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SUNUS

OLUM... DAHA “KALICI” NE VAR?

Gaz bombasi ya da gbz yasartict bomba olarak bilinen “gésteri kontrol
ajanlar1” uzun yillardan beri halk arasinda kisisel savunma silahi olarak
kullanilmasinin yani sira diinyada toplumsal gosterilerin kontroliinde
va da savas kimyasall olarak kullanilmis/kullaniimaktadir. Ulkemizde
toplumsal olaylarda biber gazi kullanimi neredeyse giindelik bir uygu-
lama olmustur. Ne yazik ki sokaklardan meydanlara, tutukevlerinden
hastane koridorlarina dek uzanan bir yelpazede halka, hak arayanlara
karsi kullanilan bir silaha déntismusttr.

Bagbakan Recep Tayyip Erdogan’in 31 Mayis 2011 gini Hopa’daki
secim mitingi sirasinda cikan olaylarda hayatini kaybeden emekli 6g-
retmen Metin Lokumcu’yla ilgili olarak da 6limiin polisin kullandi-
g1 biber gazina bagl oldugu iddia edilmis, Adli Tip Kurumu Trabzon
Adli Tip Grup Baskanlig Morg Ihtisas Dairesinin 20.06.2011 tarihli
raporunda ise; “kisinin 6ltimiinin kendisinde mevcut kalpte enfarktts
ve intraalveoler taze kanamaya bagh kalp ve akciger hastaligi ile mey-
dana gelmis oldugu” sonucuna varilmigti.

Bu rapor sonrasinda aile adina 342 avukat tarafindan Tirk Tabipleri
Birligi'ne basvurularak;

e  Miteveffanin kalp krizi gecirmesinin nedeni

e Miteveffada “mevcut” oldugu belirtilen akciger ve kalp hasta-
liklarini tetikleyen etkenin ne oldugu, yogun kimyasal madde
kullanimu ile kalp krizi arasinda nedensellik bagi olup-olmadigi

e Otopsi esnasinda analizi yapilan maddeler (etil alkol, uyustu-
rucu vb) arasinda gazin bulunup-bulunmadigi,

e Hopa’da kullanilan gazlarin isimlerinin/etkin maddelerinin bi-
linip-bilinmedigi

e Hangi kimyasal madde/ hangi etkin madde gaz kullanildigi bi-
linmeden, 6liim nedeni tespit edilip-edilemeyecegi

sorularak, bilimsel goriis ve degerlendirme talebinde bulunulmustu.
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Konuyla ilgili olarak TTB Merkez Konseyi tarafindan Prof. Dr. Ozdemir
Aktan (Genel Cerrahi uzmani, Marmara UTF, Genel Cerrahi
AD), Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci (Adli Tip uzmani, Istanbul Un.
Istanbul TF Adli Tip AD), Prof. Dr. Tuncalp Demir (Gégiis Hastaliklari
uzmani, Istanbul U Cerrahpasa TF, Gogus Hastaliklart AD), Dog. Dr.
Murat Sezer(Kardiyoloji uzmany, istanbul U Istanbul TF Kardiyoloji
AD), Uz. Dr. Umit Uniar'dan (Patoloji ve Adli Tip uzmani, TTB)
olusan bir Bilimsel Arastirma Kurulu olusturulmus ve dosyada mevcut
belgeler incelenerek hazirlanan rapor ailenin avukatlarina iletilmistir.

TTB Bilimsel Arastirma Kurulu’'nun Metin Lokumcu ile ilgili
hazirladig rapor, toplumsal olaylarda kullanilan gaz bombasi
ile 6liim arasindaki nedensellik bagin1 ortaya koymasiyla bir
ilktir ve bilimsel literatiir acisindan son derece 6nemlidir.

Icisleri Bakan: Idris Naim Sahin; biber gazlarmmn Kimyasal Silahlar
Sozlesmesi'ne uygun olarak kullanildigini, “laboratuvar testlerinden
gecirildigini” ve “insan saghgi tizerinde kalici bir etki birak-
mama” kosulunun yerine getirildigini ileri siirmektedir. Icisleri Baka-
ni'nin bir hukukgu olarak “insan saglig” hakkinda gorislerine bakilir-
sa; “kalic1 etki” konusunu anlamamustir.

Oysa bilinen isimler olarak; Hatice Idin, Ibrahim Sevindik, Musa Dag,
Mehmet Uytun, Haci Zengin, Kazim Seker, Metin Lokumcu ve Cayan
Birben... Kalic1 olarak dlmtslerdir.

Biber gazlari kimyasal silahlardir. Hicbir durumda kullaniimamast,
biber gazi uygulanmasinda sorumlulugu olan her kademeden gorevli-
nin viicut bitinligina ihlalden ve dliime sebep olmaktan sorusturul-
masi ve cezalandirilmasi gerekir.

Bu raporun hazirlanmasinda emegi gegen meslektaslarimiza igtenlikle
tesekkiir ediyoruz. Delikanlilarin mahalle kavgalarinin ve toplumsal
mubhalefetin biber gaziyla baskilanmadig bir tilke umut ediyoruz.

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nin 16.01.2012 tarih/097-2012
sayil bilimsel aragtirma kurulunda gérevlendirme yazisi tizerine yapilan
degerlendirmedir.

Konu: Av. Oya Meri¢c Eyliboglu tarafindan TTB Merkez Konseyine
yapilan bagvuruda Hopa’da 31.05.2011 tarihinde meydana gelen
olaylar sirasinda hayatini kaybeden emekli 6gretmen Metin Lokum-
cu'nun emniyet glgleri tarafindan kullanilan yogun ve Olgisiiz gaz
nedeniyle hayatini kaybettigi iddia edilmistir. Adli Tip Kurumu Trabzon
Grup Baskanh@m Morg Ihtisas Dairesinin = 20.06.2011 ta-
1rih/2011/1413/387/322 sayili otopsi raporunun;

e Metin Lokumcu'nun kalp krizi gecirmesinin nedeni nedir?
Mevcut oldugu bildirilen akciger ve kalp hastaliklarini tetikle-
yen etken nedir? Yogun kimyasal madde kullanimi ile kalp kri-
zi arasinda nedensellik bagi nedir? Otopsi esnasinda analizi
yapilan maddeler arasinda gaz bulunmakta midir? Hopada
kullanilan gazin etken maddesi bilinmekte midir? Hangi kim-
yasal madde kullanildi@ bilinmeden 6liim nedeni nasil tespit
edilmistir?

sorularina yanit vermedigi, bu nedenle olusturulan bilimsel kuruldan
Metin Lokumcu’nun 6liimii ile kullanilan kimyasal gaz ara-
sinda nedensellik bag olup olmadig hususunda bilimsel goriis
talep edilmistir.

Mevcut Belgeler: Hopa C. Bassavciliginin 2011/886 Sor. nolu dos-
yasl icerisinde;

1. Hopa llce Emniyet Mudurlagiiniin 31.05.2011 tarih, 15.00 sirala-
11 kayith olay yeri inceleme raporu, krokiler ve delil fotograflari fo-
tokopileri;

2. Hopa C. Bagsavciliginin 31.05.2011 tarih, saat 18.15 kayith tanik
ifadelerini iceren adli muayene ve otopsi tutanagi;

3. Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Bagkanligi Morg Ihtisas
Dairesinin 31.05.2011 tarihli otopsi tutanagt;

4. Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesinin 20.06.2011 tarih ve 2011/1413/ 387/332 sayili; Dr.
Ismail Birincioglu ve Dr. Gékhan Cingéz imzali; 1956, Hopa Art-
vin dogumlu Metin Lokumcu’nun otopsi raporu;

5. Tanik ifadeleri;
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6. Halkevleri Derne@i Hopa Subesinin 08.06.2011 tarihli C. Bagsav-
ciligina sundugu sikayet dilekgesi, farklt kisi ve tarihli 31.05.2011
tarihinde Hopa’da yaganan olaylarla ilgili C. Bassavcihi@’na su-
nulmus sikayet dilekgeleri, TIHV-TTB-IHD-KESK adina Hopa’'da
inceleme yapan heyetin 07.06.2011 tarihli 6n inceleme raporu,
Hopa Sivil Toplum Kuruluglarinin 31.05.2011 tarihinde Hopa’da
yasanan olaylarla ilgili basin agiklamasi, gesitli gazete haberleri,
Ozgiirlitk ve Dayanisma Partisi Hopa Ilce Orgitiiniin 07.06.2011
tarihli Hopa C.Savciligi’'na sug duyurusu dilekgesi fotokopileri.

7. Icisleri Bakanhg Emniyet Genel Mudiirliiginin 04.02.2011 tarih
B.05.1.EGM. 0.12.2329/80/945/34517 sayili, TTB Merkez Kon-
seyi'ne yazdid1 “Goz Yasartict Gazlar” Konulu yazisi.

Inceleme;

1. Hopa C. Bassavcihigi’'nin 31.05.2011 tarih, saat 18.15 kayith tanik
ifadeleri iceren adli muayene ve otopsi tutanaginda;
Tanik Osman Lokumcu; “Metin Lokumcu amcamin ogludur, bu-
guin ikimiz de saglik nedenleri ile Hopa’da bulunuyorduk, olay cik-
tigin1 goriince Metin ve ben gencleri sakinlestirmek icin polis ile
genglerin arasina girdik,_ancak bu sirada polisler ellerindeki kalkan-
larla ve copla Metin’e vurdular, bir siire sora Metin fenalastigini
sbyledi, ambulansa haber verdik, saglik ekipleri hemen miidahale
etti ve oksijen verdi, Metin ambulansin icindeyken ambulansin ya-
nina gaz bombasi atildi, etkilendik, hastaneye gétiirdiiler, daha
sonra Metin’in vefatini duyduk, biz ayirmaya calisiyorduk, polis
olaylar sirasinda asir1 derecede orantisiz gii¢ kullaniyordu...”

Tanik Mete Lokumcu; “ abimin belirgin bir rahatsizi@ yoktu, za-
man zaman mide sorunlari yasardi, buglin yasanan olaylar sonucu
abim rahatsizlanmig ve vefat etmistir...”

Tanik Nurkan Yiice; Hopa Devlet hastanesinde dahiliye uzmani;
“buglin poliklinikte calisiyordum, yogun hasta gelmesi nedeniyle
isim bitince acile geldim ve arkadaslara yardim ettim, saat 12.30-
13.00 siralarinda 6len sahis acilde sedye Uzerinde duruyordu,
hasta siyanoze olmaya baslamisti, gédstinde herhangi bir kizariklik
gormedim, sahsa miidahale ettim, hasta ilk olarak g6dls agrisi tarif
ediyordu, daha 6nce iki kez kalp krizi gecirdi@ini séyledi, EKG iste-
dim, EKG icin hazirlanirken fenalasti, ventrikiiler fibrilasyonda olan
hastayi defibrile ederek sinis ritmine cevirdik, daha sonra tekrar fe-
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nalasti, gerekli tiim miidahaleleri yapmamiza ragmen eks oldu, has-
taya 1 saatten fazla siiren miudahale yaptik...”

Tanik Hakan Celik; Hopa DH’de doktor; “hastaya miidahele eden-
lerden degilim, ...hastaya elekiro sok yapmiglar, sok yapildiktan
sonra baktigimda gégsiiniin 6n kisminda kizariklik gérdiim, elektro
soka bagli olabilir...”

Tanik Gilseren Cinar; Artvin 1 nolu Acil Saghk Hizmetleri ve KKK
Merkezinde ATT gorevinde; “112 de gorevliyim, hasta oldugu lize-
rine cagirdilar, hastanin oldugu yere gittigimizde hasta araca yiru-
yerek geldi. Bize g6giis agrisi ve nefes darligi oldugunu soyledi,
dumana maruz kalmasi nedeniyle gdzleri kizarmisti, sorulara man-
tikli yanit veriyordu, bize daha dnce 2 kez enfarktis gegirdigini sy-
ledi, hemen miidahale ettik, damar yolu actik, oksijen bagladik ve
pozisyon vererek hastaneye getirdik. Sahis bize kendisine birinin
vurdugu yoniinde bir beyanda bulunmadi, genel durumu nedeniyle
gaz bombasina maruz kalmasi nedeniyle kalp krizi gecirmekte oldu-
gunu dusinduk...”

Tanik Buket Goksu; Artvin 1 nolu Acil Saglik Hizmetleri ve KKK
Merkezinde paramedik gorevli; “112 de calistyorum, ...olay yerine
geldigimizde sahis ambulansin yanina yiriyerek geldi, sandalyeye
oturdu, sedyeye aldik, gerekli miidahaleleri yaparak hastaneye ge-
tirdik, sahis bize sadece gogsim agriyor iki defa enfarktiis gegirdim
dedi, herhangi bir darp olayindan bahsetmedi...”

Tanik Mustafa Lokumcu; “Metin Lokumcu dayimin ogludur. Bugiin
sehir merkezinde yeni yapilan st gegidin altinda bulunan biife ya-
ninda duruyordum, olaylar sirasinda Metin olaylar1 yatistirmaya ca-
lisiyordu, polisler karsi taraftan geliyordu, gelen polislerden biri kal-
kanla Metin Lokumcuyu itti, Metin yere dustti, kimin kaldirdigini
gormedim, daha sonra olay yerinden uzaklastim...”

Tanik Necdet Altunkaya; “bugiin olay yerinde Metin ile birlikte
yanyanaydik. Polisler ellerinde kalkanlarla mtidahale icin geliyordu,
Metin ve ben polislere yapmayin arkadaslar diye 6nlerini kestik an-
cak 3-4 polis ellerindeki kalkanla Metin’i itekleyince Metin yere dis-
t, ...Metin bana bir sey oldu dedi, gaz siktiklari icin Metini kimin
kaldirdigini ve sonrasini gbérmedim...”
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Doktor bilirkisi Zeynep Gonca Murat; Hopa 1 nolu Aile Saghg
Merkezinde aile hekimi esliginde 6lti muayene tutanaginda; “170-
175 cm boylarinda, 80-90 kg agirhiginda, saclarinin 6n tarafi do-
kilmus, kirlasmis sagli, sarigin top sakalli erkek cesedinin Ust kis-
minda elbise olmadigi, alt kisminda mavi kot pantolon ve kemer,
altinda kilot oldugu, elbiselerinden tecrit edildigi, stinnetli oldugu;
bag gogus, karin, genital bolge, kol ve bacaklarda yapilan muaye-
nede; o6lenin boynunda ve kulaklarinda morarmalar oldugu, sirt
kisminda morarmalar oldugu, gégis 6n kisimda yukari bakan ya-
rim daire seklinde yaklagik 6 cm capli, digeri 3 cm capl: iki adet ye-
ni olusmus yarayi andiran leke oldugu, cesette 6lii morlugu ve 6li
katiliginin olusmus oldugu; ...ayrica bel bolgesinde 5 cm eski ame-
liyat izi oldugu, bacaklarin ve kollarin arka tarafinda da 6l morluk-
larinin olusmaya basladigi, 6li katiigmin olustugu, bunun disinda
ceset lizerinde kesici delici atesli ategsiz silah yaralanmast, asi telem
izine rastlanilmadidi, kesin 6lim nedeni icin Adli Tip Kurumuna
sevkinin gerektigi...”

. Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanhg Morg Ihtisas
Dairesinin 31.05.2011 tarihli otopsi tunaginda; 6lim nedeni; tetkik
oldugu,

. Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanhgi Morg Ihtisas
Dairesinin 20.06.2011 tarih ve 2011/1413/ 387/332 sayili; Dr Is-
mail Birincioglu ve Dr. Gékhan Cing6z imzali; 1956, Hopa Artvin
dogumlu Metin Lokumcu’nun otopsi raporunda,

Di1s muayene; 169 cm boyunda, 90-100 kg agirhginda, 50-55
yaslarinda, kircilli sacli, top sakal ve biyikli, stinnetli erkek cesedinde
olu katiiginin devam ettigi, 6li morluklarinin sirtta ve mutad yer-
lerde (bas ve boyun bdlgelerinde ¢epecevre olmak tizere) koyu mor
renkte olustugu gorildi. Gogls 6n orta sternum Uzerinde 6 cm ve
3 cm.lik acikliklarn yukari bakan yarimay tarzinda c¢izgisel parso-
menlesme plaklari, sol yanakta 0.5 cm.lik kiigik bir ekimoz alani,
lomber bolgede orta hatta dikey olarak 12 cm uzunlugunda eski
ameliyat skar1 saptandi. Haricen bagkaca darp ve cebir izine rast-
lanmadi. Anal muayenede postmortem genigleme diginda bulgu
saptanmadi. i¢c muayene; Bas acildi; sach deri kaldirildi, hipe-
remik bulundu. Kafatasi agildi. Beyin-beyincik ¢ikarildi. 1557 gr.
Tartildi. Yizeyinde ve kesitlerinde hiperemi ve 6dem disinda mak-
roskopik patolojik 6zellik saptanmadi. Kafa kubbe ve kaide kemik-
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leri saglam bulundu. Gégiis a¢ildi; sternum kaldirldi. Gogiis bos-
luklarinda herhangi bir siviya rastlanmadi, gogus énde tarif edilen
parsémen plaklari altinda ekimozlara rastlandi. Yeniden canlandir-
ma mudahalesi ile olustuklar distinildi. Her iki akciGer serbest
olup, sa@ akciger 818 ar, sol akciger 405 gr tartildi. Sag akciger yi-
zeyi parlak, gergin olup, her iki akciGer antrakoze gériiniimde bu-
lundu. Sag akciger kesitlerinden bol kopukla swvi geldigi gortlda.
Kalp 398 gr tartildi. Yiizeyinde 6zellik gorilmedi. Kalp histopatolo-
jik tetkik i¢in biitlin olarak alindi. Yapilan incelemede; 13X8.5X7.5
cm Olgtilerde kalp piyesi, dis yiizeyde hafif yaglanma disinda bulgu
izlenmedi. Kanin akis yontine gore acilip incelendiginde; Protokol
No: 2011/1413-387/322; trikispit kapak uzunlugu 11.5 cm, kapak
tizerinde fokal fibrozis alanlari saptandi. Sag ventrikil duvar kalinli-
gt 0.6 cm, pulmoner kapak uzunlugu 7 cm 6lgtldi. Pulmoner arter
limeninde yagh cizgilenmeler saptandi. Sol kalp acildiginda mitral
kapak uzunlugu 9 cm, kapaklarin papiller kaslarla birlestigi alanlar-
da kalsifikasyonlar saptandi. Aort liimeninde aterosklerotik plaklar
izlendi. Koroner arterler incelendiginde limeni % 40-50 daraltan
ateromlar goriildi. Myokard kesitlerinde sol ventrikiilde subepikar-
dial alanda 0.4 cm capinda beyaz renkli alan disinda makroskopik
patoloji izlenmedi. Boyun organlarinin incelemesinde; larinkste
6dem saptanmadi. Solunum yolu acik bulundu. Hyoid kemik, troid
kikirdak ve boyun omurlari saglam bulundu. Boyun omurlari agila-
rak 8 cm civarinda omurilik ¢ikarildi. Makroskopik patoloji saptan-
madi. Histopatolojik tetkik igin tamami alindi. Batin ag¢ildi; batin
boslugunda siv1 saptanmadi. Karaciger 1900 gr, dalak 241 gr, sag
bobrek 199 gr, sol bobrek 192 gr tartildi. Yizeylerinde ve kesitle-
rinde karaciger hafif yagli bulundu. Pankreas normal olup, diger
batin i¢i organlarda makroskopik patolojik 6zellik saptanmadi. Mi-
dede ¢ok az miktarda sindirilmis swv1 tarzinda gidai muhteva oldugu
gortldi. Otopsi sirasinda i¢ ve dis muayenede ceset lizerinde
6nemli olabilecek gorintiler fotograf ve video cekilmek suretiyle
kayit altina alindi. Kimyasal tetkik i¢in kan, ahsa ve idrar alindi. Pa-
tolojik tetkik icin beyin-beyincik, akciger, karaciger, bobrek, kalp,
medaulla spinalis ve pons parcalari alindi.

Trabzon Adli Tip Grup Baskanh@ Kimya Ihtisas Dairesinin
10.06.2011 tarih ve 2011/1413-1198/1052 sayili raporunda; Metin
Lokumcu'ya ait 6rneklerde yapilan analizlerde;
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o Etil alkol (Etanol) miktari: 0 mg/dL

e  Uyutucu-uyusturucu: rasttanmadi.

e Sistemik toksikolojik incelemede: rastlanmadiginin kayith ol-
dugu,

Trabzon Adli Tip Grup Baskanligi Histopatoloji Laboratuarinin
03.06.2011 tarih ve OT-11/1413-272 sayili histopatoloji raporun-
da;
¢ Fokal subepikardial nedbe alani ve hipertrofik kas lifleri iceren
konjesyone kalp
e Lumeni % 40 oraninda daraltan kalsifiye aterom pla@! iceren
koroner arter
e Intraalveoler yogun taze kanama ve hemosiderinli makrofajlar
ile akut sisme alanlari iceren konjesyone, antrokotik akciger
e Sentrilobiiler makrovezikiler steatoz gosteren konjesyone ka-
raciger
e Konjesyone beyin, beyincik, pons, medulla spinalis ve bobrek
dokulart 6rnekleri tanisina varildig

Hopa Devlet Hastanesinin 10.06.2011 tarihli hastane evrakinin tet-
kikinde; sahsin 31.05.2011 tarihinde gogis agrist sikayeti ile bas-
vurdugu, akut miyokard enfarktlisii tanist konuldugu, damar yolu
acildidi, tibbi tedavi uygulandigi, goguste 2 adet yuvarlak capli 6
cmlik kizariklik oldugu, yiriyerek pansuman odasina getirilen has-
tanin orada yidilip kaldidi, tansivonu 110/70, arrest olan hastada bi-
ling kaybi yasandidi, elektrosok ve kalp masaji sonrasi hasta tim
mudahalelere ragmen kurtarilamayarak hayatini kaybetmis oldugu
kayithdir.

Sonug: 31.05.2011 tarihinde fenalagarak hastanede 6ldugt bildiri-
len Niyazi ve Saadet oglu, 1956 dogumlu, Metin Lokumcu’nun ce-
sedi tzerinde 01.06.2011 glini Trabzon Adli Tip Grup Baskanhgi
Morg Ihtisas Dairesinde yapilan otopsisinden, otopsi esnasinda ali-
nan kan, ahsa ve idrarin kimyasal ve i¢ organ parcalarinin histopa-
tolojik tetkikinden elde edilerek yukarda kaydedilen bulgulara gére;

Kimyasal incelemede toksik ve oldurticii diizeyde kimyasal madde
saptanmadi@i, histopatolojik incelemede; fokal subepikardial nedbe
alan1 ve hipertrofik kas lifleri iceren konjesyone kalp kasi, limeni
%40 oraninda daraltan kalsifiye aterom pladi iceren koroner arter,
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intraalveoler taze kanama ve hemosiderinli makrofajlar ile akut sis-
me alanlari iceren konjesyone, antrokotik akciger saptandigina go-
re; Kisinin 6liminiin kendisinde mevcut kalpte enfarktis ve intraal-
veoler taze kanamaya bagh kalp ve akciger hastaligi ile meydana
gelmis oldugu kanaati belirtilmistir

4. Tanik ifadeleri;
Tanik Nesrin Sari, Hopa DH ATT olarak gérevli, 31.05.2011 tari-
hinde Hopa C. S’na verdigi ifade; “ben bugiin hastanede calisiyor-
dum,...hastay1 gérdiigimde entiibe durumdaydi, siyanoze olmustu,
viicudunda herhangi bir iz gérmedim...”

Tanik Cile Arfat, Hopa DH. Hemsire olarak gérevli, 31.05.2011 ta-
rihinde Hopa C. S’na verdigi ifade; “...ilk gittigimde Dr. Nurkan
hanim hastanin basindaydi, hastay: entiibe etti, ilk asamada hasta-
nin viicudu kirmiziydi sonra siyanoze oldu...”

Cumhurivet Savciligina verilen diger tanik ifadelerinde 6zetle; or-
tamda yogun biber gazi kullanildigi, diikkan igleri, hastane ve okul
6ntine kadar gaz bombasi atildidi, gtivenlik giiglerinin dakikalarca
bilingsiz sekilde havaya ates actiklari ve bir arbade yasandigi kayit-
lidur.

5. Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Mudirlaganin
B.05.1.EGM.0.12.2329/80/945/34517 sayih TTB merkez Konseyi-
ne vazdiqi “Goz VYasartict Gazlar” Konulu yazisinda;
“...Tegkilatimizda OC (Oleoresin of Capsicum —C;gH,,NO;) ve CS
(Orthochlorobenzylidenemalononitrile — C,H,CHC(CN),Cl) gaz
olmak tzere iki cesit gz yasartict gaz mithimmati kullanildigr...”
bildirilmistir.

DEGERLENDIRME

Dosya icinde kayith Hopa Devlet Hastanesi'nde calisan hekim ifadele-
rinde; Metin Lokumcu’nun Hopa Devlet Hastanesi'ne 31.5.2011 tari-
hinde gogus agrisi yakinmast ile bagvurdugu, akut miyokard infarktiisti
tanis1 kondugu, damar yolu acilip tibbi tedaviye baglandigi, EKG istegi
yapildigi ancak ¢ekilemeden hastanin ventrikiiler fibrilasyona girdigi ve
ardindan defibrilasyon ile sinus ritmine cevrilmekle birlikte giderek
sivanoze oldugu, entiibe edilip 45 dk- 1 saat stireyle restsite edildigi,
yanit alinamayarak saat 12.30-13.00 siralarinda excitus kabul edildigi
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bildirilmektedir. Hekim ve saglik calisanlarinin ifadeleri ile tibbi belge-
lerdeki kayitlardan, hastanin yakinmalariin yogun stresli ve yogun
kimyasal gazin kullanildigi ortamda bulunmasi sonucu bagladig anla-
stlmaktadir.

Olumiiniin kendisinde mevcut kalpte enfarktiis ve intraalveoler taze
kanamaya baglt kalp ve akciger hastaligt ile meydana gelmis oldugu
kanaati belirtilen otopsi raporunda, bu tani ve 6lim sebebinin dayana-
a1 olarak ele alinan bulgular da, gerek oliim éncesi tanik ifadelerinde
aktarilan, gerekse tibbi belgelerde kayitl ve saglik calisanlari tarafindan
bildirilen belirti ve bulgularla birlikte yeniden ele alinmalidir.

Otopsi bulgulan (kalp)

Makroskopik:
e kapaklarda fibrotik degisiklikler, aort kapaginda kalsifikasyon-
lar
e mitral kordalarin papiler adaleye baglanti noktalarinda kalsifi-
kasyonlar

e sol ventrikul hipertrofik —septumda 1.3 cm kalinliginda

e aort limeninde aterosklerotik plaklar

e koroner arterlerde lumeni %40-50 daraltan ateromlar — trom-
bis yok

¢ miyokard kesitlerinde sol ventrikulde subepikardiyal 0.4 cm’lik
bir alanda beyaz renkli de@isim disinda makroskopik patolojik
degisim yok.

Mikroskopik:

e fokal subepikadiyal nedbe alani ve hipetrofik kas lifleri iceren
konjesyone kalp kasi

e limeni %40 daraltan kalsifiye aterom plag@ igeren koroner ar-
ter

Kisinin emosyonel ve fiziksel olarak stresli ve yogun kimyasal gaza
maruz kaldigi ortamda ilk belirtinin bagladigi andan 6lime dek gecen
stire hakkinda net bir bilgi bilinmemekle birlikte hekim ifadeleri ve
hastane evrakina gére kisinin saat 12.30-13.00 arasi 6ldiga bilinmek-
tedir. Kisinin sabah saatlerinde olay yerinde oldugu, kimyasal madde-
ye maruz kalma ve glivenlik giiclerinin miidahaleleri ile fenalastig: (ilk
belirti), ardindan 112 acil servis ile taginarak hastaneye ulastirildigi ve
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6lim saati gbz 6niine alindiginda; son 5 saat icinde 6limin gercekles-
tigi, ilk belirtiden sonra gecen siirenin en fazla 5 saat, en az 20-30 da-
kika oldugu soylenebilir. Hastanede EKG cekilmesine karar verilmesine
ragmen ventrikiiler fibrilasyona girmis, defibrile edilmis ve 45 dakika-1
saat canlandirma girisiminde bulunulmustur.

Hastanin acil servise basvurusunda EKG ¢ekilememis olmasi bir eksik-
lik olarak degerlendirilmektedir. Dosyada acile bagvurdugu anda has-
tanin gdgis agrisi yakinmasi oldugu ve akut miyokard infarktiisti tanisi
ile tedaviye baglandig bildirilmektedir. Ancak nébet¢i hekim EKG
almaya firsati olmadan hastanin ventrikiiler fibrilasyona (VF) girdigini,
defibrile ve entiibe edildigini, resusitasyona yanit alinamayarak eksitus
kabul edildigini ifade etmistir. EKG cekilmesine firsat kalmadig1 anla-
silmakla; hastada VF gelistigi tespit edildigine gére hastanin monitorize
edildigi distintlmektedir. Monitor ekraninda hasta kabul edildigi anda
ST elevasyonlari (degisimleri) gortiliip gériilmedigi yoniinde bir ifade-
ye rastlanmamuigtir.

Erken myokard infarktiisiinde (kalp krizi) patolojik bulgular;

Infarktisiin patolojik karsihig olan koagiilasyon nekrozunun ortaya
¢itkmast myokard dokusunda (kalp kasi) oldukca yavas gerceklesmek-
tedir. Bu nedenle erken infarktiiste makroskopik ve mikroskopik olarak
gorinir bir bulgu ilk 12 saatte beklenmez. Ciplak gozle ilk degisiklik en
erken 12-15 saat icinde gortilebilir. Mikroskopik incelemede 1sik mik-
roskobunda 12-18 saat arasinda patolojik degisimler goriilebilir. Bu
saatlerden 6nce infarktiisin kalp dokusunda gosterilmesi igin ancak
bazi 6zel boya yontemleri, immunhistokimyasal yontemler, elektron
mikroskopisi incelemesi, floresan mikroskopik inceleme ya da makros-
kopik olarak tetrazoluim boyamasi gibi yontemler ise yarayabilir.

Bununla birlikte labotaruvar inceleme de erken tanida 6énem tagimak-
tadwr. Klinikte kanda galisilan enzim degerlerinin otopside perikard
sivisinda calisilmasi tani icin degerlidir. Kreatin Kinaz (CK)- MB for-
munun ilk 2-4 saatte yiikselmeye baglamasi, benzer sekilde Troponin [
(cTnl) ve T (cTnT) nin de ilk 2-4 saatte yiikselmesinin gdsterilmesi
erken tani icin 6nemli labotaruvar delillerdir. Metin Lokumcu’nun
otopsisinde perikard sivisinda enzim degerlerinin aragtirilmamasi taniya
giden yolda bir eksiklik olarak diistintlebilir. Benzer sekilde; kalp kasi-
nin (myokard) iskemiye (oksijensizlik) 20-30 dakika dayanabildigi,
koagtilasyon nekrozunu tanimlayabilecek degisikliklerin ortaya ¢ikmasi
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icin bu slirenin gecmesi gerektigi ve Metin Lokumcu’nun ilk semptom-
larinin baglamasindan 6limiine kadar gegen stirenin en az 20-30 daki-
ka oldugu gézéniine alindiginda; taniya giderken yukarida bahsedilen
Ozel tan1 yontemlerinin de kosullar elverdigince ¢alisiimasi beklenmeli-
dir.

Bu hasta icin otopsi bulgularina gére koroner arterlerde trombis veya
catlamis plak gorilmedigine gore ancak tetiklenmis olabilecek bir
koroner vazospazmin sebep oldugu miyokard infarktiisii diistintle-
bilir. Olayin baglangici ile kisinin kaybi arasinda 12 saatten az zaman
olmast ve koronerlerin otopside tamamen agik bulunmasi dikkate alin-
diginda (trombdis ile tikal degil) miyokardda klasik anlamda bir infark-
tiis varh@indan bahsedilemez.

Ayrica, otopsi raporunda belirtilen; “miyokard kesitlerinde sol ventri-
kulde subepikardiyal alanda 0.4 cm’lik alanda beyaz renkli alan disin-
da makroskopik bir patoloji yok” ibaresindeki 0.4cm’lik subepikardiyal
beyaz renkli fokal nedbe alanini da hastanin eski infarktiisti ile iligkili
olarak degerlendirmek miimkiin gériinmemektedir. Tarif edildigi sekil-
de fokal-kendini sinirlamig infarktiisler ancak subendokardiyal alan-
da geligir. Transmural veya sol ventrikil duvar kalinh@nin bir kismini
tutan (nontransmural) infarktiisler olabilse de sadece subepikardiyal
alant ilgilendiren bir infarktiis lokalizasyonu olmasi beklenmemektedir.

Myokard infarktiisiiniin en biliytik nedeni koroner ateroskleroz ve ko-
roner arterlerin trombis ile tikanmasidir (aterotrombotik oklizyon).
Bununla birlikte koroner vazospazma neden olan bir etken ya da sey-
rek diger bazi nedenlerle de bir tikaniklik olmadan infarktiis gortilebil-
mektedir. Emosyonel stres ile koroner yaniti incelemek igin 6zellikle
blyik depremler sonrasi yapilan calismalarda stresli bir olayin akut
miyokard infarktiisiini tetikledi@i bildirilmektedir.

Dolayisiyla kalbin bu otopsi bulgulart ile:

- Koroner arterde aterotrombotik bir tikanmanin sebep oldugu yeni
bir miyokard infarktiisiinden bahsedilemeyecegi, miyokard infark-
tisini baglatan koroner arter igerisinde tikayict karakterdeki
trombuistin endojen mekanizmalar ile spontan olarak lizise (erime)
ugratilsa bile otopside koroner arter icerisinde hasarli bolgede ka-
lintilarin gérilmesinin beklendigi,
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- Yeni bir infarktiisiin ancak koroner arterlerde saptanan % 40-50
oraninda daralmaya sebep olan aterom plak bolgesinde gelisebi-
lecek olasi bir koroner vazospazm (ki dogasi geregi gelip gegicidir)
ile tetiklenebilecegi,

- Gogls agrsinin baglangici ile 6lumin gergeklestigi an arasindaki
strenin 12 saatten az oldugu, koroner vasospasmin 6lim anina
dek devam etmesi durumunda bile miyokardda makroskopik ve-
ya mikroskopik infarktiis bulgularinin konvansiyonel yontemlerle
gosterilemeyecegi, bunun icin kosullar elverdigince 6zel yontemle-
re gerek oldugu,

- Tanmwa giderken myokard infarktiisinde erken dénemde yiiksel-
mesi beklenen (CK-MB, cTnl, cTnT) enzimlerin otopside perikard
stvisinda ¢alisilmasinin yararl olacadi, bu calismalarin yapilma-
masinin bir eksiklik olarak degerlendirilebilecedi,

- Hastanin acil servise bagvurusunun ardindan ventrikuler fibrilas-
yona girdigi, defibrile edildigi, ardindan kaybedildigi, ventrikiiler
fibrilasyon gibi 6limcil aritmilerin pek ¢ok kardiyak sebebi olabi-
lece@i gibi en 6nemli sebeplerinden birinin de koroner vazos-
pazmlar oldugu s6ylenebilir.

Biber gaz1 ve gozyasartici gazlarin (OC-Oleoresin Capsicum- ve
CS-Orthochlorobenzylidenemalononitrile-) miyokard infarktiisii
iliskisi acisindan ele alindiginda;

e Hasta icin otopsi bulgularindan yola cikilarak olayin bir koro-
ner tromboz olmadigi sonucuna ulagilmaktadir.

e Olguda kimyasalin (gazin) tetiklemis olabilecegi bir koroner
vazospazm yukaridaki gerekgelerle miimkiin olabilse de litera-
tirde buna benzer biber gazi - koroner vazospazm iligkisi ola-
bilecegine dair bir olguya rastlanmamustir.

e Biber gazinin hipotetik olarak tetiklemis olabileceg@i ciddi bir
ventrikuler aritmi kardiyak arreste sebep olabilse de literatiirde
bildirilmis olguya rastlanmamustir.

¢ Bu durum en azindan biber gazinin sebep olabilecegi kateko-
lamin desarjina sekonder olarak tetiklenebilecek ventrikuler
fibrilasyon gibi ciddi ventrikuler aritmilerin (hastada da gérul-
duga gibi) induklenmesi ile ani 6liime teorik olarak da olsa
sebep olabilir.
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e En muhtemel olasilik; biber gazinin sebep olabilecegi hi-
pertansif kriz sonrasinda meydana gelen akut akciger
odemi tablosu ile hastanin kaybedilmis olma olasiligidir ki
otopsi bulgular1 hastanin kalbinin kronik hipertansiyona maruz
kalmis olabilecegini gostermektedir ( sol ventrikil hipertrofisi)

e Literatiirde OC ile iliskilendirilmis akut koroner sendrom ola-
rak sadece 2 olgu sunumu mevcuttur.

e OC ve CS etkileri 6n planda solunum sistemi tizerine olup yo-
gun maruz kalimlarda akciger hasarina, asfiksi ve sonugta do-
lasim Kkollapsina yol agabildigi bildirilmistir. Ayrica bu tablo
goguste dolgunluk hissi-agri benzeri durum yaratabilmektedir.

Otopsi bulgulan (akciger)
Makroskopik:

e Sag akciger 818 gr
e Sol akciger 405 gr
e  Sag akciger ylzeyi parlak, gergin, kesitlerinden bol kopukli si-

v1 geldigi
e Her iki akciger antrakoze gértinimde
Mikroskopik:

Intraalveoler yogun taze kanama
Hemosiderinli makrofajlar

Akut sisme alanlari

Konjesyone, antrokotik akciger

Otopsi bulgularina goére sag akcigerde akut 6dem meydana geldigi
(makroskopik olarak sag akciger agirhginmin sol tarafin iki kati olmasi,
gerginligi, kesitlerinde 6dem swisinin gelmesi ve mikroskopik olarak
intralveoler yogun kanama, hemosiderin ytkli makrofajlar ve akut
sisme alanlar1) anlasilmaktadir. Kalp ve akcigerin otopsi bulgulari bera-
ber degerlendirildiGinde miyokardda sol ventrikiil hipertrofisi bulgulari
ile kisinin kronik hipertansiyona maruz kaldigi ve dolayisiyla da akut
akciger 6deminin kronik hipertansiyon zemininde ani bir hipertansif
kriz sonrasinda meydana geldigi sdylenebilir.

Biber gaz1 ve gozyasartici gazlarin (OC-CS) solunum sistemi
ve olam ile iligkisi;
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Kisi yogun olarak kimyasal gaza (s6z konusu kimyasalin Belge 7’de
Icisleri Bakanhg Emnivet Genel Miidiirligii tarafindan OC ve CS ol-
dugu bildirilmistir) maruz kalistan hemen sonra baslayan fenalik hissi,
goguste sikisma yakinmalari ile Hopa Devlet Hastanesine basvurmus-
tur. Basvurusunu takip eden dakikalar icerisinde 6n planda asfiksi,
solunum yetersizligi, siyanoz tablosu gelismis, sonrasinda ventrikuler
fibrilasyona girdigi (ifadelerde mevcut ancak monitor kayitlart olma-
yan) ve defibrile edilerek entiibe edildigi, ancak resusitasyona ragmen
hayata déndurilemedi@i anlagilmistir.

Bu esnada gelisen ventrikiiler fibrilasyonun en olasi sebebi solunum
yetersizligine bagh gelismis olabilecek asidozdur. Her ne kadar
OC’nin (biber gazi) sebep olabilecegi katekolaminerjik desarj da vent-
rikiiler fibrilasyonu tetikleyebilse de akcigerin patolojik bulgular ilk
olasiligi desteklemektedir. Akut koroner sendrom zemininde gelisen
kardiyak orijinli bir ventrikuler fibrilasyon defibrilasyona hemen yanit
verir ya da ilaglarla kontrol edilebilir. Buna ¢ogunlukla entiibasyonu
gerektirecek bir solunum yetersizligi tablosu eslik etmez. Oysaki Metin
Lokumcu entiibe edilmek zorunda kalmistir ve otopsi bulgula-
rinda entlibasyonu gerektirecek diizeyde akciger 6demi oldugu goértil-
mus, akciger ve kalp bulgular1 bir akut koroner sendromu - akut
miyokard infarktiisiinii- diisiindiirmememistir. Otopsi bulgula-
rinda bahsi gegen akciger bulgulart da muhtemelen non-kardiyak
olarak gelismis akut akciger 6¢demi tablosunu tarif etmekte, OC ve
CS’nin ozellikle sensitif ve KOAH’lI hastalarda yaratabilecegi akciger
hasarina veya daha az olasilikla biber gazinin sebep olabilecegi anlik
hipertansif krizin (genellikle dalgalanmalar ile seyrettigi bildirilmistir) yol
acabilecegi akut akciger 6demine uymaktadir. OC ve CS’nin etkilerinin
6n planda solunum sistemi tizerine oldugu, yogun maruz kalimlarda
akciger hasarina, asfiksi ve sonugta sirkulatuar kollapsa yol agabilecegi
noktasindan hareketle hastanin kaybina giden siirecte tespit edilen
ventrikuler fibrilasyonun en olasi sebebi de solunumsal asidozdur.

Ek olarak Av. Oya Meri¢ Eyiboglu’nun sorularindan; olim ile kimya-
sal gaza maruz kalma arasinda nedensellik iligkisinin otopside deger-
lendirilmemesi bir eksiklik olarak distintilebilir. Ancak diger soru olan;
otopsi sirasinda analizi yapilan maddeler arasinda maruz kalinan kim-
yasal gazlarin analizlerinin yapilmamasi bir eksiklik olarak degerlendiri-
lemez. Kisi gaz haldeki kimyasalli ortamda kalmistir ve bilimsel olarak
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bu karsilasma bir intoksikasyon olmadigr icin viicut swvilarinda, kanda
ya da dokularda gosterilebilmesi beklenmemektedir. Beraberinde mev-
cut durumda gaz haldeki kimyasallar (OC-CS) ile karsilasma;
viicutta 6lime kadar giden mekanizmanin baglamasina neden olmus-
tur ve bu maddelerin viicut swilarinda, kanda ve dokularda gosterile-
memesi kimyasala maruz kalmadigi seklinde yorumlanamaz. Hastane-
deki Kklinik bulgular (g6z yasarmasi, gogis agrisi) ve otopsi bulgular
(hemen her organda konjesyon, sacli deri altinda konjesyon, sag akci-
ger 6demi) kiginin kimyasala maruz kaldigini desteklemektedir.

Otopsideki dis muayene bulgulari ve hastane hekimlerinin ifadelerine
gore; kiside harici muayenede 6lime katkisi olabilecek herhangi bir
travmatik lezyon tespit edilmemistir. Otopside tarif edilen “Go6gus 6n
orta sternum Uzerinde 6 cm ve 3 cm.lik acikliklart yukar: bakan yari-
may tarzinda ¢izgisel parsémenlesme plaklari..” kisinin hastanede de-
fibrile ve resistite edildigi anda gergeklesmesi muhtemel lezyonlardur.
Ancak tanik ifadelerinde itme, vurma, dustiriilme seklinde tanmimlanan
mekanik travmalarin her zaman cilt ve ciltalti dokularda goézlenebilir
bulgu olusturmayabilecegdi, dolayisiyla tanik ifadelerinde tanimlanan
bu tir travmalari reddetmenin de miimkiin olmadid@i ve boyle bir trav-
maya maruz kalmanin da, emosyonel stresi artirarak 6liime giden sii-
rece katkist olacagt dikkate alinmalidir.
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SONUC

1956 dogumlu Metin Lokumcu’nun; 31.05.2011 tarihli hastane evraki,
ifadeler, Hopa C. Savcihigi sorusturma dosyast ve 01.06.2011 glnt
Trabzon Adli Tip Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde yapilan
otopsisi bulgular bir arada ve bir biitiinlik iginde degerlendirildiginde;

1.

4.

Kisinin 6limiine neden olacak diizeyde bir kalp hastaligi ya da
KOAH diizeyinde bir akciger hastaligi olmadigi, otopsi rapor
sonucunda bildirildigi gibi kendisinde mevcut bir hastalik so-
nucu 6lmedigi,

Emosyonel olarak stresli bir ortamda kimyasal gaza (OC ve
CS) maruz kaldigi,

Bilimsel olarak en muhtemel 6liim mekanizmasinin; kimyasa-
lin 6n planda solunum sistemi tizerindeki etkisi ile olusturdugu
akciger hasari, asfiksi, solunum yetersizligi, asidoz ve daha kii-
¢uk bir olasilikla sebep olabilecegdi ani hipertansif krizle birlikte
gelisen akciger 6demi ve tim bu sayilan mekanizmalarin tetik-
leyebilecegi ventrikiiler fibrilasyon oldugu,

Oliim ile kimyasal gaza maruz kalma arasinda nedensellik ilis-
kisi oldugu kanaatini bildirir degerlendirme raporudur.

Prof. Dr. Ozdemir Aktan
Genel Cerrahi uzmant
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Adli Tip uzmani
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Prof. Dr. Tuncalp Demir
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Gogus Hastaliklart AD

Dog. Dr. Murat Sezer
Kardiyoloji uzmant
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