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OZET:

Giris: Karbondioksit renksiz, kokusuz, yanmayan, nonirritan, sivi ve gaz halinde bulunabilen bir maddedir. Karbondioksit
yangin sondiiriiciilerde oksijen tutucu olarak da kullanilmaktadir.

Vaka Sunumu: Bir kamu kurulusunda arsivdeki belgeleri yangina karst korumak amagli bulunan 226 adet 30 litre
kapasitesinde yangin sondiirme tiipiiniin imha edilmesi sirasinda gaza maruz kalarak zehirlenen 5 giivenlik gorevlisi
hastanemiz acil servisine getirildi. Transfer sirasinda jeneralize tonik-klonik nobet geciren bir hasta; acil servisimize
getirildiginde bilinci kapali, Glaskow Koma Skalas1 E3-M5-V3 olup, tasikardik ve takipneikdi. Mikst metabolik-respiratuvar
asidozu (pH:7.07) ve siniis tasikardisi (kalp hizi: 118/dk.) mevcuttu. Oksijen tedavisi baglanan (10 1t./dk.), gelisinin 45.
dakikasinda bilinci agilan ve 4. saatinde metabolik durumu tamamen diizelen hasta 24 saatlik izlem sonrasinda taburcu
edildi. Vital bulgular1 ve fizik muayenesi normal olan diger 4 hasta, 4 saatlik izlem sonrasinda taburcu edildi.
Sonuc: Karbondioksit basit asfiksanlar gibi zehirlenmeye neden olmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda direkt kimyasal
toksik etki olusturmaktadir. Zehirlenme ihtimali olan igyerlerine mutlaka karbondioksit detektorii konulmalidir. Karbondioksit
gaz1 iceren yangin tiipleri imha edilirken gerekli 6nlemler alinmalidir. Zehirlenen vakalar hizla olay yerinden uzaklastirilmali
ve oksijen tedavisiyle birlikte gerekli resiisitatif iglemler yapilmalidir. Miidahale eden saglik personeli karbondioksit
gazinin kendisi i¢in de potansiyel zehir oldugunu unutmamalidir.
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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 It 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
It./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.

KEY WORDS: Carbon dioxide, Poisoning, Seizure, Fire extinguisher
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Karbondioksit (CO2) renksiz, kokusuz, yanmayan ve
nonirritan 6zellikte s1v1 ve gaz halinde bulunabilen bir
maddedir. Gaz hali havadan 1-1,5 kat daha a8irdir.
Atmosferde ortalama olarak % 0,3 oraninda bulunmaktadir.
CO2 gaz yiiksek hizlarda hareket ettirildiginde veya diisiik
basing¢ altinda hizla siiblimlesme (gaz halinden kat1 hale
gecme) Ozelligine sahiptir. Siiblimlesme sirasinda CO2 gazi
cevreden hizla 1s1y1 emmektedir (siiblimlesme noktast -
78,5°C [-109,3°F]) . Bir¢ok kullanim alani vardir. Yangin
sondiiriiciilerde oksijen tutucu, hafif iceceklerin
korbonatlanmast, kaynak yapma islemi sirasinda koruyucu,
buzdolab: ve derin dondurucularda sogutucu gaz olarak
kullanilir. CO2 intoksikasyonlarinin ciddiyeti ilk kez 1986
yilinda Cameron’da volkanik bir yanar dagin faaliyete
gecmesi iizerine ¢ikan yiiksek orandaki karbondioksit gazinin
trajik olarak bir¢cok insanin 6liimii ile sonu¢lanmasi iizerine
anlagilmistir @. Buz yapim fabrikalarinda veya derin dalma
sporlarinda yiiksek konsantrasyonlarda CO2 maruziyeti
sonucu 6liimciil vakalar bildirilmistir ®.

Endiistriyel nedenlerle CO2 maruziyeti ve sonuglari bircok
endiistriyel giivenlik literatiiriinde belirtilmektedir. Ancak
biz tip literatiiriinde Oliimciil olmayan yiiksek
konsantrasyonlarda CO2 maruziyetinin nadir goriilmesi ve
ozellikle yangin sondiirme tiiplerinin bosaltilmasi sirasinda
kazara CO2 maruziyetine bagli zehirlenme olgusu
bulunmamasi iizerine vakalarimizi yazmaya karar verdik.
Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirligi
(BDAGM)’nde, olusabilecek bir yangin durumunda kayith
arsiv dokiimanlarinin en az zarar gérmesi amaclanarak 6zel
olarak iiretilmis her biri 30 litre (It)’lik CO2 gazi ile dolu
birbirine seri olarak baglanmig 226 adet yangin sondiirme
tiipleri yerin yaklasik 7 metre altinda 6zel bir depoda
bulunmaktadir. Bu depo icerisinde yangin sondiirme
tiiplerinin maske takilmadan, ortam havalandirilmasi
saglanmadan ve gerekli giivenlik 6nlemleri alinmadan
bosaltilmasi sirasinda olusan yiiksek dozda CO2 maruziyetine
bagli 5 zehirlenme olgusunu sunacagiz.

OLGU

BDAGM’nde yapilan incelemelerde 70 kg’lik 30 It
kapasitesinde karbondioksit gazi ile dolu 226 adet yangin
sondiirme tiiplerinin bosaltildiktan sonra imha edilerek
yerine yenilerinin konulmasina karar verilmis. Degistirme
isi ile sorumlu olan sirket elemanlart tiipleri yer seviyesinin
yaklasik 7 metre altinda bulunan deponun kapilarini agarak
vanalar1 gevsetmis. Tiipleri herhangi bir 6nlem almadan
bosaltim iglemine baslamislar ve depoyu terk etmisler.
Isgilerden biri kontrol i¢in depoya indiginde odada bulunan
gaz1 fark etmis ancak ortamdan uzaklasamadan bilincini
kaybederek yere y18ilmis. Olay, genel miidiirliik koruma
gorevlileri tarafindan fark edilmis ve 112 kontrol komuta
merkezine haber verilmis. 112 ambulans: gelmesini
beklemeden yardim etmek i¢in depo Oniindeki avluya
herhangi bir 6nlem almadan inen miidiirliik gorevlilerinden
biri daha avluda gaza maruz kalmis ve bilincini kaybetmis.
Bunun iizerine giivenlik amirleri tarafindan 2 adet 6zel
drager marka oksijen tiipii ve maskeler getirtilmis. Ankara
i1 Saghk Miidiirliigii’ne bagh 2 tane 112 acil yardim
ambulansi olay yerine 15 dk iginde ulasmus. Ik magdur
112 ambulansinin biri ile Ankara Saglik Bakanligi Numune
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Egitim ve Arastirma Hastanesine; Genel Miidiirliikte ¢alisan
giivenlik gorevlisi ve etkilenenlerden biri hastanemiz acil
servisine getirilmis. Etkilenen diger 3 kisi kendi imkanlari
ile acil servisimize bagvurmuslardir. Acil servisimize gelen
ambulans doktorundan alinan bilgiye gére miidiirliikte
giivenlik gorevlisi olarak calisan hasta yaklasik 15-20 dk.
kadar gaza maruz kalmis ve olay yerinde yaklasik 60-90
saniye siiren, jeneralize tonik-klonik vasifli nobet gecirmis
ve idrar inkontinanst olmus. Ambulans doktoru tarafindan
olay yerinde, yerde beyaz-pembe renkli bir gaz bulutunun
oldugu ancak herhangi bir koku veya irritan madde
hissedilmedigi belirtildi. Transfer esnasinda ambulansta
doktor tarafindan ndbet geciren hastaya 10 1t/dk’dan maske
ile oksijen tedavisi verilmis. Ancak ndbet siiresinin kisa
olmasi ve yolda tekrarlamamasi nedeniyle herhangi bir
antikonviilzan ila¢ verilmemis.

Olay yerinde miidahale eden 112 doktoru ve saglik ekibi
hastaya miidahale sirasinda 6zel bir korunma 6nlemi
almamuslar. Hastanemize geldiklerinde kendilerinde de hafif
bas donmesi ve bas agris1 oldugunu ifade etmislerdir. Ancak
acil servisimizde bakilan vital bulgularinda herhangi bir
problem goriilmemesi ve herhangi bir tetkik veya tedavi
istemediklerini belirtmeleri iizerine bir miidahalede
bulunulmamagtir.

Hastanemiz acil servisine olay ile ilgili olarak toplam 5
hasta bagvurusu oldu. Hastalarin hepsi erkek olup; yas
ortalamalar1 40.4 yildir. Hastalardan 2 tanesi 112 ambulansi
ile 3 tanesi de kendi 6zel imkanlar ile acil servisimize
gelmislerdir. 112 ambulansi ile getirilen ve ndbet geciren
hasta digindaki diger hastalarin bagvuru anindaki temel
sikayetleri sirasiyla; nefes almada giicliik, agiz kurulugu-
titreme, bas donmesi ve oksiiriik seklindeydi. Nobet geciren
hasta disindaki diger 4 hastada bilin¢ kayb: yoktu. Tiim
hastalarin bagvuru esnasinda vital bulgularinda tasikardi
mevcuttu ve hepsi normotansifti. Hepsine bagvurularinin
ilk 15 dakikast icerisinde elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi
ve nobet geciren hastanin EKG’sinde saptanan siniis
tasikardisi haricinde diger hastalarin EKG’lerinde belirgin
bir anormallik saptanmadi.

Nobet geciren hastanin bagvuru esnasinda vitalleri; Nabiz:
101/dk, Tansiyon Arteriyel:110/70 mmHg, Solunum:22/dk,
Periferik Oksijen Satiirasyonu: %93 seklindeydi. Hastanin
konfiizyonu mevcut, yer-zaman oryantasyonu yok, pupiller
izokorik ve esit, Glaskow Koma Skalas1 (GKS): E3-M5-
V3’tii. Hastanin 6zge¢cmisinde herhangi bir gecirilmis
operasyonu, kronik hastalig1 veya epilepsi dykiisii olmadig1
Ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde akcigerlerinde belirgin
ral, ronkiis, solunum seslerinde kabalagsma, wheezing, stridor
saptanmadi. Bag-boyun, kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem ve ekstremitelerinde belirgin bir
patoloji saptanmadi. Hastanin ¢ekilen EKG’sinde siniis
tasikardisi, V2-V4 derivasyonlarinda T sivriligi saptandi.
Bakilan arteriyel kan gazinda 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 goriildii. Hastanin tam
kan sayimi1 ve kan biyokimyasinda belirgin bir anormallik
saptanmadi. Kardiyak enzimlerinde CK:157 U/L, CK-
MB:44 U/L (N:7-25), troponin-T: <0,01 ng/mL (negatif)
olarak saptandi. Hastaya 10 It/dk’dan maske ile oksijen
verilmeye baslandi, kardiyak ritmi monitorize edildi ve
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hastanin yaklagik 45 dk icerisinde bilinci tamamen diizeldi.
Norolojik muayenesi normale dondii. Hastanin gelisinin 4.
saatinde asidozunu degerlendirmeye yonelik alinan venoz
kan gazinda belirgin diizelme saptand: (pH:7.26; HCO3:
18.4 mmol/L). Kardiak panelinde CK-MB degerinin hafif
yliksek olmasi ve zehirlenme vakasi olmasi nedeniyle
hastanin yapilan saatlik EKG ve 4 saatte bir kardiyak
panellerinde herhangi bir anormallige rastlanmadi. Hastanin
akciger grafisi ve travma hastas1 olmasi sebebiyle 2 yonlii
servikal grafi cekildi ve herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastanin bagvurusunun 12. Saatinde 15 dk
oksijen tedavisine ara verilerek alinan oksijensiz arteriyel
kan gazinda pH:7.37, PCO2:37.1 mmHg, PO2: 92,7 mmHg,
HCO3: 22.6 mmol/L, sO2: %96, BE:3.2 mmol/L, fO2Hb:
9%91.2 olarak goriildii. 24 saatin sonunda alman oksijensiz
arteriyel kan gazinda 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 goriildii. 24 saatlik izlemi
sonucunda herhangi bir ndbet gériilmemest, vital bulgularinm
stabil seyretmesi ve genel durumunun iyi olmasi iizerine
gerekli Onerilerle taburculuguna karar verildi.
Diger 4 hastanin vital bulgularinda, fizik muayenelerinde
ve labarotuvar degerlerinde belirgin bir anormallik
saptanmadi. Hastalarin 4 saatlik izlemlerinde herhangi bir
yakinmalarinin kalmadigi, kendilerini iyi hissettikleri
belirlendi ve taburcu edildiler. Ankara Saglik Bakanlig1
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine giden hastanin
kayitlarina ulagilamamigtir.

TARTISMA

Atmosferde bulunan CO2 diizeyi %0,5’in iizerindeyken 8
saatten fazla maruziyet toksik olarak degerlendirilmekte ve
9%10’un iizerindeki konsantrasyonlara maruziyet potansiyel
olarak letal kabul edilmektedir ©.

CO2 yiiksek miktarda depolanabilmesi ve tasinmasinda
kolaylik olmasi sebebiyle genel olarak sivi formda
saklanmaktadir. Sivi formdaki CO2 konvansiyonel olarak
metal silindirler icinde oda 1sisinda depolanir ve taginir. Bu
s1vi form gaz halinden daha kompakttir. Katt haldeki CO2‘in
islenmesi hem daha zordur, hem de saklanirken devamli
soguk ortamda tutulmali ve karbonatlama iglemlerinden
once 1sitilmalidir. Sivi CO2 kolayca pompalanabilir ve
tatlandiric1 ve karbonatlama islemlerinde direkt olarak
kullanilabilir ®. Bu siv1 formdaki CO2 eger konteynir
icerisinden oda havasina sizarsa, ¢ok az bir kismi kati1 hale
doniistirken ¢ok biiyiik kism1 gaz haline doniismektedir.
Bize bagvuran olgular bu sekilde zehirlenmislerdir. Gaz
haldeki CO2 oksijenden agir olmasi sebebiyle yere
¢okmektedir. Bu gaz halindeki CO2 oksijenle yarisarak
basit asfiksanlar gibi zehirlenmeye neden olmakla birlikte
yiiksek konsantrasyonlarda hiicreler iizerinde direkt kimyasal
toksik etkilerle solunumu ve doku oksijenlenmesini
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bozmaktadir. Hiperkapninin fizyolojik etkileri temel olarak
sempatik stimulasyon; kalp hizi, kardiyak output, ortalama
pulmoner arter basing ve pulmoner vaskiiler direng artigidur.
Bunlarin hepsi birlikte miyokard is yiikiinii artirmaktadir.
Diger taraftan hiperkarbi rolatif hipoksiye sekonder olarak
beyin iizerinde etkiler olusturmaktadir. Bu nedenle literatiirde
de belirtildigi iizere genel olarak CO2 zehirlenmelerinde
ilk semptom ve bulgular; bas agrisi, bulanti, ekstremitelerde
uyusukluk ve bas donmesidir. Hasta bu semptomlarla olay
yerinden uzaklasir ve acik havaya ¢ikarsa genel olarak ciddi
sonuglar goriilmez. Ancak maruziyet devam ederse
respiratuvar ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkiler
goriilmeye baglamaktadir. Bununla birlikte santral sinir
sistemi depresyonuna bagl biling kayb1 goriilerek hastanin
kendi basina olay yerinden uzaklagmasi imkansizlasir ve
hastada kalict norolojik hasardan 6liime kadar giden
komplikasyonlarin gelismesi kacinilmaz olur. Ancak CO2
zehirlenmesine bagl 6len vakalar iizerinde yapilan otopsi
calismalarinda CO2 ‘e bagl spesifik bir otopsi bulgusuna
rastlanmamigtir®9,

Konviilzyon geciren vakada literatiirle uyumlu olarak acil
servise bagvurusunda mikst (metabolik+respiratuvar) asidoz
saptanmistir. CO2 inhalasyonuna bagli 6nce respiratuvar
asidoz olugmaktadir. Respiratuvar asidoza serebral hipoksi
eklenmekte ve bunlar nobete yol agmaktadir. Konviilzyona
bagli olusan laktik asidozla birlikte hastalarda derin asidoz
gelismektedir ®. Hastanin asidozu muhtemel olay yerinde
daha fazladir ciinkii hastaya ambulansta (yaklagik 15 dakika)
maske ile 10 It/dk’dan oksijen verilmistir. Yalniz respiratuvar
destekle hastanin geliginden sonra yaklagik 2 saat icerisinde
metabolik asidozu ve biling durumu diizelmis ve izleminde
herhangi bir problemle karsilasiimamistir. 24 saatlik izlem
sonucunda hasta taburcu edilmistir.

SONUC

CO2 endiistride yaygin olarak kullanilmaktadir. Fiziksel
olarak renksiz, kokusuz ve nonirritan 6zellikte olmasi
sebebiyle potansiyel olarak dliimciil zehirlenmelere sebep
olabilmektedir. Bu nedenle zehirlenme ihtimali olan
isyerlerinde mutlaka CO2 detektorii konulmali ve ortamda
artmast durumunda kisileri erken uyarmalidir. CO2 gazi ile
dolu tiiplerin bosaltilmas sirasinda mutlaka gerekli 6nlemler
alinmali ve uygun kosullarda bu tiipler imha edilmelidir.
Zehirlenen hastalar hizli bir gekilde olay yerinden
uzaklastirilmali ve oksijen tedavisiyle birlikte gerekli
resiisitatif islemler yapilmalidir. Bu sayede agir semptomlart
olan ciddi zehirlenme vakalarinda bile kisa siire icerisinde
sekelsiz olarak iyilesme saglanabilmektedir. Hastalara
miidahale edilirken saglik personeli mutlaka kendini korumali
ve CO2 gazinin kendisi i¢in de potansiyel zehir oldugunu
unutmamali; miimkiinse pozitif basingh respirator maskeleri
kullanmalidir.
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