir (117). CO zehirlenmesi sonucu
Olen olgularda farkli calismalarda farkli COHb degerleri tespit edilmistir, ancak
cogunlukla %40 ile %70 arasinda COHb degeri tespit edildigi goriilmektedir.
Kaynaklarda; %40-70 araligt disindaki COHb seviyelerinde de Oliimlerin
goriildiigiiniin bildirilmesi nedeniyle, kisiden kisiye degisen CO duyarliligi, bazi
olgularda CO zehirlenmesi disinda da 6liime katkida bulunan bagka sebeplerin
olmast ve farkli laboratuvarlardaki COHb seviyesi Ol¢iimii yapan cihazlarin
standardizasyon eksikligi/farkliginin, bu Olenlerde saptanan COHB degeri
farkliliklarini yaratabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda kronik hastalik durumu ile ilgili herhangi bir veriye
ulasilamayan 51 olgu degerlendirme dis1 birakilarak olgulardan kronik hastalik
durumlar1 bilinenler COHb diizeylerine gore incelendiginde; herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan 31 olgunun ortalama COHb degeri kronik hastaligi bulunan 23
olguya gore daha yiiksek bulunmus olup, kronik hastalik durumuna gére COHb
degerlerinde tespit edilen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Calismamizda yasa gore COHb degeri incelendiginde istatistiksel olarak yas
ile COHb degerinin ters oranti gosterdigi tespit edilmistir yani biri artarken
digerinin azaldig1 goriilmektedir. Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada yas grubu ile
COHBb diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, COHb diizeyi
%350’nin altinda olan olgulardan %58,3 iiniin ise 60 yasin lizerindeki kisiler oldugu,
tespit edilmistir (47).

Yash bireyler ve Onemli tibbi hastaliklar1 (6zellikle kardiyovaskiiler
hastalik, solunum yetmezligi ve anemi gibi) olan kisilerin, dokulara oksijen
iletimini tehlikeye atacak ve %Z20'ye kadar diisik COHb seviyelerine yenik
diisebilecekleri bildirilmistir (116). CO zehirlenmesi sonucu 6len kisilerde tespit
edilen COHD degerinin yas arttikca diisiik, yas azaldikca yiiksek tespit edilmesi ileri
yasta artan kronik hastaliklar ile ortalama COHb degerinin genglere gore daha

diisiik olabilmesi ve CO’e olan duyarliligin artmasina baglanmaktadir.
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Calismamizda 6liim sebebine gore COHb degerleri incelendiginde; 6lim
sebebi sadece CO zehirlenmesi olan 82 olgunun ortalama COHb degerinin %60,1;
0liim sebebi kombine gaz zehirlenmesi (CO+baska gaz) olan 2 olgunun ortalama
COHD degerinin %69,2; 6lim sebebi CO zehirlenmesi ve ileri derecede viicut
yanigi olan 20 olgunun ortalama COHb degerinin de %40,5 oldugu tespit edilmistir.
Oliim sebebinin CO zehirlenmesi ve viicut yanigi oldugu olgularda éliimiin yamgin
da katkisiyla daha erken gergeklesmis olabilecegi, COHb degerlerinin bu yiizden
oliim gergeklestikten sonra daha da yilikselmeyecegi i¢in bu olgularda biraz daha
diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgularin 6lim yerine gore dagilimi incelendiginde en
yiiksek 6liim yeri oraninin 93 (%388,6) olgu ile olay yeri oldugu, 7 (%6,7) olgunun
hastanede 6ldiigii tespit edilmis olup 5 (%4,7) olgunun 6liim yeri ile ilgili herhangi
bir bilgiye ulasilamamistir. Bursa’da yapilan bir ¢alismada 99 olgudan 94’iiniin
(%94,95) olay yerinde 6lii bulundugu, 4 (%4,04) olgunun hastanede 6ldiigii, 1
(%1,01) olgunun o6liim yeri bilgisine ulasilamadigi belirtilmistir (105). ABD’de
yapilan bir ¢alismada ise CO zehirlenmesi sonucu 6len 6136 olgudan 3341’inin
(%54) evinde 6li bulundugu, 1104 {iniin (%18) saglik merkezinde 6ldiigi, 1691
(%28) olgunun olim yerinin diger/bilinmeyen grupta oldugu belirtilmistir (118).
CO zehirlenmesi sonucu hayatin1 kaybeden kisilerin biiyiikk bir kismmin 6lim
yerinin olayin gerceklestigi yer oldugu goriilmektedir. Bu durumun CO’in renksiz,
kokusuz, tatsiz, irritan olmayan bir gaz olmasi ve dolayisiyla fark edilemeden
maruz kalinmasi ya da CO zehirlenmesi semptomlarinin nonspesifik olmasindan
dolay1 CO maruziyetinden sliphe duyulmamasina, kisilerin CO maruziyeti sirasinda
yalniz olmasi ve ancak oOldiikten sonra kendilerine ulasilabilmesine de bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir.

CO zehirlenmeleri siklikla ¢oklu Oliimlere neden olabilmektedir.
Calismamizda 13 olayda 2’ser kisi, 2 olayda 3’er kisi, 1 olayda ise 4 kisinin birden,
toplamda ise 36 kisinin ¢oklu 6liim sonucunda hayatini kaybettikleri belirlenmistir.
Coklu 6liim olan 16 olaydan 9’unda CO kaynaginin soba olmasi dikkat ¢ekicidir,
kalan olaylarin 4’tinde CO kaynagi iistii acik kovadaki ates, 1 olayda sobadan ¢ikan
yangin, 1 olayda maden ocagindaki patlama oldugu, 1 olayda ise su kuyusunda CO

zehirlenmesi meydana geldigi, kayitlidir. Dort kisinin birden 6ldiigii olayda; 4
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kardesin aynm1 odada kaldigi ve {lstii acik soba kovasinin isinmak icin odaya
konuldugu, belirlenmistir. Ug kisinin birden 61diigii olaylarin birinde ¢cadirda 1sinma
amaciyla yakilan mangal komiiriinden, diger olayda ise evde 1smmma amagh
kullanilan kovadaki komiirden zehirlenme meydana geldigi saptanmistir. Elazig’da
yapilan bir ¢aligmada, 3 ¢oklu 6liim olaymin yagandigi, toplam 8 kisinin 61diigii, bu
8 olgunun 5'inde (%62.5) CO kaynaginin komiir sobasi, 3 olguda (%37.5) ise
yangin dumani oldugu bildirilmistir (51). Eskisehir’de yapilan ¢alismada 23
olgunun ¢oklu 6liim sonucunda 61diigii, 5 olguda 2 kisinin, 3 olguda 3 kisinin ve 1
olguda da 4 kisinin 61diigi belirtilmistir (47). Bursa’da yapilan baska bir caligmada
ise 7 olayda 2 kisi birden, 2 olayda 3 kisinin birden 61diigii tespit edilmistir (105).
Coklu 6liim olaylarinda CO kaynaginin siklikla komiir sobasi ya da 1sinma amacl
kullanilan 1istii acik kovadaki komiir atesi oldugu goriilmektedir. CO
zehirlenmelerinde ¢oklu oOliim olaylarmin goriilebilmesinin; barinma amaglh
kullanilan ev, ¢adir gibi kapali ortamlarda birden fazla kisinin bulunabilmesi, CO’in
renksiz, kokusuz ve irritan olmayan bir gaz olmasi da goéz Oniine alindiginda,
maruziyetin 6zellikle uyku sirasinda fark edilmeden ve daha fazla olabilecegi gibi
nedenlerle beklenen bir durum oldugu, diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgularin 6lii lekelerine gore dagilimi incelendiginde 80
(%76,2) olguda olii lekelerinin oldugu, 19 olguda ileri derecede viicut yanigindan,
6 olguda ciiriimeden dolay1 olmak iizere toplam 25(%23.8) olguda ise o6lii lekesi
durumunun degerlendirilemedigi saptanmistir. Olgularin 61l lekelerinin rengine
gore dagiliminda; 6lii lekelerinin en fazla oranda agik kirmizi-pembe/kiraz kirmizisi
(n:68, %64,8) renkte oldugu, hafif agik kirmizi renkte 3 (%2,9) olgunun, diger
renklerde de(agik mor, koyu mor, soluk) 9 (%8,5) olgunun tespit edildigi, 25
(%23,8) olguda 6lii lekelerinin degerlendirilemedigi saptanmustir. Olii lekesinin
rengine gore COHb degerleri incelendiginde; acik kirmizi-pembe/kiraz kirmizisi
olii lekesi olan 68 olgunun ortalama COHb degerinin %61, hafif agik kirmizi 6li
lekesi olan 3 olgunun ortalama COHb degerinin %40,9, diger renklerde(ac¢ik mor,
koyu mor, soluk) 6lii lekesi olan 9 olgudan ise teknik nedenlerle COHb degeri tespit
edilemeyen COHb c¢alisilamamis olsa da otopsi raporunda Olim nedeni
karbonmonoksit zehirlenmesi olarak belirtildiginden, retrospektif calismamizda

karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu 6ldiigii kabul edilen bu olgu disindaki 8

62



olgunun ortalama COHb degerinin %51,9 oldugu belirlenmistir. Kanda, kaslarda
ve i¢ organlarda agik kirmizi-pembe renk degisikligi bulunup bulunmadigi
incelendiginde ise 86 (%81,9) olguda kanda acik kirmizi-pembe renk degisimi
oldugu, 19 (%18,1) olguda olmadigi, 72 (%68,5) olguda kaslarda a¢ik kirmizi-
pembe renk degisimi oldugu, 33 (%31,5) olguda olmadigi, 82 (%78,1) olguda i¢
organlarda agik kirmizi-pembe renk degisimi oldugu, 23 (%21,9) olguda olmadig1
tespit edilmistir. Olgular otopsi sirasinda solunum yolunda tespit edilen 6zelliklere
gore incelendiginde; 28 (%26,7) olguda duman isi tespit edilmis olup 13 (%12.4)
olguda solunum yolunda herhangi bir 6zellik saptanmamustir, geri kalan 64 (%60,9)
olguda farkli nonspesifik 6zellikler oldugu goriilmiistiir. Olgular otopsi sirasinda
Ozefagusta tespit edilen ozelliklere gore incelendiginde; 14 (%13,3) olguda duman
isi tespit edilmis olup, 73 (%69,5) olguda oOzefagusta herhangi bir o6zellik
saptanmamustir, diger 18 (%17,2) olguda da farkli nonspesifik bulgular tespit
edilmistir.

Danimarka’da Nielsen ve ark. (116) tarafindan yapilan bir calismada komiir
yakma yoluyla CO zehirlenmesi sonucu 6len 19 olgudan 14’iinde (%73,6) kiraz
kirmizis1 Olii lekesi oldugu, 7’sinde (%36,8) i¢ organlarda kiraz kirmizisi renk
degisikligi oldugu, kiraz kirmizisi 6li lekesi tespit edilen olgularda ortalama COHb
degerinin %67, kiraz kirmizis1 6lii lekesi olmayan olgularda ortalama COHb
degerinin %61 oldugu bildirilmistir.

Trabzon’da yapilan CO zehirlenmesi sonucu 6len 215 olgunun incelendigi
caligsmada, olgularin 167’sinde (%77,7) acik kirmizi-pembe 6lii lekelerinin oldugu,
173 tinde (%80,5) i¢ organlarda yogun hiperemi oldugu, 36 (%16,7) olguda iist ve
alt solunum yollarinda duman isi bulas1 oldugu tespit edilmistir (106).

CO zehirlenmesinde otopsi bulgular1  nonspesifiktir  (70). CO
zehirlenmesinden oliimlerde, 6lii lekelerinin acik kirmizi-pembe/kiraz kirmizisi ya
da parlak pembe renk almasi spesifik olmasa da tan1 i¢in ¢ok yararli bir bulgudur.
Ancak kaynaklarda buna benzer renk degisikligi, hipotermi, siyaniir zehirlenmesi,
yakin zamanda 6len bir cesedin morgda sogutulmasi veya cesedin 1slak giysilerle
ortiilmesi durumunda da goriilebildigi bildirilmistir(26,100). Calisgmamizda ve
diger caligmalarda da tespit edildigi iizere kiraz kirmizist 6lii lekelerinin bazi

olgularda goriildiigii ancak 6lii lekelerinin kiraz kirmizisi renk olmadig: olgularla
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da karsilasilabildigi anlasilmaktadir. Bu yiizden CO zehirlenmesinden siiphelenilen
her olguda COHD tayini mutlaka yapilmalidir, ¢ilinkii hem renk kirmizi-pembe/kiraz
kirmizis1 olmayabilmekte hem de baska nedenlerle kirmizi renkte Olii lekesi
olabilmektedir, sonugta en kesin tan1 "COHb'nin kantitatif tayini" ile konmaktadir
(77).

Duman inhalasyonuna maruz kalan bireylerin muayenesinde genellikle,
burun deliklerinde, agizda ve ayrica girtlak, trakea ve bronslarin duman isi ve
kurum ile kaplandig1 gériilmektedir. Ancak duman isi ve kurum tespit edilememesi,
kisinin mutlaka yanginin baslamasindan 6nce 6ldiigii anlamina gelmemektedir.
Ayrica, yliz, burun delikleri ve agizdaki duman isi veya kurum CO zehirlenmesini
diisiindiirse de, kisinin CO zehirlenmesinden 6ldiigiinii degil, yalnizca dumanin bu

Postmortem toksikolojik incelemeler alkol, ilag veya diger toksik
maddelerin 6liime sebep olup olmadiginin ya da oliime katkida bulunup
bulunmadiginin saptanmasinda kullanilmaktadir (119). Calismamizda olgularin
toksikolojik analizlerine bakildiginda; 61 olguda (%58,1) herhangi bir uyutucu
uyusturucu, alkol veya ila¢ etken maddeleri tespit edilmezken 44 olguda (%41,9)
uyutucu uyusturucu, alkol veya ila¢ etken maddelerine rastlanmigtir. Kaninda
uyutucu-uyusturucu madde saptanan 2 (%1,9) olgudan 1’inde idrarda esrar
metabiliti  olan tetrahidrokannabinoik asit ve kaninda 164 ng/ml
metilendioksimetamfetamin, 25 ng/ml metilendioksiamfetamin, 23 ng/ml
amfetamin tespit edilmistir, 1 olguda ise kanda 5 ng/ml amfetamin saptanmustir.
Etil alkol tespit edilmis olan 10 (%9,5) olgudan 2’sinde 0-50 mg/dl, 3’tinde 51-100
mg/dl, 3’iinde 101-200 mg/dl, 2’sinde 250 mg/dl arasinda etil alkol degeri,
saptanmistir. Cesitli ilag etken maddelerine rastlan 32 (%30,5) olgu mevcuttur.
Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada 107 CO zehirlenmesi olgusundan 27’sinde 27-
107 mg/dl arasinda degisen etil alkol tespit edildigi bildirilmistir (47). Cantiirk ve
ark.’nin (46) yaptig1 calismada 128 (%73,14) kisinin kaninda etanol saptanmadig,
33 (%18,86) kisinin kaninda 1-50 mg/dl, 8 (%4,58) kisinin kaninda 51-100 mg/dl,
3 (%1,71) kisinin kaninda 101-150 mg/dl etanol bulundugu, 3 (%1,71) kisinin

kaninda ise 151 mg/dl ve iistii seviyede etanol bulundugu belirlenmistir.
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6. SONUC

Calismamizda, Antalya’da CO zehirlenmesi sonucu Olen olgularin
ozellikleri, internet sitelerindeki haber kaynaklari, otopsi bulgulari, toksikoloji ve
histopatoloji raporlari, kaynaklar 15181inda degerlendirilerek, CO zehirlenmesinden
Oliimlerin siklig1 ve nedenleri ortaya konmaya caligilmistir.

CO zehirlenmesi c¢ogu tllkede oldugu gibi {ilkemizde de Oliimciil
zehirlenmelerin 6nde gelen nedenlerinden biri ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Calismamizda CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen 105 6liim olgusunun
17°sinde (%16,2) orijin belirlenememis olup, kalan 88 olgunun 85’inde (%80,9)
orijinin onlenebilir nitelikte kazalar olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica 6liime neden
olan CO kaynaklarina bakildiginda ¢alismamizda da kaynaklarla uyumlu olarak
bliyiik bir kisminin komiir sobalar1 oldugu belirlenmistir. CO kaynagi olabilecek
1sinma ve 1sitma aletlerinin diizenli kontrolii ve bakimi yapilarak, bacalarin,
kullanilan yakitlarin, havalandirma sisteminin standartlara uygunlugu ve toplumun
bu konudaki farkindaligt ve egitimi saglanarak CO zehirlenmelerinin
azaltilabilmesi miimkiindiir. Ayrica CO sensorleri, CO'in erken tespiti i¢cin 6nemli
olsa da, ikincil bir 6nleme yontemi olarak diisiiniilebilir (120). Konutlarda ve
kamusal alanlarda CO maruziyetini 6nlemek i¢in CO sensorleri kullanilabilecegi,
bunun da yasal mevzuatlarla zorunlu hale getirilerek mevcut kazalarin en aza
indirebilecegi diistinlilmektedir. Ancak ¢adir veya gecici kullanilan bag evi gibi
yerlerde CO maruziyetinden korunmanin en 6nemli anahtari kisisel bilincin artmasi
ve egitimdir, hem okullarda bu konuda her yas grubuna verilecek tekrarlayan
egitimler hem de yazili ve gorsel medyada yapilacak toplumun tiim kesimlerine
yonelik, sik ve diizenli egitimler ve uyarilar son derece dnemlidir.

Adli tibbi agidan kapali ortamlardaki siipheli 6liimlerde, 6zellikle de soguk
havada ve kis aylarinda CO zehirlenmesi akla getirilmeli, olay yeri 6zellikle CO
kaynagi olabilecek aletlerin durumu (yanar halde/sonmiis soba, sofben, mangal,
ocak vb) acisindan incelenmelidir. Oteller ve pansiyonlarda da meydana
gelebileceginden, bu gibi yerlerdeki 6liimlerde de CO zehirlenmesi agisindan
kandaki COHb diizeyine bakilmalidir. Otopside CO zehirlenmesini diisiindiirecek
termal lezyonlar, solunum yolunda tespit edilen duman isi ve kurum, kiraz kirmizisi

olii lekeleri gibi bulgularin varligi; kesin CO zehirlenmesi oldugunu gostermedigi
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gibi bu bulgularin yoklugu da CO zehirlenmesini diglamamaktadir, bu yiizden CO
zehirlenmesinden siiphelenilen olgularda toksikolojik tetkiklerde mutlaka CO

analizi de rutin olarak istenmelidir.
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7. OZET

Calismamizda Antalya’da 2011-2020 yillar1 arasinda otopsisi yapilan CO
zehirlenmesine baglh oOliimlerle ilgili veriler (olgularin sosyo-demografik
ozellikleri, ay ve mevsime gore dagilimlari), 6liimiin orijini (kaza, intihar, cinayet),
otopsi bulgulari, otopsi yapilma sikligi, histopatolojik inceleme ve toksikolojik
analiz sonuglar1 gibi veriler degerlendirilerek; daha once yapilan c¢aligmalarla
karsilastirilmistir. Calismamizda adli tip uzmanlar1 agisindan iizerinde durulmasi
gereken noktalar, CO zehirlenmesi sonucu meydana gelen 6liimleri azaltmak igin
alinabilecek onlemler ve yapilabilecek hukuki ve toplumsal diizenlemelere dikkat
cekmek amaclanmistir.

Adli Tip Kurumu Antalya Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde
01.01.2011- 31.12.2020 tarihleri arasindaki 10 yillik siirecte yapilan 8649 otopsi
olgusu incelenmis olup CO zehirlenmesi sonucu 6len 105 olgu tespit edilmistir.
Olgular; yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, uyruk, 6liimiin meydana geldigi zaman
(y1l, mevsim, ay ve giin), olayin orijini, olayin meydana geldigi sehir ve yer, COHb
degeri, hastalik Oykiisii, otopsi bulgulari, toksikolojik analiz sonuglari, bagka
travmatik bulgu varlig1 yonlerinden incelenmistir.

Calismamizda elde edilen verilere gore; CO zehirlenmesi nedeniyle 6lim
sonrasi Antalya’da otopsi yapilan 105 olguda erkek/kadin orami 1,83 (E/K:68/37),
olgularin yas ortalamasinin 51,8 oldugu (min:1, max:95, SD:25,4), erkek olgularda
yas ortalamasmin 51,6 (min:2, max:91, SD:23,7) ve kadin olgularda yas
ortalamasinin 52,2 (min:1, max:95, SD:28,6) oldugu tespit edilmistir. Olgularin yas
araliklarina gore dagilimina bakildiginda; en fazla olgunun 70-79 yas (n:20, %19)
ve 50-59 yas (n:14, %13,3) araliklarinda oldugu goriilmiistiir. Olgularin cogunlugu
Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandast (n:98, %93,3) olup, yabanci uyruklu 7 olgu
icerisinde 5 olgunun Suriyeli oldugu (%4,8) saptanmistir. CO zehirlenmesi
nedeniyle otopsisi yapilan olgulardan Ocak (n:30, %28,6), Aralik (n:15, %14,3) ve
Subat (n:14, %13,3) ile kis aylarinda en fazla olgu gozlenirken, Temmuz ve Eyliil
aylarinda olgu saptanmadigi, 2 (%1,9) olgu Haziranda ve 3 (%2,9) olgu ise Mayi1s
aylarinda goriilmiistiir. CO zehirlenmesinden Olen olgularda, olayin meydana
geldigi giinlere bakildiginda, oliimlerin en sik sali giinlerinde (n:18, %17,2)
gerceklestigi, bunu sirasiyla persembe (n:16, %15,2), pazartesi (n:15, %14,3) ve
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carsamba (n:15, %14,3) giinlerinin takip ettigi, en az ise cumartesi giinlerinde (n: 10,
%9,5) gergeklestigi saptanmigtir. Olgulardan 5’inde (%4,8) ise ileri diizeyde
cliriime nedeni ile olayin meydana geldigi giin bilgisine ulagilamamistir. Giinlere
gore dagilimda, giinler aras1 ve hafta i¢i hafta sonu giinleri arasinda istatistiksel
farklilik tespit edilmemistir. CO zehirlenmesi olgularinin meydana geldigi yerlere
bakildiginda; en sik evlerde (n:75, %71,4) oldugu saptanmistir. Olgularin orijine
gore dagilimi incelendiginde; orijinin 85 (%80,9) olguda kaza, 3 olguda (%2,9)
intthar oldugu tespit edilmistir. Calismamizda CO zehirlenmesi sonucu Olen
olgulardan cinayet orijinli olgu saptanmamis olup 17 (%16,2) olguda ise orijin ile
ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Olgular CO kaynagi bakimindan
degerlendirildiginde; en sik kaynagin soba (n:32, %30,5) oldugu saptanmustir.

Olaym orijinine gore olgularda tespit edilen CO kaynagina bakildiginda;
tespit edilen 3 intihar olgusunun hepsinde CO kaynaginin mangal kdmiirii oldugu
saptanmigtir. CO kaynagi ve orijin ile ilgili veriye ulagilamayan olgular
dislandiginda ve CO kaynaklari mangal komirii ve digerleri seklinde
gruplandirildiginda olgularin orijine gére CO kaynaginin dagilimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).

Olaymn meydana geldigi mevsime gore CO kaynagi incelendiginde; kis
mevsiminde meydana gelen toplam 59 olgudan 23’tinde CO kaynaginin soba
oldugu, 26 olguda soba disinda bir CO kaynag saptanmistir, 10 olguda ise CO
kaynagi ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Kis mevsimi disinda diger
mevsimlerde meydana gelen toplam 46 olgudan ise sadece 9’unda CO kaynaginin
soba oldugu, 31 olguda soba disinda baska bir CO kaynagi tespit edildigi, 6 olguda
ise CO kaynagi ile ilgili herhangi bir veri kayitli olmadig: saptanmaigtir.

Olgularda tespit edilen COHb degerleri incelendiginde; 1(bir) olguda COHb
testinin teknik nedenlerden dolay1 yapilamadigi, olguda COHD calisilamamis olsa
da otopsi raporunda Olim nedeni karbonmonoksit zehirlenmesi olarak
belirtildiginden, retrospektif ¢aligmamizda karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu
oldiigii kabul edilen bu olgu disindaki diger 104 olgu igerisinde, minimum deger
%15.,4, maksimum deger %84,3 olup ortalama COHb degeri %56,5 (SD:16,07)
olarak saptanmistir. Cinsiyete gore COHb degerleri degerlendirildiginde;
kadinlarda %17,4-%76,4 arasinda degismekte olup ortalama COHb degeri %52,6
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(SD:15,60) olarak saptanmistir. Erkeklerde COHb degerleri %15,4-%84,3 arasinda
tespit edilmis ve erkeklerdeki ortalama COHb degeri de %358,6 (SD:16,04)
bulunmustur. Olgularda tespit edilen COHb degerleri belirli araliklara ayrilip
gruplandirildiginda en yiiksek olgu sayisinin 36 olgu ile %61-70 COHb degeri
araliginda, en diisiik olgu sayisinin ise 4’er olgu ile %10-20 ve %81 ve lizeri COHb
degeri araliginda oldugu dikkat cekmektedir. CO zehirlenmesi sonucu Olen
olgularda, olgularin 6liim yerine gore dagilimi incelendiginde en yiiksek 6liim yeri
oraninin 93 (%88,6) olgu ile olay yeri oldugu, 7 (%6,7) olgunun hastanede 6ldiigii
tespit edilmis olup 5 (%4,7) olgunun Oliim yeri ile ilgili herhangi bir bilgiye
ulagilamamustir.

Calismamizda olgularin 6l lekelerine goére dagilimi incelendiginde 80
(%76,2) olguda 6lii lekelerinin oldugu, 19 olguda ileri derecede viicut yanigindan,
6 olguda ciiriimeden dolay1 olmak iizere toplam 25(%23,8) olguda ise 6lii lekesi
durumunun degerlendirilemedigi, saptanmistir. Olgularm 6lii lekelerinin rengine
gore dagiliminda; 6lii lekelerinin en fazla oranda agik kirmizi-pembe/kiraz kirmizisi
(n:68, %64,8) renkte oldugu, hafif agik kirmizi renkte 3 (%2,9) olgunun, diger
renklerde de(agik mor, koyu mor, soluk) 9 (%S8,5) olgunun tespit edildigi
saptanmistir.

Otopsi sirasinda olgularin = %26,7’sinin  (n:28) solunum yolunda,
%13,3’liniin (n:14) 6zefagusunda duman isi tespit edilmistir.

Olgular kronik hastalik (kalp-damar hastaligi, akciger hastaligi diyabet,
hipertansiyon, kanser vs) durumuna gore degerlendirildiginde 23 (%21,9) olguda
ise kronik hastalik oldugu tespit edilmis, hastalik bilgisine ulasilamayan 51 olgu
degerlendirme dis1 birakildiginda; herhangi bir kronik hastaligt olmayan 31
olgunun ortalama COHb degerinin %60,1, kronik hastaligi bulunan 23 olgunun
ortalama COHb degerinin ise %50,6 oldugu, tespit edilmistir. Kronik hastalik
durumuna gore ortalama COHb degerlerinde tespit edilen farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu, saptanmuistir.

Olgularin yag gruplarina gére COHb degerlerini karsilastirdigimizda en
yiiksek ortalama COHb degerinin %68,4 ile 20-29 yas grubunda, en diisiik
ortalama COHb degerinin ise %42,4 ile 90 yas lizeri grupta oldugu tespit edilmistir.

Olgularin yas1 ile COHb degeri arasinda istatistiksel olarak ters orant1 tespit edilmis
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olup yas arttikga COHb degerinin azaldig1, yas azaldikca da COHb degerinin arttig1
saptannugtir. ileri yasta artan kronik hastaliklar ile ortalama COHb degerinin
genglere gore daha diisiik olabilmesi ve CO’e olan duyarhligin artmasina
baglanmistir.

Calismamizda toplam 36 kisinin, ¢oklu 6liim seklinde hayatini kaybettigi
belirlenmistir. Coklu 6liimler, olayin vahametini daha da artiran bazen tiim ailenin
kaybr ile sonuglanan olaylar olup; barinma amagh kullanilan ev, ¢adir gibi kapali
ortamlarda birden fazla kiginin bulunmasi, CO’in renksiz, kokusuz olmasi ve irritan
olmamasi nedeniyle fark edilmemesi ve 6zellikle maruziyetin uyku sirasinda daha
fazla olusmasindan kaynaklanabilmektedir. Uyku alaninda CO kaynagi olabilecek
1sinma araglarinin bulundurulmamasi gerektigi unutulmamalidir.

Kiraz kirmizis1 6li lekelerinin bazi olgularda goriildiigli, baz1 olgularda
goriilmedigi, ayrica kirmizi 6lii lekelerinin bagka 6liim sebebine sahip olgularda da
karsilagilabilecegi unutulmamali, CO zehirlenmesinden siiphelenilen her olguda
COHD tayini mutlaka yapilmalidir.

CO zehirlenmesi olgulariin biiylik bir kisminda orijinin Onlenebilir
nitelikte kazalar oldugu, 6liime neden olan CO kaynaklarinin biiyiik bir kisminin
komiir sobalar1 oldugu, anlagilmaktadir. CO kaynag olabilecek 1sinma aletlerinin
diizenli kontrolii ve bakimi yapilarak, bacalarin, kullanilan yakitlarin, havalandirma
sisteminin standartlara uygunlugunun saglanmasi ve toplumun bu konudaki
farkindahiginin  egitimlerle artirilmasi ile bu O6nemli saglik sorununun
azaltilabilecegi dusiiniilmektedir. Konutlarda ve kamusal alanlarda CO
maruziyetini Onlemek icin CO sensorleri kullanilabilecegi, bunun da yasal
mevzuatlarla zorunlu hale getirilerek mevcut kazalarin en aza indirebilecegi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, karbonmonoksit zehirlenmesi, otopsi
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8. ABSTRACT

In our study, autopsy reports, evidence response team reports and
preliminary investigation documents of death cases due to CO poisoning on which
autopsies were performed between 2011 and 2020 in Antalya was evaluated
retrospectively and compared with previous literature. It was aimed to emphasize
the important points for forensic practitioners, to draw attention to the measures that
can be taken to reduce deaths caused by CO poisoning and to draw attention to the

legal and social regulations that can be made in Turkish Republic.

A total of 8649 autopsies were performed in the 10-year period between
01.01.2011 and 31.12.2020 in the Council of Forensic Medicine, Antalya Group
Administration were examined and 105 cases who died as a result of CO poisoning
were identified. Sociodemographic characteristics such as age, gender, height,
weight, occupation, nationality, time of death (year, season, month, day and time),
manner of death, city and place of the incident, COHb value, disease history,
autopsy findings, toxicology test results and histopathological findings of the cases

were examined.

According to the data obtained in our study, the male/female ratio was 1.83
(M/F: 68/37) in 105 cases, the mean age was 51.8 (min:1, max:95, SD:25.4) ) (51.6
(min:2, max:91, SD:23.7) in males and 52.2 (min:1, max:95, SD:28.6) in females).
It was observed that the highest number of cases were in the age group 70-79 (n:20,
19%) and it was followed by 50-59 age group (n:14, 13.3%). Most of the cases were
citizens of the Turkish Republic (n:98, 93.3%), and 5 cases (4.8%) were found to
be Syrians out of 7 cases of foreign nationals. While the highest number of cases
were observed in January (n:30, 28.6%), December (n:15, 14.3%) and February
(n:14, 13.3%), respectively, there was no cases in July and September. Number of
cases was 2 (1.9%) in June, and 3 (2.9%) in May. Deaths occurred most frequently
on Tuesdays (n:18, 17.2%), followed by Thursday (n:16, 15.2%), Monday (n:15,
14.3%) and Wednesday (n:15, 14.3%), and the least frequently on Saturdays (n:10,
9.5%). In 5 cases (4.8%), the date of the event could not be identified due to
advanced decay. There was no statistical difference between the frequency of day

of deaths. The most common place where CO poisoning had occurred was houses
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(n:75, 71.4%). The distribution of the cases, according to the manner of deaths,
revealed that accident was the most frequent manner with 80.9% (n:85) of the cases.
There was only 3 suicide cases (2.9%). In our study, among the cases who died as
aresult of CO poisoning, no cases of homicide were encountered, and in 17 (16.2%)
cases there was no information could be obtained about the manner. It was
determined that the most common CO source was coal stove with 30.5% (n:32).
The source of CO in all 3 suicide cases was charcoal. The data were grouped as
charcoal and other sources and the distribution of the CO source according to the
manner of the cases was found to be statistically significant (p:0.000), (the cases

with no data on the CO source and origin were excluded).

In 23 of the 59 cases that occurred in the winter season, the source of CO
was found to be a stove, and a source of CO other than the stove was found in 26
cases, in 10 cases, no information could be obtained about the source of CO. The
CO source was the stove in only 9 of the 46 cases that occurred in other than winter
season. In 31 cases, a source of CO other than the stove was detected and in 6 cases,

no data could be obtained about the CO source.

In one case, the COHb could not be tested because of severe putrefaction of
the corpse. However, as the cause of death was reported as CO poisoning in autopsy
report, this case was also included in the study. Except this particular case, among
the remaining 104 cases, the minimum COHbD value was 15.4%, the maximum
COHb value was 84.3%, and the average COHb value was 56.5% (SD: 16.07). The
COHBb values in women varied between 17.4% and 76.4%, and the average COHb
value was found to be 52.6% (SD: 15.60). Moreover, the COHDb values was found
between 15.4% and 84.3% in men, and the mean COHb value in men was 58.6%
(SD:16.04). When the COHD values detected in the cases are divided into certain
intervals and grouped, it is noteworthy that the highest number of cases was in the
range of 61-70% COHDb value with 36 cases, the lowest number of cases was
between 10-20% with 4 cases and COHb values were 81% and above in 4 cases. It
was determined that 93 (88.6%) of the cases were found dead at the scene of
incident, 7 (6.7%) died in the hospital, and no information could be obtained about

the place of death in 5 (4.7%) cases.
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While there was evident postmortem lividity in 80 (76.2%) -cases,
postmortem lividity could not be evaluated in a total of 25 (23.8%) cases, which
includes severe body burns in 19 cases and advanced decay in 6 cases. The
postmortem lividity was mostly light red-pink/cherry red (n:68, 64.8%), in
remainder of cases 3 (2.9%) had light red postmortem lividity and 9 (8.5%) had
postmortem lividity in other colors (light purple, dark purple, pale).

Presence of soot particles in trachea was detected in 26.7% (n:28) and in

esophagus 12.4% (n:13.

While no data could be obtained regarding the chronic disease status in 51
(48.6%) cases, 23 (21.9%) cases had chronic diseases and 31 (29.5%) cases did not
have any chronic disease. The mean COHb value of 31 cases without any chronic
disease was 60.1%, and the average COHDb value of 23 cases with chronic disease
was 50.6%. The difference in mean COHb values according to chronic disease

status was found to be statistically significant.

The group with the highest mean COHb value was the 20-29 age group with
68.4%, and the group with the lowest average COHb value was the group over 90
years old with 42.4%. A statistically inverse correlation was found between the age
of the cases and the COHb value, and it was determined that the COHb value
decreased as the age increased, and the COHD value increased as the age decreased.
The fact that the COHb value detected in people who died as a result of CO
poisoning is relatively low as the age increases, and higher as the age decreases, is
attributed to the increased sensitivity to CO with increasing chronic diseases in

advanced ages.

A total of 36 cases were part of multiple death events. Given that CO is a
colorless, odorless and non-irritating gas and exposure is greater, especially during
sleep, and considering that more than one person can be found in closed
environments such as houses and tents which are used for shelter, this result is
considered to be expected.

It is understood that cherry red colored postmortem lividity are seen in some
cases, but it should be kept in mind that cases with other colored (light purple, dark

purple, pale etc.) postmortem lividity can also be encountered. Therefore, blood (if
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it is impossible, muscle samples) should be analyzed for COHb in every case even
with little suspects of CO poisoning.

In most of the CO poisoning cases, it was seen that the manner was
preventable accidents, and the most CO sources that caused the deaths, were coal
stoves. This issue can be reduced by regularly checking and maintaining heating
appliances that may be a source of CO, ensuring compliance of chimneys, fuels
used, and ventilation system with the standards, and increasing awareness and
education of the community about this issue. We suggest that, CO sensors can be
used to prevent CO exposure in residences and public spaces, and this can be made

mandatory by legal regulations to minimize accidents.

Key words: Forensic medicine, carbonmonoxide poisoning, autopsy
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