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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Motorlu Arac Isitma Sistemine (Webasto) Bagh Iki Oliim: Olgu Sunumu

Two Death Cases Due to Motor Vehicle Heating System (Webasto)

Celal Biitiin, Erdogan Polater, Fatma Yiicel Beyaztag

Oz

En az yakit ile ¢alisan motorlu ara¢ 1sitma sistemlerinin mekanizmasiyla; digaridan
alinan hava, kalorifer radyatdriinden gegirilerek arag i¢inde istenilen sicaklik temin edilir
ve elektrofan tarafindan aracin degisik kisimlarina hava tflenir. Boylece soguk havalarda
ara¢ icinde hem arzu edilen sicaklik temin edilir hem de havasiz kalmamasi saglanir. Ancak
motorlu araglarda kullanilan bu 1sitma ve havalandirma sisteminin verimli ¢aligmasi i¢in
sistemin periyodik olarak kontrol ve bakimlariin yapilmasi gereklidir. Bu ¢alismada; park
halindeki tirin ig¢inde 1sinma amagli kullanilan motorlu ara¢ 1sitma sisteminin arizalan-
masindan ortaya ¢itkan karbon monoksit zehirlenmesine (%72,4 ve %77,2) bagh iki 6liim
olgusu ile bu sistemlerin kontrollii bir sekilde denetlenerek ¢alismasinin énemi vurgulan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Motorlu Arag Isitma Sistemi; Asfiksi; Karbon Monoksit; Otopsi;
Adli Tip.

Abstract

With the mechanism of motor vehicle heating systems operating with minimum fuel; the
outside air is passed through the radiator and the desired temperature is provided inside the
vehicle and air is blown by the electrophysiological to different parts of the vehicle. Thus, in
cold weather, the desired temperature for the vehicle is provided and it is ensured that inside
of the vehicle is not air-free. However, for efficient operation of the heating and ventilation
system, which is used as a standard in motor vehicles, it is necessary to periodically check
and maintain the system. In this study; by two deadly cases due to carbon monoxide poison-
ing (%72,4 ve %77,2) arising from the failure of the motor vehicle heating system of parked
truck used in warming the importance of being supervised these systems in a controlled man-
ner is emphasized.

Keywords: Motor Vehicle Heating System; Asphyxia; Carbon Monoxide; Autopsy;
Forensic Medicine.
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1. Giris

Tiirkiye’de adli 6liimlerin yaklagik %3’iinii karbon
monoksit (CO) zehirlenmelerinin olusturdugu, olgularin
¢ogunun kaza sonucu oldugu, az sayida olgunun intihara
bagli gergeklestigi, cinayet amagli CO zehirlenmelerinin
ise ¢ok nadir oldugu gorilmistiir (1). CO zehirlenmele-
rinin ¢ogu ev kaynakli olsa da, teknolojinin gelismesi ile
beraber 6zellikle kamyon, tir benzeri ulasim araglarinda
kullanilan motordan bagimsiz 1sitma sistemleri de dene-
tim ve kontrolleri yapilmadiginda CO kagagina yol aga-
rak zehirlenmelere sebep olmaktadir. Ortam sicakliginin
azaldig1 durumlarda motorlu araglarin kabin igi 1s1s1 ¢ok
diiser ve kabin havasiz hale gelir. Bu nedenle, i¢ sicak-
ligin normal bir diizeyde tutulmasi ve havalandirilmasi
gerekmektedir. Motordan bagimsiz ¢alisan Webasto siste-
mi; motor durduktan sonra ara¢ hareketsiz durumda iken
en az yakit tikketimi ile aracin i¢ sicakliginin siirekliligi-
ni saglayan bir 1sitma sistemidir. Bu sistemle ara¢ i¢inin
havasiz kalmamasi saglanir ve soguk zamanlarda gerekli
sicaklik elde edilir. Dolayisiyla, arag igerisinde bulunan
kisilerin saglik, giivenlik ve konforu temin edilir (2).

Insan sagligina ve giivenligine zarar vermemesi ve
sistemin verimli ¢alismasi i¢in bozuk veya denetim/
kontrol yapilmayan 1sitma sistemlerinden kagiilmali ve
kullanim sirasinda kapali veya havadar olmayan yerlerde
calismasina engel olunmalidir. Bu ¢alismada; kis mev-
siminde arag igerisinin uzun siire 1sitilmasimi saglamak
icin kullanilan sistemin arizalanmasindan kaynaklanan
CO zehirlenmesiyle meydana gelen iki 6lim olgusu su-
nularak, konu hakkinda farkindalik yaratmak ve mevcut
sistemlerin denetiminin ger¢eklesmesini saglamak amag-
lanmustir.

2. Olgu

Uluslararasi nakliye hizmetlerinde kullanilan iki tir
araci ocak ayinda bir petrol istasyonunda konaklamistir.
Arag iclerindeki ikiger sofor, gece saat 01:00 siralarinda
uyumadan dnce iki tirda da mevcut 1sitma sistemi olarak
kullanilan Webasto’yu ¢alistirmislardir. Sabah tirlardan
birindeki iki sofor, diger tirin ¢alismadigini ve aracin ca-
mindan tir i¢indeki sofdrlerin hareketsiz oldugunu fark
ettiklerinde dnce cama vurmuslar tepki alamayinca cami
kirarak igeri girmislerdir. Iki soforii de 6lmiis durumda
bulmalar1 {izerine Cumbhuriyet Bagsavciligi’na ihbarda
bulunmuslar ve siipheli 6liim iddiasiyla adli olgulara 6lii
muayenesi-otopsi islemleri ger¢eklesmistir.

2.1. Olgunun Harici Muayenesinde
Olii katiliginin olusmaya basladigi, 6lii morlugunun
sirt, bel ve ekstremitelerin arka yiizlerinde bas1 gormeyen

yerlerde basmakla solar tarzda agik kirmizi-pembe renkli
olustugu, el ve ayaklarin yogun sekilde siyah renkli isle
bulasik oldugu, sol el 3. ve 4lincli parmagin distal fa-
lanks seviyesinden eski ampute oldugu gortldii.

2.2. Otopside

Saglt deri altinda yer yer plak tarzinda yaygin petesi-
yal kanamali alanlar oldugu, pembe ve parlak goriiniim-
deki beyin-beyincik ¢ikartilarak 1.445 gr tartildigi ve
kesitlerinde noktasal kanamalar goriildigi, sag akciger
serbest olup sol akcigerin arka duvara yapisik bulundugu,
akcigerlerin antrakotik ve hafif pembe renkli oldugu, sag
akcigerin 535 gr, sol akcigerin 505 gr tartildigi, akciger
kesitlerinde kanli kopiiklii sivi ¢ikist izlendigi, kalp 510
gr olup sol ventrikiil 6n yiizde 3x1,7 cm’lik sedefi beyaz
renkli alan ile interventrikiiler septum kesitinde alt ucta
2x0,5 cm’lik ve ist kisimda 1x0,5 cm’lik sedefi beyaz
alanlar oldugu, trakea liimeni alt ucunda ve ana brong
giriginde yer yer is bulasiklari oldugu (Resim 1), 1.760
gr olarak tartilan karacigerin kesitlerinde hafif sarimtirak
oldugu, otopsi sirasinda alinan kan orneklerinden cali-
silan toksikolojik tetkiklerin sonucunda %72,4 karbok-
sihemoglobin bulundugu, etan, metan, propan ve biitan
arandig1 ancak bulunamadigi, kesin 6lim nedeninin CO
intoksikasyonuna bagli oldugu tespit edildi.

Resim 1. Trakea liimeninde siyah is bulagiklart (1. Olgu).

2.3. Olgunun Harici Muayenesinde

Olii katihiginin alt ekstremitede olusmaya basladig,
olii lekelerinin sirt, bel ve uyluk arkasinda basi gérmeyen
yerlerde basmakla solar tarzda agik pembe renkli olustu-
gu, her iki burun boslugunda ve kenarlarinda, dudak iize-
rinde, dil ucunda (Resim 2) ve her iki elde siyah islenme
alanlarinin oldugu goriildi.

2.4. Otopside

Sacli deri altinda yer yer plak tarzinda yaygin pete-
siyal kanamali alanlar oldugu, pembe ve parlak gorii-
niimdeki beyin-beyincik 1.325 gr tartilarak kesitlerinde
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Resim 2. Dudaklarda ve dil lizerinde siyah is bulasiklari
(2. Olgu).

noktasal kanamalar goriildiigii, antrakotik ve hafif pembe
renkteki akcigerlerin serbest bulundugu, sag akciger orta
lob alt bolgede iki adet 0,5 cm’lik plak tarzinda petesiyal
kanama alanlari oldugu, sol akciger hiler bolge arkada
¢ok sayida noktasal petesiyal kanama alanlari oldugu,
trakea limeni girisinde daha fazla olmak {izere liimen
boyunca ve her iki bronsta siyah renkte islenme alanla-
1 oldugu, akciger kesitlerinde kanlt kopiiklii sivi ¢ikist
izlendigi, kalp incelemesinde kapak ve kas yapilarinin
dogal, koroner arterlerin acik oldugu, 1.320 gr olarak tar-
tilan karaciger kesitlerinin hafif sarimtirak oldugu, otopsi
sirasinda alinan kan 6rneklerinden toksikolojik inceleme
yapilarak %77,2 oraninda karboksihemoglobin bulun-
dugu, ucucu maddelerden etan, metan, propan ve biitan
arandig1 ancak bulunamadigi, kesin 6liim nedeninin CO
intoksikasyonuna bagli oldugu saptanmistir.

3. Tartisma

Yeterli hava degisiminin ve/veya egzoz gazinin ati-
Iimmin saglan(a)madigi garaj veya kapali atolyelerde
Webasto sistemi kullanan araglar uzun siire ¢alistirildig
icin, ayrica devam eden yakit tilketimine bagli egzozdan
CO emisyonu oldugu i¢in bu durum CO zehirlenmesi ve
asfiksi riskini de beraberinde getirir. Bunun disinda, bu
sistemin yanlis montaji durumunda da asfiksi riski yiik-
sektir (2).

CO; renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir
gazdir. Motorlu araglarin egzoz gazlari, yanginlardan
kaynaklanan dumanlar, gaz giiciiyle ¢calisan motorlar, or-
man yanginlar1 ve metilen kloriir i¢eren boyalar en yay-
gin CO kaynaklaridir (3,4). CO’in hemoglobine afinitesi
oksijenden yaklasik 200-250 kat fazla oldugundan, CO
hemoglobine hizla baglanir (5,6). CO, hemoglobinin ok-
sijen tagima kapasitesini iki yolla etkilemektedir. Birin-
cisi; CO, oksijenin hemoglobine baglanmasini kompetitif
olarak inhibe eder ve relatif bir anemiye yol agarak asfiksi
veya doku hipoksisine neden olur. ikincisi ise, hemoglo-

binde yapisal degisiklik yaparak hemoglobinin dokuya
oksijen vermesini zorlastirir (7,8). CO zehirlenmesi insan
viicudundaki hemen hemen biitlin organlar etkiler (9,10).
Bu olgularda haricen pembe renkli 61ii morlugunun olma-
s1, otopside beyin ve akciger dokusunda asfiksiye 6zgii
konjesyon, 6dem ve kanamalarin tanimlanmasi, trakea ve
bronslarda islenmelerin ayrica el ve ayaklarda islenmele-
rin mevcudiyeti, olgularin uzun siire CO’e maruz kaldi-
gin1 gostermistir. Olgularimizin karboksihemoglobin dii-
zeyleri de (%72,4 ve %74,2) bu durumu desteklemektedir.

Motorlu araglarda egzoz dumanina intihar amaclh
maruziyet goriilse de, olgularimizda oldugu gibi 1sitma
sistemindeki teknik ariza kaynakli CO zehirlenmesine
bagh kaza ile asfiktik Slimler literatiirde nadir goriil-
mektedir. Vacchiano ve ark.’nin 2001 yilinda yaptig1 bir
¢alismasinda ayni arag iginde farkli zamanlarda hasarli
arag 1sitma sistemine bagli iki 6liim olgusu ¢alismamiz ile
benzerlik gostermekte ve bu sisteme bagli dliimlerin ola-
bilecegini belirtmektedir (11). Demirci ve ark.’nin 2009
yilinda yaptigi bir ¢aligmasinda arag i¢inde 6li bulunan
iki olgunun 6liim nedenlerinin aragtaki 1sitma sistemin-
deki arizadan kaynakli CO zehirlenmesine bagli oldugu
saptanmustir (1).

Yakitlarmn iyi yanmamasi sonucu agiga ¢ikan CO ga-
zindan zehirlenmeler, bir¢ok iilkede 6liimciil zehirlenme-
ler igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (4). Motordan
bagimsiz calisan ek kabin 1siticr/klima sistemindeki arag
egzozunda tirlardan birindeki teknik ariza nedeniyle eg-
70z gazinin arag igerisine yayilimi nedeniyle, olgular CO
zehirlenmesine maruz kalarak asfiktik 6lim grubuna or-
nek teskil etmistir. CO zehirlenmesi, 6zellikle kapali yer-
lerde meydana gelen ve aciklanamayan dliimlerde akla
getirilmelidir.

CO zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi bulgulari
nonspesifiktir. Bu nedenle teshis, kanda karboksi-hemog-
lobin saptanmasi ile konulmalidir (12). CO zehirlenmesi-
ni yiiksek karboksi-hemoglobin diizeyleri desteklese de,
bu diizeyler ile klinik bulgular ve prognoz arasinda iliski
kurmanin saglikli sonuglar vermedigi bildirilmistir. Yani
maruziyetin siiresi daha 6nemlidir (4,13-15). Kronik CO
zehirlenmelerinde karboksi-hemoglobin diisiik olsa bile,
yiksek karboksi-hemoglobin &zelliginde olan akut CO
zehirlenme olgularina kiyasla 6liime kadar giden daha
agir tablo ile seyredebilir (13). Bu calismada, ara¢ ice-
risinde asfiksiye neden olan CO zehirlenmesine maruz
kalan olgular harici muayene, otopsi ve postmortem bul-
gularin mevcudiyeti ve bunun yaninda sanssizlik olarak
uyku sirasinda asfiktik ortama maruziyetleri nedeniyle
Olimle sonuglanmistir. Bu durum olgularin uzun siire
CO zehirlenmesine maruziyetini akla getirmekte oldu-
gundan, karboksi-hemoglobin 6l¢iimleri i¢in postmortem
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toksikolojik analize kan 6rnekleri gonderilmistir. Yapilan
inceleme anlamli derecede yiiksek konsantrasyonlarda
%72,4 ve %77,2 olarak karboksi-hemoglobin seviyeleri
seklinde sonuglanmustir.

4. Sonuc¢

Sonug olarak; bu olgu sunumundaki gibi olumsuzluk-
lara yeniden firsat vermemek i¢in motorlu araglarda kul-
lanilan 1sitma ve havalandirma sisteminin 6zellikle soguk
havalarda kontrol, ariza teshis, onarim, standart ayar ve
bakim gibi devamli denetimlerinin periyodik olarak ya-
pilmasi gerekmektedir.
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