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KARBOND‹OKS‹T ZEH‹RLENMES‹; 5 OLGU SUNUMU
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ÖZET:
Girifl: Karbondioksit renksiz, kokusuz, yanmayan, nonirritan, s›v› ve gaz halinde bulunabilen bir maddedir. Karbondioksit
yang›n söndürücülerde oksijen tutucu olarak da kullan›lmaktad›r.
Vaka Sunumu: Bir kamu kuruluflunda arflivdeki belgeleri yang›na karfl› korumak amaçl› bulunan 226 adet 30 litre
kapasitesinde yang›n söndürme tüpünün imha edilmesi s›ras›nda gaza maruz kalarak zehirlenen 5 güvenlik görevlisi
hastanemiz acil servisine getirildi. Transfer s›ras›nda jeneralize tonik-klonik nöbet geçiren bir hasta; acil servisimize
getirildi¤inde bilinci kapal›, Glaskow Koma Skalas› E3-M5-V3 olup, taflikardik ve takipneikdi. Mikst metabolik-respiratuvar
asidozu (pH:7.07) ve sinüs taflikardisi (kalp h›z›: 118/dk.) mevcuttu. Oksijen tedavisi bafllanan (10 lt./dk.), geliflinin 45.
dakikas›nda bilinci aç›lan ve 4. saatinde metabolik durumu tamamen düzelen hasta 24 saatlik izlem sonras›nda taburcu
edildi. Vital bulgular› ve fizik muayenesi normal olan di¤er 4 hasta, 4 saatlik izlem sonras›nda taburcu edildi.
Sonuç: Karbondioksit basit asfiksanlar gibi zehirlenmeye neden olmaktad›r. Yüksek konsantrasyonlarda direkt kimyasal
toksik etki oluflturmaktad›r. Zehirlenme ihtimali olan iflyerlerine mutlaka karbondioksit detektörü konulmal›d›r. Karbondioksit
gaz› içeren yang›n tüpleri imha edilirken gerekli önlemler al›nmal›d›r.  Zehirlenen vakalar h›zla olay yerinden uzaklaflt›r›lmal›
ve oksijen tedavisiyle birlikte gerekli resüsitatif ifllemler yap›lmal›d›r. Müdahale eden sa¤l›k personeli karbondioksit
gaz›n›n kendisi için de potansiyel zehir oldu¤unu unutmamal›d›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Karbondioksit, Zehirlenme, Nöbet, Yang›n Söndürücü

CARBON DIOXIDE POISONING DURING ANNIIHILATION OF THE FIRE EXTINGUISHERS;
FIVE CASES REPORT

ABSTRACT
Introduction:  Carbon dioxide is a colorless, odorless, nonirritating substance that can be in gas or liquid form. Carbon
dioxide can also be used as oxygen conserver in fire extinguishers.
Case Report: During the annihilation of 226 fire extinguishers that has 30 lt capacities for each in one of the goverment
office archives, 5 security guards were intoxicated due to exposure of high concentration Carbon dioxide gas and transferred
to our hospital emergency department. One of the patients was experienced generalized tonic-clonic seizure during transfer
who was unconscious, had Glaskow Coma Scale E3-M5-V3, tachycardia and tachypnea at the time of entrance. He had
mixed metabolic-respiratuar acidosis (pH: 7.07) and sinusal tachycardia (heart rate: 118beats/min.). Oxygene therapy (10
lt./min.) was started at the time of entrance. His consciousness (at the 45th minute of entrance) and his metabolic state
(at 4th hour of entrance) returned to normal. He was discharged after 24 hours observation. The other 4 patient had normal
vital signs and physical examinations; so that they were discharged after 4 hours observation.
Conclusion: Carbon dioxide causes intoxication just like simple asphyxiants. In high concentration, however, has a direct
chemical toxic effect. Carbon dioxide detectors must be placed in the Carbon dioxide intoxication risky places. During
the annihilation of Carbon dioxide containing fire extinguishers all preventive measures must be taken. The intoxicated
victims must be removed from the place and oxygen therapy must be started together with resuscitative procedures as
soon as possible. The medical staff must never forget that Carbon dioxide gas is potentially toxic for themselves.
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Karbondioksit (CO2) renksiz, kokusuz, yanmayan ve
nonirritan özellikte s›v› ve gaz halinde bulunabilen bir
maddedir. Gaz hali havadan 1-1,5 kat daha a¤›rd›r.
Atmosferde ortalama olarak % 0,3 oran›nda bulunmaktad›r.
CO2 gaz› yüksek h›zlarda hareket ettirildi¤inde veya düflük
bas›nç alt›nda h›zla süblimleflme (gaz halinden kat› hale
geçme) özelli¤ine sahiptir. Süblimleflme s›ras›nda CO2 gaz›
çevreden h›zla ›s›y› emmektedir (süblimleflme noktas› -
78,5ºC [-109,3ºF]) (1). Birçok kullan›m alan› vard›r. Yang›n
söndürücülerde oksijen tutucu, hafif içeceklerin
korbonatlanmas›, kaynak yapma ifllemi s›ras›nda koruyucu,
buzdolab› ve derin dondurucularda so¤utucu gaz olarak
kullan›l›r. CO2 intoksikasyonlar›n›n ciddiyeti ilk kez 1986
y›l›nda Cameron’da volkanik bir yanar da¤›n faaliyete
geçmesi üzerine ç›kan yüksek orandaki karbondioksit gaz›n›n
trajik olarak birçok insan›n ölümü ile sonuçlanmas› üzerine
anlafl›lm›flt›r (2). Buz yap›m fabrikalar›nda veya derin dalma
sporlar›nda yüksek konsantrasyonlarda CO2 maruziyeti
sonucu ölümcül vakalar bildirilmifltir (3).

Endüstriyel nedenlerle CO2 maruziyeti ve sonuçlar› birçok
endüstriyel güvenlik literatüründe belirtilmektedir. Ancak
biz t›p literatüründe ölümcül olmayan yüksek
konsantrasyonlarda CO2 maruziyetinin nadir görülmesi ve
özellikle yang›n söndürme tüplerinin boflalt›lmas› s›ras›nda
kazara CO2 maruziyetine ba¤l› zehirlenme olgusu
bulunmamas› üzerine vakalar›m›z› yazmaya karar verdik.
Baflbakanl›k Devlet Arflivleri Genel Müdürlü¤ü
(BDAGM)’nde, oluflabilecek bir yang›n durumunda kay›tl›
arfliv dokümanlar›n›n en az zarar görmesi amaçlanarak özel
olarak üretilmifl her biri 30 litre (lt)’lik CO2 gaz› ile dolu
birbirine seri olarak ba¤lanm›fl 226 adet yang›n söndürme
tüpleri yerin yaklafl›k 7 metre alt›nda özel bir depoda
bulunmaktad›r.  Bu depo içerisinde yang›n söndürme
tüplerinin maske tak›lmadan, ortam havaland›r›lmas›
sa¤lanmadan ve gerekli güvenlik önlemleri al›nmadan
boflalt›lmas› s›ras›nda oluflan yüksek dozda CO2 maruziyetine
ba¤l› 5 zehirlenme olgusunu sunaca¤›z.

OLGU
BDAGM’nde yap›lan incelemelerde 70 kg’l›k 30 lt
kapasitesinde karbondioksit gaz› ile dolu 226 adet yang›n
söndürme tüplerinin boflalt›ld›ktan sonra imha edilerek
yerine yenilerinin konulmas›na karar verilmifl. De¤ifltirme
ifli ile sorumlu olan flirket elemanlar› tüpleri yer seviyesinin
yaklafl›k 7 metre alt›nda bulunan deponun kap›lar›n› açarak
vanalar› gevfletmifl. Tüpleri herhangi bir önlem almadan
boflalt›m ifllemine bafllam›fllar ve depoyu terk etmifller.
‹flçilerden biri kontrol için depoya indi¤inde odada bulunan
gaz› fark etmifl ancak ortamdan uzaklaflamadan bilincini
kaybederek yere y›¤›lm›fl. Olay, genel müdürlük koruma
görevlileri taraf›ndan fark edilmifl ve 112 kontrol komuta
merkezine haber verilmifl. 112 ambulans› gelmesini
beklemeden yard›m etmek için depo önündeki avluya
herhangi bir önlem almadan inen müdürlük görevlilerinden
biri daha avluda gaza maruz kalm›fl ve bilincini kaybetmifl.
Bunun üzerine güvenlik amirleri taraf›ndan 2 adet özel
drager marka oksijen tüpü ve maskeler getirtilmifl. Ankara
‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne ba¤l› 2 tane 112 acil yard›m
ambulans› olay yerine 15 dk içinde ulaflm›fl. ‹lk ma¤dur
112 ambulans›n›n biri ile Ankara Sa¤l›k Bakanl›¤› Numune
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E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine; Genel Müdürlükte çal›flan
güvenlik görevlisi ve etkilenenlerden biri hastanemiz acil
servisine getirilmifl. Etkilenen di¤er 3 kifli kendi imkânlar›
ile acil servisimize baflvurmufllard›r. Acil servisimize gelen
ambulans doktorundan al›nan bilgiye göre müdürlükte
güvenlik görevlisi olarak çal›flan hasta yaklafl›k 15-20 dk.
kadar gaza maruz kalm›fl ve olay yerinde yaklafl›k 60-90
saniye süren, jeneralize tonik-klonik vas›fl› nöbet geçirmifl
ve idrar inkontinans› olmufl. Ambulans doktoru taraf›ndan
olay yerinde, yerde beyaz-pembe renkli bir gaz bulutunun
oldu¤u ancak herhangi bir koku veya irritan madde
hissedilmedi¤i belirtildi. Transfer esnas›nda ambulansta
doktor taraf›ndan nöbet geçiren hastaya 10 lt/dk’dan maske
ile oksijen tedavisi verilmifl. Ancak nöbet süresinin k›sa
olmas› ve yolda tekrarlamamas› nedeniyle herhangi bir
antikonvülzan ilaç verilmemifl.
Olay yerinde müdahale eden 112 doktoru ve sa¤l›k ekibi
hastaya müdahale s›ras›nda özel bir korunma önlemi
almam›fllar. Hastanemize geldiklerinde kendilerinde de hafif
bafl dönmesi ve bafl a¤r›s› oldu¤unu ifade etmifllerdir. Ancak
acil servisimizde bak›lan vital bulgular›nda herhangi bir
problem görülmemesi ve herhangi bir tetkik veya tedavi
istemediklerini belirtmeleri üzerine bir müdahalede
bulunulmam›flt›r.

Hastanemiz acil servisine olay ile ilgili olarak toplam 5
hasta baflvurusu oldu. Hastalar›n hepsi erkek olup; yafl
ortalamalar› 40.4 y›ld›r. Hastalardan 2 tanesi 112 ambulans›
ile 3 tanesi de kendi özel imkânlar› ile acil servisimize
gelmifllerdir. 112 ambulans› ile getirilen ve nöbet geçiren
hasta d›fl›ndaki di¤er hastalar›n baflvuru an›ndaki temel
flikâyetleri s›ras›yla; nefes almada güçlük, a¤›z kurulu¤u-
titreme, bafl dönmesi ve öksürük fleklindeydi. Nöbet geçiren
hasta d›fl›ndaki di¤er 4 hastada bilinç kayb› yoktu. Tüm
hastalar›n baflvuru esnas›nda vital bulgular›nda taflikardi
mevcuttu ve hepsi normotansifti. Hepsine baflvurular›n›n
ilk 15 dakikas› içerisinde elektrokardiyografi (EKG) çekildi
ve nöbet geçiren hastan›n EKG’sinde saptanan sinüs
taflikardisi haricinde di¤er hastalar›n EKG’lerinde belirgin
bir anormallik saptanmad›.
Nöbet geçiren hastan›n baflvuru esnas›nda vitalleri; Nab›z:
101/dk, Tansiyon Arteriyel:110/70 mmHg, Solunum:22/dk,
Periferik Oksijen Satürasyonu: %93 fleklindeydi. Hastan›n
konfüzyonu mevcut, yer-zaman oryantasyonu yok, pupiller
izokorik ve eflit, Glaskow Koma Skalas› (GKS): E3-M5-
V3’tü. Hastan›n özgeçmiflinde herhangi bir geçirilmifl
operasyonu, kronik hastal›¤› veya epilepsi öyküsü olmad›¤›
ö¤renildi. Yap›lan fizik muayenesinde akci¤erlerinde belirgin
ral, ronküs, solunum seslerinde kabalaflma, wheezing, stridor
saptanmad›. Bafl-boyun, kardiyovasküler sistem,
gastrointestinal sistem ve ekstremitelerinde belirgin bir
patoloji saptanmad›. Hastan›n çekilen EKG’sinde sinüs
taflikardisi, V2-V4 derivasyonlar›nda T sivrili¤i saptand›.
Bak›lan arteriyel kan gaz›nda pH:7.07, PCO2: 47.1 mmHg,
PO2: 72.7 mmHg, HCO3: 13.6 mmol/L, sO2: %86, BE:-
17.2 mmol/L, fO2Hb: %85 olarak görüldü. Hastan›n tam
kan say›m› ve kan biyokimyas›nda belirgin bir anormallik
saptanmad›. Kardiyak enzimlerinde CK:157 U/L, CK-
MB:44 U/L (N:7-25), troponin-T: <0,01 ng/mL (negatif)
olarak saptand›. Hastaya 10 lt/dk’dan maske ile oksijen
verilmeye baflland›, kardiyak ritmi monitorize edildi ve
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hastan›n yaklafl›k 45 dk içerisinde bilinci tamamen düzeldi.
Nörolojik muayenesi normale döndü. Hastan›n geliflinin 4.
saatinde asidozunu de¤erlendirmeye yönelik al›nan venöz
kan gaz›nda belirgin düzelme saptand› (pH:7.26; HCO3:
18.4 mmol/L). Kardiak panelinde CK-MB de¤erinin hafif
yüksek olmas› ve zehirlenme vakas› olmas› nedeniyle
hastan›n yap›lan saatlik EKG ve 4 saatte bir kardiyak
panellerinde herhangi bir anormalli¤e rastlanmad›. Hastan›n
akci¤er grafisi ve travma hastas› olmas› sebebiyle 2 yönlü
servikal grafi çekildi ve herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmad›. Hastan›n baflvurusunun 12. Saatinde 15 dk
oksijen tedavisine ara verilerek al›nan oksijensiz arteriyel
kan gaz›nda pH:7.37, PCO2:37.1 mmHg, PO2: 92,7 mmHg,
HCO3: 22.6 mmol/L, sO2: %96, BE:3.2 mmol/L, fO2Hb:
%91.2 olarak görüldü. 24 saatin sonunda al›nan oksijensiz
arteriyel kan gaz›nda pH:7.42, PCO2:40.5 mmHg, PO2:
95.7 mmHg, HCO3: 23.6 mmol/L, sO2: %98, BE:5.2
mmol/L, fO2Hb: %97.7 olarak görüldü. 24 saatlik izlemi
sonucunda herhangi bir nöbet görülmemesi, vital bulgular›n›n
stabil seyretmesi ve genel durumunun iyi olmas› üzerine
gerekli önerilerle taburculu¤una karar verildi.
Di¤er 4 hastan›n vital bulgular›nda, fizik muayenelerinde
ve labarotuvar de¤erlerinde belirgin bir anormallik
saptanmad›. Hastalar›n 4 saatlik izlemlerinde herhangi bir
yak›nmalar›n›n kalmad›¤›, kendilerini iyi hissettikleri
belirlendi ve taburcu edildiler. Ankara Sa¤l›k Bakanl›¤›
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine giden hastan›n
kay›tlar›na ulafl›lamam›flt›r.

TARTIfiMA
Atmosferde bulunan CO2 düzeyi %0,5’in üzerindeyken 8
saatten fazla maruziyet toksik olarak de¤erlendirilmekte ve
%10’un üzerindeki konsantrasyonlara maruziyet potansiyel
olarak letal kabul edilmektedir (4).
CO2 yüksek miktarda depolanabilmesi ve tafl›nmas›nda
kolayl›k olmas› sebebiyle genel olarak s›v› formda
saklanmaktad›r. S›v› formdaki CO2 konvansiyonel olarak
metal silindirler içinde oda ›s›s›nda depolan›r ve tafl›n›r. Bu
s›v› form gaz halinden daha kompaktt›r. Kat› haldeki CO2‘in
ifllenmesi hem daha zordur, hem de saklan›rken devaml›
so¤uk ortamda tutulmal› ve karbonatlama ifllemlerinden
önce ›s›t›lmal›d›r. S›v› CO2 kolayca pompalanabilir ve
tatland›r›c› ve karbonatlama ifllemlerinde direkt olarak
kullan›labilir (4). Bu s›v› formdaki CO2 e¤er konteyn›r
içerisinden oda havas›na s›zarsa, çok az bir k›sm› kat› hale
dönüflürken çok büyük k›sm› gaz haline dönüflmektedir.
Bize baflvuran olgular bu flekilde zehirlenmifllerdir. Gaz
haldeki CO2 oksijenden a¤›r olmas› sebebiyle yere
çökmektedir. Bu gaz halindeki CO2 oksijenle yar›flarak
basit asfiksanlar gibi zehirlenmeye neden olmakla birlikte
yüksek konsantrasyonlarda hücreler üzerinde direkt kimyasal
toksik etkilerle solunumu ve doku oksijenlenmesini
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bozmaktad›r. Hiperkapninin fizyolojik etkileri temel olarak
sempatik stimulasyon; kalp h›z›, kardiyak output, ortalama
pulmoner arter bas›nç ve pulmoner vasküler direnç art›fl›d›r.
Bunlar›n hepsi birlikte miyokard ifl yükünü art›rmaktad›r.
Di¤er taraftan hiperkarbi rölatif hipoksiye sekonder olarak
beyin üzerinde etkiler oluflturmaktad›r. Bu nedenle literatürde
de belirtildi¤i üzere genel olarak CO2 zehirlenmelerinde
ilk semptom ve bulgular; bafl a¤r›s›, bulant›, ekstremitelerde
uyuflukluk ve bafl dönmesidir. Hasta bu semptomlarla olay
yerinden uzaklafl›r ve aç›k havaya ç›karsa genel olarak ciddi
sonuçlar görülmez. Ancak maruziyet devam ederse
respiratuvar ve kardiyovasküler sistem üzerinde etkiler
görülmeye bafllamaktad›r. Bununla birlikte santral sinir
sistemi depresyonuna ba¤l› bilinç kayb› görülerek hastan›n
kendi bafl›na olay yerinden uzaklaflmas› imkâns›zlafl›r ve
hastada kal›c› nörolojik hasardan ölüme kadar giden
komplikasyonlar›n geliflmesi kaç›n›lmaz olur. Ancak CO2
zehirlenmesine ba¤l› ölen vakalar üzerinde yap›lan otopsi
çal›flmalar›nda CO2 ‘e ba¤l› spesifik bir otopsi bulgusuna
rastlanmam›flt›r(5,6).

Konvülzyon geçiren vakada literatürle uyumlu olarak acil
servise baflvurusunda mikst (metabolik+respiratuvar) asidoz
saptanm›flt›r. CO2 inhalasyonuna ba¤l› önce respiratuvar
asidoz oluflmaktad›r. Respiratuvar asidoza serebral hipoksi
eklenmekte ve bunlar nöbete yol açmaktad›r. Konvülzyona
ba¤l› oluflan laktik asidozla birlikte hastalarda derin asidoz
geliflmektedir (3). Hastan›n asidozu muhtemel olay yerinde
daha fazlad›r çünkü hastaya ambulansta (yaklafl›k 15 dakika)
maske ile 10 lt/dk’dan oksijen verilmifltir. Yaln›z respiratuvar
destekle hastan›n geliflinden sonra yaklafl›k 2 saat içerisinde
metabolik asidozu ve bilinç durumu düzelmifl ve izleminde
herhangi bir problemle karfl›lafl›lmam›flt›r. 24 saatlik izlem
sonucunda hasta taburcu edilmifltir.

SONUÇ
CO2 endüstride yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Fiziksel
olarak renksiz, kokusuz ve nonirritan özellikte olmas›
sebebiyle potansiyel olarak ölümcül zehirlenmelere sebep
olabilmektedir. Bu nedenle zehirlenme ihtimali olan
iflyerlerinde mutlaka CO2 detektörü konulmal› ve ortamda
artmas› durumunda kiflileri erken uyarmal›d›r. CO2 gaz› ile
dolu tüplerin boflalt›lmas› s›ras›nda mutlaka gerekli önlemler
al›nmal› ve uygun koflullarda bu tüpler imha edilmelidir.
Zehirlenen hastalar h›zl› bir flekilde olay yerinden
uzaklaflt›r›lmal› ve oksijen tedavisiyle birlikte gerekli
resüsitatif ifllemler yap›lmal›d›r. Bu sayede a¤›r semptomlar›
olan ciddi zehirlenme vakalar›nda bile k›sa süre içerisinde
sekelsiz olarak iyileflme sa¤lanabilmektedir. Hastalara
müdahale edilirken sa¤l›k personeli mutlaka kendini korumal›
ve CO2 gaz›n›n kendisi için de potansiyel zehir oldu¤unu
unutmamal›; mümkünse pozitif bas›nçl› respiratör maskeleri
kullanmal›d›r.
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