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I- GIRIS ve AMAC

Genellikle gaz seklindeki bir maddenin solunmasiyla viicutta kimyasal olarak
oksijenin kanda dolagimi yada hiicreler tarafindan kullamimi engellenmektedir. Bu tip
olgular i¢inde glinlikk yasamda en sik karsimiza ¢ikan “karbon monoksit zehirlenmesi”
dir. Solunum havasinda CO bulunursa, eritrositlerdeki hemoglobin ile birleserek
“karboksihemoglobin” olusur. Karbon monoksitin hemoglobine affinitesi oksijenden 300
kat fazladir. Karboksihemoglobin (COHb) oksijen tagiyamaz, boylece dokularda hipoksi
gelisir. CO zehirlenmesi olgularinda laboratuvar incelemeleri i¢in genellikle venéz kan
alinmasi, bu altnamaz ise sag kalptan kan alinmasi Onerilmektedir. COHb tayininde
kalitatif yada kantitatif pek ¢ok yonteme bagvurulabilir (1,2).

COHb diizeylerinin dogru ve hizli bir gekilde saptanmasi, Ozellikle adli
otopsilerde biyiik dnem tasimaktadir. Yilda 3000’den fazla otopsinin yapildig Istanbul
Adli Tip Kurumu Bagkanliginda kanda karbonmonoksit diizeyi 6lgtimii, CO-Oximeter’li
kan gazlari cihazi kullanilarak yapilmaktadir. 1. ve 5. Ihtisas Kurullar: ile Morg Ihtisas
Dairesinde dosyalarin sonuglandirilma asamasinda, klinik bulgular ve COHb diizeyi
arasinda herhangi bir tereddiit dogdugunda, buzdolabmnda saklanmis olan kan
numunelerinden COHb diizeyinin tekrar $l¢iilmesi yoluna gidilmektedir. Literatiirde bu
konuda yapilmis az sayidaki ¢ahgmadan birisi olan Kunsman ve arkadaglarimin
calismasinda; buzdolabmda +3 °C‘de vacutainer tiiplerdeki kan orneklerinde iki yila
kadar karboksihemoglobin diizeylerinin stabil kaldig: bildiridmigtir (3).

Adli Tip Kurumu Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesinde kan numuneleri COHb
diizeyleri 5lgiildiikten sonra, kapakli tiiplerde, buzdolabinda ve herhangi bir koruyucu

madde kullanilmadan +4 °C‘de asgari 6 ay siire ile saklanmaktadir. Olglim tekrarlanmak
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istendiginde buzdolabindan alinan kan numunelerinin 8lgiimii yapilmaktadir. Sik olarak
tekrarlanan ve azimsanmayacak sayidaki 6megin 6lglimiiniin kontrolii ve giivenilirliginin
denetlenmesinin, konunun 6nemi nedeniyle gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Béyle bir
¢alismamn bu konuda yapilacak ¢aligmalara bir baglangi¢ olmasi ve daha kapsamh
caligmalar tegvik etmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada otopsi yapilan olgularin kalpten ahnacak kan orneklerinin COHb
dizeyleri olgiilerek, daha sonra +4 °C‘de saklanacak 6rneklerin 2. ve 4. aylardaki COHb
seviyeleri Olgiilerek degisimlerin belirlenmesi ve bu degisimi etkileyen faktorlerin
saptanmast amaglanmigtir. ABD’de yapilan Kunsman ve arkadaglarmin caligmasinda,
vacutainer tiiplerde toplanmig, koruyucu madde kullanilmis veya kullanilmamis kan
Ornekleri +3 °C‘de iki yila kadar saklanarak numunelerdeki karboksihemoglobin
diizeyinin stabil oldugu bildirilmistir (3). Caligmamizda kapakl tiiplerde, herhangi bir
koruyucu kullanilmadan kan numunelerin +4 °C‘de saklanarak, ilk 6l¢timleri yapildiktan
sonra 2. ve 4. aylardaki COHb seviyeleri olgiilerek degisimlerin belirlenmesi ve
Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi laboratuvarinda yapilan 8lgtimlerin giivenilirliginin

denetlenmesine yardimci olmak da amaglanmistir.



II: GENEL BILGILER

Karbon monoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz havadan biraz hafif (0,967
yogunlugunda) karbon igeren ¢esitli maddelerin tam olmayan yanmas: sonucu olusan bir
gazdir. Komiiriin yanmasi sonucu karbondioksit, karbonmonoksit ve hidrojen gazlan
agifa ¢ikmaktadir. Komiriin oksijeni az bir ortamda yanmasi ile yalmz bir oksijen
baglandi1 zaman CO ortaya ¢ikar. Eskiden evlerde kullanilan havagazinin igeriginde ise
oksijen karbonmonoksit, formen, etilen, asetilen, azot, butilen, vs. bulunmaktadir.
1970’lerden itibaren diinyada havagazinin yerini dogalgazin almaya baglamasi ile CO
zehirlenmesi olgularinin sayisinda belirgin bir diisiis gozlemlenmistir. Kazalar daha ¢ok
kis aylarinda goriilmektedir. CO zehirlenmesi goriilmesini etkileyen énemli bir faktér de
kapalt mekanin havalanduma derecesidir. Pencere ve kapilarin sikica kapalt oldugu
durumlarda daha kisa siirede CO birikimi olacaktir (1-6).

Karbonmonoksit kaynaklart arasinda komiir, LPG, dogalgaz, yangin sonucu
olusan duman, tasitlarda organik yakitlarm kullamlmasi sonucu, Kire¢ sondiiriilmesi
sirasinda, yiiksek derecede 1sitilmis maden kémiirii tizerinden su buhari gecirilmesi ile
elde edilen su gaz iginde, havagazi, maden ocaklarindaki patlamalarda ve sofuk bir
ylizey ile temas eden alevden agiga ¢ikmasi sayilmaktadir ( 1-9).

Kisilerin sikica kapatilmis mekanlarda, odanin icinde veya yakmn gevrede CO
kaynag olabilecek bir alet ile beraber bulundugu durumlarda Slim sebebi olarak CO
zehirlenmesi akla getirilmelidir. Bunlara 6rnek olarak araba iginde 6lii bulunan olgular ve
agiklanamayan toplu konut i¢i 6limler gosterilebilmektedir. Bu olgularda tan1 ancak tam

bir otopsi ve laboratuvar incelemesi ile konulabilmekte ve bu sekilde fark edilmemis bir



CO kaynag tespit edilerek tesirsiz hale getirilebilmektedir. Otopsi sirasinda cesetten kan
alarak COHb diizeyi kantitatif olarak saptanmahidir (10,11).
CO zehirlenmesi olgularmm ¢ogunda orijin kazadir. Intihar olgular oldukga az
sayidadir. Nadir olarak cinayet goriilebilmektedir. Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesinde yapilan 8 yilhk bir ¢alisgmada CO zehirlenmesi sonucu &len 381 olguda
ortalama COHb diizeyi % 63.2 olarak bildirilmistir (12). Istanbul’da yapilan diger bir
¢alismada ise olgularin % 99.3’tnlin  kaza, % 0.7’sinin ise intihar oldugu belirtilirken,
cinayet Dbildirilmemistir (13). Orijin toplumlara gore degisebilmektedir. Bati
toplumlarinda intihar olgularinin oraninin daha fazla oldugu bildirilmektedir (8,14).
Karbonmonoksit zehirlenmesi ile cinayet olgularinin da ¢ok siklikla g¢ocuklarni
| oldiirditkten sonra intihar eden anneler oldugu bildirilmektedir (9). Ingiltere’ de yapilan
bir ¢alismada; 1970 yihna kadar CO zehirlenmelerinin biiyiik bir ¢cogunlugunda orijin
intihar olarak tespit edilmistir (15). Bir intihar yontemi de arabalarin kapal: garajlarda
kullamlmasidir.  Kiigiik az havalanan bir garajda orta biiyiiklilkkte bir arabanin |
calistirlimasi sonucu 5 dakikada §limciil konsantrasyonda CO birikimi olmaktadir. Eger
bu y6ntem agik arazide kullanilmigsa araba egzozuna baglanmig bir h01;tumun pencereden
iceri sokuldugu gozlenmektedir. Bu gibi intihar diistiniilen olaylarda iki kisi beraberce
intthar etmeye tesebbiis eder ve birisi kurtulur, digeri Olir ise durum siiphe ile
karsilanmahdir. Kapali ortamlarda goriilen ani beklenmeyen olim olgularinda CO
zehirlenmesi ihtimali akilda tutulmalidir. Ancak bu sekil olimlerde alnan kan
drneklerinin incelenmesi ile tan1 konulabilir ve fark edilmemis bir CO kaynag: tespit

edilerek tesirsiz hale getirilebilir (10). ABD’de 1979-1988 yillar arasindaki ulusal 6liim



sertifikalarmin incelenmesinde 56 133 CO intoksikasyonu Sliimiiniin 11 547’ sinin kasith
olmayan 6liim olgular1 olarak degerlendirildigi bildirilmistir (16).

CO’in yanlanma stiresi 240-250 dakikadir. Siirenin uzunlugu havada c¢ok diistik
konsantrasyonda karbonmonoksit bulundugu durumlarda bile birikici etkisinin
goriilmesine neden olur. %1 konsantrasyonda CO igeren havanin 20 dakika solunmast
biling kaybma yol agabilir. %0,1 konsantrasyonda 2-3 saat iginde COHb saturasyonu
%55-60 degerine ulagabilir. Bedensel aktivite, daha hizli solunuma yol agmasi nedeniyle
letal COHb seviyesine erigme siiresini kisaltir. Kanin hemoglobinine bagli olan oksijeni
ayirarak yerine kendisi geger.

CO zehirlenmelerinde letal karboksihemoglobin oram1 %30 ve %80 arasinda
degismekle birlikte en sik %50-60 arasindadir. Genel olarak %80 civari COHb
seviyelerinde 6liimiin meydana gelmesi kagmmilmaz oldugundan daha yiiksek degerlere
rastlanilmaz. Hi¢bir zaman %100°e yakin kan seviyeleri sz konusu degildir. Yaglilarda,
akciger ya da kalp hastaligi bulunan kigilerde 6liim daha kisa stirede ve %25 COHb
seviyesinde gergeklesebilir (1,7-9). Laboratuvar incelemeleri icin genellikle vendz kan
alinmasi, bu alinamaz is¢ sag kalpten kan alinmasi onerilmektedir. Kisi birkac saat
yasamig ve oksijen (temiz hava) solumus ise kandaki COHb orani entoksikasyonu
belirlemeye yetmez. Yangm ortaminda bulunan kisilerde post-mortem donemde
ortamdaki CO kana ulasamaz.

Oliimden uzun bir siire sonra kanda COHb saptanabilir. Her ne kadar cliriimeye
bagh olarak belli miktarda COHb olugmakta ise de ¢iirlime gazlarinin kalp boslugu iginde

Onemli oranda bulunamamasi nedeni ile kalp kaninda COHb saptanmas: dnemlidir (1-9).




Karbon Monoksit Kaynakiar

Endojen: Endojen karbon monoksit, hemoglobin katabolizmasi sirasinda
protoporfirin halkasinda bulunan alfa metanin metabolizmasi sirasinda olusmaktadir. Bu
endojen CO Uretimi sonucunda, kan COHb orami %0.4-0.7 seviyesine cikabilmektedir.
Hemolitik anemilerde ise artan CO iiretimi sonucunda COHb oranmnin %4-8 seviyesine
yiikselebildigi bildirilmektedir.

Eksojen: Atmosfer havasinda normal sartlarda ©6nemli oranlarda CO
bulunmamaktadir. Cevredeki CO’in ana kaynagi, organik maddelerin tam olmayan
yanmasidir. CO ya igten yanmali makinelerde yada gazyagi, odun, kdmiir gibi yakitlarin
evlerde veya endiistride yanmasi sonucu olugmaktadir. Yanginlarda da ¢esitli maddelerin
yanmasi sonucunda oldukg¢a yiiksek miktarlarda CO olugmaktadir. Sehir hayatinda
ozellikle benzin ve mazot ile ¢alisan araglar CO kaynagi agisindan 6n planda
bulunmaktadirlar.

CO tasitlarin egzoz gazlarinda (eger katalitik konvektor ile donatilmamus ise) %
4-8, havagazinda %7-20, sigara dumaninda %2 ve komiirlin yanmas1 sonucu ag13a ¢ikan
gazlarda degisik oranlarda bulunmaktadir (2,8). Bileskesinde CO bulunmayan butan,
propan (LPG) veya metanin (dogalgaz) diisiikk oksijen konsantrasyonunda yanmasi
sonucunda da CO agiga ¢ikmaktadir. Bu tiir yakit kullanan su 1siticilart ve sobalar gibi
aletlerin bacaya baglanmadan az havalanan kapali mekanlarda kullanilmasi halinde
ortama yayilan CO, hayati tehlike olusturabilmektedir. Giinde 1 paket sigara igenlerde
COHb oraninin %5-6,2 paket icenlerde ise %7-9 oldugu bildirilmistir (8,17-21).

Komiiriin yanmast sonucu karbondioksit, karbon monoksit ve hidrojen gazlar

aciga cikar. Evlerde kig aylarinda 1sinma amaciyla yaygin olarak kdmiir kullanilmaktadir.
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Bu yiizden kazalar daha ¢ok kis aylarinda goriilmektedir. Bacalarin yeterince ¢ekmemesi
ve baca anahtarlarinin kapatilmasi nedeniyle yanma sonucu olusan CO’in sobadan
cevreye yayilmasmna yol acabilmektedir. Ayrica asin derecede 1smmig sobalarin
cidarindan CO’in sizdify belirtilmektedir. Komiiriin mangalda yakilarak kapali
mekanlarda kullanilmast sonucunda da ¢ok daha kisa siirede Slimciil CO birikimi
meydana gelebilmektedir. CO zehirlenmesi goriilmesini etkileyen onemli bir faktor de
kapali mekanin havalandirilma derecesidir. Pencere ve kapilarin sikica kapali oldugu
durumlarda daha kisa siirede CO birikimi olacaktir (2,10).

Evlerde yaygin olarak kullanilan havagazmin igeriginde oksijen, karbondioksit,
karbon monoksit, formen, etilen, asetilen, azot, butilen bulunmaktadir. Havagazindaki
CO igerigi %7-20, baz1 kaynaklara gére de %18-30 arasinda degisebilmektedir (2,8,10).

Son yillarda iilkemizde de havagazi yerine kullamlmaya baglanan dogalgaz
iceriginde metan bulunmaktadir. Bu gazin yanmas: sonucunda karbondioksit ve su agi8a
cikmaktadir. Eger yanma ic¢in yeterli oksijen yoksa bu takdirde CO meydana
gelebilmektedir. Bu ylizden dogalgaz ile ¢alisan aletler iyi havalandirilmis ortamlarda ve
mutlaka bacaya baglanarak kullanilmalidir. Evlerde \sinma ve pisirme amaciyla
kullanilan LPG (Liquid Petrolium Gas) diye bilinen sivilastiriimig butan ve propan
gazlani da mutlaka iyi havalandirilmis mekanlarda ve bacaya baglanmis aletlerde
kullanilmalidir. Aksi takdirde meydana gelen CO tehlike olugturacaktir. CO’ jn kokusuz
ve renksiz olmasi ve zehirlenme belirtilerinin belirgin olmamas: da banyolarda goriilen
dramatik OSliimlerin meydana gelmesini de kolaylastumaktadir. Evlerde 1sinma
maliyetlerini azaltmak igin izolasyona daha ¢ok dikkat edilmektedir. Pencere ve kapi

aralarindan hava girisi tamamen kesilmektedir. Bu da, olusabilecek CO miktarin arttirici
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bir faktor olarak rol oynayabilir. Arabalarin ¢alisir durumda bekledigi uzun tiinelier ve
gegitlerde havadaki CO konsantrasyonu 6liimciil seviyelere ulasabilir. Bu durum 6zellikle
kardiovaskiiler hastalig1 olan kisiler i¢in bir tehlike olusturmaktadir. Otoyollar kenarinda
havadaki karbon monoksitin 25-100 ppm seviyesinde olabildigi bildirilmistir (10,21)

Kire¢ sondiiriilmesi islemi sirasinda ¢ok fazla miktarda CO olugmaktadir. Agiga
¢ikan gazlar calisan ig¢iler ve kireg ocaklarimin yakminda oturan insanlar icin tehlike
olusturabilmektedir (2). Karbon monoksitin en sik ve bol kaynagi yanginlardir. Bu
yanginlarda yanan maddeye gore farkli gaziar agiga ¢ikmaktadir. Bunlarin arasinda
hidrojen siyaniir, nitrojen dioksit, nitrojen tetroksit, hidrojen siilfit, acrolein, fenol ve
benzen sayilabilir. Bu maddelerin her biri §liime neden olabilirken yanginlarda ayrica
asfiksi ve 1s1 ¢arpmasi gibi ¢esitli mekanizmalar ile de 6liimler goriilebilirken en fazla
siklikta CO zehirlenmesi nedeni ile Sliimlere rastlanmaktadir. Boya sanayiinde boya ve
vernik ¢ikarict olarak metilen klorid kullaniimaktadir. Bu maddenin 3 saat siire ile
solunmasi1 COHb oraninin %5-10 seviyesine ¢ikmasina neden olmaktadir (10,21).

Karbon Monoksitin Etkileri ve Klinik Bulgular

CO akcigerlerden hizla gecerek kana karigmakta ve oksijenden 250-300 kez daha
fazla eritrositlerdeki hemoglobin ile birleserek stabil “karboksihemoglobin” (COHb)
bilesigi olugmaktadir. Ancak COHb’in disosiasyon yetenegi oksihemoglobin (HbO) den
daha fazladir. Bunun en biiyilkk onemi Kkisi agik hgvaya cikarildiginda hizla
iyilegebilmesidir. Karbonmonoksit oksihemoglobindeki oksij:eni ayrrarak hemoglobinle
birlesir. Karboksihemoglobin oksijen tagiyamaz, bunun sonucunda oksijen—hemoglobin
disosiasyon egrisi  sola kayar ve doku hipoksisi - derinlesir. Bu nedenle CO

zehirlenmesinde anemi ile kiyaslaninca daha fazla doku hipoksisi olmaktadir. %50
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karboksihemoglobin saturasyonunda, yani total 16 g, hemoglobinin 8 g1 CO ile
birle§tigihde kalan 8 g oksihemoglobin varliginda bile 6liim goriilmektedir. CO ve diger
doku proteinleri (miyoglobin,sitokrom oksidaz, sitokrom P450, katalaz, peroksidaz gibi)
arasinda da etkilesim olabilir. Kandaki CO, yiiksek konsantrasyonda oksijen igeren
ortamda ve hatta temiz atmosfer havasmdaki oksijenle ayrilabilen (reversibl) bir bilesiktir
(1,10,11,22).

CO’nun Etkileri:

CO hemoglobinle birleserek dokulara oksijen tasimasma engel olarak bir tiir

anemik tipte bir asfiksiye (anemik hipoksi) yol act1g1 kabul edilmektedir.

- Myokard iizerine de toksik etkisi vardir. Myokardin kontraksiyonunu saglayan
enzim sistemlerini bozar. Ayrica kandaki oksijen eksikligine bagh olarak indirekt
olarak myokardi hasara ugratir.

- Kaslardaki myoglobine olan affinitesi oksijenden 17 kez fazla olup, myoglobin ile
birlesir.

- CO’in dokularda “histotoksik tipte bir asfiksi” ye yol agtigi konusunda giicli
kanitlar vardir.

Cocuklarda solunum sayisinin yitksek olmasma bagli olarak 6liim ¢ok daha gabuk
gergeklesir. CO ¢ok diisiik miktarlarda bile, oksijenin eritrositlerden ayrilmasma neden
olarak kanin oksijeni dokulara tasimasimi azaltir. En distik CO seviyesi olan havay:
soluyan bir insanda bile yaklagik %1 kan hemoglobini CO ile birlesmis durumdadir. Bir
giinde 20 sigara igen bir kiside ise hemoglobinin en az %6’s1 CO’e doymaktadir. Yangn
ortamindaki kisinin alevler ulastiginda canhi olup olmadigim degerlendirirken %10°un

izerindeki COHb oram kisinin canl oldugunu gésteren onemli bir bulgu olarak kabul



Yot
[WN]

edilir. Ancak bundan daha diigik COHb degerlerinde de larenks spazmi, korku ve agri
soku ve yangm ortaminda olugan siyaniir, azot oksit, fosgen vb. bir ¢ok toksik maddenin
etkisine bash olarak 6liim meydana gelebilir. Cok siddetli yanginlarda organik materyal
timil ile yandig igin bu durumlarda 6len kigilerin kaninda COHb bulunmamaktadir. Yine
yogun oksijen tiiketimi ve ¢abuk gelisen anoksi hemen biling kaybi ve refleks olarak
vagal stimiilasyon ve larengospazm gelismesine; ¢ok klsé stirede Oliime yol agabilir.
Buna “primer 1s1 goku™ da denir (1,23).

COHDb orami %10-20 iken hafif, %20-30 iken belirgin olmak iizere bas agnsi, bas
donmesi ve halsizlige yol acgar. %30-40 arasinda siddetli bag agrisi1, bag donmesi, bulanti-
kusmalar, kaslarda giigsiizliikk, uykuya egilim, dalginlik ve gorme duyusunda azalma
vardir. %40-50 lizerinde ise kaslarda ileri derecede glicstizliik, hareketlerde koordinasyon
bozuklugu ve kasilmalar ortaya ¢ikar. Bu durum koma ve 6liim meydana gelinceye kadar
ilerler. Tiim bu belirtilerin derecesi ve letal de@er kisinin saghik durumu, yag ve
duyarliligina bagh olarak biiyiik 6l¢tide degiskenlik gostermektedir (1,10,11,19,23-25).

Kesif ve Otopsi Bulgulan

Bir karbonmonoksit zehirlenmesi olgusu kesfinde muhtemel gaz kaynaklari
aranmali ve gerekirse cihazlar test amaciyla caligtirilmalidir. CO kaynagt olabilecek
aletler kesif muayene tutanagna islenmeli ve olay yeri, havalandirma durumu, aletlerin
Ozellikleri, bacaya baglh olup olmadifi, miimkiin ise bacanin yeteri kadar fonksiyon
gosterip gostermedigi ilgili birimlerce kesif esnasinda incelenmelidir.

Klinik ve otopsi bulgulari ile kesin olarak CO zehirlenmesini tanimak her zaman
kolay olmayabilir. Otopsi ve klinik bulgulari ¢ogunlukla nonspesifiktir. Olii lekelerinin

agik pembe renk almas: spesifik olmasa da tam igin yararli bulgudur. Ayn sekilde tirnak
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altlar1 ve dudaklar da yliksek CO saturasyonlarinda agik pembe renk alir. Ancak bu renk
anemik olgularda ve yashlarda hemoglobin miktarinin azalmasi nedeniyle belirgin
olmayabilir. CO zehirlenmelerinde derinin agik pembe renk almast hemen hemen
karakteristik bir bulgu kabul edilmekle birlikte; ayiric1 tamda “soguga maruz kalma”,
“donma” ve “siyaniir zehirlenmesi” nde 6lii lekelerinin ayni renkte olusabilmesi nedeni
ile dikkatli olunmalidir. Bu ylizden en iyi yontem 10 cc vendz kan almarak bunun
kimyasal incelenmesini saglamaktir (1,10,11,26).

Post-mortem ddnemde ¢evre havasmdaki CO, kana ulasamamaktadir. Bir
aragtirmada ceset 42 saat CO’e maruz birakilmis ve kan CO seviyesinde bir degisiklik
bulunmamistir. Yangma bagh 6liimlerin post-mortem incelemelerinde kalbin sag ve sol
ventrikiillerinde COHb séviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. Bunun sebebi
muhtemelen COHb’nin yavas yikilmast ve bdylece tim dolasimda esit
konsantrasyonlarin bulunmasidir. Ayrica CO’e maruz kalmis ve COHb’nin yikilmasi i¢in
yeterli siire yasamus kisilerde COHb orant %10 un altinda bulunabilir. Oliim sebebi yine
de CO zehirlenmesidir. Boyle siipheli durumlarda §liimiin meydana geldigi mekan CO
agisindan incelenebilir ve gerekli dl¢timler yapilabilir (10).

I¢ muayenede biitiin i¢ organlar agik pembe renkli goriinimdedir. Kan akici
nitelikte ve acik kirmizi pembe renktedir. Bir tilp igerisinde sulandirilirsa “karmen rengi”
ne doner. Kan disarida 6rnegin otopsi masasina yayildiginda beklemekle rengi agilir.
Biitiin mukozalar ve serdz yapilar, damar i¢ yiizleri agik kirmizi-pembe renktedir.

Akcigerler sis, demli, agik kirmizi renkte olup, ¢ok sayida subplevral kanama
odaklari icerir; kesitlerinden bol miktarda képiiklii, kanli 6dem sivisi gelir. Bu siva hava

ile temasta belirgin olarak karmen kirmizisi rengi (6dem karmine) alir. Petesiler, plevra



-

15

diginda; perikard, epikard, sagh deri alti, meninksler, beyin dokusu ig¢inde de goriiliir.
Beyinde en onemli lezyonlar bazal ganglionlardadir. Pallidumda kanama ve belli siire
yagayan olgularda nekroz goriilmesini tipik bulgu olarak kabul eden yazarlar bulunmakta
ise de, aym bulguya bir ¢ok toksik ya da anoksik nedene bagh olarak rastlanabilecegi, tek
basina spesifik bir anlam tagimadigi iyi bilinmektedir (1,27-29).

Karbon Monoksit Laboratuvar Incelemesi

COHb’nin saptanmasinda iki ana tetkik yontemi kullanilmaktadir. Bunlar gaz
kromatografisi ve spektrofotometri yontemleridir. Gaz kromatografisi; ugucu bir
bilesigin, siiratle ve hassas olarak analiz edilmesini saglamak {izere gelistirilmigtir. Bu
yontemle ugucu (gaz halinde) olan yada 1s1 ile gaz haline gegebilen, 1siya dayamikh
maddelerin ayrilmalar1 saglanir. Analiz yapilacak ugucu madde; sicaklik derecesi
ayarlanabilen bir firin i¢ine yerlestirilmis olan bir kolondan gegirilir. Kromatografi
kolonunun i¢inde inert bir maddeye absorblanmig bir likid bulunur. Helyum gibi inert bir
gaz (tasiyict gaz) yardimmi ile, kolon iginden gegmekte olan ugucu maddenin
komponentleri partisyon koefisyentlerindeki farklara gore birbirlerinden aynlirlar.
Aynlan fraksiyonlar uygun bir detektorden gecerken verdikleri sinyaller bir rekorder
vasitasiyla pikler geklinde kaydedilir.

Spektrofotometre ¢6ziinmiis bir maddenin belirli bir dalga boyundaki absorbansini
Olgmeye yarayan bir alettir. Renkli maddenin absorbansi, o0 maddenin konsantrasyonunun
bir fonksiyonudur. Maddenin koefisyenti bilinirse, spektrofotometrede Olgiilen
ekstinksiyon degerinden, ¢ozeltideki ¢ozlinmiis madde miktarini dogrudan hesaplamak
miimkiin olur. Spektrofotometre diger hemoglobin tiplerinden etkilenmektedir. Ornegin;

kokusma veya yangmlar sonucu olusan sulfohemoglabin sonuglar etkileyebilmektedir.
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Ayni sekilde methemoglobin de etkili olmaktadir. Methemoglobini ve oksihemoglobinini
indirgemis hemoglobine ¢evirmek i¢in kan 6meklerine sodyum ditionat eklenmektedir.
(Hemoglobin tiirevlerinin etkilesimleri gaz kromatografi yontemi kullanarak azaltilabilir.)
Gaz kromadtografisi yontemi ile COHb digindaki hemoglobin tiirevilerin etkilesimi
Onlenebilmektedir. Ancak zaman alic1 bir yontém olmast nedeni ile pratik uygulamalar
agisindan elverisli degildir. Spektroskop ile incelenecek kandan 1 cc tiip igine konur ve
{izerine 10 cc su eklenir. Bu kan gii¢lii bir 151k kaynagmnmn Oniine alinarak spektroskop ile
incelenir. “Karboksihemoglobin bandr” spektroskopda bulunan iki absorbsiyon bandi
sari-yesil béliimde yer alir. “Oksihemoglobin bandi1” da aym bolgede yer almakla birlikte
karboksihemoglobin bandi mora daha yakmdir. Bu yontemin %10’a kadar COHb
diizeylerinde duyarlilifi ¢ok yiiksek olmamakla birlikte, tan1 igin uygun bir yontemdir
(17-19). Beklenmedik oranda COHb bulunmasmm bazi sebepleri, zehirlenmenin ¢ok ani
olmasi, kisinin hipoksiye dayaniksizh@i (kalp hastalign), diger ilaglarin etkileri,
resiissitasyonun etkisi, tedavi ve uygun olmayan omek alinmasidir. Orneklerden CO
kayb1 kan ile Oz igeren havanin temasina, ¢evre sicakligma ve COHb oramma gore
degismektedir (19,22).

Karboksihemoglobin diizeyleri, karbon monoksit zehirlenmesi teshisinin
konulabilmesi icin olabildigince ¢abuk 6lgiilmelidir. Eger gaza maruz kalindiktan sonra
belli bir zaman gecmis Ozellikle de hastaya %100 oksijen verilmig ise
kafboksihemoglbbin diizeyi baslangigtaki beklenen diizeyin altindadir. Gergekte diigiik
bir karboksihemoglobin diizeyi zehirlenme derecesinin yetersiz bir gostergesi olabilir.
(17,18). Brehmer kan karboksihemoglobin diizeyinin belirlenmesinde oximeter’in,

Maehyl’in spektrofotometrik yontemi ve GC-TCD (termal konduktivit dedektorlii gaz
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kromatografi) yontemine gére avantajlarini, analizin 1 dakikadan az bir zamanda
yapilabilmesi, 0.1 ml’den az kan volimiiniin yeterli olmasi ve islemin kolayca
yapilabilmesi olarak bildirmigtir. Ayrica oximeter’in klinik toksikoloji ve adli
toksikolojide kullanilabilecegini bildirmistir (20). Oximeter cihazi gok hizh ¢aligmasi (30
sn) ve ¢ok az miktarda kan ile calisma imkam: sagladigindan diger yontemlerden
listiindiir. Ayrica oximeter cihazi belirli periyotlarla kendi kendisini kontrol etmektedir
(16,20,22).

Bu ¢aligmada otopsi yapilan olgularin kalpten alinacak kan 6rneklerinin COHb
diizeyleri 6lgiilerek, daha sonra +4 °C*de saklanacak Srneklerin 2. ve 4. aylardaki COHb
seviyeleri olgiilerek degisimlerin belirlenmesi ve bu degisimi etkileyen faktSrlerin
saptanmasi amaglanmlgtlf. ABD’de yapilan bir galigmada, vacutainer tiiplerde toplanmus,
koruyucu madde kullanilmis veya kullanilmamis kan omekleri +3 °C‘de iki yila kadar
saklanarak numunelerdeki karboksihemoglobin diizeyinin stabil oldugu bildirilmigtir.
(30). Cahsmamizda kapakh tiiplerde, herhangi bir koruyucu kullamlmadan kan
numunelerin +4 °C‘de saklanarak, ilk dl¢timleri yapildiktan sonra 2. ve 4. aylardaki
COHb seviyeleri dlgiilerek degisimlerin belirlenmesi ve Kimyasal Tahliller Thtisas
| Dairesi laboratuvarinda yapilan olgiimlerin giivenilirlifinin denetlenmesine yardime:

olmak da amaclanmigtir.



II1. GEREC ve YONTEM

Gereg

Aralik/2002-Nisan/2003 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Bagkanligns Morg Ihtisas
Dairesinde otopsileri yapilan cesetlerden alinan kanlardan ilk giin dl¢iimleri yapilmstir.
Karboksihemoglobin diizeyleri tespit edilen 100 olgudan elde edilen numuneler, herhangi
bir koruyucu madde kullanilmadan, agz kapali tiiplerde +4 °C’de buzdolabinda saklandi.
2. ve 4. aylardaki, karboksihemoglobin diizeylerindeki degisimlerin olgularin yas,
cinsiyet gibi sosyo-demografik &zellikleri ve oOlim nedeni agisindan incelenerek,
degerlendirilmesi planlanmigtir.

CO-oximeter kan gazlari cihazi ile 6lgiim yapilacak 2ml’lik kan 6megi verildikten sonra
1 dakika 40 saniyede kanmn igindeki kan gazlar1 parsiyel basinglar1 (PO,, PCO,), kanin
pH’s1, testin hangi sicaklikta yapildig1 ve sO,, O,Hb, HHb, COHb, MetHb sonuglart
alinmigtir.

Kan orneklerinin CO-oximeter cihazi ( Radyometer The ABL tm 700 SERIES ) ile
karboksihemoglobin diizeyleri dlgiilerek, sonuglarin SPSS 11.0 programu ile jstatistiksel

analizi yapiimigtir.

Yontem

Radiometer ABL 700 serisi CO-oximeter cihazi ile 6l¢lim yapilirken;

Enjektére filtre takilir. Filtreli enjektdre 2 ml kan gekilir. Sonra filtre atilr, cihazin
enjektdr kismundan, cihaza kan 6rnegi verilir. Singa bolimine basilir. Start’a basilir.

Aspirate bolimiinden “close inlet” yazinca enjektdr gekilir. Protokol numarasi yazilir.
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Enter’a basilir. 1 dakika 40 saniye siirede kanim i¢indeki kan gazlar1 parsiyel basinglari
(PO2 , PCO2 ), kanin pH’s1 testin hangi sicaklikta yapildigi, sO2,02Hb, HHb, COHb,
MetHb sonuglari alinir.

Kan 2 ml’den az ise kan kapilere ¢ekilir. Kapilerle alinan kan aletin kapiler bolimiinden
verilirken filtre takilir. 35 pl boliimiine basilir. Start’a basilir. Protokol numaras: yazilir.
Enter’a basilir. Aspirate boliimiinde “close inlet” yazinca enjektor cekilir. 1 dakika 40
saniye siirede kanin igindeki kan gazlari, COHb, MetHb sonuglar1 almir. Cihaz ¢ikti
kagidinda kanin igindeki kan gazlan parsiyel basinglari (PO2 , PCOz ), kanin pH’s1 testin
hangi sicaklikta yapildigi, sO2,02Hb, HHb, COHb, MetHb parametreleri otomatik olarak
alinir.

Kan rneginin, enjektéf yolu ile cihaza verilmesi halinde cihaz ¢ikti kagidinda pH
parametresi otomatik olarak goriiliir. Kan omeginin kapiler yolu ile cihaza verilmesi

halinde cihaz ¢ikt1 kagidinda pH goriilmez (16).
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IV. BULGULAR

Olgularin %66’s1 erkek, %34’ i kadindi.

Grafik 1. Olgularnn cinsiyetlerine gore dagtim ;
i

/Werkek Mkadm | }

Olgular 0-86 yas aralifinda olup, yas ortalamas1 32.85 (+ 21.32) idi. 19 yas ve 0-1 yas
5’er olgu ile en ¢ok olgunun goriildiigii yaslar olarak saptandi. 0-10 yas 15 olgu, 11-20
yas 15 olgu, 21-30 yag 27 olgu, 41-50 yas 9 olgu, 51-60 yas 12 olgu, 61-70 yas 6 olgu, 70

ve iizeri yas grubu 6 olgu ile dagilim olusturdu.

Grafik 2:Olgularin yag dagihm
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Tablo L. Olgularin 1., 2. ve 3. Slgtimleri ve 6lim nedenleri

8!

No. 1. Olgiim tarihi | 1. Ol¢tim COHb | 2. ay dlciim sonucu | 4. ay Sl¢iim sonucu | OLUM NEDENI
1-  20.11.2002 % 12.8 % 13.1 % 15.9 Delici alet ile kalp
, tamponad: ve yanma
2-  20.11.2002 % 58.8 % 62.9 % 66.6 CO intoksikasyonu
3-  10.12.2002 % 0.6 % 1.3 % 1.0 Solunum yetmezligi
4-  10.12.2002 % 2.3 % 7.6 % 3.0 Suda bogulma
5- 10.12.2002 % 6.1 % 6.5 % 7.1 Eroin ve alkol
intosikasyenu
6-  10.12.2002 % 62.8 % 60.8 % 61.2 CO intoksikasyonu
7-  10.12.2002 % 2.7 % 5.9 % 5.1 AsHczemiinde gfsen
8- 10122002 % 78.9 %79.5 % 81.1 CO intoksikasyonu
9- 10.12.2002 % 2.8 % 2.9 % 3.0 ?lkol intosikasyonu ve
omplikasyonlar
10-  10.12.2002 % 15.8 % 16.4 % 17.2 Patolojik slim
11-  10.12.2002 % 81.0 % 82.2 % 82.2 CO intoksikasyonu
12-  19.12.2002 % 57.1 % 63.9 % 66.8 CO intoksikasyonu
13- 19.12.2002 % 63.5 % 69.1 % 70.1 CO intoksikasyonu
14- 19122002 % 64.4 % 65.2 % 66.6 CO intoksikasyonu
15- 19122002 % 72.8 % 76.9 % 78 CO intoksikasyonu
16-  19.12.2002 % 67.3 % 70.0 % 72.8 CO intoksikasyonu
17-  19.12.2002 % 57.9 % 59.2 % 60.3 CO intoksikasyonu
18- 19.12.2002 % 2.6 % 3.5 % 3.5 Kalp damar hastalig
19-  25.12.2002 % 78.8 % 79.1 % 82.5 CO intoksikasyonu
20-  25.12.2002 % 74.8 % 72.6 % 75.6 CO intoksikasyonu
21-  25.12.2002 % 70.7 % 72.1 % 74 CO intoksikasyonu
22-  25.12.2002 % 83.0 % 84.0 % 86.1 CO intoksikasyonu
23-  25.12.2002 % 64.8 % 67.1 % 68.1 CO intoksikasyonu
24-  25.12.2002 % 84.1 % 84.7 % 86.9 CO intoksikasyoriu
25- 25.12.2002 % 79.0 % 80.8 % 81.0 CO intoksikasyonu
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No / 1.0l¢tim tarihi | 1. Olgtim COHb 2. ay Sl¢iim sonucu | 4. ay 8lgiim sonucu | OLUM NEDENI
26-  25.12.2002 %77.4 % 78.0 % 79.4 - | CO intoksikasyonu
27-  25.12.2002 % 77.6 % 78.4 % 79.2 | CO intoksikasyonu
28-  25.12.2002 % 3.3 % 3.8 % 3.0 | Yaukvedumandan
bogulma

29-  25.12.2002 % 56.9 % 58.5 % 59.9 [ CO intoksikasyonu
30-  25.12.2002 % 69.0 % 69.2 % 72.5 | CO intoksikasyonu
31-  25.12.2002 % 68.4 % 70.5 % 72.4 | CO intoksikasyonu
32- 25122002 % 49.2 % 51.5 % 52.3 | CO intoksikasyonu
33-  07.01.2003 % 0.4 % 1.4 o, 1.7 |Pawlojikolum
34-  07.01.2003 % 74.1 % 75.6 % 76.8 | CO intoksikasyonu
35-  07.01.2003 % 2.7 % 3.8 % 4.3 |Intoksikasyon
36-  07.01.2003 % 5.8 % 6.2 % 6.4 |Kesici-delicialetyar.
37-  07.01.2003 9% 54.2 % 55.2 % 56.9 | CO intoksikasyonu
38-  07.01.2003 % 56.5 % 58.0 % 59.2 | CO intoksikasyonu
39-  07.01.2003 % 0.4 % 2.7 % 3. |Yankveyank

: ‘ komplikasyoniari
40- 07.01.2003 % 1.1 % 1.1 % 1.3 Eﬂmk.ve yanik

omplikasyonlar
41-  07.01.2003 % 36.7 % 38.2 %139.6 |CO intoksikasyonu
42-  07.01.2003 % 39.2 % 44.9 9% 45.2 | CO intoksikasyonu
43~  07.01.2003 % 44.9 % 49.6 % 50.9 | CO intoksikasyonu
44-  07.01.2003 % 59.3 % 60.2 % 57.6 | CO intoksikasyonu
45-  07.01.2003 % 1.5 % 1.5 % 1.3 | Tespitedilemed
46- 07.01.2003 % 65.9 % 67.4 % 60.0 | CO intoksikasyonu
47-  07.01.2003 % 0.7 % 1.7 % 1.9 |Siyantr intoksikasyonu
48-  07.01.2003 % 1.3 % 5.3 % 5.2 |Sivanirintoksikasyonu
49-  07.01.2003 % 1.0 % 2.0 % 1.2 | Promoni- Solunum
yetmezligi

50-  07.01.2003 % 54.0 % 55.2 % 56.2 | CO intoksikasyonu




No. 1. Olgiim tarihi | 1. Olgim COHb | 2. ay &l¢iim sonucu | 4. ay &lgiim sonucu | OLUM NEDENI

51-  07.01.2003 % 48.1 % 49.7 % 51.7 CO intoksikasyonu

52-  07.01.2003 % 56.9 % 57.6 % 504 CO intoksikasyony

53-  07.01.2003 % 45.6 % 48.1 % 49.0 CO intoksikasyonu

54-  09.01.2003 %781 | %788 % 75.7 CO intoksikasyony

55-  09.01.2003 %839 | %83.6 % 84.5 €0 intoksikasyonu

56-  09.01.2003 % 0.8 % 1.3 % 0.9 Kalp damar hastalift

57-  09.01.2003 % 2.4 % 2.6 % 5.0 Solunum yetmezligi

58-  09.01.2003 % 59.5 % 58.9 % 59.7 CO intoksikasyonu

59-  09.01.2003 %11.3 %11.5 % 12.5 Yak ~ ve  CO
intoksikasyony

60-  09.01.2003 % 27.2 % 27.2 % 27.7 ;gg&zggnu

61-  09.01.2003 % 11.3 % 12.3 % 12.3 I‘Ifgggl;; S(?nu

62-  09.01.2003 % 5.6 % 7.9 % 8.5 Beyin kanamasi

63-  09.01.2003 % 43.2 % 44.0 % 44.2 CO intoksikasyonu

64-  09.01.2003 % 3.5 % 4.0 % 5.8 Yanik

65-  09.01.2003 % 52.8 % 54.2 % 66.1 CO intoksikasyonu

66-  09.01.2003 % 56.8 % 57.3 % 58.6 CO intoksikasyonu

67-  09.01.2003 % 7.5 % 7.8 % 8.1 Yanik

68-  09.01.2003 % 67.2 % 69.4 % 65.4 CO intoksikasyonu

69-  09.01.2003 % 1.0 % 2.0 % 2.4 Fatsiaiieiin

70-  15.01.2003 % 59.2 % 60.1 % 59.1 CO intoksikasyonu

71-  15.01.2003 % 4.3 % 6.8 % 7.3 Patolojik lam

72-  15.01.2003 % 0.9 % 3.4 % 0.5 Patolojik sliim

73-  15.01.2003 % 62.3 % 63.6 % 62.0 CO intoksikasyonu

74-  15.01.2003 % 67.4 % 69.0 % 69.9 | CO intoksikasyonu

75-  15.01.2003 % 79.9 % 81.2 % 82.8 CO intoksikasyonu
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No / 1.0lgiim tarihi | 1. Olgtim COHb 2. ay Slglim sonucu | 4. ay lgiim sonucu | OLUM NEDENI
76-  15.01.2003 % 22.7 % 24.0 % 24 .4 | CO intoksikasyonu
77~  15.01.2003 % 64.1 % 66.4 % 67.4 | CO intoksikasyonu
78-  28.01.2003 % 71.1 % 74.1 % 75.0 | CO intoksikasyonu
79-  28.01.2003 % 74.4 % 76.0 % 76.8 | CO intoksikasyonu
80- 28.01.2003 % 0.4 % 0.8 % 0.5 jgt‘;r;% ?oiasun
81- 28012003 | % 61.8 % 63.5 % 59.7 | CO intoksikasyonu
82-  28.01.2003 % 79.3 % 78.6 % 67.0 | CO intoksikasyonu
83-  28.01.2003 % 75.5 % 77.5 % 64.9 | CO intoksikasyonu
84-  28.01.2003 % 56.6 % 58.1 % 59.1 | CO intoksikasyonu
85-  28.01.2003 % 1.6 % 3.0 % 3.0 |Meme kanseri
86- 28.01.2003 % 0.8 % 2.9 % 2.1 323:;‘;‘;1?@?"‘“““
87-  28.01.2003 % 1.0 % 0.8 % 1.5 |Tespit edilemedi
88-  28.01.2003 % 72.2 % 66.0 % 64.8 | CO intoksikasyonu
89-  28.01.2003 % 64.8 % 69.0 % 66.8 | CO intoksikasyonu
90-  28.01.2003 % 71.6 % 71.8 % 68.3 | CO intoksikasyonu
91-  28.01.2003 % 35.6 % 36.4 % 36.4 | CO intoksikasyonu
92-  28.01.2003 % 65.3 % 67.6 % 68.2 | CO intoksikasyonu
93-  20.02.2003 % 4.0 % 5.8 % 6.9 |Solunum dolasim
yetmezligi
94-  20.02.2003 % 1.1 % 0.5 % 0.4 | SolunumyetmesliZi
95-  20.02.2003 % 0.4 % 1.0 % 1.0 |Peritonit
96-  20.02.2003 % 18.1 % 18.6 % 18.4 | CO intoksikasyonu
97-  20.02.2003 % 2.0 % 1.1 % 1.0 |Solunumyetmezligi
98-  20.02.2003 % 1.0 % 1.1 % 1.0 |Beyinkanamasi
99-  20.02.2003 % 2.0 % 1.9 % 2.9 |Kalp hastalifn
100- 20.02.2003 % 37.6 % 39.5 % 39.0 | CO intoksikasyonu
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100 olgunun 1. ve 2., 2. ve 3., 1. ve 3. $lglimleri anlamlilik yéniinden incelendiginde;

sirastyla, 1. ve 2. 6l¢limler arasinda = 7925.0 p>0.001
2. ve 3. 6lclimler arasinda = 7871.6 p>0.001
1. ve 3. dlgiimler arasinda = 7348.3 p>0.001

oldugundan Slgtimler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Tiim olgularda ortalama COHb

diizeyi %39.69 (& 31.07) olarak saptandi.



Tablo II. Olgularin COHDb seviyesine gore en yiiksek degerden diisiige dogru dagitimi

1. Olgiim COHb | 2. ay 8lctim sonucu | 4. ay lglim sonucu
1- % 84.1 % 84.7 % 86.9
2- % 83.9 % 83.6 % 84.5
3- % 83.0 % 84.0 % 86.1
4 % 81.0 % 82.2 % 82.2
5- % 79.9 % 81.2 % 82.8
6- % 79.3 % 78.6 % 67.0
7- % 79.0 % 80.8 %,81.0
8- % 78.9 % 79.5 % 81.1
9- % 78.8 % 79.1 % 82.5
10- % 78.1 % 78.8 % 75.7
11- %77.6 % 78.4 % 79.2
12- % 77.4 % 78.0 % 79.4
13- % 75.5 % 77.5 % 64.9
14 %748 % 72.6 %75.6
15- %744 | % 76.0 %768
16- % 74.1 % 75.6 % 76.8
17- % 72.8 | % 76.9 % 78.0
18- % 72.2 % 66.0 % 64.8
19- %716 % 71.8 % 68.3
20- % 71.1 % 74.1 % 75.0
21- % 70.7 % 72.1 % 74.0
22- % 69.0 % 69.2 % 72.5
23- % 68.4 % 70.5 % 72.4
24- % 67.4 % 69.0 % 69.9
25- % 67.3 % 70.0 % 72.8




1. Olgiim COHb | 2. ay 8l¢tim sonucu | 4. ay 8lgiim sonucu
26- % 67.2 %69.4 | % 65.4
27- % 65.9 % 67.4 % 60.0
28- % 65.3 % 67.6 % 68.2
29- % 64.8 % 69.0 % 66.8
30- % 64.8 % 67.1 % 68.1
31- % 64.4 % 65.2 % 66.6
32- % 64.1 % 66.4 % 67.4
33- % 63.5 % 69.1 % 70.1
34- % 62.8 % 60.8 % 61.2
35- % 62.3 % 63.6 % 62.0
36- %61.8 % 63.5 % 59.7
37- % 59.5 % 58.9 % 59.7
38- % 59.3 % 60.2 % 57.6
39- %59.2 % 60.1 % 59.1
40- % 58.8 % 62.9 % 66.6
41- % 57.9 % 59.2 % 60.3
42- % 57.1 % 63.9 % 66.8
43- % 56.9 % 58.5 9 59.9
44- % 56.9 % 57.6 % 50.4
45- % 56.8 % 57.3 % 58.6
46- % 56.6 % 58.1 % 59.1
47- % 56.5 % 58.0 % 59.2
48- % 54.2 % 55.2 % 56.9
49- % 54.0 % 55.2 % 56.2
50- % 52.8 % 54.2 % 66.1




1. Olgiim COHb | 2. ay dl¢iim sonucu | 4. ay dl¢iim sonucu
51- % 49.2 %51.5 %523
52- % 48.1 % 49.7 % 51.7
53- % 45.6 % 48.1 % 49.0
54- % 44.9 % 49.6 % 50.9
55- % 43.2 % 44.0 % 44.2
56- % 39.2 % 44.9 % 45.2
57- % 37.6 % 39.5 % 39.0
58- % 36.7 % 38.2 % 36.4
59- % 35.6 % 36.4 % 36.4
60- % 27.2 %272 % 27.7
61- %22.7 % 24.0 % 24.4
62- % 18.1 % 18.6 % 18.4
63- % 15.8 % 16.4 % 16.7
64- % 12.8 % 13.1 % 15.9 |
65 %113 % 12.3 % 12.3

66- % 11.3 % 11.5 % 12.5
67- % 7.5 % 7.8 % 8.1
68- % 6.1 % 6.5 % 7.1
69- % 5.8 % 6.2 % 6.4
70- % 5.6 % 7.9 % 8.5
71- % 4.3 % 6.8 % 7.3
72- % 4.0 % 5.8 % 6.9
73- % 3.5 % 4.0 % 5.8
74- % 3.3 % 3.8 % 3.0
75 % 2.8 % 2.9 % 3.0
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1. Olgiim COHb | 2. ay lgiim sonucu | 4. ay lciim sonucu
76- % 2.7 % 5.9 % 5.1
77- % 2.7 % 3.8 % 4.3
78- % 2.6 % 3.5 % 3.5
79- % 2.4 % 2.6 % 5.0
80- % 2.3 % 7.6 % 3.0
81- % 2.0 % 1.9 % 2.9
82- % 2.0 % 0.9 % 1.2
83- % 1.6 % 3.0 % 3.0
84- % 1.6 % 1.3 % 1.0
85- % 1.5 % 1.5 % 1.3
86- % 1.3 % 5.3 % 5.2
87- % 1.1 % 1.1 % 1.3
88- % 1.1 % 0.5 % 0.4
89- % 1.0 % 2.0 % 12 |
90- % 1.0 % 1.1 % 1.0
91- % 1.0 % 0.8 % 1.5
92- % 1.0 % 2.0 % 2.4
93- % 0.9 % 3.4 % 0.5
94- % 0.8 % 1.3 % 0.9
95- % 0.8 % 2.9 % 2.1
96- % 0.6 % 1.3 % 1.0
97- % 0.4 % 1.0 % 1.0
98- % 0.4 % 0.8 % 0.5
99- % 0.4 % 2.7 % 3.7
100 % 04 % 14 % 1.7
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Tablo IIL. Olgularin 6lim nedenine gore dagilim:

OLUM NEDENI n=100 %
CO Intoksikasyonu 61 61.0
Yanik ve Yanik Komplikasyonlari 8 8.0
Solunum Yetmezligi 8 8.0
Patolojik Oliim (Kend. mevcut hastalik) 5 5.0
Kalp-damar hastalig1 3 3.0
Drug Intoksikasyonu 2 2.0
Beyin Kanamasi 2 2.0
Siyaniir Intoksikasyonu 1 1.0
Peritonit 1 1.0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi,I¢ Kanama 1 1.0
Sepsis 1 1.0
Kalp Tamponadi 1 1.0
Suda Bogulma 1 1.0
Mekanik Asfiksi 1 1.0
Kanser 1 1.0
Oliim Nedeni Tespit Edilemedi 1 1.0
TOPLAM 100 100

Olgular 6liim nedeni agismdan incelendiginde; CO intoksikasyonu sonucu 6Sldiigiine

karar verilen olgular %61 ile ilk sirada yer aliyordu. CO intoksikasyonu sonucu olen

olgularin kan karboksihemoglobin (COHb) diizeyleri %18.1- %84.1 aralifinda

siralanmisti. Bu olgularin ortalama karboksihemoglobin diizeyi %62.53 (+14.68) olarak

tespit edildi. 61 olgunun 1. ve 2., 2. ve 3., 1. ve 3. Olglimleri anlamlilik ydniinden

incelendiginde; sirasiyla,

1. ve 2. lgtimler arasinda *=3431.25
2. ve 3. dlglimler arasinda 1 =3248.25
1. ve 3. Slglimler arasinda v =3248.25

oldugundan 6lgtimler arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

p>0.001
p>0.001

p>0.001
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Oldiiriicti diizeyde olmayan karboksihemoglobin tespit edilen diger 39 olgunun 6liim
nedeni ise; yanik ve yamk komplikasyonlan 8, solunum yetmezligi 8, patolojik 6liim 5,
drug (madde) intoksikasyonu 3, beyin kanamasi 2, siyaniir intoksikasyonu 2, peritonit,
kesici-delici alet yaralanmasi, sepsis, kalp tamponadi, suda bogulma, mekanik asfiksi,
kénser ve 6liim nedeni tespit edilemeyenler 1’er olgu seklinde belirlenmisgti.

Olgularin, otopsi raporlarinda ve savcilik evrakinda 6lim  zamanlan
belirtilmemistir. Oliim tarihleri ve otopsi tarihleri arasindaki siire giin olarak saptanmistir.
Olgularin %52’sine 6liim tarihinde otopsi uygulanmigtir. %39’una ise 6liim tarihinden bir
giin sonra otopsi uygulanmigtir. Otopsi sirasinda alinan kan 6rnekleri COHb diizeyi tayin

edilmek iizere Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesine verilmistir.

Grafik 3. Postmortem interval ‘
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Tablo IV.Agik olarak saklanan numunelerin, kapali numunelerin sonuglariyla mukayesesi

Numune No. Kapal1 4. ay COHb | A¢ik 4.ay COHb Fark

02 % 5.0 % 11.6 + 6.6
55 % 84.5 % 70.4 - 14.1
59 % 12.5 % 25.0 +12.5
60 % 27.7 % 23.5 - 42
65 % 66.1 % 30.6 -36.5
66 % 58.6 % 46.4 -12.2
67 % 8.1 % 8.1 0

68 % 65.4 % 30.5 - 349
70 % 59.1 % 29.8 - 293
72 % 0.5 % 28.2 +27.7
77 % 67.4 % 44.0 -23.4
91 % 36.4 % 12.1 -243
93 % 6.9 % 34 - 35
99 % 2.9 % 0.7 )

Miktar olarak yeterli olan numunelerden 14’1 kapaksiz ve agz1 agik tiiplerde +4 °C’de

buzdolabinda saklanarak 4. aydaki COHb diizeyleri saptanmis ve aym numunelerin

kapakli olarak saklanarak 6l¢iilmiis COHb diizeyleri ile karsilastirildiginda ¢ok farkls

sonuglar elde edilmis, 6l¢iim sonucu cihaz tarafindan hata bildirilen bir 6rek disinda

sadece iki 6rnekte artig saptanmig, bir 6rekte ayni sonuc elde edilirken, 10 6mekte

COHb diizeylerinde azalma saptanmigtir. Kapaksiz tiiplerde saklanan numunelerin 6.

aydan sonra katilastifnt ve Ol¢lim yapabilmek igin enjektore Ornek ¢ekilemedigi

goriilmiistir.
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V. TARTISMA ve SONUC

Kapali ortamlarda goritllen ani beklenmeyen o&liim olgularinda CO zehirlenmesi
ihtimali akilda tutulmalidir. Ancak bu sekil Olimlerde alinan kan 6rneklerinin
incelenmesi ile tant konulabilir ve fark edilmemis bir CO kaynag: tespit edilerek tesirsiz
hale getirilebilir (10). Karbon monoksitin her toplumda en yaygin 6liimciil zehir oldugu
ve biitiin diger zehir bilesimlerinden daha fazla hospitalizasyona yol agan bir madde
olarak bildirilmesi konunun énemine dikkat ¢gekmektedir (28).

Calismamizda CO intoksikasyonu sonucu oldiigiine karar verilen 61 olguda kan
karboksihemoglobin (COHb) diizeyleri %18.1- %84.1 araliginda siralanmisti. Bu
olgularin ortalama karboksihemoglobin diizeyi %62.53 (+14.68) olarak tespit edildi.
%18.10 ve %22.70 diizeyinde COHb tespit edilen 2 olgu digindaki olgularda kan COHb
diizeyleri %35.60’1n tizerindeydi.

CO zehirlenmelerinde letal karboksihemoglobin orami %30 ve %80 arasinda
degismekle birlikte en sik %50-60 arasmdadir. %33 ve %81 saturasyon gibi alcak ve
yiiksek oranlar hatta %10-20 arasinda oranlar da bildirilmigtir (1,7,9-11,19,23-25).

Karboksihemoglobin ~ diizeyleri, karbon monoksit zehirlenmesi teshisinin
konulabilmesi i¢in olabildigince ¢abuk 8lgiilmelidir. Eger gaza maruz kalindiktan sonra
belli bir zaman gecmis Ozellikle de hastaya %100 oksijen verilmis ise
karboksihemoglobin diizeyi baslangigtaki beklenen diizeyin altindadir. Gergekte diisiik
bir .karboksihemoglob.in diizeyi baslangigtaki beklenen diizeyin altindadir. Gergekte
diisiik bir karboksihemoglobin diizeyi vzehirlenme derecesinin yetersiz bir gostergesi
olabilir. Karboksihemoglobin kan Grﬁeginden spektrofotometrik yontemlerin kullanimi

ile dl¢iilmelidir. CO-oximeter kan gazlar cihazi bu amagla kullanilmaktadir (17,18).



Saklanmig kan Orneklerinden karbonmonoksit kaybini etkileyen faktérierin
incelendigi bir calismada; Kan &rmekleri atmosfer veya siirh hacimdeki havaya degisik
saklama siireleri ve {¢ farkli 1sida maruz birakilmistir. Baslangigtaki hemoglobin
konsantrasyonu ve COHb saturasyon yiizdesi degisik deneylerde farkli bulunmustur.
[lave olarak kanin havaya tekrarlayan sayida maruz kalmasf degerlendirilmistir. 45 saat
oda sicakliginda kapal sisede saklanmis iginde 49 ml’lik hava olan 1 m!P’lik kanda
COHb saturasyonu %50-80’e¢ kadar varan oranlarda azalmigtir. COHb saturasyon
yiizdesindeki azalmalarin daha ¢ok, atmosfer havasina maruz kalmis kan &rneklerinde
goriildiigii, buzdolabmda saklanmig ornéklerde daha az oranda azalma gorildugl
bildirilmistir (29).

Bexar County’de yapilan bir ¢alismada karbon monoksit zehirlenmesinin
ABD’de intihar ve kaza Oliimlerinin yaygmn bir nedeni oldugu, postmortem kanda
karboksihemoglobin  diizeyinin  yiizde olarak saptanmasi igin  toksikoloji
laboratuvarlarinda kan numunelerinin EDTA veya sodyum floridin biri ile korunarak
analiz edildigi ve CO-oximeter cihazi ile otopsiden elde edilmis kan 6rneklerinde CO
stabilitesi degerlendirilmis ve 3°C’de saklanan koruyuculu veya koruyucusuz orneklerde
2 yila kadar karboksihemoglobin diizeyinin stabil oldugu bildirilmistir (3).

Lee ve arkadaslart (30), 1998°deki Asya krizinden beri CO zehirlenmesi ile
intiharin Hong Kong’da artigim ve diinyadaki en yiiksek komiir yamgmdan intihar
oranmin bildirildigini, bu intiharlarda oliimden sonra birkac giin ve bazen de 2 hafta
sonra cesetlerin bulunabildigini, biitin kosullarda karboksihemoglobin diizeylerinin
belirlenmesinde CO-oximeter cihazmin kullamlabildigini bildirmiglerdir. Ciiriimiis

cesetlerden alinmis kan veya kan igeren viicut sivisi Orneklerinde karbon monoksit
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zehirlenmesi diigiiniilen olgularda siklikla diisiik total hemoglobin (tHb) diizeyleri veya
belirgin miktarda methemoglobin (MetHb) ve siilthemoglobin (SHb) yagl damlaciklar
igerigine sahip oldugunu bildirmigtir. Lee ve arkadaglari galigmalarinda degisik COHb
diizeyleri ve clirimenin degisik derecelerindeki orneklerde gegerli olacak yontemler
geligtirmigtir. COHb diizeylerinin sentrifugal buharlastirma yonteminde yaklasik %5 ve
standart ilave yonteminde %20’den az relatif olarak kesin olmadig1 durumlarda kendi
referans degerleriyle mukayese yapmuslardir. Calistiklann 6 6rnekte COHb referans
degerleri sirasiyla (74.1, 63.7, 30.9, 74.3, 57.8, 74.8), calculated COHb degerleri sirasiyla
(72.6, 62.2, 37.5, 71.2, 54.5, 74.1) olarak saptanmustir. Beklenen COHb degerlerinden
nisbi sapmalar COHbcalc/COHbref oranlamasiyla yaklagik + %20 olarak bulunmustur.
Maeda ve arkadaslar: (31), oximeter’in klinik kullanim igin ¢ok kullanigh otomatik
fotometrik cihazlar oldugunu bildirmislerdir.

Lee ve arkadaslarimin(32), karboksihemoglobinin ¢iiriimiis kan ve viicut boslugu
stvilarinda CO-oximetrik yolla saptanmasmin gecerliligini inceledikleri bir bagka
calismalarinda, oximeter’in  kullanim  kolayligi nedeniyle adli toksikoloji
laboratuvarlarinda en yaygimn olarak kullanilan metot oldugunu, bu cihazlarin taze kan
i¢in dizayn edilmesine ragmen degisik ciiriime asamalarindaki postmortem kan Srnekleri
i¢in sikhikla kullanildigim ve yiiksek methemoglobin ve sulfhemoglobin diizeylerinde ve
bulaniklik nedeniyle oximetrik dlgiimlerin gegerliliginin etkilenmedigini bildirmiglerdir.
Bu caligmalarinda; karbon monoksit zehirlenmesi olgularinin kan ornekleri, normal tHb
diizeyleri ile CO-oximeter cihazindan elde edilmis COHb referans degerleriyle analiz
edildi. 2 g/dI’den az tHb olan ornekler tuzlu su ile diliie edildi. Diistik tHb diizeyinde

sonuglart olup CO-oximeter’de uyar1 sinyali vermesi beklenen diliie edilmis Grnekler
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tekrar analiz edildi. tHb diizeyi 1g/dI’den diisiik olan diliie edilmiy 6rneklerde COHb
diizeylerinin referans degerdekilerden belirgin olarak farklilagtigmin  g6zlendigi
bildirilmigti. 1g/dl’nin tizerindeki tHb diizeyindeki orneklerin COHb degerlerinin,
herhangi bir isleme tabi tutulmamig orneklerdeki ve CO-oximeter ile dlgiilmeden 6nce
dilie edilmis 6rneklerdeki COHb referans degerleri ile uyumlu oldugu belirlendi.
Referans degerlerden sapma mutlak sartlarda %13, relatif sartlarda %19°du. Ortalama
nisbi sapma %8’di.

total hemoglobin diizeyinin (tHb g/dl) sirasiyla (1.5, 1.1, 1.0, 1.8, 1.4, 1.1, 1.1, 1.6, 1.3),
herhangi bir isleme tabi tutulmayan COHb diizeyleri (59, 67, 68, 73, 74, 78, 79, 81, 88),
CO-oximeter ile dlgiilen diliie edilmis orneklerde COHb diizeyleri (66, 64, 60, 60, 65,
74,73, 73,75), -~

COHb diizeyleri CO-oximeter ile tayin edilmeden Once 6n islemden gegirilmis, diliie
edilmig 6rmeklerde (67, 68,63, 66, 62, 72, 77, 84, 72),

gaz kromatografi (GC) yontemi ile diliie edilerek Sl¢iilmiis 6rneklerde COHb diizeyleri
(59, 58, 72, 53, 66, 58, 53, 68,66) olarak dl¢iilmiistiir.

Sonug olarak; diisiik tHb, yiiksek MetHb ve SHb diizeylerinde de CO-oximeter ile gecerli
COHb duizeyleri saglandigini bildirmiglerdir.

Calismamizda kan 6rneklerinin ilk dlciilen karboksihemoglobin diizeyleri ile 2. ve 4.
aydaki karboksihemoglobin diizeyleri arasinda anlamli farklilik gériilmemisgtir. Bu sonug,
6mei<lerin buzdolabinda saklandigi, tiiplerin kapaginin iyi kapatildigi durumlarda
karboksihemoglobinin 4 ay stabil kaldigini bildiren literatiir verileriyle ve 3°C’de
saklanan koruyuculu veya koruyucusuz 6rneklerdé 2 yila kadar karboksihemoglobin

diizeyinin stabil oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumludur (3,16).



Numunelerin kapaklarmnin agik oldugu kontrol grubunda COHb diizeylerinin ¢ok farkii
olarak saptanmast literatiirde bildirilmis kan numunelerinin kapakl tiiplerde saklanmasi
gerekliliginin ve g¢aligmamizda elde ettigimiz numunelerin kapaklh tiiplerde +4 °C’de
buzdolabinda saklandiginda karboksihemoglobin diizeyinin stabil oldugu sonucunu

dogrulamaktadir.



Sonug

Kan COHb diizeylerinin, otopsilerden alinan kan &rneklerinde CO-Oximeterli
kan gazlar1 cihazi ile Olglilmesinden sonra, numunelerin koruyucu madde
kullamlmaksizin + 4° C’de buzdolabinda saklanarak 2. ve 4. ayda analizin
tekrarlanmasinda, ilk olgiim ile 2. ve 4. aydaki Olglim arasinda anlamh bir fark
bulunmamastir. Bu sonug literatiir verileri ile uyumludur. Atmosfer havasma birakilmis
yada agz agik tiiplerde buzdolabinda saklanmig orneklerde elde edilen COHb diizeyleri
diger orneklerden ¢ok farkli diizeylerde bulunmustur. Dikkat edilmesi gereken nokta
numunelerin buzdolabinda ve agzi kapali tiiplerde saklanmasi gerektigidir. Bu sonug
dlciim yapilmis ve belirli bir siire muhafaza edilen numunelerin, daha sonra herhangi bir
tereddiit oldugunda veya analizin tekrarlanmasi istendiginde buzdolabmda ve agzi kapali
tiplerde  saklanmast  gereginin  Onemini  vurgularken, yapilacak analizlerde
karboksihemoglobin stabilitesinin bulundugu, dolayisiyla sonuglarin giivenirliginin

oldugunu gostermektedir.



VI. OZET

Karbon monoksit zehirlenmesi, 6zellikle kapali yerlerde ve agiklanamayan Sliimlerde her
zaman akilda tutulmalidir. Karbon monoksit zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi
bulgular1 nonspesifiktir. Bu nedenle teshis CO saptanmas: ile konulmalidir.

Bu ¢aligmada, otopsi sonrasi alman 100 kan émegiﬂk Slgiimden sonra buzdolabinda + 4°
C’de saklanarak 2. ve 4.aylarda COHb diizeyinin stabilitesini degerlendirmek i¢in ABL
700 serisi CO-oximeter cihazi ile analiz edildi. Literatirde de belirtildigi gibi
numunelerin dis etkilerden etkilenmesini Snleyip, saghikli 6lgiim yapabilmek igin
numuneler muﬂaka kapakh tiiplerde buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Kapaksiz olarak
buzdolabinda saklanan kontrol grubundaki aym 6rneklerde farkli COHb diizeyleri elde
edilmesi, COHb stabilitesinin saglanabilmesi igin numunelerin agz1 kapali tiiplerde ve
+ 4° C’de saklanmasinin gerekliligini dogrulamaktadir. Bu ¢alismadan ¢ikan sonug kapali
tiiplerde herhangi bir koruyucu kullanmaksizin + 4° C’de buzdolabinda saklanan kan

drneklerinde COHb diizeyinin stabil oldugunu bildirmektir.
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SUMMARY

Carbon monoxide poisoning should always be kept in mind especially when dealing with
unexplained deaths in closed places. The symptoms and autopsy findings of carbon
monoxide poisoning are nonspecific. So the diagnosis should rely on blood examination.

In this study, we analyzed 100 blood specimens to evaluate the stability of COHb in
blood samples collected capped tubes by comparing results obtained after the autopsy and
after two and four months of storage at 4 degrees °C using an Radyometer The ABL tm
700 SERIES CO-oximeter. The results from this study suggest that carboxyhemoglobin is
stable in blood specimens collected in capped tubes, without preservative, and stored

refrigerated for up to 4 months.
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