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EDITORDEN

Degerli adli bilimciler,

Adli Tip Biilteni, “Ac¢ik Dergi Sistemi” ile kendi
internet sitesinde makalelerin gonderilmesi, hakemlerce
incelenmesi ve yayinlanmasi siirecini kisa siirede
baslatmis ve hizlandirmistir. Oncesinde kendi internet
portalin1 dergimizin kullanimina izin veren Tiirkiye

Klinikleri'ne ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Adli Tip Biilteni'nin 1996 yilindan itibaren tiim
saytlarinin “pdf” tipki basimlar1 sitemizde “Arsiv”
boliimiinde yer almaktadir. Ucretsiz olarak artik
aragtirmacilar istedikleri makalelere sitemizden arama
yaparak da ulasabilmektedirler. Ayrica duyurular
sayfamizdan Adli Tip Uzmanlari Dernegi'nin “Tip
Hukuku Giinleri” kitaplarinin “pdf” tipki basimlarmi da

indirebilirsiniz.

Dergimizle ilgili oncelikle bizlere destek olan adli
bilimler alaninda ¢aligan bilim insanlarina ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Kisa siirede gerek yazarlarimizin gerekse
hakemlerimizin yogun bir ilgisi ile karsilastik. Gelinen
siirecte sizlerle paylasacagimiz giizel haberlerimiz var.
Adli Tip Biilteni, Tirkiye Atif Dizini veri tabanina
aktarimi yeniden baslamistir. Uluslararas: alanda da
dergimiz “Scholar Google” tarafindan taranmaya
baslamistir. Artik makalelerinizin “pdf” tipki basimlarina
ve makalelerinizin atif durumunu belirleme ve atiflariniza

“Scholar Google” tizerinden ulasabilirsiniz.

Dergimizin alacagi daha ¢ok yol var. Ve bu noktada
adli bilimler alaninda ¢alisan siz bilim insanlarinin
destegine gereksinimimiz bulunmaktadir.

Saygilarimla...

Prof.Dr. Halis Dokgoz

EDITORIAL

Dear forensic scientists,

The Bulletin of Legal Medicine successively
achieved to initiate and accelerate the processes of
submission, review and publication with "Open Journal
System" on its website. We would like to thank “Turkiye
Klinikleri/Turkish Clinics” for providing online

submission system to our journal, previously.

PDF version of all articles published in The Bulletin
of Legal Medicine since 1996 are now available in
"Archive" section on journals website. Researchers are
able to download any published article by searching on
the website for free. In addition, PDF version of books of
Medical Law Meetings organized by The Society of
Forensic Medicine Specialists, are also available in

“Announcements” section of the website.

We would like to thank to forensic science
professionals for their precious support regarding
improvement of the journal. In a short while, we gladly
faced with the intense interest of both distinguished
authors and reviewers. We have recent good news to share
with you. The Bulletin of Legal Medicine has restarted to
be monitored by Turkey Citation Index (Tirkiye Atif
Dizini) database. The journal has also started to be
indexed by “Google Scholar”, in international area. In this
regard, you will be able to access the PDF versions of your
articles, citation results of your articles and your citations
through “Google Scholar”.

The journal has a far way to go; in this scientific
travel we need the support of distinguished forensic
science professionals.

Sincerely,

Halis Dokg6z, Prof.Dr.
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TANINABILIiR VERTEBRALARDAN CINSIYET TAYINIi

Sex Determination from Recognizable Vertebrae

Ozge UNLUTURK!, Mehmet Yasar ISCAN?

Unliitiirk O, Iscan MY. Tamnabilir vertebralardan cinsiyet tayini. Adli Tip Biilteni 2013;18(1):4-13.

OZET

Cinsiyet tayini kimlik tespitinin ilk adimlarindan
biridir. Pek cok iskelet pargasi halihazirda analiz i¢in
kullanilmakta ve ayirici teknikler gelismektedir. Omurlar
hentiz en az calisilan kemikler arasinda olmasina karsgin
olay yerinde bulunanlar arasinda en yaygin olanidir. Bu
calismanin amaci, Pretoria Kemik Koleksiyonu'ndaki
Giiney Afrikali beyaz ve siyah popiilasyonun cinsi
varyasyonunu analiz etmektir. Ornekler 144 kisinin tam
vertebralarindan olusmaktadir. C7, T1, T11, T12 ve L5
kemiklerinin her birinden 0.01mm hassasiyetindeki
dijital kumpasla yedi 6l¢ti alinmistir. Bu kemiklerin
secilmesinin nedeni anatomik ag¢idan ve vertebral
stitundaki konumlar1 bakimindan tanimmasi en kolay
kemikler olmasidir. Cinsiyet farkliliklar1 SPSS istatistik
programinda, diskriminant analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan analizler beyazlarda %89,
siyahlarda %85'lik dogruluga ulagsmigtir. Her bir kemik
stepwise prosediiriinde girildiginde, bir cinsiyeti
digerinden ayirmak icin, yedi 6l¢iiden sadece iki ya da
daha az1 secilmistir. En yaygin secilen 6l¢iiler posterior ve
inferior transvers ¢ap, superior anteroposterior dl¢iilerdir.
Dogruluk orani beyazlarda %89 ve siyahlarda %84 olarak
Tl'de siralanmaktadir. En disiik dimorfizm ise L5'te
beyazlarda %80 ve siyahlarda %64 olarak L5'te
goriilmektedir. Acikga goriilmektedir ki vertebralar da
pek ¢ok uzun kemik gibi dimorfiktir. Bu digerlerinin
tizerinde bir avantaja sahiptir, ¢linkii bunlardan olay
yerinde pek c¢ok vardir. Vertebral kolon tizerindeki
calismalardaki zorluk, pek cogu kayip oldugunda her bir
kemigi siralayip tanimlamaktir. Bu ¢aligmada kolaylikla
tespit edilebilen kemikler kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet tayini, pretoria kemik
koleksiyonu, vertebralar, adli antropoloji, olay yeri.

ABSTRACT

Sex determination is one of the first steps in human
identification. Many parts of the skeleton have already
being analyzed and appropriate techniques developed.
Vertebrae are among the least studied bones yet its
presence at a death scene is the most common of all. The
purpose of this presentation is to analyze sexual variation
in South African white and black populations from the
Pretoria Bone Collection. The sample is composed of
complete vertebrae from 144 individuals. Seven
measurements were taken from each of the C7, T1, T11,
T12 and L5 with a digital caliper sensitive to 0.01 mm.
These bones were selected because of their being
recognized easily due to their anatomy and position in the
vertebral column. Sex differences were assessed using the
discriminant function procedure in SPSS. The analysis
provided an accuracy rate of 89% in whites and 85% in
blacks. When each bone with its seven dimensions
entered into the stepwise procedure only 2 or less were
selected to separate one sex from the other. Accuracy rate
ranged from 89% in white and 84% in black T1s. The least
dimorphic of all was 80% in white and 64% in black L5s.
Itis clear that vertebra is as dimorphic as many of the long
bones. It has certain advantages over others because there
are many of them in a crime scene. In studying vertebral
column the difficulty is to identify the sequence of each
bone when several are missing. This study used those that
arereadily identifiable.

Keywords: Sex determination, pretoria bone
collection, vertebrae forensic anthropology, crime scene.

! Adli Tip Kurumu Baskanlig, Istanbul
2 [stanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul

Gelis tarihi: 11.03.2014 Diizeltme tarihi:21.04.2014
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GIRIS

Adli olgularda olay yerinde bulunan kemik kalintilart
kisinin boyu, cinsiyeti, yasi hakkinda énemli bilgiler
verir. Iskelet kalintilarindan kimlik tespitinde en 6nemli
adimlardan bir tanesi cinsiyet tayinidir. Bunun i¢in de
genellikle daha dnce pek ¢ok kere tizerinde ¢alisilmis olan
ve giivenirliligi kanitlanmis kemikler kullanilir.
Bunlardan kafatasi (1-3), pelvis (4-6) ve uzun kemikler
(7-10) en sik kullanilan kemiklerdir.

Cinsiyet tayini ¢alismalari, yillardir adli olay yeri ve
arkeolojik kazi alanlarindaki iskelet kalintilart izerinde
yapilmaktadir (11). Adli olaylar s6z konusu oldugunda
cogu zaman kimlik tespitiyle ilgili cesitli sikintilar
yasanir. Prensiplere uygun olarak yapilacak kazi, olay
yerindeki tim delillerin dogru olarak toplanip
degerlendirilmesine ve dolayisiyla da olgularin
aydinlatilmasina biiytik katki saglar (11, 12). Kemikler
olay yerinde biitiin olarak bulundugunda dogru tespitler
kolaylikla yapilabilir. Ancak aksi durumlarda stire¢ hem
uzar hem de zorlasir. Gomi alaninin g¢evresel
sartlarindan, hayvan miidahalesinden ya da dikkatsiz olay
yeri incelemesinden dolay1 ¢ogunlukla gémiilii bulunan
iskeletin tiim parcalarina ulasilamaz veya ulasilsa bile
kemikler ciddi hasar gormiis olabilir (13-15). Siklikla
yasanan bu gibi durumlarda eksik veya hasarl
parcalardan kimlik tespitine gitmek gerekir. Bu
kosullarda vertebralarin sayica ¢ok olmalarindan ve
kiitlelerinin kiigiik olmasindan dolay1 kimliklendirmede
cesitli kolayliklar saglayabilecegi duisiiniilmektedir (16).
Ancak sayilar1 ¢ok olmasina karsin benzer morfolojik
ozellikler gosterdiklerinden dolay1 digerlerinden ayirt
edilebilir 6zellige sahip vertebralar 5nem kazanmaktadir.

Vertebralar say1 ve yapilari itibariyle olen kisi
hakkinda pek ¢ok bilgi verebilir. Ornegin, skolyoz,
tiiberkiiloz gibi kimi hastaliklar ve fraktiirler vertebrada
kalict izler birakir (17). Ayni zamanda vertebra siitununu
olusturan bu kemikler kisinin viicut yapist hatta
meslegiyle ilgili bilgi verebilecek niteliktedir (17-19).
Ciinkii vertebral siitun yercekimine bagli olarak viicudun
durusunu belirler ve ¢esitli meslekler de (hamallik, halter
sporu gibi) omurganin yapist ve dolayisiyla da durusu
tizerinde etkili olur.

Vertebralarin viicuttaki konumu itibariyle temel bazi
gorevleri vardir: Insan viicudunun tam merkezinde yer
alan vertebral siitun bas, boyun ve goévdenin
hareketlerinin yani sira, bas ile gégtis-karin boslugunda
bulunan organlar1 tagir ve bunlara saglam bir destek
vazifesi goriir. Viicut agirliginin bitytik kismini tagtyan ve
bu agirlig1 pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran

omurga, viicut dengesinde ¢ok 6nemli rol oynar. Alt ve tist
taraflarimiz baglant: kemikleriyle omurgaya
baglandiklari i¢in, omurganin sekli ekstremitelerin
hareketlerini biiylik 6l¢tide etkilemektedir. Postiiral
kaslarin baglanti noktast olan omurlarin gévdeyle
arkuslar1 arasinda olusan canalis vertebralis de
omuriligin korunmasini saglar (16, 20). Tarih 6ncesi
donemde grup i¢inde avcilik gorevini erkeklerin
istlenmesiyle daha kuvvetli kaslar gelistirdikleri
bilinmektedir. Modern insanin ortaya ¢ikisindan sonra da
giic gerektiren isleri biiylk oranda erkeklerin yapmasi
fiziksel kosullarin degismesine ve erkek ile kadin
arasindaki cinsiyet farklarinin belirgenlesmesine neden
olmaktadir. Erkeklerin kadinlara gére daha iri bir yapiya
sahip olmasidan kaynakli cinsiyet farkliliklar1 pek ¢ok
iskelet elemaninda morfolojik olarak tespit edilmektedir.
Vertebral siitunun viicut agirligint tasimasi sebebiyle
erkek ve kadinda omur biyiikliigiiniin farkli oldugu
distiniilmektedir. Vertebralarin cinsiyetler arasindaki
farkliligma dair bir takim c¢alismalar yapilmistir. Bu
calismalardan bir kismi vertebra korpusundan, servikal
kolondan ve 2. servikal vertebradan cinsiyet tayiniyle
ilgilidir (16, 21-24). Ancak bu ¢alismalar, diger kemikler
tizerine yapilan c¢aligmalarla karsilastirildiginda ¢ok
yetersiz kalmaktadir.

Cinsiyet calismalar1 yogunluklu olarak demografik
karakterleri bilinen kemik toplumlar: iizerinden
yurtitiilmektedir. Giiney Afrika, izole olmus Avrupali
beyaz ve Kuzey Afrikali siyah toplumdan olugsmaktadir.
Bu durumdan kaynakli olarak da o6zellikle beyazlar
osteolojik agidan Avrupa ve Amerikan insanlarindan
ayrilmaktadir (5). Goglerin sinirli olmast ve genetik
mesafenin digerlerinden uzak olmasi nedeniyle, bu
toplum cinsi dimorfizm bakimindan biiytik ihtimalle daha
spesifik bir 6zellik gostermektedir. Bu ¢aligmanin amact,
Pretoria Kemik Koleksiyonu'na ait Giiney Afrikali beyaz
ve siyah popiilasyonun morfolojik olarak ayirt edilebilir
vertebralarindaki cinsiyet varyasyonunu analiz etmek ve
cinsiyet tayini yapabilmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada kullanilan ornekler 144 (37 beyaz
erkek, 36 beyaz kadn, 35 siyah erkek, 36 siyah kadin)
kisinin tam vertebral kolonundan olusmaktadir. Bunun
icin Giiney Afrika Pretoria Universitesi, Anatomi
Departmani'nda bulunan ve 1000'den fazla kisinin iyi
korunmus iskeletine sahip olan Pretoria Kemik
Koleksiyonu kullanilmistir. Koleksiyon anatomik
aragtirmalar ve diseksiyonlar i¢in hibe edilmis ¢agdas



insan iskeleti kalintilarin1 kapsamaktadir (5, 25).
Iskeletlerin yas, cinsiyet, 6liim yas1, 6liim nedeni gibi tiim
demografik bilgileri mevcuttur.

Calismada servikal 7 (C7), torasik 1 (T1), torasik 11
(T11), torasik 12 (T12) ve lumbar 5 (L5) omurlar1
kullanilmistir. Bu kemiklerin se¢ilmesinin nedeni, iskelet
tizerinde anatomik yapilart ve pozisyonlar: itibariyle
taninmast en kolay olan vertebralar olmalaridir. Temel
ayrim noktalari sunlardir:

e C7 (7. servikal omur): Servikal ve torasik
vertebranin tipik 6zelliklerini tasimaktadir. Servikal
stitunun sonuncu ve en biiyiik gévdeye sahip olanidir.
Diger servikallerden farkli olarak inferior yiizey dizdiir
ve govde torasikte oldugu gibi biyiiktiir. Ayrica spinal
cikinti torasik vertebralardaki gibi uzun ve catalsizdir.
Ancak servikal siitunda bulunmasindan dolayt bu
kemigin foramen transversiumu bulunmaktadir.

o T1 (1. torasik omur): Superior yiizeyde tam, inferior
ylizeyde ise yarim kostal eklem yiiziine sahiptir. Govde
servikale benzer, ancak transvers yonde daha uzundur.
Spinal ¢ikintist da yine 7. servikal omura benzemektedir,
ancak daha uzun ve kalindir.

o T11 (11. torasik omur): Gévde diger torasiklere gore
daha biiytiktiir. Govdenin superior yiizeyine dogru her iki
tarafta da tam kostal eklem ylizeyi goriiliir, ancak
transvers proseslerde eklem ytizeyi yoktur. Spinal ¢ikinti
kisa ve horizontaldir. Ayrica transvers prosesleri diger
torasik omurlara gore daha kiigtiktiir. Tek ve tam eklem
ylizeyinden dolay1 da pedikiiller ¢ok biiytiktiir.

e T12 (12. torasik omur): Govdede tek ve tam kostal
eklem ylizeyi bulunmasi ve transvers proseslerinde eklem
ylzeyi olmamasi bakimindan 1 1. torasik omuru ile benzer
ozellikler gosterir. Inferior eklem yiizeyi lumbari
tistlendiginden dolay1, bel omurundaki gibi silindiriktir.
Buradaki en ayirici nokta ise inferior eklem yiizeylerinin
paralel olmamasi ve disa dogru bakmasidir. Ayrica
govdesi, laminast ve spinal ¢ikintisi lumbar omurlarina
benzer.

e L5 (5. lumbar omur): Govdesinin 6n tarafta daha
kalin olmasi ile karakterizedir. Sakrumun 1. omuru
tizerine oturdugu i¢in govde hatti diger lumbar omurlara
nazaran belirgin olarak horizontal yonde dikdortgen
olarak uzanir. Bu nedenle de inferior eklem yiizeyleri
arasindaki mesafe digerlerinden daha fazladir. Spinal
cikinti kisadir(26-28).

Calisma her bir omurdan, 0.01 mm hassasiyetindeki
dijital kumpas kullanilarak, yedi 61¢ti alinmustir.

e Anterior yiikseklik (anterior height - anth): Kemik
govdesinin anterior yiiziiniin en yiiksek ve en algak

Adli Tip Biilteni

noktas1 arasindaki uzaklik 6l¢tilmiistiir.

e Posterior ylikseklik (posterior height — posth):
Anterior yiikseklikle ayn1 yolla kaydedilmistir, ancak bu
6l¢ii spinal kanalin i¢ tarafindan alinmistir.

e Superior transvers genislik (superior transverse
breadth — suptrbr): Govdenin superior ytizindeki en uzak
iki noktas1 arasindaki genisliktir.

e inferior transvers genislik (inferior transverse
breadth — inftrbr): Gévdenin inferior yiiziindeki en uzak
iki noktasi arasindaki genisliktir.

e Orta transvers genislik (middle transverse breadth —
midtrbr): Govde cevresinin orta noktasinin en genis
alaninin ol¢iistidiir.

e inferior anteroposterior ¢ap (inferior anteroior-
posterior diameter — infap): Inferior yiizeydeki
anteroposterior dogrultudaki orta noktanmn arasindaki
mesafedir.

e Superior anteroposterior cap (superior anterior-
posterior diameter — supap): Superior yiizeydeki
anteroposterior dogrultudaki orta noktanmn arasindaki
mesafedir (Sekil 1).

Olgiim noktalar1, osteofit gibi patolojik durumlar séz
konusu oldugunda yer degistirmektedir. Ornegin anterior
yuizeyde 4. dereceden bir osteofit s6z konusu oldugunda,
anterior yiikseklik gévdenin merkez noktasi yerine
osteofitin bittigi sag veya sol noktaya kaydirilabilir. Yine
ayni durum s6z konusu oldugunda superior yiizeyin
Olctileri osteofitlere dayanilarak, aniler epifizin dis
ylizeyinden yapilir (Sekil 2). Osteofit ya da baska
nedenden meydana gelen hasarlarin fazla oldugu
vertebralar ise ¢aligmanin disinda tutulmustur.

Cinsiyet farkliliklar1 SPSS istatistik programinda,
diskriminant fonksiyon analiziyle degerlendirilmistir.
Analiz sirasinda, ayrim giicii en yiiksek &lciilerin
secilebilmesi agisindan stepwise yontemi kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de, C7, T1, T11, T12, L5'in tanimlayict
istatistiklerine ve univariate F-ratio'larma bakildiginda
her iki irk grubunda da cinsiyet tizerine farkliliklar oldugu
gortilmektedir. Beyazlarda T12 ve L5'te anterior
yiikseklik, siyahlarda C7'de inferior anteroposterior cap,
superior anteroposterior ¢ap, Tl'de superior
anteropasterior ¢ap, L5'te anterior yiikseklik ve posterior
yiikseklikte cinsiyetler arasi dlgiiler anlamsiz, diger tim
6lgiiler anlamlidir (p<0.05). Erkekler 6nemli oranda
kadinlardan biiytktiir.
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superior
anteroposterior
gap (supap)

superior
transvers
genislik (suptrbr)

transvers
genislik
(midtrbr)
anterior yiikseklik
(anth)

inferior
anteroposterior
¢ap (infap)

inferior

transvers
genislik (inftrbr)

posterior
yiikseklik
(posth)

Sekil 1. Vertebra govdelerinden alinan dlgiiler. Her vertebradan toplam yedi dl¢ii alinmistir. Vertebral gévde
yvapilariitibariyle servikal kolona ait omurlardan orta transvers genislik (midtrbr) ol¢iisti alinmanugtir.

Sekil 2. Osteofit nedeniyle él¢ciimlerde meydana gelen sapmalar. Solda; anterior uzunluk (anth), iist yiizeydeki
osteofit nedeniyle merkezin sagindan alinmistir: Kesikli ¢izgi merkezi, diiz ¢izgi 6l¢iim yapilan sapma noktasini
gostermektedir. Sagda; osteofit olusumu nedeniyle superior dlciiler osteofitin icinden, aniiler epifizin dig

yiiziinden alinmuistir.
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Tablo 1. Giiney Afrikali siyah ve beyazlarin tamnabilir vertebra dlgiilerinin tammlayici istatistigi ve
istatistiksel anlami

Beyaz Siyah

Erkek Kadin Erkek Kadin
Olgiiler Mean SD Mean SD F Ratio* Mean SD Mean SD F Ratio*
Servikal 7
C7 anth 14,79 1,22 13,68 1,01 16,62 14,17 1,10 12,91 1,03 24,47
C7 posth 15,48 1,09 14,26 0,87 25,54 14,14 0,97 13,21 0,95 16,09
C7 suptrbr 27,75 2,36 25,87 2,17 11,57 24,99 1,63 23,79 1,96 7,81
C7 inftrbr 28,15 2,29 26,42 1,79 12,05 27,18 1,98 25,20 1,69 20,27
C7 infap 17,71 1,77 15,17 1,42 42,08 16,21 1,24 15,66 1,45 2,92°
C7 supap 18,47 2,02 16,18 1,71 25,07 16,49 1,34 1594 1,63 231°
Torasik 1
T1 anth 16,59 1,20 1547 1,11 16,96 16,10 1,17 14,63 0,89 34,78
T1 posth 17,93 1,17 16,37 0,90 40,25 16,66 0,94 15,08 0,83 55,32
T1 suptrbr 28,15 2,34 26,10 2,24 14,47 27,26 1,75 2490 1,91 29,06
T1 midtrbr 30,12 3,05 27,25 2,773 17,65 25,69 2,74 24,04 1,75 9,00
T1 inftrbr 31,70 2,18 29,17 2,43 21,63 30,01 1,82 27,57 1,50 37,32
T1 infap 18,65 2,17 16,16 1,35 34,28 16,64 1,21 16,03 1,19 4,47
T1 supap 17,92 1,85 1526 1,39 47,83 16,24 1,18 1569 1,41 3,16
Torasik 11
T11 anth 23,05 1,42 22,30 1,18 5,39 21,92 1,17 20,99 1,51 8,15
T11 posth 2593 1,95 23,93 1,37 23,06 23,57 1,38 22,64 1,67 6,40
T11 suptrbr 40,67 2,97 35,84 2,59 50,04 36,39 2,00 34,29 1,95 19,78
T11 midtrbr 37,84 2,98 3394 246 33,79 34,58 2,01 32,11 2,19 24,28
T11 inftrbr 44,47 3,79 39,49 294 35,72 41,03 2,52 38,31 2,37 21,63
T11 infap 33,18 3,66 28,48 2,93 33,27 27,47 1,90 25,23 2,01 23,02
T11 supap 32,03 3,15 27,97 2,53 3335 26,77 1,83 24,86 1,94 1794
Torasik 12
T12 anth 24,46 2,09 24,02 1,55 0,97° 23,35 1,32 22,52 1,52 5,96
T12 posth 27,75 1,61 25,33 1,63 36,74 25,16 1,54 24,35 1,58 4,66
T12 suptrbr 44,54 3,43 38,88 2,56 58,46 40,40 2,47 37,75 2,21 2233
T12 midtrbr 40,17 3,42 35,71 2,64 35,49 36,65 2,42 3393 2,56 20,83
T12 inftrbr 46,65 3,65 41,97 3,07 31,94 43,54 3,03 40,15 2,39 27,03
T12 infap 33,02 3,57 28,88 2,72 28,33 28,22 1,88 25,59 2,04 31,29
T12 supap 33,34 3,66 28,66 2,90 33,30 27,31 1,97 2543 2,18 14,31
Lumbar 5
L5 anth 29,26 2,11 28,92 1,74 0,51° 26,60 1,78 26,30 1,30 0,65°
L5 posth 2498 2,04 23,77 2,04 5,87 23,27 1,88 22,95 221 042°
L5 suptrbr 54,17 4,14 50,01 3,88 17,89 51,77 3,41 48,95 2,77 14,37
L5 midtrbr 51,84 4,44 48,52 3,80 10,64 4722 3,14 43,95 3,51 16,86
L5 inftrbr 54,77 4,72 49,55 3,48 26,16 50,32 3,82 46,78 4,02 14,22
L5 infap 35,44 3,15 31,36 2,57 33,22 33,65 2,40 31,55 2,47 13,11
L5 supap 36,36 3,51 31,96 2,29 36,25 34,03 2,58 31,71 2,27 1595

* "4 degerleri harici digerleri anlamlidir (p<0.05)

Tablo 2 stepwise diskriminant fonksiyon
istatistiklerini gdstermektedir. Verilerin
degerlendirilmesi sirasinda stepwise yontemi segilerek;
tim Olgiilerin kullanilmasi yerine, giivenilir sonucu
verebilecek Olgiilerin degerlendirmeye alinmasi
saglanmistir. Wilks' lambda, her degiskenin sundugu
yuzdelik katkiy1 gosterir ve igleve giren degiskenlerin
sirasina karar verir. Bunun sonucunda gortilmektedir ki,

her bir kemikten bir veya en fazla ii¢ 6l¢iiniin
secilmesiyle cinsiyet tayini yapilabilmektedir. Fonksiyon
I'de (C7) beyazlar i¢in inferior anteroposterior ¢ap ve
posterior yiikseklik, siyahlar i¢inse anterior yiikseklik ve
inferior genislik kullanilmistir. Fonksiyon 3'te (T11) ise,
beyazlarda cinsiyet tayini i¢in yedi 6l¢tiden sadece bir
tanesi se¢ilmistir.

Tablo 3, bu fonksiyonlar i¢in standardize edilmemis
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diskriminant fonksiyon katsay1si ve ayrim noktasi saglar.
Fonksiyondan diskriminant skorunun hesaplanmasi i¢in,
her ebadin kendi katsayisiyla ¢arpilmasi ve sabitle
toplanmas1 gerekmektedir. Diskriminant fonksiyon
skorunu hesaplamakta kullanilan Y .0
=a+b,x,+b,x,+...b x, formiilde a sabiti, b standart
olmayan katsay1y1 ve x de kemik dlgiilerini belirler. Eger
elde edilen diskriminant skor (Y) ayrim noktasindan
bilyilkse birey erkek olarak smiflandirilir. Ornegin,
asagidaki ol¢tiler C7 beyaz kisiden alinmistir:

x,, C7 inferior anteroposterior ¢ap: 15,71 mm ve b,,
katsay1s10,471 mm

Tablo 2. Stepwise yontemiyle segilen dl¢iiler

x,, C7 posterior ylikseklik: 12,73 mm ve b,, katsayist
0.514mmve

a, sabit:-15,377 mm

Y (nsivey = Sabit + (C7 infap) * (ilgili katsay1) + (C7
posth) * (ilgili katsay1)

Y nsiyer = -15,377 +(0,471%15,71) + (0,514*12,73) = -
1,434

Elde edilen diskriminant fonksiyon skoru, ayrim
noktasindan (0,013) kiigtik oldugu i¢in cinsiyeti beyaz
kadn olarak tayin edilir.

Tablo 4, siniflandirmadaki dogruluk oranlart ve
capraz onaylama ytizdelerini gostermektedir. Bu

Beyaz Siyah
Wilks' Lambda Wilks' Lambda
Fonksiyon Exact F Exact F
Step  Entered Statistic  df Statistic*  dfl df2 Step  Entered Statistic  df Statistic*  dfl  df2
C7
1 C7 infap 0,61 1,L1,65 4208 1 65 1 C7 anth 0,74 1,1,68 2447 1 68
2 C7 posth 0,54 2,1,65 2742 64 2 C7infurbr 0,67 2,1,68 16,27 2 67
Tl
1 T1 supap 0,59 1,LI,70 4783 1 70 1 T1 posth 0,55 1,1,68 55,32 1 68
2 T1 posth 0,50 2,1,70 3435 2 69 2 T1 suptrbr 0,50 2,1,68 33,62 2 67
T11
1 T11 suptrbr 0,57 1,1,65 50,04 I 65 1 T11 midtrbs 0,74 [,1,68 2428 1 68
2 T1l infap 0,67 2,1,68 16,52 2 67
T12
1 T12 suptrbr 0,52 1,1,64 5846 1 64 1 T12 infap 0,68 1,1,68 31,29 1 68
T12 supap 0,60 2,1,68 2198 2 67
3 T12 inftrbr 0,54 3,1,68 18,44 3 66
L5
1 L5 supap 0,64 1LI,65 36225 1 65 1 L5 midtrbr 0,80 1,1,68 16,86 1 68

* tiim degerler anlamlidir (p<0.05)

dogruluk oranlarinin beyazlarda siyahlara gére daha
yliksek oldugu dikkat gekmektedir. Ayrica her iki irkta da
T1 en yiiksek, L5 de en diisiik tayin oranini sunmaktadir.
Analizlerde 1. torasik vertebra i¢in secilen superior
anteroposterior ¢ap ve posterior yiikseklik olgiileri
kullanildiginda %88,90 dogru tespit yapildig:
goriilmektedir. Ayn1 kemik i¢in farkli cinsiyetlerdeki
duruma bakildiginda, kadinlarda %86,11; erkeklerde ise
%91,67 oraninda cinsiyet tayini yapildig:

gozlenmektedir. Genel olarak bir degerlendirme
yapildiginda ise beyazlarda cinsiyet tayin orant %80'in
tizerindedir. Ancak bu rakamin siyahlarda diistigi
goriilmekle birlikte, Lumbar 1 kullanildiginda %64,30
gibi bir oranla cinsiyet tespiti yapilmaktadir. Siyahlarda
ise en yiiksek oran %84,30 ile yine 1. torasik vertebranin
stepwise yontemiyle secilen posterior yiikseklik ve
superior transvers genislik kullanilarak elde edilmistir.
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Tablo 3. Cinsiyet tayininde kullanilan standardize edilmemis diskriminant fonksiyon katsayilar

Beyaz Siyah
Analizdeki degerler Analizdeki degerler
Olgiiler Fonksiyon 1 Olgiiler Fonksiyon 1
C7 inferior anteroposterior ¢ap 0,471 C7 anterior height 0,625
C7 posterior ylikseklik 0,514 C7 inferior transvers genislik 0,297
(Sabit katsay1) -15,377 (Sabit katsay1) -16,203
Ayrim noktasi 0,013 Ayrim noktasi 0,020
T1 posterior yiikseklik 0,556 T1 posterior height 0,880
T1 superior anteroposterior ¢ap 0,413 T1 superior transvers genislik 0,246
(Sabit katsayn) -16,390 (Sabit katsay1) -20,377
Ayrim noktasi 0,000 Ayrim noktasi 0,000
T11 superior transvers genislik 0,358 T11 inferior anteroposterior ¢ap 0,295
T11 middle transvers genislik 0,293
(Sabit katsay1) -13,739 (Sabit katsay1) -17,525
Ayrim noktasi -0,039 Ayrim noktasi 0,000
T12 superior transvers genislik 0,332 T12 inferior anteroposterior ¢ap 0,958
T12 inferior transvers genislik 0,211
T12 superior anteroposterior ¢ap -0,757
(Sabit katsayn) -13,835 (Sabit katsay1) -14,627
Ayrim noktasi -0,003 Ayrim noktasi 0,000
L5 superior anteroposterior ¢ap 0,335 L5 middle transvers genislik 0,300
(Sabit katsay1) -11,468 (Sabit katsay1) -13,677
Ayrim noktast -0,033 Ayrim noktasi 0,000
Tablo 4. Omurlardan cinsiyet tayininde tespit degerleri
Beyaz Siyah
Erkek Kadin Erkek Kadin
n/N % n/N % % Total n/N % n/N % % Total
Servikal 7
Orijinal 26/33 78,79 30/34 88,24 83,60 23/34 67,65 28/36 77,78 72,90
Capraz saglama 25/33 75,76 30/34 88,24 82,10 21/34 61,76 27/36 75,00 68,60
Torasik 1
Orijinal 31/36 86,11 33/36 91,67 88,90 29/35 82,86 30/35 85,71 84,30
Capraz saglama 30/36 83,33 33/36 91,67 87,50 29/35 82,86 30/35 85,71 84,30
Torasik 11
Orijinal 30/35 85,71 26/34 76,47 81,20 29/35 82,86 25/36 69,44 76,10
Capraz saglama 30/35 85,71 26/34 76,47 81,20 27/35 77,14 24/36 66,67 71,80
Torasik 12
Orijinal 28/33 84,85 30/35 85,71 85,30 27/35 77,14 30/35 85,71 81,40
Capraz saglama 28/33 84,85 30/35 85,71 8530 27/35 77,14 28/35 80,00 78,60
Lumbar 5
Orijinal 27/35 77,14 29/35 82,86 80,00 24/35 68,57 21/35 60,00 64,30
Capraz saglama 27/35 77,14 29/35 82,86 80,00 24/35 68,57 21/35 60,00 64,30
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TARTISMA ve SONUC

Insan omurgasi, ilk insanimsilarin iki ayakli
yiiriimeye basladig1 5-8 milyon y1l 6ncesinden baslayarak
onemli degisimler geg¢irmistir (29). Bu degisimin en
6nemli sonucu vertebral siitunun S seklinde kavislenmesi
ve viicut agirligini tastyan pelvisin kisalip yanlara dogru
genislemesi olmustur. Bipedal 6ncesi durusta yiik sadece
alt ekstremiteler yerine ayni zamanda kollara da bindigi
icin omurganin hafif kamburumsu diiz bir yapist s6z
konusudur. Ancak evrimsel siirecte insanin iki ayaginin
uistiine kalkmasiyla birlikte viicut agirligi vertebral siitun
vasitastyla tamamen alt ekstremitlere aktarilinca ve ayn
zamanda vertebral siitunun 6n bolge organlarini tagimak
gibi bir islev edinmesiyle birlikte bu diiz yap1 yerini dort
kavisten olusan S seklinde bir kivrima birakmistir (30-
32). Bu kivrilmada ayni zamanda basin yukar:
kalkmasindan dolay1 vertebral siitunun basi tasima
gorevini Ustlenmesi de etkili olmustur (33). Viicut
yapisinda meydana gelen bu farklilasma, genellikle
omurgalara binen baskidan kaynaklanan ve yasla dogru
orantili gelisen osteopeni, osteoporoz, Schmorl's node
gibi insana 6zgii bir takim olumsuzluklari da beraberinde
getirmistir (34).

Insanin onciillerinin iki ayaklarinin iistiine
kalkmasinin ve bu siiregte yasam alanlarinda meydana
gelen degisiklik-gesitliligin sonucu olarak beslenme
kaynaklar1 da degismistir. Evrimsel siire¢ iginde
toplayicilik ve lesgilikle beslenen insanimsilar avciliga
geemislerdir ve bu énemli bir eylemdir (29). Yogun gii¢
kullanim1 gerektiren avcilik goérevini toplumun
erkeklerinin {istlenmesi nedeniyle bu eylemin etkileri
insanimsilarin fizik yapisinda kendini gdstermistir.
Erkeklerdeki bu iri yapinin daha kuvvetli kaslari
gelistirdigi ve bu kuvvetli kaslarin rahat tutunabilmesi
icin daha biiyiik transvers ¢ikintilarin ve spinal ¢ikintinin
gelistigi distniilmektedir. Modern insanin ortaya
¢ikisindan sonraki zamanda da gii¢ gerektiren isleri
biiyiik oranda erkeklerin tistlenmesinden dolayi
cinsiyetler arasi farklilik kendini belli etmeye devam
etmistir.

Bu tarihsel siireg icerisinde insanin fizik kosullarinda
meydana gelen bu degisimler, erkek ve kadin cinsiyetleri
arasinda dimorfizmin belirginlesmesine neden olmustur.
Erkeklerin kadinlara gore daha iri bir yapiya sahip
olmasiyla kendini gosteren cinsiyet farkliliklari pek ¢ok
iskelet elemaninda morfolojik olarak
degerlendirilebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
vertebralarin da iki cinsiyet arasinda farklilik gosterecegi,
erkek omurlarinin kadin omurlarina oranla daha biiyiik
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olacagi diisiiniilmektedir.

Cinsi dimorfizm, insan varyasyonunda en onemli
yondiir. Antropometrik 6lgtiler kullanarak kisinin
cinsiyetini idantifiye edebilmek, erkek ve kadinlarda
viicut buytikligii farklarina dayanmaktadir. Pek cok
osteolojik caligsma, cinsiyet tayini i¢cin Ornegin
istatistiksel model gelistirmek i¢in uzun kemik Sl¢tilerini
kullanir.

Pelvis, hem metrik hem de morfolojik bakimdan en iyi
alandir ve %95 - %98 oraninda dogru sonug verir (17, 27,
35, 36). Bunu sirasiyla kafatasi ve uzun kemikler takip
eder (16). Femur basindan yapilan olgiimlerle %83
oraninda sonu¢ alinmaktadir (37, 38). Ayrica sadece
femur basi yerine, bununla birlikte yapilan diger
Olgtimlerle giivenirlik oran1 %92'ye ¢ikmaktadir (39).
Yalniz tibia kullanilarak yapilan ¢alismalarda %94,9 —
9%98,3 araliginda basar1 saglanmistir (40). Kol kemikleri
de cinsiyet tayinin de yiiksek kesinlik sunmaktadir. Ttirk
popiilasyonunda yapilan ¢alismalarda radius ve ulna %96
kesinlikle cinsiyet tayinine imkan tanimistir (41). Bunun
yaninda tiim kol kemikleri tizerine yapilan ¢alismalarda
radius %94,93; humerus %93,15 ve ulna %90,58
oraninda tespit imkan1 vermistir (42).

Vertebralar tizerinde az sayidaki arastirmalarin
sonuglar1 da vertebralarin cinsiyet tespitine dair giivenilir
sonuglar sunduguna dikkat cekmektedir. Bu konuda en
6nemli arastirmalardan bir tanesi MacLaughlin ve Oldale
(16) tarafindan yapilmistir. Calisma neticesinde tiim
Olgiiler kullanilarak %70'in tizerinde basar1 saglanmis,
stepwise yontemiyle secilen 12. torasik anterior transvers
cap ve 11. torasik anteroposterior ¢ap kullanildiginda ise
cinsiyet tayin basarist %89'a ¢ikmistir. Koreli
arastirmacilar tarafindan 12. torasik vertebranin {i¢
boyutlu rekonstriiksiyonu {izerinden morfometrik analize
dayali bir bagka arastirmada model {izerinde tespit edilen
ti¢ oleti kullanildiginda %90 oraninda cinsiyet tespiti
yapilabilmistir (43). Wescott tarafindan 2. servikal
vertebralar tizerine 400 drnekten alinan sekiz ayri 6lgii ile
yapilan sekstiel dimorfizm ¢alismasinda %83 dogruluk
orantyla cinsiyet tespit edilmistir (23). Yine 2. servikal
vertebra tizerine Marlow ve Pastor tarafindan yapilan bir
bagka calismada ise Wescott'un yontemi kullanilarak,
diskriminat fonksiyon analiziyle %83.3 dogruluk
orantyla basartya ulagilmistir (24).

Bu calismanin sonucu da gostermektedir ki,
vertebralar yiiksek dogruluk oraniyla cinsiyet tespiti igin
diger kemikler gibi giivenilir sonuglar vermekte ve adli
bilimlerde idantifikasyon ig¢in kullanilabilir veriler
sunmaktadir. Analizlerde 1. torasik vertebra i¢in segilen



superior anteroposterior ¢ap ve posterior yiikseklik
olgtileri kullanildiginda %88,90 dogru tespit yapildig:
goriilmektedir. Aynmi kemik i¢in farkli cinsiyetlerdeki
duruma bakildiginda, erkeklerde %91,67; kadinlarda ise
%86,11 oraninda cinsiyet tayini yapildig:
gozlenmektedir.

Aragtirmalar, cinsiyet tayininin beden iizerinde
cografik varyasyona sahip oldugunu gostermektedir.
Cinsi dimorfizm diinyada belirgin bolgelerde daha
yuksek olabilir. Giiney Afrika, 16.yy'da Avrupa'dan
Afrikanersler gog ettiginde, diinyada izole edilmis bir
bolgeydi. Orjinalinde iilkede daha kiigctik gruplar olan
Khoisan ve Hottentotlar yasiyorlardi (44). Afrikaners adi
verilen ve Hollanda, Fransa, Almanya, 1ngi1tere ve
Portekiz kokenli olan Avrupali beyazlardan olusan bu
grup zaman i¢inde diinyanin diger bolgelerinden
ayrilarak, Giiney Afrika beyazlarinin osteolojik olarak
Avrupa ve Amerikan popiilasyonundan farklilasmasina
neden olmustur (5). Yapilan osteolojik ¢alismalar da bu
farki ortaya koymaktadir (45). Toplumlar arasindaki bu
farklilagsma, diinyada spesifik bolgeler i¢in baska
teknikler gelistirme ve yeni caligmalar yapmak
gerekliligini dogurmaktadir.

Sunulan ¢aligma, arkeolojik ve adli bakimdan ¢okca
bulunan vertebralar1 kullanarak yaygin olmayan bir
yontemle cinsiyet tayini yapmaktir. Pek ¢ok antropolog
iskeletin diger parcalarinin daha sik tercih edildigini
gormiisttr. Arkeolojik ve adli baglamda vertebralardan
daha fazla miktarda bulunmaktadir, bu yiizden de daha iyi
analizlere ihtiya¢ vardir. Olay yerinde izole edilmis
vertebralar bulmak yaygindir ve adli kazi tekniklerine
ihtiya¢ duyulabilir. Yapilan bu calisma iskelet icinde
yerlerini tanimak i¢in kolay olan bu vertebralari segmistir.
Bundan dolay1 yeni teknikler, sadece birka¢ kemigin
oldugu zamanlarda veya orijinal olay yerinin kaldirildig:
ve dagitildigi durumlarda yapilacak g¢alismalar igin
onemlidir. Tim bunlarin yaninda dikkat edilmesi gereken
bir nokta da viicut 6l¢iilerinde insan popiilasyonlari
arasindaki farkliliklardir. Bu nedenle yeni teknikler
tizerinde c¢aligmalar yapilirken, bu ¢alismalarin farkli
popiilasyonlarin 6zelliklerini yansitmasina dikkat
edilmelidir.
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OZET

Kat1 gida aspirasyonu nadir olmakla birlikte alkol ya
dailag etkisi altinda olan insanlar ile merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarinda yetersizlik olan komadaki hastalarda
daha yaygindir. Otopsi sirasinda solunum yollarinda az
miktarda gida maddesinin saptanmasi agonal veya erken
postmortem gecisler nedeniyle gergek vital aspirasyonu
gostermez.

Bu 10 y1llik retrospektif calismada Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesinin 19952006 yillarmi kapsayan
kayitlar incelenerek yaslart 23 ve 78 (45.43+14.61)
arasinda degisen, adli tahkikat ve postmortem
incelemeler sonucunda 6lim sebebi aspirasyon olarak
raporlanan 21 erkek ve 4 kadin olguya ait veriler
sunulmustur. 13 olgu herhangi bir gorgti tanig1 olmadan
olay yerinde bulunmustur. Bir cinayet olgusu disinda
Toksikolojik
incelemelerde 7 olguda kan alkol diizeyi 161 ile 339

biutin 6limler kaza orijinlidir.

mg/dL arasinda, 5 olguda ise morfin tirevleri,
benzodiazepin ve barbitiirik asit tirevleri, toluen ve
aseton tlirevleri belirlenmistir. 14 olguda gida, 3 olguda
sakiz, 7 olguda mide igerigi ve 1 olguda bez pargasi aspire
edilmistir.

Aspirasyon olgularinda, hikayenin, elbiselerdeki
kusmugun, yakin g¢evrenin, toksikolojik incelemelerin
delilleri hicbir sekilde otopsi bulgulari kadar 6nemli
degildir.

Anahtar kelimeler: Erigkin, aspirasyon, 6liim, otopsi

ABSTRACT

Massive aspiration of food is rare, but most common
in people under the influence of alcohol or a drug and
comatose patients who have impaired functioning of the
central nervous system. The finding of small amounts of
food material in the airway at autopsy does not indicate
the true vital aspiration because of agonal or even early
post-mortem overspills. The autopsy reports and other
investigation data of adults, with a final diagnosis of death
secondary to aspiration between the period January 1996
—December 2005 were presented

In our 10 year retrospective study the autopsy reports
and other investigation data of 21 male and 4 female cases
was presented with a final diagnosis of fatal aspiration in
age from 23 to 78 years (45.43+14.61) from the records of
Morgue Specialization Department of the Council of
Forensic Medicine between the period of 1996-2005. 13
cases found death at the scene without an eyewitness. All
deaths were accidental in manner except one homicide.
Toxicological analysis revealed blood alcohol
concentration levels between 161 and 339 mg/dL in 7
cases. Morphine metabolites, benzodiazepine and
barbituric acid derivatives, toluene and acetone were
detected in 5 subjects. Aspirated materials were food in 14
cases, chewing gum in 3 cases, gastric content in 7 cases
and a fabric gag in one case.

The history, other evidence of external vomit on the
clothing or immediate surroundings and toxicological
analysis are by no means as significant as autopsy findings
especially in cases of aspiration.

Key words: Adult, aspiration, death, autopsy
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INTRODUCTION

The aspiration of a wide variety of materials causes
mechanical asphyxia as a result of obstruction of the
airways. The impaction of a bolus of food or some other
foreign body in the larynx leaves no doubt about the cause
of death. This is rare, but most common in people under
the influence of alcohol or a drug and comatose patients
who have impaired functioning of the central nervous
system. But the role of aspirated fluids such as water and
gastric content is more debatable. Aspiration of gastric
content is often a feature of the terminal phase of asphyxia
when respirations are irregular and gasping and when
consciousnessis lost(1,2).

Aspiration of food material or gastric content in a
different extent can be observed in a great number of
criminal, accidental and suicidal deaths, but also in a wide
range of deaths from natural causes. Gastric content is
commonly found in the larynx, trachea and bronchi at
autopsy and the differentiation between agonal or even
postmortal overspill from true vital aspiration without
clinical or other witnessed evidence is difficult and
sometimes impossible (3,4). The significance of small
amounts of food material in the airway at autopsy is low,
but occlusion of the small airways, mainly the
membranous and respiratory bronchioles, partial or total
filling of bronchiolar lumen and the alveolar spaces with
food or gastric content are typical morphologic findings
(5).

The aim of this study is to identify some features and
risk factors of fatal aspirations among adults in Istanbul,
Turkey.

MATERIAL and METHOD

In this retrospective study, we reviewed the data of the
Morgue Specialization Department of the Council of
Forensic Medicine which is the unique autopsy center of
Istanbul City, with a population of more than 10 million,
and investigates all suspicious deaths in this region. In
addition, the biological samples of the corpses autopsied
at the incident site are transferred for toxicological and
histopathological screening, and in turn the report
describing the findings to clarify the death and the details
of the unusual event are delivered to local judicial
authorities.

The autopsy reports and other investigation data of
adults, with a final diagnosis of death secondary to
aspiration between the period January 1996 — December
2005 were presented. These cases were retrospectively
evaluated according to age, gender, incident site, how the
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event happened, risk factors, and postmortem
examination findings including autopsy, histopathology,
toxicological analysis and the cause of death. The details
of the occurrence of incidents and the treatment were
obtained from the Public Prosecutor's Office. This study
was made possible by the patronage of Education
Commission of Council of Forensic Medicine.

RESULTS

We identified 25 cases with a final diagnosis of fatal
aspiration between 1996 and 2005. 21 cases were male
(84%) and 4 were female (16%) with a median age of 44
from 23 to 78 years (mean+STD: 45.43+14.61). 13 cases
were found death at the scene without an eyewitness.
History of psychiatric disease in 4 cases, alcohol
dependence in 1 case, thinner dependence in 1 case, and
hemiplegia in 1 case have been taken prior to autopsy.
Signs of external vomit were present in 3 cases (Cases 2,
7, and 23). The age and the gender of the cases, incident
site, course of incident, and risk factors are listed in Table
1.

All cases underwent autopsy and examined
histopathologically except cases 1,2, 5, 10, 11, 17, 18, 20,
and 22. Aspirated materials were food in 14 cases,
chewing gum in 3 cases, gastric content in 7 cases and a
fabric gag in one case. All the subjects underwent
toxicological screening and analysis revealed blood
alcohol concentration levels between 161 and 339 mg/dL
in 7 cases. Morphine metabolites, benzodiazepine and
barbituric acid derivatives, toluene and acetone were
detected in 5 subjects. Detailed postmortem findings are
presented in Table 2.

Multiple bruises, rib fractures, and signs of manual
strangulation were determined in case 11 and the manner
of death was homicide. In the light of findings obtained
from all postmortem examinations and investigation data,
all other 24 deaths were accidental in manner.

DISCUSSION

Wick et al. reported nearly equal number of male and
female cases (6), but male predominance in our study is
compatible with other studies in the literature (3,7). The
median age of 200 cases investigated by Berzlanowich et
al is 65, and 53% of the cases were over 65 years (7).
Elderly distribution is clear in the study of Dolkas et al
with a median age of 73 years (8). The mean age of the
adults in series of Wick et al is 68.9 years with a range of
30 to 96 years. The fact that the most of the victims were



Adli Tip Biilteni

Table 1. The age, gender, incident site, course of incident and risk factors of the cases.

Case Age/ Incident site | Risk factors Course of incident
Gender
1 28/Female | Home - Found death without an eyewitness.
2 48/Male Street - Found death without an eyewitness.
3 35/Male Street - Found death without an eyewitness.
4 36/Male Psyghlatry Psychlatrlc Found death without an eyewitness.
clinic disease
5 44/Male Empty - Found death without an eyewitness.
building
6 29/Male Car - Coughing, writhing after drinking alcohol.
7 63/Male Home - Living alone, found death without an eyewitness.
8 48/Male Street - Found death without an eyewitness.
9 35/Male Home - Coughing, writhing, dead on arrival at hospital.
Alcohol . . . .
10 56/Male Home dependence Gasping, coughing, dead on arrival at hospital.
11 78/Male Home - Bruised and choked by a murderer.
12 48/Male Home i Found unconsciousness, dead on arrival to
hospital.
13 23/Male Home Thinner Held upside-down, dead on arrival at hospital.
dependence
Psychiatry Psychiatric | Gasping, cyanosis, while eating, unconsciousness,
14 43/Male D . . I
clinic disease no response to cardiopulmonary resuscitation
15 30/Female | Home i Gasping, cyanosis, pieces of chewing gum were
removed while intubating.
16 37/Male Shipyard - Found death without an eyewitness.
17 49/Male Street - Found death without an eyewitness.
13 26/Male Home i Coughmg, writhing while eating, dead on arrival
to hospital.
19 40/Female | Home Psychlatrlc Found death without an eyewitness.
disease
20 46/Male Home Hemiplegia | Living alone, found death without an eyewitness.
21 60/Male Office - Found death without an eyewitness.
22 56/Male Raqway - Coughing, writhing while going to office.
station
23 62/Male Street - Found death without an eyewitness.
Subway Psychiatric . o
24 40/Male station disease Coughing, writhing in the subway.
25 75/Female Retirement i F ouqd unconsciousness, dead after 2 days in
home hospital.
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Table 2. Nature of foreign bodies, obstruction degree, other postmortem finding of lung, and toxicological
analysis from investigation data and autopsy records. (TBb:trachea, main bronchi, peripheral bronchi.
GC: gastric content CG: chewing gum. CB: chewed bread. TA: toxicological analysis).

Case Anig tlé?ltzld Autoptic-histopathological findings of lung and toxicological analysis
|5 GC GC filling TBb, subpleural petechiae, edema, morphine metabolite (260 ng/mL

in blood, 612 ng/mL in urine)

2k GC GC filling TBb, edema, hyperemia, morphine metabolite (522 ng/mL in urine)
GC occluding the airway at rima glottis and non occlusive GC in TBb,
subpleural petechiae, edema, morphine metabolite (2760 ng/mL in blood),

3 GC morphine metabolite (52900 ng/Ml), benzodiazepine derivative (735 ng/mL),
barbiturate derivative (419 ng/mL) in urine
4 GC GC in trachea and solid semi ingested food particle in right bronchus,

subpleural petechiae, hyperemia, barbituric acid derivate (762 ng/ml in urine)
Bullous emphysema, larynx completely occluded with an unspecified food
Sk Food particle, food particles in main bronchus, hyperemia, edema, alcohol (184
mg/dL in blood)

GC filling trachea, right and left main bronchi, hyperemia, subpleural petechiae,
edema, old and fresh bleeding, alcohol(168 mg/dL in blood)

GC fully filling trachea and main bronchi, hyperemia, old and fresh bleeding,
alcohol (339 mg/dL in blood)

CB occluding larynx and upper trachea, mouth filled with same material,
8 CB subpleural petechiae, edema, hyperemia, old and fresh bleeding, alcohol (290
mg/dL in blood)

Unspecified food particles in TBb, subpleural petechiae, edema, hyperemia,
intra-alveolar bleeding, alcohol (161 mg/dL in blood)

Larynx completely occluded with a piece of meat, food particles in TBb,
subpleural petechiae, edema, alcohol (278 mg/dL in blood)

Larynx completely occluded with a piece of egg size fabric gag, fracture in
cornu of cartilagio thyroidea with ecchymosis, TA negative

GC filling bronchi and peripheral bronchi, subpleural petechiae, edema,
hyperemia, TA negative

Leaven like food particle occluding the airway completely under epiglottis,
13 Food subpleural petechiae, hyperemia, edema, old and fresh bleeding, toluene and
acetone peaks (2,5 mg/dL in blood)

Unspecified food particles in TBb, edema, hyperemia, intra-alveolar bleeding.
14 Food (A bended empty cigar box and unspecified stopper were also found in
stomach.), TA negative

Two pieces of 0.4 cm diameter CG above rima glottis and one piece of CG in
upper trachea, edema, hyperemia, intra-alveolar bleeding, TA negative

Three pieces of 1 cm diameter macaroni at bifurcation, occlusive food particles
16 Macaroni in main bronchi, subpleural petechiae, edema, hyperemia, intra-alveolar
bleeding, TA negative

Lahmacun* obstructing larynx completely under epiglottis, subpleural
petechiae, edema, TA negative

A piece of meat obstructing larynx completely under epiglottis subpleural

6 GC

7 GC

9 Food

10#* Meat

11** | Fabric gag

12 GC

15 CG

17*+ | Lahmacun*

18+ Meat petechiae, edema, hyperemia, TA negative
Mashed potatoes like food obstructing oropharynx and larynx completely, left
19 Food main bronchi completely obstructed with the same food material, subpleural
petechiae, edema, hyperemia, intra-alveolar bleeding, TA negative
20%* CG Larnyx occluded with CG completely, TA negative
21 CG Conic shaped CG in right bronchus, TA negative
QD H* Pide* Pide* occluding larynx completely, subpleural petechiae, edema, TA negative
3 Food Larynx occluded with unspecified food, edema, hyperemia, old and fresh

bleeding, alcohol (249 mg/dL in blood)

Larynx occluded with CB, small particles of same food in trachea, bullous
24 CB emphysema of both apex, subpleural petechiae, edema, hyperemia, old and
fresh bleeding, Chlorpromazine and biperiden in urine

Cheese like food filling right main bronchi and peripheral bronchi, edema,
hyperemia, intra-alveolar bleeding, TA negative

25 Food
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over 65 year old, is the common point of postmortem
studies of fatal adult aspirations, but it is noticeable that
the number of cases over 65 years in the present study is
only two, and the median and mean ages of the cases are
44 and 45.43 respectively.

The predominance of middle-aged males suggests the
term café coronary which was coined by Haugen in 1963
(9). A large food bolus as a risk factor, obstructing larynx
completely was found in 10 of our cases (cases 5, 8, 10,
13, 17, 18, 19, 22, 23, and 24). The aspirated materials
were unspecified food in 7 cases, bread and traditional
food made from leaven and mince in 4 cases, meat in 2
cases, chewing gum in 3 cases and gastric content in 7
cases (Table 2). According to Berzlanovich et al
aspiration in the elderly, was characterized by a
significantly higher on soft or slick foods, and was
contrasted by young's who choked on large pieces of
foreign material with a higher rate of alcohol
concentration as observed in our cases 5,8,10, and 23 (7).

The finding of gastric content in the air passages is by
no means as significant as the presence of freshly
swallowed food, but the history, if available, is a better
guide, unless the material is obviously partly or wholly
digested. In the present study it is remarkable that 6 of 7
cases (86%) died due to gastric content aspiration, are
under the influence of alcohol or another substance. One
of the striking points of this study was that narcotic and
sedative/hypnotic drug use seems to be the main risk
factor for drug abusers and alcohol consumers. It is also
important to underline the potential risks of chewing
gums for elderly and patients with neurological disorders.

At the autopsy of case 14, a 43 year old male who was
under the treatment in a psychiatry clinic, bended empty
cigar box and unspecified stopper were found in stomach.
There was a similar case, a schizophrenic woman with
swallowing and aspiration of high number of foreign
bodies in the literature (10).

Underlying neurological disorder is the major risk
factor for aspiration, especially in the elderly (3,6,7,8). In
our study, only one case had a clinical history of
hemiplegia, four cases had psychiatric diseases and two of
them were under treatment in different psychiatry clinics.
One case had a history of thinner dependence that was
confirmed by toxicological analysis. Although alcohol
dependence were described in one cases prior to autopsy,
toxicological analysis revealed that 7 cases were under
the influence of alcohol with blood concentration levels
between 161 and 339 mg/dL. Barbituric acid,
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chlorpromazine and biperiden levels of cases 4 and 24 on
toxicological screening can be explained by psychotropic
medication, but positive levels for morphine metabolites,
benzodiazepine and barbiturate derivates indicates a
substance abuse in cases 1,2 and 3.

In a recent study from Viennesse Institute of Forensic
Medicine, 63% of cases were eyewitnessed (4). In our
study 13 cases (52%) were found death, and 2 cases (%8)
were unconscious at the scene without an eyewitness. In
our study 44 % of the fatal incidents occurred at home,
20% in street, 12% in other public areas, 8% in psychiatry
clinics, 4% in retirement home. Education of public and
raised awareness on importance of first aid treatment and
simple maneuvers may be life-saving.

CONCLUSION

Prescribing diets, limiting the size of particles to avoid
aspiration or to remove easily by resuscitation especially
for elderly with neurological disorders, in psychiatry
clinics, retirement homes, and nursing institutes, may be
preventative.

We hope the data of this study to improve the
preventative measures for fatal aspirations especially in
term of café coronary and help for community education.
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BURUN KEMIiGi KIRIKLARININ TURK CEZA KANUNU
CERCEVESINDE DEGERLENDIRILMESI

Investigation of Nasale Bone Fractures in The Framework of The Turkish Penal Code

Hiiseyin KAFADAR', Safiye KAFADAR?

Kafadar H, Kafadar S. Burun kemigi kirtklarmin Tiirk Ceza Kanunu ¢er¢evesinde degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni 2013;18(1):20-24.

OZET

Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 87. Maddenin 3.
fikrasinda burun kemigi kiriklarmin (lineer, deplase ve
kiigiik kopma kirig1) hayat fonksiyonlarina etkisi, ayri bir
kavram olarak yer almaktadir. Bu ¢alismada; burun
kemigi kirig1 bulunan olgulara diizenlenen adli raporlar
ve karsilasilan adli tibbi sorunlarin incelenmesi
amaglandi.

01 Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda, Elazig Adli
Tip Sube Mudiirliigii'nce diizenlenen 2896 adli rapordan,
burun kemigi kirig1 saptanan 178 olgu degerlendirme
kapsamina alind1. Veriler uygun bilgisayar destekli paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Olgular; yas,
cinsiyet, olus nedeni, burun kemiginin tipi ve kirigin
hayat fonksiyonlarina etkisi yontinden incelendi

Calisma grubuna aldigimiz 178 olgunun 24'u
(%13,48) kadin ve 154'4 (%86,51) erkek olup yas
ortalamas1 34 +7 olarak bulunmustur. Burun kemigi
kirigma neden olan olaylar incelendiginde; oncelikli
olarak darp 130 (%73.03), ikinci sirada 24 (%13.48) olgu
ile trafik kazasi, 18 (%10.11)'i diisme ve 6 (%3.37)'sinin
delici kesici alet yaralanmasi oldugu belirlendi. Burun
kemigi kiriklarmin tipi incelendiginde; lineer kirik 76
(%42.69), deplase kirik 66 (%37,07), par¢ali kirik 28
(%15,73) ve 6 (%3,37) olguda kiigtik kopma kirig1 tespit
edildi.

Adli nitelik tagiyan burun yaralanmalarinda, agirlik
derecesinin ve kirik tipinin belirlenmesi amaciyla nazal
grafinin ve bilgisayarli tomografinin incelenmesi uygun
olacaktir. Adli raporda kirigin tipinin ac¢ikca
belirtilmesinin miikerrer yazismalarin ve adli sitirecte
gereksiz uzamalarin 6niine gegecegi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Adli tip, nazal kirik, travma.

ABSTRACT

Nasal bone fractures (lineer, deplase or distal thinner
portion) is delineated in the new Turkish Penal Code
(Article 87, Section 3). In the current study, we
investigated the reports of injury case with nasal bone
fracture and available problems in foresic medicine.

Of the 2896 forensic reports of our regional Center,
The Council of Forensic Medicine, 178 cases with nasal
bone fractures were determined between 1 June and 31
December 2012. The cases were invetigated about age,
gender, origine, type of nasal bone fracture and effect on
life function.

There are 178 cases in our study. Of the cases,
13,48%(24 cases) were females and 86,51% (154 cases)
males, a mean age of 34 £7. was found. Of the cases,
73.03 % (130 cases) were assault, 13.48% (24 cases)
traffic accident, 10.11% (18 ceses) fall from and 3.37%(6
cases) were stab injury. Of the cases, 42.69% (76 cases)
were lineer fracture, 37,07%(66 cases) were deplase
fracture, 15,73%(28 cases) were fragmeted and 3,37% (6
cases) were distal thinner portion fracture.

Because of all traumatic nasal injuries are considered
judicial cases that whith the goal of determination types
of nasal bone fracture, x-Ray wiew and computerized
tomography should investigate. We have considered that
ifitis clearly writen type of nasal bone fracture in foresic
reports, recurrent correspondence would not have and
judiciary process would not extend.

Key words: Forensic medicine, nasal fracture,
trauma.
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GIRIS ve AMAC

Adli T1p; tibbi bilgilerin hukuka uygulanisini ele alan
ve hekimlerin yasal sorumluluklarini inceleyen bilim
dalidir. Adli tip uzmanlari tibbi belge ve bulgular 15181nda
ilgili adli makamlara yazili veya sozlii olarak rapor
diizenlerler. Adli makamlar da bu raporlar dogrultusunda
hukuki kararlarmi verirler (1,2).

Yiiz bolgesine gelen travmalarda anatomik yapisi ve
yerlesimi nedeniyle en sik burun kemigi kiriklari
gorilmektedir (3-9). Burun kemik kiriginin tipi
uygulanan kuvvetin siddetine, y6niine ve yaralanmanin
mekanizmasina baglidir (7,10). Burun kemikleri
herhangi bir yiiz kemiginin kirilmasina neden olabilecek
kuvvetten daha az siddette bir kuvvetle kirilabilir ve
lateral yonden gelen travmaya bagli her iki burun kemigi
de kirilabilmektedir (3,8-10).

Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 87. Maddenin 3.
fikrasinda viicuttaki kiriklar ayri bir kavram olarak yer
almaktadir (10,11). Kirigin hayat fonksiyonlarina
etkisine gore hafif;1, orta ;2-3 ve agir;4-6 olarak
simiflandirtlmistir (3,10,11).

Bilindigi tizere tiim travmatik olaylar adli vaka olarak
kabul edilir. Distan veya igten gelen zorlamalar
sonucunda burun kemiginin anatomik biitiinligiiniin
bozulmasina kirik adi verilmektedir (10). Ancak, TCK'na
gore burun kemigi kiriklarinin tipine bagli olarak kirigm
hayat fonksiyonlarina etkisi de degismektedir (11).
Olguyu ilk muayene eden hekimin kirigin tipini
belirleyememesi veya adli rapora yazmamasi durumunda
yeterli kanaat olusmamaktadir. Bu da adli siirecin
uzamasina ve miikerrer yazismalara neden olmaktadir.
Adli rapor diizenlemekle yiikiimli tim doktorlarin
sorumlu duruma diismemeleri i¢in burun kemigi
kiriklarinda uygulanmas: gereken yasal prosediirleri ve
uygulama esaslarini bilmeleri gerekir.

Sonu¢ olarak bu calismada amag; Tirk Ceza
Kanunu'nda, burun kemigi kirig1r bulunan yaralanmali
olgulara diizenlenen adli raporlarin degerlendirilmesi ve
karsilagilan adli tibbi sorunlarin vurgulanmasidir.

GEREC ve YONTEM

01 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Elaz1g
Adli Tip Sube Miidiirliigii'nce diizenlenen 2896 adli
rapordan, burun kemigi kirig1 saptanan 178 olgu
retrospektif olarak incelenerek degerlendirme kapsamina
alindi. Veriler uygun bilgisayar destekli paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, olus
nedeni, burun kemigi kirigmin tipi ve kirigm hayat
fonksiyonlarina etkisi yoniinden incelendi (Tablo 1).
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BULGULAR

Calisma grubuna aldigimiz 178 olgunun 24'u
(%13,48) kadin ve 1540 (%86,51) erkek olup yas
ortalamasi 34 £7 olarak bulunmustur.

Burun kemigi kirigina neden olan olaylar
incelendiginde; oOncelikli olarak darp 130 (%73.03),
ikinci sirada 24 (%13.48) olgu ile trafik kazasi, 18'i
(%10.11) diisme ve 6'nin (%3.37) delici kesici alet
yaralanmasi oldugu belirlendi ( Sekil 1).

Burun kemigi kiriklarini tipi incelendiginde; lineer
kirik 76 (%42.69), deplase kirik 66 (%37,07), parcali
kirik 24 (%15,73) ve 6 (%3,37) olguda kiicik kopma
kirigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlaria etkisi
acisindan olgular degerlendirildiginde 84 (%47.19)
olguda hafif (1) ve 94 (%52.80) olguda orta (2,3) olarak
bulunmustur.

Olgularimizdan 104 (%58,42) tanesine miikerrer
yazisma yapilmistir. Bunlardan 48 (%26,96) olgu stipheli
nazal fraktiir nedeniyle ve 56 (%31,46) olgu kirik tipinin
belirtilmemis olmasi nedeniyle radyoloji ve/veya kulak-
burun-bogaz uzmanindan konsultasyon istenmistir.
Burun kirigi tespit edilmeyen 34 vaka calima disi
birakilmastir.

TARTISMA ve SONUC

Burun kemigi kiriklarinin adli tip uygulamalari
acisindan degerlendirilmesi Turk Ceza Kanunu'nda
(87/3) yapilan degisiklikler sonucunda daha da 6nemli bir
hale gelmistir (9,11).
tanis1 kirigin tipi tespit edilerek konulmali ve

Ozellikle burun kemiginde kirik

hazirlanacak olan adli raporda da agik¢a yazilmalidir (9).

Bu calismada incelenen tibbi belge ve raporlarda;
burun kemigi kiriklari ile ilgili yeterli bilgi elde
edilememistir. Cogunlukla siipheli nazal fraktiir veya
kirigin tipi belirtilmeden sadece nazal kirik tespit edildigi,
seklinde diizenlendigi gorildi. Kesin rapor
diizenleyebilmek i¢in olgularin yarisindan fazlasinda
miikerrer yazisma yapildigi tespit edildi.

Kun Hwang ve arkadaslarinin 503 burun kemik kirtkli
olgu iizerinde yaptiklar1 caligmada; olgularin %82'sinde
nazal grafilerin pozitif sonug verdigini ancak burun kemik
kiriklarinin tanist i¢in bilgisayarli tomografi
cektirilmesini 6nerdiklerini belirtmislerdir (12).

Calisma grubuna almis oldugumuz vakalarin
tamamimin tanilar1 X-Ray grafisi ve/veya bilgisayarl
tomografi ¢ektirilerek konulmustur. Ancak kirigin hayat
fonksiyonlarina etkisinin dogru bir sekilde
raporlandirilabilmesi i¢in burun kemiginde meydana



Tablo 1. Olgular yas, cins, kirik tiplerine gore dagilimi goriilmektedir.

Adli Tip Biilteni

NF(aylar K E Lineer | Deplase | Parcalh | KKK TOPLAM
1 2 12 10 2 2 0 14
2 0 14 6 0 6 2 14
3 2 22 12 6 6 0 24
4 4 8 6 6 0 0 12
5 4 12 2 12 2 0 16
6 0 10 4 2 4 0 10
7 4 8 6 2 0 2 12
8 2 8 4 4 2 0 10
9 0 14 6 8 0 0 14
10 2 24 10 10 4 2 26
11 2 10 4 8 0 0 12
12 2 12 6 6 2 0 14
Toplam 24 154 76 66 28 6 178
(%13,48)((%86,51)|(%042.69)|(%37,07)|(%15,73)| (%3,37) (%100)

NF: Nazal fraktiiv, K: Kadin, E: Erkek, KKK: Kiiciik kopma kirig.
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Sekil 1. Olayin orjinine gore olgularin dagilimi goriilmektedir.
Dkay: delici kesici alet yaranmasi, Trk: trafik kazasi
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Sekil 2. Burun kemigi kirik tipleri goriilmektedir (kiiciik kopma kirigi, deplase/par¢ali ve lineer).

gelen kirgm adli tip uygulamalarina uygun bir sekilde
tanimlanmasi gerekmektedir. Bu konudaki eksiklerin ve
yargilamada gecikmelerin giderilebilmesi icin acil
servislerde c¢alisan hekimler, radyoloji ve kulak-burun-
bogaz uzmanlarinin adli tip uygulamalarindaki burun
kemigi kirig1 tanimlamalarini bilmeleri gerekmektedir.

Toygar ve ark. burun kemik kirig1 bulunan 50 vakalik
calismasinda; olgularin 49'u (%98) erkek, 1'i (%2) kadin
olup olgularm 45' (%90) darp, 3"t (%06) trafik kazasi ve
2'si (%4) atesli silah yaralanmasi nedeniyle hastaneye
basvurdugunu belirtmislerdir (9).

Calisma grubumuzdaki 178 olgunun 24" (%13,48)
kadin ve 154'1 (%86,51) erkek olup burun kemigi kirigina
neden olan olaylar incelendiginde; oncelikli olarak darp
130 (%73.03) olgu, ikinci sirada 24 (%13.48) olgu ile
trafik kazasi, 18'1(%10.11) diisme ve 6'nin (%3.37) delici
kesici alet yaralanmast oldugu belirlendi.
Bulgularimizda erkek olgularin sayisinin fazla oldugu ve
burun kemigi kiriginin en sik darp nedeniyle meydana
geldigi tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki bulgular Toygar
ve ark.nin yaptig1 ¢alismayla uyumlu bulunmustur.

Sonu¢ olarak; adli nitelik tasiyan burun
yaralanmalarinda, yaralanmanin agirlik derecesinin
saptanmasi ve kirik tipinin belirlenmesi amaci ile nazal
grafinin ve bilgisayarli tomografinin incelenmesinin
uygun olacaktir. Adli raporda ve tibbi belgelerde kirigin
tipinin ag¢ik¢a belirtilmesi durumunda miikerrer
yazigmalarin ve adli siirecte gereksiz uzamalarin 6niine
gecilebilecegi goriisiindeyiz.
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INSAN ISKELETINDEN KiMLIKLENDIRMEDE KEMIK
PROTEZLERININ ONEMIi: OLGU SUNUMU

The Importance of Bone Prosthesis in the Identification from Human Skeleton
Ugur KOCAK', Murat YAGAN?, Erdal OZER?, Emre KACAR®

Kocak U, Yagan M, Ozer E, Kacar E. Insan iskeletinden kimliklendirmede kemik protezlerinin énemi: olgu sunumu.

Adli Tip Biilteni 2013;18(1):25-30.

OZET

Bu ¢alismamizda; fethi kabir yapilarak elde edilen
kemiklerden Radyolojik inceleme yoluyla cesedin iddia
edilen kisiye ait olmadigi tespit edilen bir negatif
kimliklendirme vakasi sunulmaktadir.

2009 yilinda 6len bir kadin kasaba mezarligina
defnedilmis, bunun ertesi giinii ayni kasabadan diger bir
kadin hayatin1 kaybederek ayni mezarligin baska bir
bolgesine defnedilmistir. Davacilarin iddiasina goére; 6len
ablasinin mezar yerini unutmast nedeniyle davali
tarafindan annelerine ait mezarin basindaki tas sokiilerek
hemen yanindaki bos bir mezara dikilmis, inceleme
konusu mezara da davalinin ablasinin ismi bulunan
mermer bir mezar yaptirilmistir.

Davacilar, annelerinin 2006 yilinin sonlarinda sag
kalgasindaki kirik nedeniyle ameliyat oldugunu ve protez
takildigini belirterek buna ait tibbi belgeleri mahkemeye
delil olarak sunmuslardir.

Fethi kabir yapilarak ¢ikarilan ceset {izerindeki
makroskopik incelemede proteze rastlanmamasi tizerine
kemiklerin radyografileri de cekilmistir.

Mezardan ¢ikarilan kemiklerde herhangi bir protez,
ortez vida ya da metal cisim olmadigi, her iki femur
basinin yerinde oldugu saptanmistir. Dolayisi ile
davacilarin iddiasinin aksine inceleme konusu mezardaki
cesedin annelerine ait olmadig1 tespit edildiginden DNA
incelemesine gerek goriilmemistir.

Sonug olarak olgumuz, antemortem ve postmortem
radyografilerin karsilastirilmasinin kimliklendirmede ne

kadar biiytik bir degere sahip olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu durum, saglik kuruluslarinda radyolojik
goriintli kayitlarinin olabildigince uzun siireyle ve
giivenli bir bigimde saklanmasi gerektigini de
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kimliklendirme, adli radyoloji,
kemik protezi, fethi kabir.

ABSTRACT

In this study, we present a negative identification case,
which the claim by the relatives of the exhumed corpse
has been invalidated by the macroscopic and Radiologic
examination of the skeleton.

According to the information obtained via legal
documents, a woman died in 2009, another woman died
the next day and was buried in the same cemetery. The
claimants has suggested that the brother of the other
women has forgotten the place of burial, moved their
mother's gravestone elsewhere and constructed a marble
grave for his sister. They stated that their mother had total
hip replacement surgery in 2006 due to fracture on right
side and presented the medical records and x-rays
concerning this operation.

Both femoral heads were intact and no hip prosthesis
was detected neither macroscopically nor on the
radiological examination of the exhumed bones.

Contrary to the claimant's suggestions, the
postmortem examination of the exhumed bones excluded
the possibility of the bones belonging to their mother. So,
no further investigation like DNA profiling was
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performed.

Our case indicated that comparison between
antemortem and postmortem radiographs has a significant
value in identification. Therefore, antemortem
radiographs should be kept as long as possible.

Keywords: Identification, forensic radiology, bone
prosthesis, exhumation.

GIRiS ve AMAC

Savas, dogal afet, kayip, cinayet, patlama, gemi veya
ucak kazalari, suda bogulma gibi olaylarda hayatim
kaybeden kisilerin cesetleri uzun bir siire tabiat
ortaminda, su icerisinde veya toprak altinda
kalabilmektedir.

Ciirtimenin ilerleyerek yumusak dokularin ileri
derecede kayboldugu, kemik iskeletin biiyiikk oranda
ortaya ¢iktig1 insan cesetlerinde kimlik tespiti yapmak
icin DNA analizi, dis yapisinin incelenmesi, yeniden
yiizlendirme gibi bazen uzun bir siire, bazen de ileri
seviye teknolojik cihazlarin bulundugu laboratuvarlara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gerek kitlesel felaketler, gerekse bireysel adli tip
uygulamalarinda insan iskeletinden kimliklendirmede
radyografiler yaygim olarak kullanilmaktadir (1). insan
iskeletinin radyolojik olarak kimliklendirilmesi o kisiye
ait antemortem ve postmortem radyografilerde mevcut
Ozgiil ve benzersiz bulgularin birbiriyle eslestirilmesi
esasina dayanmaktadir (2). Yas, cinsiyet, boy veya irk gibi
postmortem bulgular dogrulayici veya dislayici nitelikte
olabilmektedir. Kiside varligi bilinen ve postmortem
radyografide tespit edilen travma, hastalik veya
konjenital anomaliye ait 6zgiil bulgular kimliklendirme
ihtimalini giindeme tasiyacaktir. Bununla birlikte pozitif
radyolojik kimliklendirme icin yapilan mukayeselerde
antemortem ve postmortem radyografilerdeki anatomik
ozelliklerin birbirleriyle eslesmesi bir zorunluluktur (3,
4).

Oliim 6ncesi ve sonrasinda elde edilen radyografilerin
karsilastirtlmasinin Adli Tip'taki degeri anlasilmis
olmakla birlikte kimliklendirmede kullanilan
yontemlerde birlik ve giivenilirlik saglanmasi i¢in daha
ileri aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (4, 5).

Calismamizda, ¢ok kisa siirede sonu¢ vermesi ve
higbir ileri tetkike ihtiya¢c birakmamasi nedeniyle 6len
kisiye ait antemortem radyografilerin, postmortem
radyografiler ile karsilastirilmasinin kimliklendirmede ne
kadar biiytik bir degere sahip oldugu vurgulanmaktadir.
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Adli Tip Biilteni

OLGUSUNUMU

Caligmamizda dava dosyasinin tetkikinde; davacilar
tarafindan 20/04/2011 tarihinde Sulh Hukuk
Mahkemesine sunulan dilek¢ede annelerinin 19/04/2009
tarihinde 6liimiinden sonra ayni giin Kasaba'da bulunan
Belediye Asri Mezarligina defnettikleri, definden bir siire
sonra davalinin ablasinin 61diigii ve aynt mezarligin baska
bir yerine defnedildigi, davalinin definden bir siire sonra
ablasini mezarligin neresine defnettigini unuttugu,
annelerinin mezar yerinin ablasina ait oldugunu iddia
ederek Cumhuriyet Bassavciligina sikayette bulundugu,
takipsizlik karar1 sonrasinda davalinin bahse konu
mezarin bagindaki tasi soktigii ve yan tarafindaki bos
olan mezara diktigi, bahse konu mezara da kendi
ablasinin adinin yazdigi mermerden mezar yaptirdigi, bu
durumu 10/04/2011 tarihinde fark ettiklerini, annelerinin
vefatindan 6nce 29/12/2006 tarihinde Konya Numune
Hastanesine yatarak 04/01/2007 tarihinde kalgasina
platin takildig1, mezar agilip buna bakildiginda durumun
anlasilacagi, bu nedenle mezar yerinin tespitini, davalinin
el atmasinin Onlenmesini, mezar yerinin taraflarina
teslimini talep ettikleri,

Davacilarin annesine ait Konya Numune Hastanesi
tarafindan diizenlenen 29/12/2006 giris ve 10/01/2007
cikig tarihli 2006274763 hasta nolu hasta epikriz
formunda; ortopedi servisinde yatarak tedavi gordiigi,
diisme ve sag kalgada agri sikayeti ile miiracaat eden
hastada sag femurda trokanterik kirik saptandigi,
04/01/2007 tarihinde ameliyat oldugu, 10/01/2007
tarihinde taburcu edildigi, ameliyat notunda sag femur
basinin ¢ikarilarak, yerine sementli bipolar basli kal¢a
protezi yerlestirildigi tespit edilmistir (Resim 1).

Resim 1. Olen kadina ait antemortem radyografi.
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Olen kadina ait 21/09/2009 tarihinde diizenlenen
Mernis Oliim Formunda 19/04/2009 tarihinde
“Serebovaskiiler Olay” nedeniyle 6ldigi bilgisi
edinilmistir.

Mahkemenin karari tizerine Adli Tip Uzmani
nezaretinde fethi kabir yapilarak mezardaki ¢lirimenin

ileri evresindeki ceset ¢ikarilmistir (Resim 2).

T

Resim 2. Fethi kabir yapilarak ¢ikarilan kadmn iskeleti.

Konu ile ilgili Sulh Hukuk Mahkemesince
diizenlenen 06/06/2013 tarihli kesif zaptinda; mezarin
is¢iler tarafindan bilirkisi gézetiminde kazildigi, 6lenin
tist kismindaki yumusak toprak kiitlesi {izerine ¢okmiis
sekilde saptirma denilen kisimda toprakla bir biitiin
halinde oldugunun goriildiigii, tizerindeki topraklarin
olabildigince alindigina cesette ciirtimenin ilerlemis
oldugu, iskeletlesme siirecinin baslayip devam ettigi,
biytik kemik parcalarinin birbirinden ayrildigi,
kemiklerde yer yer doku parcalarinin bulundugu,
kafatasinin viicuttan ayrilmis oldugu, tizerindeki kefenin
tamamen ¢iiriiyerek kaybolmus oldugu, bu haliyle kemik
pargalar1 ve dokularin mezardan ¢ikarildigi, ¢lirimeye
bagl biyolojik kimlik 6zelliklerinin kayboldugu, ayirt
edilebildigi kadariyla, kir¢il beyaz renkte sacli bir kadin
cesedi oldugu, yumusak dokularin biyik bir
cogunlugunun kayboldugu, kafatasinin, iist ve alt
ekstremitelerdeki biiylik kemik pargalarinin ¢iirlimeye
bagli birbirinden ayrildigi, gogilis ve batin bolgelerinde
yer yer kurumus ve nemlenmis sekilde yumusak
dokularin izlendigi, organlarin birbirinden ayirt
edilemedigi, kemik yapilarin anatomik pozisyonlarina
gore konularak incelenmeye alindigi, her iki femur ve
pelvis kemiginde herhangi bir protez ya da metal vidalara
rastlanmadigi, tiim kemiklerin bu haliyle alinip Devlet
Hastanesinde hastane kayitlariyla karsilastirilmak tizere

27

Resim 3. Mezardan ¢ikarilan iskelete ait radyografi.

grafilerinin ¢ekildigi, ayrica ilerde gerekli gortldugu
takdirde DNA incelemesi yapilmak tizere kemik ve doku
orneklerinin alindigi, tekrar mezar basina gelinerek
cesedin yeniden kefene sarilarak ayni yere defnedildigi,
tizerine ahsap blok ve hasir konularak mezarin
kapatildigi, asamalarin fotograflandigi kayitlidir.

Yapilan makroskopik incelemede pelvis ve her iki
femur kemiginde protez veya metal vidaya rastlanmamasi
tizerine elde edilen kemiklerin radyografileri ¢ekilmistir.
[leride gerekli goriildiigii takdirde DNA incelemesi
yapmak tizere kemik ve mevcut kas dokusundan 6rnekler
almarak muhafaza altina alinmistir.

Davacilarin annesine ait ameliyat sonrasi g¢ekilen
grafileri ile fethi kabir sonrasi ¢ekilen grafilerin
karsilagtirilmasi neticesinde hastane grafisindeki femur
bast protezinin mezardan ¢ikarilan kiside bulunmadigi,
mezardan ¢ikarilan 6lenin kemiklerinde herhangi bir
protez, ortez vida ya da metal cisim olmadigi, her iki
femur baginin yerinde oldugu saptanmistir (Resim 3 ve 4).
Dolayist ile davacilarin iddiasinin aksine inceleme
konusu mezardaki cesedin annelerine ait olmadig1 tespit
edildiginden DNA incelemesine gerek goriilmemistir.
Inceleme konusu vakada her ne kadar mezardaki insan
iskeletinin kime ait oldugu tespit edilmemis ise de ait
oldugu iddia edilen kisiye ait tibbi protezi tasimadigi
makroskopik ve radyolojik olarak tespit edildiginden
negatif kimliklendirme olarak degerlendirilmistir.



Resim 4. Mezardan ¢ikarilan iskelete ait radyografi.

TARTISMA ve SONUC

Ciirimenin ilerleyerek yumusak dokularin ileri
derecede kayboldugu, kemik iskeletin biiyiilk oranda
ortaya ¢iktig1 insan cesetlerinde dig muayene ile kimlik
tespiti yapmak miimkiin olmamaktadir. Gerek biitiin,
gerekse kismi iskeletlerde kimliklendirme i¢cin DNA
analizi, dis yapisinin incelenmesi, yeniden yiizlendirme
gibi bazen uzun siire, bazen de ileri seviye ¢aligmalara
duyulmaktadir.

Fiziksel faktorler ve dis etkenlerden fazla
etkilenmemeleri ve cesedin ¢iiriimesinden sonra ¢ok uzun
siire morfolojik biitinliklerini bozulmadan
koruyabilmeleri ve cesetle birlikte bulunmalari
dolayisiyla disler yas tespiti ve kimliklendirmede olduk¢a
6nemli yer tutmaktadirlar (6). Yapilan galismalar fetiis ve
yenidoganlarda kesici dislerin boyutundan o6ldiigi
tarihteki yasinin tespit edilebilecegini gostermektedir (7).
Bununla birlikte 6liim 6ncesinde kiginin dis kayitlarinin
diizenli sekilde tutulmadig1 durumlarda veya bu kayitlara
ulagilamadigr muddetge dislerden kimliklendirme
yapmak miimkiin olmayacaktir. Herediter ektodermal
displazide oldugu gibi konjenital olarak siit ve daimi
dislerin tiim olarak olugsmamasi veya cerrahi
miidahalelere bagli tim dis ¢ekimleri sonucunda
¢ocukluk c¢aginda tam dis noksanligi ortaya
cikabilmektedir (8). Orta Karadeniz Bolgesinde yasayan
bireyler iizerinde yapilan bir calismada 30 yasin
tizerindeki hastalarmm %29'una tam protez uygulandig:
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bildirilmektedir (9). Diinya Saglik Orgiitiiniin destegi ile
yaptlan diger bir calismada iilkemiz niifusunun
%4.2'sinin 65 yasin lizerinde oldugu ve bu yas grubunun
%61'inin tam protez kullandig1, %16'sinin da tam proteze
ihtiyaci oldugu bildirilmektedir (10). Dolayisiyla ileri yas
gruplarinda dislerden kimliklendirme ihtimali gittikce
diismektedir.

Yeniden yiizlendirme ise uygulanmasi oldukga gii¢ bir
istir. Clinkii kafatasi yiiziin tekrar ingas1 i¢in gerekli olan
ipuglarindan birgogunu vermez. Biz bir kisiyi o kadar cok
sayida kiigiik ayrintilarla ve o kadar ¢ok sayida
farkliliklarla taniriz ki bu yiizden bireyin yiiziiniin tipatip
aynisini elde etmek her zaman kolay degildir. Yeniden
yizlendirme uygulamasinin temelinde ytiz doku
kalinliklarinin saptanmasi bulunmaktadir. Yiiz doku
kalinliklar1 bolgesel farkliliklar gostermekte,
tilkemizdeki genetik kompozisyonun karigik bir yapiya
sahip olmasit bu farkliliklar1 daha da on plana
cikarmaktadir (11, 12).

Dis ve kemiklerden DNA elde etmek oldukca
zahmetli ve gii¢ bir yontemdir (13, 14). Bunun yani sira
elde edilen DNA profili ile karsilagtirma yapilabilmesi
icin kisinin biyolojik akrabalarina ihtiya¢ duyulmaktadir
(15). Budahem DNA incelemesi i¢in gereken stireyi, hem
de maliyeti 6nemli oranda arttirmaktadir (16).

Disler hari¢ kemikler, en uzun émiirlii viicut dokusu
olup disler haricindeki radyolojik kimliklendirmelerin
cok biiylik bir kismina esas teskil etmektedir (5, 17-19).
Travmatik kemik lezyonlarina sik rastlanmakta ve kimlik
tespitinde fayda saglamaktadir . Bunun yani sira, agik
kalp ameliyat1 geciren hastanin sternumunda mevcut
metal stitiirler, metal plak ve vida ile tespit uygulanan
kemik kiriklari, femur boynu kirig1 nedeniyle uygulanan
kalca protezi gibi tibbi protezler ve tespit materyalleri
kisinin tibbi ge¢misi hakkinda bilgiler vererek radyolojik
kimliklendirmede 6nemli yer tutmaktadir .

Giintimiizde viicut ve dis saglig1 alaninda yaygin bir
tan1 aract olarak kullanilan radyolojik goriintiiler uzun
yillar saklanabilmektedir. Bu goriintiiler gerek yasayan
kisilerde, gerekse cesetlerde; travma sonrasinda kisinin
viicudunda meydana gelen travmatik degisikliklerin
tespiti yoluyla yaralanmanin agirlik derecesinin
belirlenmesinde (20), kemiklesme noktalarinin
incelenmesi yoluyla yas tayininde (21-23), eski kirik ve
protezlerin tespiti ile kimliklendirmede (1, 4, 5)
kullanilmaktadir. Son yillarda yiiksek ¢oziintirlikli
Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans
Gortntiileme kullanilarak Radyolojik Otopsi (Virtual
Autopsy) yoluyla kiginin 6liim sebebinin agiklanmasina
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yonelik ¢aligmalar da yiiriitiilmektedir (24, 25).

Dolayistile radyolojik goriintiiler kullanilarak yapilan
kimliklendirme kisa siirede sonuglanmasi, ileri seviye
laboratuvar incelemelerine ihtiyact ortadan kaldirmasi,
maliyetinin diigsiik olmasi, kimliklendirilen kisiye ait
Ozgiil bulgularin yanisira dislayict bulgularin da sonuca
varmada katkisinin bulunmasi nedeniyle oncelikli tercih
edilecek yontemler arasinda yer almalidir (26, 27).

Sonug olarak ¢calismamiz, antemortem ve postmortem
radyografilerin karsilastirilmasinin kimliklendirmede ne
kadar biiytik bir degere sahip olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu durum, saglik kuruluslarinda radyolojik
goriintii kayitlarinin olabildigince uzun siireyle ve
giivenli bir bigimde saklanmasi gerektigini de
gostermektedir.
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EROIN KULLANIMINA BAGLI PULMONER ODEM VE

KANAMA

Pulmonary Edema and Hemorrhage due to Heroin Use
Ataman KOSE, Giillii Akbaydogan DUNDAR, Ciineyt AYRIK, Seyran

BOZKURT, Ozlem BINGOL

Kdse A, Diindar GA, Ayrik C, Bozkurt S, Bingol O. Eroin kullanimina bagl pulmoner 6dem ve kanama. Adli Tip

Biilteni 2013;18(1):31-33.

OZET

Pulmoner kanamaya ¢ok sayida neden yol agabilir.
[laglara bagli intoksikasyon daha nadir olarak neden
olmaktadir. Bunlarin en basinda antikoagiilanlar, kokain
ve opiatlar gelmektedir. Calismamizda solunum sikintisi
ve suur kaybi ile acil servise bagvuran 24 yasinda, erkek,
eroin kullanicist hastamiz sunulmaktadir. Hastanm ilk
basvurusunda goriilen semptomlar i¢in genis bir ayirict
tant dikkate alinarak yapildi. Hasta hizlica entiibe
edilerek pulmoner 6dem tanisiyla yogun bakim tinitesine
almip mekanik ventilasyona baglandi. Hasta normal
kardiyak fonksiyon ile taburcu edildi. Nonkardiojenik
pulmoner 6dem ve hemoptizi olan 6zellikle geng
hastalarda toksik ajan kullanimi (eroin, kokain vb) ayirici
tanilar arasinda bulundurulmalidir.

Anahatar kelimeler: Eroin, pulmoner 6dem,
kanama, solunum sikintisi.

ABSTRACT

Numerous reasons may cause pulmonary
hemorrhage. Drug induced intoxications, mostly caused
by anticoagulants, cocaine and opiates are not frequent
causes of pulmonary haemorrage. We present a case of a
24 year-old boy, who admitted to our emergency
department with pulmonary hemorrhage, respiratory
distress and unconsciousness. He was a heroin addict. The
patient's initial presentation resulted in the consideration
ofabroad differential diagnosis for his symptoms. He was
immediately intubated, taken to the intensive care unit
with the diagnosis of pulmonary edema and started to be
ventilated mechanically. The patient was was discharged

a week after admission. Toxic agents use (heroin, cocain
etc.) should be taken into consideration in differential
diagnosis of young patients presenting with non-
cardiogenic pulmonary edema and hemoptysis

Key words: Heroin, Pulmonary edema, Hemorrhage,
Respiratory distress.

GIRIS ve AMAC

Son on yilda diinyada yasadis1 uyusturucu iiretimi ve
kullaniminda oldukg¢a biiytk bir artis goriilmektedir.
Opiat kullanimimin kiiresel salgini yayilmaya devam
ediyor ve 6zellikle gelismekte olan tilkelerde artan bir yiik
olmaktadir. Mevcut calismalar opiat asirt alimlari
arasinda 6liimiin artan nedeni olarak 6zellikle asir1 dozda
eroin kullanimi tizerinde yogunlasmistir (1). Eroin
kullanimi son on yil icinde Amerika Birlesik
Devletleri'nde onemli 6l¢tide artmistir ve eroin ile ilgili
acil servise basvuru 1990 ve 1995 yillar1 arasinda % 110
artmistir. 1996 yilinda, asir1 eroin alimi nedeni ile acil
servise 14,300 basvuru gerceklesmis ve 4178 kisinin
olimiinden sorumlu tutulmustur (2). Ulkemizde 1990-
2000 Istanbul Adalet Bakanhigi Adli Tip Konseyi'nde
toplanan verilere gore asir1 dozda eroin alimina bagli 595
6lim tespit edilmistir (3). Belirli bati iilkelerinde eroin
asir1 alimlarina bagli liimler 6nlenebilir 6liimlerin biiyiik
kismini olusturmaktadir. Ayrica bu oliimler travma ile
kombine vakalar olabilmektedir. Asir1 dozda eroinden
kaynaklanan 6limiin gergek mekanizmasi hala yeterince
aciklanamamistir. Buna ragmen dikkat g¢ekici bulgu,
6liimcil (¢ok fazla) dozda eroin alimina baglh
nonkardiojenik pulmoner 6dem (NKPO) gelisme
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olasiligi son derece fazladir (2,4). Asir1 dozda eroin
kulanim1 nonkardiojenik pulmoner 6dem yant sira, akut
respiratuvar distress sendromu, pndmoni, akciger apsesi,
septik pulmoner emboli, atelektazi gibi
komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilir (2,5,6). Yazimizda
nadir bir pulmoner 6dem ve kanama nedeni olan I'V eroin
kullanimi olgusuna yaklasim sunulmaktadir.

OLGU

24 yasinda erkek hasta intavenz olarak yiiksek doz
eroin aldiktan sonra gelisen nefes darligi ve biling
bulaniklig1 yakinmalariyla acil servise getirildi. Hastanin
6zgeemisinde {i¢ yildir eroin kullanimi mevcuttu. Vital
bulgulari; kan basinci: 100/70 mm/hg, nabiz: 125/dk, ates:
360C, oksijen saturasyonu: %75, Glaskow Koma Skoru 8
idi. Genel durumu kétii, suuru kapalli ve nonoryante idi.
Fizik muayenesinde apneik solunumu, pupiller myotikti.
Hasta entiibe edildi ve % 100 O2 ile ventile edilmeye
baslandi. Akcigerlerinde dinlemekle bilateral ralleri
mevcuttu. Elektrokardiyografisinde iskemik bulguya
rastlanmadi. Hastanin kan gazinda; PH: 7,204, PaCO2:
55 mmHg, PaO2: 55,6 mmHg, HCO3: 21 mEq/L oldugu
gozlendi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire: 12 x
103wL, hemoglobin: 17,5 g/dl, ethanol: 2,15 mg/dl,
protrombin zamani: 12 sn, INR: 0,86 saptandi.
Entiibasyondan sonra oksijen saturasyonu %82 idi.
Entlibasyon tiipinden gelen aspiratta pembe kopiiklia
sekresyon ve kanama saptandi. Hemoptizi klinigi
bulunan hastanin c¢ekilen toraks bilgisayarlh
tomografisinde her iki akciger parankiminde yaygin
buzlu cam goriiniimi ve yaygin alveolar infiltrasyon ve
kanama ile uyumlu bulundu (Resim 1). Hastaya naloksan
bulunamadig: i¢in verilemedi. Hastaya 250 mg
prednizolon yapildi ve eroin intoksikasyonuna bagl
pulmoner 6dem ve kanama tanisi ile yogun bakima
yatirildi. Hasta yogun bakimda mekanik ventilasyonda
yedi giin takip edildi. Genel durumu diizelen hasta bir
hafta sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Cok sayida neden pulmoner kanamaya yol agabilir.
flaglara bagh intoksikasyon daha nadir olarak neden
olmaktadir. Bunlarin en basinda antikoagiilanlar, kokain
ve opiatlar gelmektedir. Kokainin 'crack’ tarzi i¢icilerinde
'Crack Akcigeri' denen, ates, hemoptizi dispne, pulmoner
odem, intersitisyel pnomoni tablosuyla seyreden
solunumsal bir sendrom goriiliir (5,6).

Eroin, afyon Papaver somniferium bitkisinin
olgunlagsmamis ¢icegindeki tohumlarin 6ziinden elde

Adli Tip Biilteni

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki
akciger parankiminde yaygin buzlu cam goriintimii ve
yaygin alveolar infiltrasyon goriiniimii.

edilen opiat tiirevidir ve sigara, burnuna ¢ekme ve
intravendz enjeksiyon seklinde alimabilinir. Enjeksiyon
kullaniminin en popiiler yolu olmaya devam ediyor ve
eroin kullanimu ile iligkili komplikasyonlarin ¢ogundan
sorumludur (7). Bizim hastamizda oldugu gibi intravenz
enjeksiyon kullanimi s6z konusudur. Bu nedenle
pulmoner 6dem ve kanamaya neden olmustur. Ayrica
eroin asir1 aliminimn tipik klinik bulgusu olan solunum
depresyonu, koma ve miyozis bizim hastada mevcuttu.
Yapilan bir ¢aligmada pulmoner komplikasyon gelisen
hastalarinin gogunun GKS diisiik ve solunum yetmezligi,
hipoksisi oldugu tespit edilmistir (7). Bizim olgu
sunumumuz da bununla uyusmaktadir.

Opiat asirt alimi sonucu olusan en 6nemli
komplikasyonlarindan birisinin nonkardiojenik
nedenlerden kaynaklanan pulmoner 6dem oldugunu ilk
1880 yilinda William Osler tarafindan teshis edilmistir
(8). Nedeni hentiiz net olmamasina olmasina ragmen,
yiiksek doz eroin ile iliskili hipoksiye sekonder artmis
pulmoner kapiller gecirgenligin neden oldugu
diustintilmektedir. Buradaki hipoksi eroine bagl
hipoventilasyon ve komaya sekonder olarak
goriilmektedir. Bunun disinda eroine bagli pulmoner
6demde strese norojenik vazoaktif cevap ve opiyatin
uyardigt anaflaktoid reaksiyon mekanizmalari
etkileyebilmektedir (6,7). Genellikle asir1 alimdan kisa
bir siire sonra olusur ve genellikle 24 ila 36 saat iginde,
olduk¢a hizli bir sekilde dizelebilir (4,7).
Nonkardiyojenik pulmoner 6dem "Eroin akciger" olarak
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ta adlandirilmaktadir. Klinik bulgusu pulmoner
konjesyon, 6dem, kanamalar ve solunum yetmezligi ile
karakterizedir. (9).

Larpin ve ark. 188 akut opioid intoksikasyonu
analizinde 127 vakanin eroine bagli oldugunu, bu
olgularin %47'sinin derin koma ve solunum arresti ile
geldigini bildirmislerdir. Bunlarin 16'sinda pulmoner
6dem tespit etmislerdir (10). Bizim ¢alismamiza benzer
olarak 16 yasinda bir hastada pulmoner kanama ve
solunum sikintist acil servise bagvurmus ve kanama
yapan tiim nedenleri digladiktan sonra eroin kullanimina
bagli pulmoner 6dem ve kanama olabilecegi
diistintilmustiir (5). Bizim olgumuzda ise hasta eroin
kullanicisit ve anamnez ve klinik son derece uyumlu idi.
Bu nedenle hastaya yiiksek doz eroin alimimna bagh
intoksikasyon tanis1 konuldu.

Eroin asir1 alimina bagli NKPO %2.4 ve %10.4
oraninda bildirilmistir ve bu ¢alismalarda hastalar acile
geldiginde entiibe edilmistir (7,11). Biz de hastamiz acile
geldiginde ilk degerlenmenin arkasindan entiibe ettik. Bu
tir hastalarda erken entiibasyon hem mortalite hem de
morbidite agisindan son derece onemlidir. Eroin asir
alimlar1 olan tiim hastalar en az 12-24 saat gozlenmeli ve
hayati tehtid eden ciddi komplikasyonlari olan hastalar
(solunum depresyonu ve pulmoner 6demi, kanama) erken
donemde entiibe edilerek yogun bakima yatisi
verilmelidir (11). Bizim hastamiz da 7 giin buyunca
yogun bakimda takip edildi. Naloksan gibi opiat
antagonistleri, santral sinir sistemi ve solunum
depresyonunu geri ¢evirebilir, ancak opiata bagli akciger
O0demini diizeltemeyebilir. Bu durumda erken dénem
entiibasyon ve mekanik ventilasyon iyi bir se¢enektir
(12). Bulundugumuz bolgede nalokson temin
edilemedigi i¢in hastaya verilemedi. Bunun yerine
mekanik ventilasyon ve diger destek tedavileri uygulandi.
Eroine bagli pulmoner 6demin tedavisi genellikle
destekleyici ve semptomatiktir.

SONUC

Acil servise nefes darligi ve hemoptizi ile bagvuran
olgularda ayiric1 tan1 oldukca genistir. Nonkardiojenik
pulmoner 6dem ve hemoptizi olan 6zellikle geng
hastalarda toksik ajan kullanimi da (eroin, kokain vb)
ayirict tanilar arasinda bulundurulmalidir. Ayrica, opiat
asirt alimina bagli pulmoner 6dem tedavisinde, opiat
antagonistleri bulunamadigi durumlarda erken dénem
hava yolu y6netimi saglanmali ve yogun bakim tinitesine
alinip mekanik ventilasyona baglanmalidir.
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Editore Mektubun Yapisi: Baglik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi
en fazla 10 tanedir. Hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmelidir.

8.Yazim Kurallar1

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
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Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge Soz1iigii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez i¢inde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak
numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidur.
Kelimeler birbirinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Tiirk¢e anahtar
kelimelerde Tiurkiye Bilim Terimleri'ndeki (bkz:
http://www.bilimterimleri.com) terimler, Ingilizce anahtar kelimelerinde
MESH (Medical Subject Headings, www.nlm.nih.gov/mesh) terimleri esas
alinmalidir.

Tesekkiir: Eger ¢ikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitin
editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin sonunda
sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve ciimle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan 6nce parantez i¢inde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrasi iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede ge¢is sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayis1 6 ve tizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
i¢in Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmahidir. Metinde gegtikleri siraya gére kaynak sayismin editore
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in
50 ile smirl kalmasma 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarmin
kisaltilmig yazimlari igin "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yayinlar i¢in DOI numarasi
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklari yazimii¢in 6rnekler:

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bas harfleri, makale ismi,
dergi ismi, y1l, cilt ve sayfa numarasi belirtilmelidir. Ornek:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy diagnosis.
Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bag harfleri, bolim
baghg, editérlerin isimleri, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yaymevi,
yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A Guide
to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509-
23.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyast olarak (pixel boyutu yaklasik
500%400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirlikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar gekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazili izin alimmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
agtklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yaymn Hakki: Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yaymlayan kuruma aittir. Yazilardaki diigiince ve oneriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilari yayima kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basiimadan 6nce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya bagka
bir bolim i¢in kullanilmayacaktir.
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Author Guidelines

The Bulletin of Legal Medicine forensic sciences welcomes original
articles, case reports, editorials, and letters to the editor and review articles
on basic and clinical medical sciences. The official languages of the journal
are Turkish and English.

All manuscripts which will be published in the journal must be in
accordance with research and publication ethics.

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are not
under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and authors. All articles are subject to review by the
editors and referees. Acceptance is based on significance, and originality of
the material submitted. If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without
changing the data presented. All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically. Presentations at
congresses or in symposia are accepted only if they were not published in
whole in congress or symposium booklets and should be mentioned as a
footnote.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission's compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

1.Manuscript submission: All manuscripts should be submitted by
online system of journal atwww.adlitipbulteni.com For consideration, all
articles must be submitted online. Articles submitted in other forms will not
be considered.

2. Categories of Manuscripts

The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of
articles:

1.0riginal Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and English, 200-250 words,
the structured abstract contain the following sections: objective, material
and methods, results, conclusion. Editorial office will write Turkish
abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: Introduction, Material and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgements, References sections must be
included.

2. Review Articles: The authors may be invited to write or should be
expert in that subject of review article.

Abstract of Review Article: Turkish and English, 200-250 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Review Article: Titles or related topics and references.

3.Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented
disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known
disease process, or unique unreported complications of treatment
regimens. They should include an adequate number of images and figures.
Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the
identity of the patients is disclosed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 100-150 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Case Reports: Introduction, Case Report, Discussion,
References.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. Abstract is not required for editorials.

5 Letter to the Editor: These are letters which include different views,
experiments and questions of the readers about the manuscript that were
published in this journal in the recent year and should not be more than 1000
words. The answer to the letter is given by the editor or the corresponding
author of the manuscript and is published in the journal.

Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The
number of references should not exceed 10. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article published in journal.

3.Manuscript Preparation

Manuscripts should be typed double-spaced with margins of 3 cm.
Articles should be set out as follows: cover letter, title page, abstract and
key words, main text, acknowledgment, references, tables and illustrations.
Table and illustration pages should also include the heading or legend, and
be numbered below or above the page.

Abbreviations: Abbreviations that are used should be defined in
parenthesis where the full word is mentioned. For commonly accepted
abbreviations and usage please use “Scientific Style and Format” (The CBE
for Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New York:
Cambridge University Press, 1994). Abbreviations should not be used in
Abstract section.

Key Words: They should be written at least three and also should
written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. Key words should be appropriate to “Medical Subject
Headings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

Acknowledgement: Conflict of interest, financial support, grants and
all other editorial and/or technical assistance if present, must be presented
atthe end of the text.

References: References in the text should be numbered in parenthesis
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page,
double spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should
be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al.
References should be limited 10 for letter to the editor, 15 for case reports,
50 for case reports and review articles. Journal abbreviations should
conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please see
www.icmje.org). DOl is only acceptable for online reference.

Reference Format for Journal Articles: Initials of authors' names
and surnames, titles of article, journal name, date, volume, and inclusive
pages must be indicated. Example:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy
diagnosis. Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Reference Format for Books: Initial's of author's names and
surnames, chapter title, editor's name, book title, city, publisher, date and
pages must be indicated. Example;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A
Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the
system as separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

The journal owns the copyright of all published articles. Statements
and opinions expressed in the published material herein are those of the
authors. Manuscript writers are not paid by any means for their manuscript.
All manuscripts published must be accompanied by the "Copyright
Transfer Form" thatis available in the journal web site.

Privacy Statement

The names and email addresses enrolled in the journal system will be
used exclusively for the stated purposes of the journal; and will not be made
available for any other purpose or to any other party.
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