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EDITORDEN

Degerli Okuyucular,

Bu cilt ile Adli Tip Biilteni yaymn hayatinin onbes
yilin1 geride birakmis olmanin gururunu yasiyoruz. Adli
Tip Uzmanlar1 Dernegi bilimsel yayin organi olan Adli
Tip Biilteni, 1996 yilindan bu yana zaman zaman
gecikmeler de olsa kesintisiz yayin hayatini
siirdirmektedir. Basarida siz degerli bilim insanlarinin
urettiklerinin yanisira, yayin hayatina basladigi andan
giinimiize dek gorev alan tim editér ve editor
yardimeilar ile yayin kurulunun 6zenli ¢aligmalarinin
katkist s6z konudur. Bu siire¢te danisma kurulunda
bizlere destek veren Ogretim tiyelerinin, makalelerin
degerlendirilmesinde gosterdikleri 6zen ile de yaymn
kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli katkilar1 oldugunu
vurgulamak isterim. Bu baglamda tiim emegi gegenlere
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Adli Tip Biilteni, alanindaki iretilen ¢aligmalart
danigsmanlarin katkilart ile ulusal yayin hayatina
kazandirmakta, ancak bilimsel dergi yayimciligindaki
sorunlar nedeni ile gecikmeleri de beraberinde
yasamaktadir. Bu donemde, yasanan aksakliklari
azaltmak amaci ile makale degerlendirme sisteminde
stireci hizlandirmak adina yapilan “online makale takip
sistemi” kullanicilara sunulmustur. Online takip
sisteminin, yeni yayin kurulumuz tarafindan
gelistirilmesi, stirecin daha da hizlanmasina katkida
bulunacaktir.

Adli bilimler alaninda yenilikleri paylasmanin ve
alanin gelisimine katkida bulunmanin 6nemli araci olan
Dernegimiz bilimsel yayin organi olan Adli Tip
Biilteni'ne olan desteginizin daha da giiglii bigimde
devam etmesi dilegiyle, oniimiizdeki donemde goérev
alacak editor ve yayin kurulu tiyelerine basarilar dilerim.

Saygilarimla,
Editor
NadirARICAN

EDITORIAL

Dear Readers and Distinguished Colleagues,

With this issue, we are proud to be left behind fifteen
successful years of publication life of The Bulletin of
Legal Medicine. The Bulletin of Legal Medicine, as
official scientific publication of the Association of
Forensic Medicine Specialists, has been continuously
published since 1996 with negligible delays from time to
time. The journal owes its success to your valuable
scientific contributions, besides precious efforts of all
editors and associate editors, and publication committee
from the moment of first publication to the present day. At
this point, I would like to emphasize the importance of
contributions of advisory board members in terms of
enhancing the quality of publications with their great care
during reviewing articles. In this regard, I would like to
thank all those who provide contribution.

The Bulletin of Legal Medicine adds novel forensic
studies to national publishing with the support of advisory
board members; however, it experiences delays in
publication process due to problems in scientific journal
publishing. During this period, in order to reduce
interruptions and accelerating the article review process
"Online manuscript tracking system" was provided to
users. Improving the online manuscript tracking system
by our new editorial board will contribute to further speed
up in the publication process.

I wish success to next editor and editorial board
members; with the belief of your strong support to The
Bulletin of Legal Medicine, the official scientific
publication of our association, as an important means of
contributing to the development of the area and sharing
innovations in the field of forensic sciences.

Sincerely yours,
Editor
NadirARICAN
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ADANA'DA OTOPSILERI YAPILAN ASI VE BAGLA BOGMA
OLGULARININ BOYUN BULGULARI

Neck findings of hanging and strangulation cases that underwent autopsy in

Adana

Ahmet HILAL', Necmi CEKIN'"’, Mete K. GULMEN', Cagdas K. YILDIRIM'

Hilal A, Cekin N, Giilmen MK, Yildirim CK. Adana'da otopsileri yapilan asi ve bagla bogma olgularinin boyun bulgulari. Adli Tip

Biilteni 2011;16(1):4-7

OZET

Boyun bolgesine uygulanan mekanik kuvvetlere bagl
6limlerle adli tip uygulamalarinda siklikla
karsilasilmaktadir. Bunlar arasinda, en sik karsilagilan adli
6liim olgu grubunu asilar olusturmaktadir. Sik olmamakla
birlikte bagla bogma olgulart ile karsilagilmaktadir.

Bu caligma adli tip uzmanlarinin siklikla karsilastiklari
asi ve bagla bogma olgularinda ki boyun lezyonlarinin
gesitliligini ve sikligini gostermek, bunlari literatiir
bilgileriile tartismak iginyapildi.

Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanliginda otopsileri
yapilan olgulara ait 2008-2009 yillar1 kayitlari retrospektif
olarak incelendi. 2726 olgu igerisinde boyun bolgesine
mekanik kuvvet uygulanmasi (as1 ve bagla bogma) sonucu
oldugii saptanan 159'u asi, 11 i bagla bogma olan 170
(%6.2) olgu ¢alisma kapsamina alindi.

Olgularin 104"t (%61.2) erkek 66'sinin kadin oldugu,
¢alisma kapsamindaki toplam olgularin %693.5'ini asilarin,
6.5%'ini ise bagla bogmalarin olusturdugu, asilarin
timiiniin intihar, bagla bogmalarin ise cinayet oldugu
goriildi. Olgularin yas araliklarina bakildiginda 4 ile 86 yas
arasinda, en ¢ok olgunun 37 (%21.7) ile 21-30 yas
araliginda oldugu, 32 olgunun 11-20 yas araliginda oldugu,
0-10 yas araliginda ki iki olgunun kiz ¢ocugu oldugu,
bununda bagla bogma sonucu 6ldiiriildiigii saptandi.

Asilarin 121'nin tipik lokalizasyonlu, 38'nin atipik

lokalizasyonlu as1 oldugu gortldii. As1 ve bagla
bogmalarda 43(%25.3) olguda troid kikirdakda kirik
oldugu, 25(%14.7) olguda ise hyoid kemik kirig1 oldugu,
11(%6.5) olgu da ise hem hyoid kemik hem de troid
kikirdakta birlikte kirtk oldugu saptandi. 7 olguda servikal
vertebrada kirik veya dislokasyon oldugu goriildii. Troid
kikirdak, hyoid kemik ve servikal vertebralarda bulgu
veren olgularin toplam 86(%50.6) oldugu gorldii.
Anahtar kelimeler: Asi, bagla bogma, boyna basi,

otopsi, adli tip.

ABSTRACT

Deaths due to the mechanical forces applied to the neck
are frequently encountered in forensic medicine practice.
Among these, hanging accounts for the majority of the
forensic cases. Strangulation cases are also seen though not
common. The present study was performed to determine
the prevalence of neck findings in the hanging and
strangulation cases that are frequently encountered by the
forensic medicine specialists, as well as to discuss the
results in the light of the literature. The records of the
autopsies performed at Forensic Medicine Institution
Adana Group Authority Morgue Specialty Office between
the years 2008 and 2009 were retrospectively reviewed.
One hundred and seventy cases (6.2%) that were assessed
to have died due to a neck pressure (hanging or

strangulation) were included in the study out of 2726 cases.

' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
* Adli T1p Kurumu, Adana Grup Baskanlhig1

Gelis tarihi:20.04.2012  Diizeltme tarihi: 14.08.2012  Kabul tarihi: 05.09.2012
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Of'the cases, 159 have died of hanging and 11 have died of
strangulation. It was determined that 104 (61.2%) of the
cases were male and 66 were female, hanging accounted for
93.5% and strangulation accounted for 6.5%, all of the
hangings were suicidal, whereas the strangulations were
murder. Ages of the cases ranged between 4 and 86 years;
the majority of the cases (n=37, 21.7%) were between 21
and 30 years of age, whereas 32 cases were between 11 and
20 years of age. It was determined that there were two girls
between the ages 0 and 10 years and have died of
strangulation. It was observed that 121 of the hanging cases
were typical (the node was behind the neck), whereas 38
were atypical. Thyroid cartilage fracture was determined in
43 (25.3%) cases died of hanging and strangulation,
whereas hyoid bone fracture was determined in 25(14.7%)
cases and both thyroid cartilage fracture and hyoid bone
fracture were determined in 11(6.5%) cases. Fracture or
dislocation in cervical vertebra was observed in 7 cases.
Totally 86 (50.6%) cases had thyroid cartilage, hyoid bone
and cervical vertebra findings.

Key words: Hanging, strangulation, neck pressure,

autopsy, forensic medicine.

GIRIS

Boyun bolgesine uygulanan mekanik kuvvetlere bagli
6limlerle adli tip uygulamalarinda siklikla
karsilasilmaktadir. Bunlar arasinda, en sik karsilagilan adli
6lim olgu grubunu asilar olusturmaktadir (1-3). Diinyanin
farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda intihar yontemleri
i¢inde asilarin ilk siralarda oldugu goriilmektedir (4,5). Sik
olmamakla birlikte bagla bogma olgular: ile
karsilasilmaktadir. Zaman zaman olay ortaminin miidahale
gordiigii durumlarda, asili bulunan olgunun ipten
indirildigi ya da as1 aracinin kopmasina bagl cesetlerin
yere diistiigii olgularda olayin orjini konusunda tereddiitler
yasanmaktadir. Bu durumlarda farkli sorular giindeme
gelebilmekte adli tahkikatin yonii degisebilmektedir.
Belirtilen nedenlere bagli olarak, boyun bulgularinin
saptanmasi ve yorumlanmasi adli tip agisindan 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu bulgularin adli tahkikat-olay ortami
bilgileri ile uyumlulugu, kullanilan yontem ve boyun
bolgesi travmatik bulgularmin varligi, sekli, ozellikleri
0zel onem kazanmaktadir. Boyunda saptanan kemik ve

kikirdak yapilarinda kiritk, yumusak doku kanamalar1 tani

ve orijinin ortaya konmasinda son derece onemlidir. Bu
lezyonlar boyun bélgesine mekanik bir kuvvetin
uygulandigmin gostergesi olarak kabul edilmektedir(6-9).
Bu nedenle de adli tip uzmanlari otopsi sirasinda boyunu
dikkatlice incelemeli, hyoid kemik ve tiroid kikirdagi
degerlendirmelidirler. Asi ve bagla bogmalarda literatiirde
degisik oranlarda hyoid kemik ve tiroid kikirdak kiriklart
bildirilmektedir. Bu oran ulastigimiz ¢alismalarda %25-
%75.3 arasinda yer almaktadir (3,6,10-15). Bu ¢alisma as1
ve bagla bogmalarda ki boyun bulgularinin sikligini
gostermek ve bunlart literatiir bilgileri ile tartigmak i¢in

yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligsma Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanligi
Morg Dairesinde 2008-2009 yilinda otopsileri yapilan
2726 olgu retrospektif olarak incelendi. Bunlar icerisinde
otopsi raporlart ve savcilik kayitlarina gore boyuna
mekanik kuvvet (as1 ve bagla bogma) sonucu oldigi
saptanan 170 (%6.2) olgu calisma kapsamina alindi.
Olgularin orijinlerine gore degerlendirilirken savecilik
kayitlari, olay yeri inceleme ve otopsi bulgularina goére
karar verildi. Olgular yaslarina, cinsiyetlerine, hyoid kemik
ve tiroid kikirdak bulgularina gore incelendi. Ayrica tiim
olgularm toksikolojik analizleri de gozden gecirildi.

BULGULAR

2008-2009 yillarinda mediko-legal otopsileri yapilan
2726 olgunun 170 (6.2%)'nin boyuna mekanik kuvvet (ast
159, bagla bogma 11) oldugu gériildii. 170 olgunun 104
(61.2%) erkek 66'sinin kadin oldugu, erkek kadin oraninin
1.6 oldugu saptandi. Asilarin tiimiiniin intihar, bagla
bogmalarin ise cinayet oldugu goriildii. Olgularin yaslarina
bakildiginda en kiiciik olgunun 4 yasinda, en biytk
olgunun ise 86 yasinda oldugu ortalama yasin ise 39.9
oldugu goriildii. En ¢ok olgunun 37 (%21.7)'sinin 21-30
yas araliginda, 32 olgunun 11-20 yas araliginda oldugu, 0-
10 yas araliginda iki kiz ¢ocugu oldugu bununda bagla
bogma sonucu oldurtldigi saptandi. Olgularin yas ve
cinsiyetlerine gore dagilimlari tablo I de verilmistir.
Asilarin boyun bulgularina gére 121'nin tipik
lokalizasyonlu, 38'nin atipik lokalizasyonlu as1 oldugu
gortildi. Asilarin ilmegin yerine gore dagilimi grafik I de
verilmistir. Asi ve bagla bogmalarda 43 (%25.3) olguda
tiroid kikirdakda kirik oldugu, 25 (%14.7) olguda ise hyoid
kemik kirigi oldugu, 11 (%6.5) olguda ise hem hyoid kemik
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
0-11 - 2 2
11-20 17 15 32
21-30 19 18 37
31-40 14 9 23
41-50 20 6 26
51-60 13 5 18
61-70 8 3 11
71-80 10 8 18
81--- 3 - 3
Toplam 104 66 170

hemde tiroid kikirdakta birlikte kirtk oldugu saptandi. 7
olguda servikal vertebrada kirik veya dislokasyon oldugu
goruldi. Tiroid kikirdak, hyoid kemik ve servikal
vertebralarda bulgu veren olgularin toplam 86 (%50.6)
oldugu gorildi. Tiroid, hyoid ve birlesik kirtklarimin toplam
79 oldugu bunlarin 60 (%75.9) unun erkeklerde 19 (% 24.1)
inin kadinlarda oldugu saptandi. Erkeklerde kirik saptanma
orant %57.7 iken kadinlarda bu oranin %28.82'de kaldig
goriildi.  Yine tim kiriklarm 46 (% 58.2) sinin 51 yas

Grafik 1. Ilmegin yeri

ilmegin yeri

W Arka
On ve yan

M Bagla bogma

tizerinde oldugu, 7 servikal kirikli olgularin tiimiiniin ise 51
yas lizerinde oldugu goriildii. Olgularin 90'ninda (%52.9)
yumusak dokularda kirikla birlikte veya tek basina kanama
oldugu, Olgularin 60'mda(%35.3) ise sadece cilt bulgular1
oldugu bunun disinda bulgu olmadig1 saptandi. Olgularin
boyun bulgularma goére dagilimi grafik II de verilmistir.
Bagla bogma olgularin 2'sinde (%18.2) hem tiroid
kikirdakta ve hyoid kemikte kirik oldugu 1 olguda sadece
hyoid kemik kirig1 oldugu, 5 olguda yumusak dokulara
kanama gortldi. Toksikolojik analizlerinde olgularin

Adli Tip Biilteni

Grafik 2. Olgularin boyun bulgularima gére dagilimlar
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18'inde (%10.6) kanda etanol oldugu, etanolun 34mg/dl ile
334mg/dl arasinda 6l¢iildiigi belirtilmektedir. Hastanenin
psikiyatri kliniginde intihar eden bir hastada “clozapine”
bulundugu, bir olgunun idrarinda da THC oldugu saptand.

TARTISMA

Asi, intiharlarda en sik kargilasilan yontemlerden
biridir. Bagla bogmalar ise sik olmamakla birlikte
cinayetlerde karsilasilan yontemlerdendir. Bundan dolay1
adli tip uzmanlar1 bu 6zellikteki olgularla siklikla
karsilagmaktadirlar. Tim adli olgularda oldugu gibi,
calisgmamizda da erkek olgularin %61.2 ile kadin
olgulardan ¢ok fazla oldugu goriildi. Ancak bu oranin
benzer calismadaki oranlardan (%70.5,%74.1, %82,5)
daha diisiik oldugu gorildii (10,11,15). Yapilan degisik
calismalarda boyun yapilarinda ki kiriklara, Suarez-
Penaranda ve arkadaslar1 %75.3, Uziin ve arkadaslari
%59.9, Green ve arkadaslar1 %47.5, Inanic1 ve arkadaslart
%30, Charoonate ve arkadaslar1 %25 gibi degisik oranlarda
rastlamiglardir (10-13,16). Calismamizda da bu degerler
icerisinde daha ¢ok Green ve arkadaslarina yakin olan
%350.6 orani saptanmistir. Caligmamizda ast ve bagla
bogmadaki kirik oranlari karsilastirildiginda; asilarda
%¢48.8 oraninda, bagla bogmada ise %27.3 oraninda kirik
goriildii. Bu oran Demirci ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
bagla bogmada 60% goriilmektedir (14). Oranlar arasi
farklilik bagla bogma olgularinin sayisal azligina baglandi.
Literatiirde boyna uygulanan basilarda hyoid kemik ve
troid kikirdak kiriklarina etki eden bir ¢ok faktor oldugu,
bunlarin yas, asinn tipi, 6lenin viicut kitle indeksi(BMI)
oldugu, ¢cogunlukla birden fazla etkenin oldugu
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bildirilmektedir (15,17). Calismamizda da diger
calismalara paralel olarak tiroid kikirdaktaki kirigin hyoid
kemikteki kiriklardan fazla oldugu saptandi. Servikal
vertebradaki yaralanmanin 4.1% ile literatiirdeki
calismalara benzerlik gosterdigi goriildii (10,11,13). Ayrica
servikal vertebra yaralanmalarinin hepsinin 50 yas
tizerinde olmasi, ileri yaslarda ki asilarda servikal kiriklara
dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir. Cantiirk ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada intihar asilarinda tipik as1
oraninin %87.4 oldugu belirtilmektedir(3). Calismamizda
buna yakin olarak tipik asilarin %76.1 seviyesinde oldugu
goriildii. Yapilan ¢aligmalarda intihar olgularinda saptanan
kan alkol diizeylerinde farkli sonuglara ulasilmaktadir.
Avusturalya'da yapilan ¢alismada intihar sonucu 6liimlerin
%38'inde Brezilya'da as1 sonucu o6liimlerde %37.5
oraninda kanda alkol saptanmustir. Istanbul'da yapilan
calismada bu oran %16.6, calismamizda da olgularin
sadece %10.6'sinin kaninda alkol bulunmustur.
Buldugumuz oran Istanbul'da yapilan c¢alisma ile yakin
iken yurtdisinda yapilanlardan farkli bulunmustur. Bu
farkliligin sosyokiiltiirel yapidan kaynaklandigi
dustntlmistiir (5,11,18). Yapilan ¢alismalarda boyun
dokulari igine kanamanin oldukga yiiksek oranlarda oldugu
%55.8 ile %100 arasinda degistigi goriilmektedir (5-7,9).
Calismamizda da bu oranin %52.9 oldugu, bunun
ulastigimiz ¢alismalara oranla disiik oldugu gortildi. Cilt
bulgular1 disinda kirik veya kanama olmayan olgularin
%35.3 oldugu bu oranin olduk¢a énemli oldugu, herhangi
bir bulgu olmayan olgularda, olay yeri incelemesinin ve
adli tahkikat bilgilerinin 6liim nedenini ve orijini tespitte en
onemli dayanaklardan biri oldugunu gostermektedir. Adli
tip uzmanlar1 giinlik uygulamalarinda siklikla
karsilagtiklar1 as1 ve bagla bogmaya bagli 6liim olgularinda
boyun yapilarinda meydana gelen degisikliklere dikkat
etmelidirler. Calismamizda ve bir ¢ok calismada gortildiigii
iizere, bu lezyonlarn biiyiik farkliliklar gosterdigi goz
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The effects of experimental fresh water drowning on the organ weights of the
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OZET

Bu calismada deneysel olarak suda bogulan ve 6ldiikten
sonra suda bekletilen farelerin organ agirliklarinin
karsilastirilmast amaglanmistir.Deneyler Fakiilte Etik
Kurul'unun izni ile herbiri 10 rattan olusan 5 grup, toplam
50 fare tizerinde yapilmistir. Yiiksek doz anestezi ile
oldiriildiikten sonra diseksiyon yapilan (Grup 1: Kontrol),
deneysel olarak suda bogulan (Grup 2), 6lmeden 6nce agik
yara olusturularak 6len ve 24 saat tatli suda bekletilen
(Grup 3) ve yiiksek doz anestezi ile 6ldiiriildiikten sonra 24
saat (Grup IV) ve 72 saat (Grup V) suda bekletilen toplam
50 Wistar Albino cinsi yetigkin si¢ana otopsi yapilmistir.
Otopsi esnasinda alinan organlarin agirliklari, deney
gruplarina goére karsilastirilmigtir. Postmortem 72 saat suda
kalan grubun akciger, karaciger, beyin ve sag bobrek
agirliklart 24 saat postmortem suda kalan gruba gore
azalirken, suda bogulan grupta, akciger, karaciger, beyin ve
sag bobrek ortalama agirliklarinin 24 saat postmortem suda
kalan gruba gore arttigi (sirasiyla artis oranlart %55.1,
%24.3, %14.9 ve %10.5) saptanmistir. Sadece kalp

agirliligl agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farlilik saptanmamistir. Elde ettigimiz bulgulara
gore, postmortem olarak hidrostatik basing nedeniyle
alveollere gecen sivi miktar1 bogulma esnasinda aspire
edilen s1v1 kadar fazla degildir. 72 saat suda kalan gruptaki
akciger, karaciger, beyin ve sag bobrek agirliklarinin 24
saat postmortem suda kalan gruba gore azalmasi da
postmortem putrefaksiyonun (¢iiriime) etkisi olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Suda bogulma, postmortem

degisimler, organ agirlig1.

ABSTRACT

This study was aimed to compare the organ weights in
experimentally drowned and post-mortem immersed rats.
The experimentations were conducted on 50 rats divided
into 5 groups including 10 rats with the consent of Faculty
Ethical Committee.

The autopsies were done in a total of 50 Wistar Albino
adult rats that sacrificed by an anesthetics overdose and
subsequently dissected (Group 1: control group),
experimental drowned (Group 2), anesthetized and
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sacrificed with ante-mortem open wounds, immersed for
24 hours (Group 3), sacrificed with an overdose of
anesthetics and then immersed for 24 hours (Group 4) and
72 hours (Group 5). The weights of organs obtained during
the autopsies were compared among experimentation
groups. Whereas lung, liver, brain and right kidney weights
decreased in the 72 hours post-mortem immersion group
compared to the 24 hours post-mortem immersion group,
the mean organ weights for the lung, liver, brain and right
kidney increased (with mean increases of 55.1%, 24.3 %,
149 % and 10.5 % respectively) in the experimental
drowning group compared to 24 hours post-mortem
immersion group. Only the mean heart weight was not
statistically different among the groups. The amount of
fluid influx into the alveoli due to hydrostatic pressure is not
as much as exogenous water inhaled into the lungs during
experimental drowning. The decrease of lung, liver, brain
and kidney weights in the 72 hours immersion group might
be associated with the effects of putrefaction compared to
the 24 hours post-mortem immersion group.

Key words: Drowning, post-mortem changes, organ

weight.

GIRIS

Sudan ¢ikarilmis cesetlerin 6liim nedeninin tespiti, adli
tibbin zor konularindan biridir. Sudan ¢ikarilmis bir
cesedin, suda bogulma nedeniyle 61diigii ya da baska bir
nedenle oldiikten sonra su i¢inde bulundugunun ayrimini
yapmak olduk¢a onemlidir. Oliimiin kesin olarak suda
bogulmaya bagli oldugunu gosteren kesin bir yontem
bulunmamaktadir. Suda bogulma tanisi agisindan, ayrintili
olay yeri incelemesi ve ¢esitli laboratuar yontemleri ile
desteklenmis otopsi bulgularindan yararlanilir (1,2).
Otopside degerlendirilen makroskobik patolojik
degisimlerden biri de organ agirliklaridir. Suda bogulma
tanisinda organ agirliklarin yeri ve énemi tizerine kimi
kez birbiriyle ¢elisen pek cok c¢alisma yapilmistir. Bu
calismada, deneysel olarak suda bogulma modeli
olusturulmus ratlardaki organ agirliklart ile postmortem
olarak suya birakilmis rat gruplarmin organ agirliklarinin

karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VEYONTEM

Deneyler ve calisma i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Etik Kurulu karart

mevcuttur. Deneylerde anestezi uygulanmis wistar albino
cinsi, saglikli yetiskin (200-250 g) ratlar (sigan)
kullanilmistir. Ratlar ESOGU Tibbi ve Cerrahi
Arastirmalar Merkezi'nden temin edilmistir.

Deney gruplari asagidaki gibidir.

Grup I: Kontrol (n=10)

Grup II: Tatli sudabogulan (n=10)

Grup III: Oliim 6ncesi acik yara ile 6ldiiriildiikten sonra
bogulma ortaminda bekletilen (n=10)

Grup IV: Bogulma ortaminda postmortem 24 saat
bekletilen (n=10)

Grup V: Bogulma ortaminda postmortem 72 saat
bekletilen.(n=10)

Ttm ratlar Xylasine HCL(10 mg/kg) ve Ketamine (50
mg/kg) kullanilarak anestezi edilmistir. Yas, agirlik ve
cinsiyetlerine gore gruplandirilan saglikli yetigkin ratlar
gruplara rastgele dagitilmistir.

Grup I- Kontrol grubu (n=10): Letal dozda anestezi
sonrasi disseksiyon uygulanmistir.

Grup II- Tath suda bogulma modeli olusturulan grup
(n=10): Anestezi altinda solunumu devam eden si¢anlara
trakea tist 1/3'liikk kismindan trakeostomi agilip intratrakeal
plastik kaniil (PE100, Intermedic) yerlestirilmistir. Bu
kaniil 10 ml'lik enjektore baglanarak bir diizenek
olusturulmustur. Enjektére Eskisehir yo6resinden temin
edilen tatli su konulmustur. Monitorize edilen si¢anlara,
yercekimi altinda herhangi bir basing uygulanmaksizin
suyun kendi basinci ile kalp atimi duruncaya kadar su
aspire etmeleri saglanmistir. Aspire edilen su miktari
kaydedilmistir. Daha sonra otopsi islemi
gerceklestirilmistir.

Grup III: Oliim 6ncesi acik yara ile 6ldiiriildiikten sonra
tatl suda 24 saat bekletilen grup (n=10): Anestezi islemini
takiben, trakea korunarak ana damarin kesilmesi ile boyun
bolgesinde travmatik agik yara meydana getirilmistir.
Oliimden sonra ratlar 24 saat bogulma ortaminda
bekletilmistir. Takiben disseksiyon islemi yapilmistir.

Grup I'V- Postmortem 24 saat tatli suda bekletilen grup
(n=10): Ratlarin yiiksek doz anestezi ile (Xylasine HC ve
Ketamine) 6lmeleri saglandiktan sonra, 24 saat bogulma
ortaminda bekletilmis, daha sonra diseksiyon islemi
yapilmistir.

Grup V- Postmortem 72 saat tatli suda bekletilen grup
(n=10): Yiksek doz anestezi verilerek 6lmeleri

saglandiktan sonra, 72 saat bogulma ortaminda bekletilmis



daha sonra disseksiyon islemi yapilmigtir.

Tium diseksiyon islemlerinden sonra, ratlarin akciger,
karaciger, kalp, bobrek ve beyin agirliklart hassas tarti ile
tartilip kaydedilmistir. Veri dagiliminin normal olup
olmadigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk W testi, Normal
dagilimli datalar i¢in Pearson Korrelasyon analizi, anormal
dagilimli datalar i¢in de Sperman korrelasyon analizi
uygulandi. Deney gruplarindaki ratlarin organ
agirliklarinin karsilagtirilmasinda ANOVA ve ¢oklu
karsilagtirma istatistikleri yapilmis olup, sonuglar tablolar
halinde sunulmustur. Bu c¢alisma ESOGU Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu'nca desteklenmistir (Proje
No0:200311020).

SONUCLAR

Suda bogulma modeli olusturularak yapilan deneylerde,
kisa bir normal solunum periyodunun ardindan zorlu
solunum ve apne, bunu takiben kalp durmasinin izlemesi
seklinde suda bogulmanin tiim fazlar1 gézlenmistir. Bu
gruptaki (grup II) ratlarda (n:10), 4-6 dakika i¢inde son

Adli Tip Biilteni

solunum hareketini takiben kalp durmasi ger¢eklesmistir.
Suda bogulan ratlarin akcigerlerinde olusan morfolojik
degisimlerin, insanlardakiyle benzer oldugu gozlenmistir.
Bu gruptaki ratlarin akcigerleri siserek toraks boslugunu
doldurmus olup kii¢iik hemoraji ve atelektazik alanlarla
karakterize hiperemi gozlenmistir.

Tum deney gruplarinda, organ agirliklar: ile ratlarin
agirhigl ve cinsiyetleri arasinda bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Suda bogulan gruptaki ratlarda zorlu solunum
siiresi, son solunum hareketi ve kalbin durmasina kadar
gecen siire (survival period), aspire edilen su miktari, tonik
ve klonik kasilmalarin siiresi ile organ agirliklari arasindaki
korelasyon Tablo 1'de gosterilmistir. Suda bogulan grupta
degerlendirilen bu degiskenlerle organ agirliklari arasinda
anlamli ve tutarl1 bir iliski saptanmamustir.

Deney gruplarina gore postmortem beyin, kalp, akciger,
sag bobrek ve karaciger agirliklart (gram) ile akciger/kalp
agirlik oranlarinin ortalama ve standart hatalar1 Tablo 2'de
gosterilmistir. Deney gruplarinin ¢oklu karsilastirilmasi ise
tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 1. Organ agirligi ve rat agirligi(gr) arasindaki korelasyon, dispneik fazin siiresi(sn), normal solunum ile son

solunum hareketi ve kalbin durdugu zaman arasindaki sure (vasamsal periyot), aspire edilen sivi miktari(ml), tonik-

klonik konviilsiyon siiresi(sn)

Beyin Kalp Total Akciger/kalp | Bobrek Karaciger
akciger
Kontrol 1.87+.06 | 1.28+.02 | 1.77+.18 1.40 = .16 97 .04 7.68 = .17
Dencysel suda bogulma 2.00+.04 | 1.16 £.08 | 3.77 + .21 332+ .18 1.37 £ .04 14.28 £ 52
Antemortem agik yara ile | 1.71+.04 | 1.25+£.07 | 2.35+.13 1.94 £ .17 1.23 +£.07 9.46 + .40
PM 24 saat suda bekletilen
PM 24 saat suda bekletilen 1.74+.04 | 143+ .06 | 243 +.12 1.71 £ .08 1.24 £.05 11.49 = 42
PM 72 saat suda bekletilen 78=.06 | 1.23+.04 | 1.95%.12 1.59 £ .11 1.02 .04 9.24 + 44
Akciger | Karaciger | Bobrek | Beyin Kalp Tablo 2. Postmortem beyin, kalp,
Rat agirhigy T .073 054 219 -.068 .249 total akciger, bobrek ve karaciger
n:50 p |.613 ‘7110 126 641 082 agirliklart (gram) ile akciger-kalp
Dispneik fazin siiresi r 413 -.384 -.149 -.031 -.080 agwliklart oranimin gruplara gore
n: 10 P 236 273 .682 931 .826 degisimi (ortalama + standart
Yasamsal periyot r -.543 436 321 231 -251 hata)
n:10 p |.104 208 366 521 483
Aspire edilen sivi miktan r 524 -141 149 -229 -.020
ne 10 P 120 .697 .681 524 956
Tonik-klonik konviilsiyon stiresi | r .094 -251 -.316 -.648 -.041
n:10 p |.795 484 374 043* 910
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Tablo 3. Ratlarin beyin, kalp, total akciger, sag bébrek ve
karaciger agirliklar: ile akciger/kalp agirlik oranin
gruplar arasinda karsilastirilmasi sonucu anlamli ve
anlamli olmayan sonuglar.

Beyin | Kalp | Total | Bobrek | Karaciger | Akciger/kalp
akciger
1 2 ns ns shsksk ekt $ofesk kit
3|ns ns ns wk * ns
4 | ns ns * ok ik ns
5% ns ns ns ns ns
2 1 | ns ns ok Er sk s
3 ek ns kks ns Aok B
4 ke * HKakk ns EX 3 EX TS
5 skks ns skks B ek B g
3 1 |ns ns ns ok * ns
2 kk ns sk ns ek seskse
4 | ns ns ns ns *x ns
5 | ns ns * ns ns
4 1 |ns ns * o ok ns
2 | #® % sk ns ks sk
3 | FEE ns ns ns w% ns
5 |*#*  |ns ns * ok ns
5 | ns ns ns ns ns
2 skkse ns skkse seskse ek seskse
3 | FEE ns ns * ns ns
4 | *#% Ing ns * ok ns
Ns (non significant):
p>0.05 *p<0.05  **:p<0.01 w#%: p<0.001
1:Kontrol

2:Deneysel suda bogulma
3:Ante mortem agikyarasi olup postmortem suda bekletilen
4:Postmortem 24 saat suda bekletilen

5: Postmortem 72 saat suda bekletilen

Postmortem beyin agirliklarina goére gruplarin c¢oklu
karsilastirmasinda, gruplar arasinda 6nemli bir fark
saptanmustir (F 4;45=91.47 p>0,001). Grup II'nin ortalama
beyin agirliklari, grup I disindaki tim gruplardan 6nemli
Olctide fazla bulunmustur. Grup V'in ortalama beyin
agirliklart ise diger tiim gruplardan 6nemli 6lgtide diistiik
bulunmustur.

Kalp agirligi agisinda gruplar arasinda onemli bir fark
olup (F4; 45=3.07, p<0.05). Grup IV'te ortalama kalp
agirligi Grup II'den yiiksek bulunmustur.

Gruplar arasinda total akciger agirliklart arasinda 6nemli
fark oldugu goriilmustir (F4; 45=24.82, p<0.001). Suda

bekleyen ve suda bogulan gruplarda total akciger
agirliklarmin kontrol grubuna gore yliksek oldugu, bununla
birlikte suda bogulan gruptaki total akciger agirliginin
diger tim gruplardan 6nemli oranda yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Gruplar arasinda 6nemli bir farklilik ta postmortem
akciger-kalp agirlik oraninda gorilmustiir (F4; 45=27. 57,
p< 0. 001). Grup II'in ortalama akciger-kalp agirlik orani,
diger tiim gruplardan 6nemli oranda yiiksek bulunmustur.

Sag bobrek agirligi da gruplar arasinda onemli bir
farklilik gostermistir (F4;45=11.96, p<0.001). Grup II,
grup III ve grup IV'tin ortalama sag bobrek agirliklart grup I
ile karsilagtirildiginda 6nemli olgiide fazla bulunmustur.
Grup V'in ortalama sag bobrek agirliklart ise grup 11, grup
[T ve grup I'V'tinkinden daha diisiik bulunmustur. Ortalama
sag bobrek agirliklart agisindan grup II, III ve IV arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamugtir.

Karaciger agirliklar1 bakimindan gruplar arasinda 6nemli
bir fark saptanmistir (F4;45=38.58, p<0.001). Grup V
disinda tiim gruplarin postmortem ortalama karaciger
agirliklari, grup I'in degerleri ile karsilagtirildiginda 6nemli
6lgtide fazladir. Ancak grup II'nin ortalama karaciger
agirliklarindaki artis diger tim gruplar ile

karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Organ agirliklar1 yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermekle birlikte oliim nedenleri ile de degisiklik
gosterir. Organ agirhigindaki artis genellikle, dolasimin
bozulmasi, hipervolemi, hipoproteinemi ve mikrovaskiiler
yaralanma (6rn; enfeksiyon, toksik gaz solunumu ve sivi
aspirasyonu) gibi nedenlerle meydana gelen 6dem ve
konjesyon nedeniyledir. Bunlar da viicut boslugundaki
efiizyonile iligkilendirilebilir.

Suda bogulma ile ilgili son g¢alismalar, ortamdan
alveollere s1v1 gecisinin akciger agirhgindaki artisa katkida
bulundugunu gostermektedir. Bu, akut kardiyak 6liimlerde
dolagim bozuklugundan kaynaklanan pulmoner tikaniklik
nedeni ile akciger agirligimin artmasi durumunda oldugu
gibi bogulma olayinda i¢inde bulunulan ortamdan aspire
edilen sivi miktarina bagli olarak olusan hipervolemi
nedeni ile akciger agirliginin artmasi seklindeki
aciklamalar1 desteklemektedir (1). Artan akciger
agirliklarinda, aspire edilen sivinin katkisini kanitlamak

icin kan biyokimyas1 ile ilgili baska arastirmalarin da
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yapilmasi gerekmektedir. Grup I'V'iin ortalama kalp agirlig:
grup II'ninkinden daha yiiksek oldugu halde, grup 1V ile
grup III ve grup I arasinda fark izlenmemistir. Bu sonug
suda bogulma tanisinda kalp agirliginin destekleyici
olmadigini diisiindiirmiistiir (Tablo 2-3). Onceki
calismalarda tuzlu suda bogulma durumunda akciger
agirliklarinin daha fazla arttigi bildirilmis ise de son
yapilan g¢alismalarda tatli su ve tuzlu suda bogulma
arasinda 6nemli bir farkin olmadigi belirtilmistir. Ancak
bazi ¢alismalarda, suda bogulan ve bogulmayan vakalar
arasinda onemli fark oldugu bildirilmistir (1,4,5). Bu
calismada, suda bogulan ve suda bekletilen gruplarin
ortalama total akciger agirliklar1 kontrol grubununkilerden
6nemli Ol¢iide daha yiiksek (p<0.05) olmasina ragmen,
suda bogulan grubun ortalama total akciger agirlig1 diger
tiim gruplarinkinden 6nemli 6l¢tide daha yiiksek (p<0.05)
bulunmustur. Bu sonuglar, akciger agirliginin suda
bogulma tanisinda hala 6nemli oldugunu gostermektedir
(Tablo2 ve 3). Yorulmaz ve arkadagslarinca yapilan bir (1)
tatl ve tuzlu suda bogulan olgularin akciger agirliklar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Vakalar
6lim sebeplerine gore; suda bogulmayanlar (grupA), suda
bogulanlar (grupB) ve belirlenemeyen (grupC) olarak {ii¢
ana gruba ayrildiginda ve total akciger agirlig1 icin 1000g
referans olarak alindiginda, gruplar arasinda 6nemli bir
fark oldugunu ve bogulma vakalarmin akciger agirhgmin
diger gruptakilerinkinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Lunetta ve ekibi (6), suda bulunan normal
akcigerli kisilerin ya da solunum yollarina sivi
penetrasyonu olmayan kigilerin gergek suda bogulma
nedeniyle 6liim insidansinin sanilandan ¢ok daha dusiik
oldugunu (%2'nin altinda) belirtmislerdir.

Diger yandan Hadley&Smith (7) akciger agirligindaki
dustisiin ¢irime (ayrisma) zamanina kars1 duyarh
olduguna dikkat cekmistir. Adli tip uzmanlari ve pataloglar,
uzun siire bedenlerin suda kalmasinin 6liim kosullarinin
tam olarak anlasilmasina engel olabileceginin uzun
siireden beri farkindadir. Bu ¢alismada, 24 ve 72 saat suda
bekletilmis gruplar olusturulmustur. Ozellikle postmortem
72 saat suda bekletilen grupta, akciger agirliginin yani sira
tim organ agirliklarinda bir disiis oldugu goriilmiisttr
(Tablo 2 ve 3). Hadley &Smith (7) tarafindan yapilan
calismanin aksine bu calismada ilk 24 saatten sonra organ
agirhigr azalist goze carpmistir. Bu farkliligin buytk

ithtimalle ortamin sicakligr ile iligkili oldugu

Adli Tip Biilteni

diisiiniilmiistiir. Onceleri akciger agirlig ve aspire edilen su
miktar: arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu
distintiliirdii. Ancak bu calismadaki sonuglar bu diistinceyi
dogrulamamistir (Tablo 1). Bu ¢alisma bogulmada akciger
agirhigindaki artigin aspire edilen suyun miktar1 disinda,
olayin mekanizmasindan etkilendigini gostermistir.

Zhu ve ekibi (8), bogulma, akut asfiksi ve kardiyak
kaynakli oliimlerde postmortem akciger agirliklarini
incelemistir. Oliim sebepleri ve buna bagli olarak akciger
agirlign arasinda blytk bir fark oldugunu ve pleural
efizyon miktarmin en fazla tuzlu su bogulmalarinda,
ardindan tath su bogulmalar, akut kardiyak olumler ve
asfikside oldugunu bildirmislerdir. Zhu ve ekibi (9), ayni
zamanda bogulmada kardiopulmoner patofizyolojinin
olast bir indeksi olarak akciger-kalp agirligi oranini
incelemislerdir. Calismalarinda, akciger-kalp agirlik
oraninin, suda bogulmalarda diger asfiksilerden daha
yiiksek oldugunu, tuzlu suda tatli su bogulmalarindan daha
yiksek olma egilimi gosterdigini saptamislardir. Sonug
olarak suda bogulma tanisi agisindan akciger—kalp agirlik
oraninin bir indeks olabilecegini bildirmislerdir. Bu
calismada elde edilen bulgular, Zhu ve arkadaslarinin
bulgularint desteklemektedir. Sadece kalp agirligi suda
bogulma tanisinda yeterli olmadigi halde, grup II'nin
ortalama akciger-kalp agirlik orant hem kontrol grubundan
hem de postmortem immersiyon gruplarindan onemli
o6l¢tide daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2 ve 3).

Grup II'nin ortalama beyin agirligi, grup I disindaki tiim
gruplardan 6nemli dl¢tide daha yiiksektir (p<0.05). Beyin
agirliginin hem anoksi hem de ekzojen sivi
absorbsiyonundan etkilendigi distintilir. Grup V'in
ortalama beyin agirlig1 tim gruplarimkinden 6nemli oranda
daha dusiiktiir (p<<0.05). Bu sonuglar, beyin agirligindaki
dusiistin ¢lirimeye bagli oldugunu diisiindiirmistiir (Tablo
2ve3).

Grup V'in ortalama sag bobrek agirligi, grup I, grup 111
ve grup IV'ten daha dusiiktiir (p<0.05). Bu sonug¢ gene
curtime ile agiklanabilir. Diger yandan grup II, grup III ve
grup IV'in ortalama sag bobrek agirliklart grup 1 ile
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢tide daha yiiksektir (p<0.05).
Ancak grup II, III ve IV arasinda 6nemli farklilik yoktur
(p>0.05). Bu sonuglar bobrek agirliginin suda bogulma
tanisii¢in anlamli olmadigimi gostermistir(Tablo 2 ve 3).

Grup V disinda tiim gruplarin postmortem ortalama

karaciger agirhigi, grup I ile karsilastirildiginda onemli
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Olctide fazladir (p<0.05). Ancak grup II'nin ortalama
karaciger agirhigindaki artis diger tim gruplar ile
kargilastirildiginda daha yiiksektir (p<0.05). Postmortem
72 saat suda bekletilmis grupta karaciger agirhgmdaki
diisiistin sebebi ¢tirime ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda
karaciger agirlig1, suda bogulma tanisi i¢in destekleyici bir
veri olabilir (Tablo 2 ve 3). Hadley ve Foster (10) karaciger,
beyin, bobrek, dalak agirliklarinin suda bogulma, asfiksi ve
travma ile iliskisini aragtirmislardir. 217 suda bogulan, 166
pur asfiksi ve 381 travma oliimiinde, akciger, bobrek ve
dalakta ortalama organ agirliinin asfikside travmaya gore
arttigl, hem asfiksi hem de suda bogulmada dalak ve
karaciger agirligimin artt1g1, suda bogulmada asfiksiye gore
sadece akciger ve bobreklerin ortalama agirligiin arttigimi
belirtmislerdir. Baz1 ¢aligmalarda; asi, elle ya da bagla
bogma gibi sebeplerden dolayi gelisen asfiksiler ile
karsilastirildiginda, dalak agirligi/viicut agirligi oraninin
suda bogulma kurbanlarindakinden onemli 6lgiide daha
kiictik oldugu bulunmustur (11,12). Bu deneysel
calismada, suda bogulma olgularinin organ agirliklar: diger
asfiktik 6lumlerle karsilagtirilmamais, ayrica dalak agirligi
calismaya dahil edilmemistir. Suda bogulma, postmortem
suya batirma ve kontrol gruplart ile karsilastiriimigtir.
Kaynaklar ve bu sonuglarin 1s181nda, karaciger agirligi,
akciger agirlignr ve akciger-kalp agirligi oraninin, tek
baslarina tan1 koydurucu olmasa da, sudan ¢ikan cesetlerde
submersion ve immersion arasindaki ayrim icin
destekleyici makroskobik bulgular verebilecegi sonucuna
varilmistir. Ancak hayvan deneylerinden elde edilen
bulgularin, hayvanlarin anatomofizyolojik 6zelliklerine
gore insanlardan farklilik gosterebileceginin gozoniinde
bulundurulmas: gerekir. Suda bogulmanin tanisi igin
yapilan tamamlayici metotlarin gtivenilirligini gelistirmek

ve arastirmak i¢in yapilacak calismalar
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BOYUNDA BOGAZLAMA SEKLINDE ATiPIK YARALANMAYA
NEDEN OLAN TRAFIK KAZASI: OLGU SUNUMU'

A traffic accident which causes atypic traumatization in the shape of garotte at the

collum: Case report

Abdurrahim TfJRKOéLU, Mehmet TOKDEMIR, Ferhat Turgut TUNCEZ,

Turgay BORK

Tiirkoglu A, Tokdemir M, Tungez F'T, Bork T. Boyunda bogazlama seklinde atipik yaralanmaya neden olan trafik kazasi: olgu sunumu.

Adli Tip Biilteni 2011;16(1):14-17

OZET

Trafik kazalart sonucu o6liim adli agidan hukuk
sistemimizde 6nemli bir yer teskil etmekte ve olim
nedeninin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Trafik
kazalar1 sonucu 6limlerde ¢ok farkli atipik lezyonlar
olusabilmekte ve bu lezyonlarin degerlendirilmesi otopsi
esnasinda bazi giigliikler arz etmektedir. Bu lezyonlarin
olusumunda kaza yapan aracin tiirii, hizi, kaza sekli ve arag
ici glvenlik tedbirleri gibi bir¢ok faktérler rol
oynamaktadir. Olgumuzda bir trafik kazasi otopsisinde
saptanan boyunda kesici alet ile bogazlama sonucu
meydana gelebilecek bir lezyonla benzerlik gosteren
bulgularin ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken
hususlarin 6nemi tartigilmistir.

Olgumuz trafik kazasi sonucu olay yerinde hayatini
kaybeden 70 yasinda bir erkek olgudur. Firat Universitesi
Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali'nda yapilan otopside;
boyun orta kisimda tiroid kartilaj superiorda boyun cildi,
yumusak dokular1 ve kaslarinda 8x3 c¢m ebadinda yara
kenarlar1 yer yer diizenli yer yer diizensiz olan, boyun
organlarindan 6zefagus ve trakea ile boyun damarlarindan
sol vena jugularis interna ve sol arteria tiroidea siiperioru
ilgilendiren yaralanma oldugu tespit edildi. Olay yeri
fotograflar1 incelenmesinde; kaza yapan aracin 6n caminda
sag on koltukta oturan yolcunun kafasinin disart dogru
¢tkmasia baglt olusan yuvarlak sekilli kirik oldugu
goriildii.

Trafik kazalarinda ¢ok cesitli atipik yaralar meydana

gelmektedir. Bu yaralarin degerlendirilmesinde adli tip
uzmanlar1 bazen cesitli zorluklar yasamaktadirlar. Bu
nedenle trafik kazalarimda otopsi oncesinde olay yeri
inceleme bulgularinin degerlendirilmesi ve adli tip uzmani
tarafindan kesif yapilmasi olaym agikliga kavusmasinda
onemli 6l¢iide katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, olay yeri inceleme,
adlitip

SUMMARY

Death as a result of traffic accidents is of importance in
terms of judicial conditions, and the cause of death has to be
clarified. Certain atypical lesions may occur in deaths
caused by traffic accidents, and the evaluation of these
lesions leads a number of difficulties during post mortem
examination. Many factors such as the type and speed of
vehicle, and the security measures of vehicle during the
accident, are involved in the occurrence of the lesions. The
importance of factors which are remarkable at the
differential diagnosis of the findings, which show similarity
with lesions which may occur as a result of throat cut with a
sharp object, as is detected in presented case, has been
discussed.

Our case is a 70-year-old male who died at the scene after
a traffic accident. The autopsy performed at Firat
University Medical Faculty, Department of Forensic
Medicine revealed an 8x3 cm neck injury —above the

thyroid cartilage- with partly irregular wound margins

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Elazig.
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involving complete dissection of left vena jugularis interna,
left arteria tiroidea superior, neck veins, together with neck
structures as esophagus and the trachea, soft tissues and
muscles. It was observed during the examination of the
pictures of the scene of accident that, the passenger who sat
on the right seat in front of the windscreen had a round-
shaped fracture on his head, which had occurred because
his head skidded.

Atypical injuries might occur in traffic accidents.
Forensic Medicine experts sometimes face various
difficulties while evaluating such injuries. In this regard,
pre-autopsy evaluation of findings of accident scene
investigation by Forensic Medicine specialist will
contribute solving cases.

Key words: Traffic accident, investigation at the accident

scene, forensic medicine

GIRIS

Trafik kazalar1 tim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de
morbidite ve mortalite orani yiiksek seyreden, her yil yiiz
binlerce kisinin yaralandigi, binlerce kisinin de 6ldugii en
o6nemli sosyal sorunlardandir(1,2). Trafik kazalari ve
kazalara bagli olimler toplumlarin ekonomik olarak
gelismesi ve ara¢ sayisinin artmasina bagli olarak tiim
diinyada sik goriiliir hale gelmistir (3). Bu durum diger tilke
verilerine gore bizim iilkemizde niifus ve arag¢ sayisi
bakimindan daha ciddi boyutta oldugu izlenmistir (4,5).

Trafik kazalart sonucu o6liim adli agidan hukuk
sistemimizde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Bu nedenle
ilerde ortaya ¢ikabilecek ceza, miras ve sigorta gibi
davalarinin ¢éziimiinde 6lim nedeninin acikliga
kavusturulmas1 gerekmektedir (6). Trafik kazalar1 sonucu
olimlerde ¢ok farkli atipik lezyonlar olusabilmekte ve bu
lezyonlarin degerlendirilmesi otopsi esnasinda bazi
guicliikler arz etmektedir. Bu lezyonlarin olusumunda kaza
yapan aracin tiri, hizi, kaza sekli ve arag i¢i giivenlik
tedbirleri gibi birgok faktorler rol oynamaktadir (7-9).

Olgumuzda bir trafik kazasi otopsisinde saptanan
boyunda kesici alet ile bogazlama sonucu meydana
gelebilecek bir lezyonla benzerlik gosteren bulgularin
ayirict tanisinda dikkat edilmesi gereken hususlarin 6nemi

tartistlmastir.

OLGU

70 yasindaki erkek olgu, arag¢ i¢inde sag on koltukta
yolculuk yaparken sehir i¢i trafikte ara¢ siirliciisiiniin
elektrik diregine carpmasi sonucu olusan kazada olay
yerinde hayatini kaybetmis ve otopsi yapilmak tizere Firat
Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalina
getirilmistir.

Otopsi bulgulari

Di1s muayene:165 cm boyunda,70 yasinda, 60-65 kg
agirhiginda bir erkek olgunun; boyun orta bolgesi tiroid
kartilajdan 6 cm sol, 2 cm superiordan baslayip boyun sag
orta bolge tiroid kartilajindan 5 cm saga uzanan 8x3 cm
ebadinda sol u¢ kisminda kopmamis doku lifleri bulunan,
yer yer diizenli yer yer diizensiz kenarl, cilt, cilt alti, kas,
orofarenks ve epiglotun tamamini ilgilendiren 6zefagusu

kismen lasere eden yaralanma oldugu goriildi. (resim 1,

resim 2).

Resim 1. Dig muayenede bogazlama seklini andiran atipik

yaralanma

Resim 2. Dis muayenede bogazlama seklini andiran atipik

yaralanma
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I¢c muayene: Boyun cildi kaldirildiginda sol arteria
thyroidea superiorun komplet ve sol internal jugiiler venin
inkomplet yaralanmis oldugu tespit edildi. Tiroid
kartilajinin 2 cm superiorundan epiglot ve farinksin
komplet olarak ve ayni seviyede 6zafagusun inkomplet
olarak kesilmis oldugu goriildi. Boyun paraservikal
bolgede hematom mevcut olup dokular arasinda kiigiik

capli birka¢ adet cam pargasi ¢gikartildi. Boyun vertebralart

ve medulla spinalis saglam olarak izlendi. (resim 3)

Resim 3. I¢ muayenede goziiken a.thyroidea superior yaralanmast

Olay yeri fotograflar1 incelenmesinde; kaza yapan aracin
6n camiin yuvarlak sekilde kirilmis oldugu goriildii (resim
4, resim 5). Adli inceleme ve gorgii taniklar1 ifadesiyle sag
6n koltukta oturan yolcunun kafasinin 6n cama ¢arparak
disar1 dogru ¢iktigi, yapilan otopsi sonucunda boyundaki
mevcut yaranin bu olay sonucu meydana geldigi tespit
edildi.

i

Resim 4. Olay yerinde kaza yapan aracin gb’riintsu

Adli Tip Biilteni

Resim 5. Olay yerinde aracin kirilmig camina ait goriintii

TARTISMA

Trafik kazasi nedeniyle meydana gelen oliimler bas-
boyun, goégiis bolgesi, batin bolgesi, spinal kolon
yaralanmalar1 ve biiytik damar yaralanmalarinin tek basina
ya da birlikte meydana gelmesinden kaynaklanmaktadir
(10). Larengeotrakeal travmalar sonucunda boyun
bolgesinde fraktiirler, dislokasyonlar veya seperasyonlar
goriilmesi nadir degildir. Boyun bélgesi travmalarin %80
trafik kazalari sonucu meydana gelir ve siklikla boyun
omurlari, hyoid kemik, krikoid kikirdak, epiglot, aritenoid
kikirdak ve tiroid kartilajda lezyonlar olusur (11,12).
Olgumuzda da trafik kazasiyla olusmus tek bir yara sonucu
damar yaralanmasina bagli 6liim meydana gelmis ayrica
epiglot ve 6zefagus yaralanmalari da olusmustur.

Trafik kazalarinda 6lende saptanan lezyonlar kaza
seklinin farkli olabilmesi nedeniyle ciddi farkliliklar
gosterir; bunun icin cesedin dis muayenede saptanan
bulgular 6ykii ve teknik inceleme bulgular1 olmadan olayin
aydinlatilmasinda saglikli kriterler degillerdir (13). Oliimlii
trafik kazalarinin aydinlatilmas: 6zel kurullar tarafindan
multidisipliner incelenir. Bu kurullarda hekim bulunmasi
olim sebebinin belirlenmesine katki saglayabilir (14).
Olay yeri incelemesi trafik kazasinda 6lenlerin
muayenelerine 151k tutacak onemli veriler elde edilmesini
saglar, ayrica olenlerin viicutlarindaki travmatik
degisikliklere bakilmasi ara¢ i¢indeki konumlarinin
belirleyebilir (6). Bizim olgumuzda da sadece dis muayene
bulgulariyla kesici bir alet ile bogazlamay1 andiran
lezyonlarin olustugu, olay yeri fotograflarinin incelenmesi
sonucu bu lezyonlarin trafik kazasia bagl sag koltukta
oturan yolcunun bogazinin cam kesisi ile yaralanmasi
nedeniyle meydana geldigi anlastlmistir.
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Sonug olarak; trafik kazalarinda olgumuzda oldugu gibi

atipik yaralar meydana gelmektedir. Bu yaralarin

iletigim:

Yrd. Dog. Dr. Abdurrahim TURKOGLU.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali, Elaz1g.
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SUPHELI OLUM OLGUSUNDA ORGAN NAKLI; ADLIi TIBBI VE

ETiK SORUNLAR*

Organ transplantation in suspicious death case (forensic, medical and ethical

issues)

Mustafa DEMIRER', Serhat GURPINAR', Ahmet KUPELI', Erdin¢ CAYLT,

Cetin Liitfi BAYDAR'

Demirer M, Giirpinar S, Kiipeli A, Cayli E, Baydar CL. Siipheli oliim olgusunda organ nakli; adli tibbi ve etik sorunlar. Adli Tip

Biilteni 2011;16(1):18-24

OZET

Geligsen tip teknolojisi, organ nakli ile yasama timidi
kalmayan insanlara ikinci yasami sunarken, beraberinde
hukuk ve etik tartigsmay1 baslatmistir. Bu calismada bir olgu
nedeni ile adli olgularda yapilan organ nakillerinde
karsilasilan yasal ve etik sorunlari tartismak amaglanmastir.
Calismamizda beyin 6limii gerceklesmis, organ nakli
stireci baglatilmig ancak ayni zamanda siipheli 61iim nedeni
ile adli olgu bildirimi yapilan ve Adli makamlarca
Anabilim Dalimizdan goriis istenen bir olgu ve siireg ele
almmistir. Odasinda bilinci kapali olarak bulunan 2,5
yasindaki kiz gocugunun getirildigi Universite Hastanesi
Yogun Bakim Unitesinde sekiz giin siiren tiim
miidahalelere ragmen beyin 6liimi gerceklesti. Bu siirede
6liim nedeni belirlenemedi ve adli olgu bildirimi yapildi.
Ayni zamanda organ nakli i¢in slire¢ baslatildi ve
Cumhuriyet Savciligi haberdar edildi. Adli tip uzmanlari
yarar saglama ilkesiyle adli sorumluluklar arasinda karar
vermek zorunda birakildilar. Tibbi belgelerin
incelenmesiyle alinacak organlarin otopside yapilacak
incelemeleri olumsuz yonde etkilemeyecekleri goriisiine
varildi ve sonugta transplantasyon ekibince operasyon
gerceklestirilerek karaciger ve bobrekler alindi. Muhtemel
kalp hastalig1 nedeniyle kalp alinmadi. Mevcut durumuyla
otopsi islemi yapilarak gercken ornekler alindi. Oliim
sebebinin belirlenebilmesi i¢in otopsi zorunlulugu, nakil
icin almacak organlarin 6lim sebebini belirlemek igin

incelenmesi geregi, zaman kisitliligl, ailenin rizasi,

asilmasi gereken adli ve tibbi sorunlart olusturdu. Organ
nakliileilgili yasal diizenlemeler, ceza hukuku bakimindan
uygulamanin hukuka uygunlugunu saglasa ve sorumlulugu
kaldirsa da, pratik olarak tibbin ve teknolojinin sundugu bu
olanak, kanunilik ve Ustin yarar ilkeleri arasinda
stkismakta, ilgili taraflart ahlak ve hukuk Oniinde zor
durumda birakmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, organ transplantasyonu,

otopsi.

SUMMARY

Even if the developments in medical technology provide
a second chance to the patients without any hope to live
with organ transplantation, it has also resulted with the
initiation of endless legal and ethical discussions. In this
study, we aimed to discuss the legal and ethical issues rising
from the transplantation of the organs collected from the
donors whose brain death occured due to a suspicious
condition.

In this study, we have reviewed a case in which the organ
transplantation process has been initiated following brain
death occured after a suspicious condition reported as legal
case to the Regulatory Authorities and to our department
for the request of expert opinion. The current legal
regulations, applications and the controversies inbetween
were discussed.

The brain death of a 2.5 year old female patient who had

been found unconscious and transferred to the University
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Hospital's Intensive Care Unit was occured despite of all
interventions after 8 days. During this period the reason of
death could not be revealed and the case was reported to the
legal authorities. Simultaneously the organ transplantation
process was initiated and the Public Prosecutor was
acknowledged. The forensic medicine specialists have
been forced to decide between the legal responsibilities and
the highest health interest and benefits. After the review of
the medical documents, it was decided that the removal of
the organs which were planned to be used in transplantation
would not be effecting the results of the autopsy. The
operation was done by the transplantation team and the
liver and both kidneys were removed. The heart was left
due to a possible cardiac disease. The autopsy was
performed under these circumstances and the necessary
samples were collected.

The obligation of the autopsy for the determination of the
reason of death, the necessity of the investigation of the
organs removed for transplantation in order to understand
the possible cause of death, the limitation of the time, the
obtaining of the informed consent from the family were the
medical and legal issues have to be adressed.

Although the legal regulations associated with the organ
transplantation maintain the compliance of the process to
criminal law and solve the problems of reponsibility, this
miraculous opportunity resulting from the organ
transplantation offered by the developments in medicine
and technology, was restricted by the conflict between
regulations and principles of highest health interest and
benefits. As a result all the parties involved were left in a
difficult moral and legal situation.

Key words: Forensic medicine, organ transplantation,

autopsy.

GIRIS

Yasama timidi olmayan hastalara iyilesme sunmasi,
diyaliz ve benzeri yontemlerden daha ekonomik olmasi,
organ ve doku naklini tim diinyada giderek 6nemi artan bir
alan haline getirmektedir. Organ ve doku nakli, gérevini
yapamayan ve tibbi olarak sagaltimi mimkiin olmayan
hasta organin yerine canli bir vericiden veya 6liiden alinan
saglam bir doku veya organin nakledilmesidir. Giintimiizde
rutin olarak bir¢cok kronik organ hastaliginda
uygulanabilen, gegerli, ileri ve son care olan bir tedavi

yontemi olarak kabul gormektedir (1,2). Ulkemizde ve

birgok Asya ve Ortadogu iilkesinde kadavradan organ
temini ¢ok az bir kaynak olusturmaktadir. Ttrkiye'de canli
vericili nakillerin tiim nakillere oran1 %75 civarinda iken,
kadavra organizasyonlarina yonelen iilkelerde bu oran %25
civarindadir. Bu durumda temin edilen organlar ihtiyaci
kargilayamamakta ve agik gittikce biiytimektedir (3-5).
Organ naklini yasallastirmak, tereddiitleri kaldirmak artik
ihtiyag¢ haline gelmis, 1979'da 2238 say1l1 "Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun " kabul
edilerek tilkemizde ilk kapsamli yasal diizenleme
yapilmistir (6). Diinyadaki 6rneklerine bakildiginda bu
dizenlemenin bir¢ok tilkeden 6nce yapilmis oldugu
goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde ilk organ naklini
diizenleyen yasa; Avusturya'da ve Liksemburg'da 1982'de,
Belgika'da 1986'da, Yunanistan'da ve Ingiltere'de 1989'da
ve Italya'da 1993'de kabul edilmistir (7). 2000 yilinda
yurirlige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginin ek 1. maddesi ile de Beyin Oliimii
Kriterleri ayrintili olarak tanimlanmistir. Bu madde ile
beyin Sliimiiniin tanimi; "Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve
beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversible kaybidir"
seklinde yapilmigtir. Maddede geri doniisii olmayan
komanin belirtilerinin neler olabilecegi ve bu belirtilerin
nasil saptanmasi gerektigi yedi sik halinde diizenlenmis,
beyin oliimii karart verilebilmesi i¢in hastanin komaya
girme sebebi biliniyorsa bu belirtilerin en az on iki saat,
bilinmiyorsa yirmi dort saat devam etmis olmasi gerektigi
bildirilmistir (8).

Olii vericiden organ nakline riza konusunda diinyada
temel olarak acik onay veya anlasma modeli ve zimni onay
modeli olmak tizere iki farkli model uygulanmaktadir. A¢ik
onay veya diger adiyla anlasma modeline gore, 6liden
organ alinabilmesi i¢in, ya kisinin 6lmeden Once
organlarinin alinmasina riza gosterdigi yoniinde disa
vurdugu acik bir iradesinin bulunmasi ya da yakinlarinin
rizasinin alinmasi gerekir (9). Glinimtizde bu modeli kabul
eden iilkeler; Almanya, ABD, Tiirkiye, Danimarka,
ingiltere, Hollanda, irlanda, Isve¢, Norveg, 4 Isvigre
Kantonu, izlanda, Japonya, Libya, Romanya, Yugoslavya,
Veneziiella ve Glney Afrika'dir (10). Zimni onay veya
diger adiyla itiraz modeline gore, kisi 6lmeden once,
cesedinden organ alimmasia itiraz etmemisse, 6ldiikten
sonra cesedinden organ almabilir (11). Bu modeli kabul
eden tlkeler ise; Avusturya, Belgika, Cek Cumbhuriyeti,
Ispanya, Fransa, Finlandiya, Isvicre Kantonu, Italya,
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Macaristan, Polonya, Rusya, Slovakya, Rusya, Yunanistan,
Portekiz ve Liiksemburg'dur (10). 2238 say1l1 yasanin 11-
14. Maddeleri ve Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginin ek 1. Maddesi ile beyin 6limi
gergeklesmis kisilerin yasamsal desteginin kesilmesi ve
organlarmin ihtiyag sahiplerine aktarilmasinin yakinlarmin
rizast kosuluna baglanarak, organ nakli isleminde hukuka
uygunlugun bir diger kriteri bildirilmistir. Yasanin ilgili
maddelerine aykiri olarak 6liiden organ alinmasi, TCK'nin
91. maddesine gore, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilmaktadir. Yasanin 14. Maddesinde riza konusu,
"Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve
dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in
biraktigimni resmi veya yazili vasiyetle belirtmemis, bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise
sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklart,
ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakinmin muvafakatiyle
o6liiden organ veya doku aliabilir. Aksine bir vasiyet veya
beyan yoksa kornea gibi ceset tizerinde bir degisiklik
yapmayan dokular almabilir. Olii, sagliginda kendisinden
6limiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi
oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz" seklinde
hiikme baglanmistir. Bu diizenleme ile Tiirk hukuku 6liiden
organ alinmasina riza konusunda ag¢ik onay modelini kabul
etmistir. Maddenin ikinci fikrasi riza kuralina bir istisna
getirmekte ve kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradigi agir harabiyet nedeniyle 6lmiis olanlarin yaninda
bir yakinin olmamasi durumunda, saglam doku ve
organlariin, yasami organ ve doku nakline bagli olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
durumlarda riza aranmaksizin nakline izin vermektedir.
Yasa koyucu bu fikra i¢in zaruret modelini
benimsemektedir (11). Ulkemizin de taraf oldugu 1997
tarihli "Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi"nin 19 ila 22.
maddelerinde organ nakli konusunda canlidan organ
almmasinin ancak zorunlu hallerde miimkiin olabilecegi ve

parakarsilig1 organ alinamayacagi bildirilmistir (12).

OLGU

Tip Fakiltemiz Organ Nakil Koordinatérii Adli Tip
Anabilim Dalimiza basvurarak; sekiz giindiir yogun bakim
unitesinde takibi yapilan 2,5 yasindaki kiz ¢ocugunun
beyin 6limiiniin gerceklestigini, ailenin nakil icin onay

verdigini, organ nakil merkezleri ile baglanti kurdugunu ve

Adli Tip Biilteni

talep aldigini, ancak ilgili doktorun 6lim sebebi
belirlenemediginden defin ruhsati vermekten kacindigini,
stipheli 6liim olarak Savciliga bildirim yapmak istedigini,
bu durumda nasil bir yol izlemesi gerektigini sordu. Adli
Tip Uzmanlarinin onerisi ile Hastane Bashekimligi
Cumbhuriyet Bagsavciligma bildirim yaparak ayn1 zamanda
transplantasyon igin onay istedi. Cumhuriyet Savcist;
organ transplantasyonu yapildig takdirde kalan organlarin
incelenmesiyle 6liim nedeninin belirlenip
belirlenemeyecegi, alinan organlarla ilgili gereken bilginin
transplantasyon ekibinin operasyon sirasinda yapacaklari
tanimlamalarla elde edilip edilemeyecegi konularinda adli
tip uzmanlarindan kesin bilgi istedi. Adli tip uzmanlar1 tibbi
belgeleri inceleyerek ve ilgili doktorlar ile konsiiltasyon
yaparak su sonuglara ulastilar; Cocugun babasinin
anlatimindan ¢ocugun herhangi bir saglik sorunu olmadigi,
ancak alt1 ay once baygin bulundugu, yarim saat sonra
bilincinin ag¢ildigi, gotiiriildiigi Ilge Hastanesinde
tomografi ¢ekildigi, bazi tetkikler yapildig: fakat belirgin
bir hastalik teshisi konulmadigi, bundan sonrasinda bir
saglik sorunu olmadigi, sekiz giin dnce odasinda annesi
tarafindan bilinci kapali bir sekilde bulunarak ilge Devlet
Hastanesine gotiirtildiigii, burada duran kalbinin 40
dakikalik miidahale ile yeniden calistirildigi, burada iki
gtin kaldiktan sonra T1p Fakiiltesine sevk edildigi, burada
bes giin yogun bakimda kaldiktan sonra beyin §liimiiniin
gerceklestigi, kendilerinin organ nakline izin verdikleri
ogrenildi. Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Servisinin
yatan hasta dosyasinda; geldiginde mekanik ventilatrde
oldugu, spontan solunumunun olmadig1, agrili uyaranlara
cevap vermedigi, 151k refleksinin bilateral alinamadigi,
pupillerinin fiks dilate oldugu, viicudunda travma izine,
petesi ve ekimoza rastlanmadigi, mekanik ventilatérde
takibine devam edildigi, yapilan tetkiklerinde EKG'de
uzun QT bulgusu saptandig1, Pediatrik Kardiyolojiye sozel
olarak danisildigi, uzun QT bulgusunun ani kardiyak
arreste sebep olabilecegi ancak hastanin resusitasyon
siirecinde maruz kaldig1 hipoksi ve asidozun da uzun QT
bulgusuna neden olabilecegi bilgisinin alindigi, yapilan
EKO Kardiyografisinde yas1 ile uyumlu bulgular
saptandig1, kapak yapilarmin normal oldugu, trikuspit
kapakta minimal yetmezlik saptandigi, goz
konsiiltasyonunda optik disk 6demi izlenmedigi, cildiye
konstiltasyonunda boyunda kivrim bélgesinde eritem ve

nemli goriintim saptandigi, mantar, eritema tanisi kondugu,
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beyin cerrahi konsiiltasyonunda beyin BT'de yaygin 6dem
saptandig1, troloji konstiltasyonunda karin USG'de
saptanan sol treter orifisi diizeyinde yaklasik 15x8x5 mm
boyutlarinda hipoekoik nodiiler gortiniim (iireterosel?)
degerlendirildigi, tireter sondasi takibi 6nerildigi, stabil
olmasi durumunda {ireterosel eksizyonu acisindan
rekonsiiltasyonu 6nerildigi, néroloji, nérosirurji, anestezi
ve kardiyoloji uzmanlarinca olusturulan bir ekip tarafindan
yapilan muayene ve tetkikler sonucunda beyin 6liimiiniin
gergeklestigi ve organ nakli i¢gin Cumhuriyet
Bassavciligina onay i¢in bildirimde bulunuldugu anlasildi.
Adli Tip Uzmanlan eldeki verileri degerlendirdiginde;
antemortem olarak, ilk biling kaybinin nedeninin
anlagilamadigr gibi 6liim nedeninin de saptanamadigi,
sonraki siiregte elde edilen bulgularin da
postresusitasyonel bulgular ile ortiistigli, otopsi
yapilmadan 6lim nedeninin saptanamayacagi goriisi
olustu. Degerlendirilmesi gereken bir diger konu da
almmacak organlar ile ilgili olarak, ameliyat ekibince
yapilacak makroskopik tanimlamalarin 6lim nedeninin
saptanmast ag¢isindan yeterli olup olmayacagi,
histopatolojik tetkik yapilamamasinin bulgu kaybina
neden olup olmayacagi sorulartydi. Organ merkezi
doktorlar1 ve tedaviyi yapan doktorlar ile yapilan
konsiiltasyonda; karaciger ve bobreklerde patoloji
dustiniilmedigi ve alinabilecegi, kalbin yapilan EKO
Kardiyografisinde kalp boyutlarinin yasi ile uyumlu
bulundugu, ancak kalbin dogumsal bir patoloji olan Uzun
QT Sendromu siiphesi nedeni ile alinamayacagi bilgilerine
ulagildi. Adli Tip Uzmanlari; yapilacak otopsi, kalan
organlar tlizerinde yapilacak inceleme ile sonu¢ alinip
almamayacag1 ve ayni zamanda alinan organlarin bulgu
kaybina sebep olup olmayacagini tartistilar. Sonug olarak;
almacak organlarin 6liime ve baslangi¢c senkopuna neden
olmadig1, patolojinin kalpten kaynaklanmasinin kuvvetle
muhtemel oldugu degerlendirmesi yapildi. Ayrica Organ
Nakil Merkezindeki doktorlarin da ayni yonde goriis
bildirmeleri tizerine Cumhuriyet Savciligina organ nakli
ekibince organlarin anatomik yapilarmin ve degisiminin
ayrmtili rapor edilmesi halinde organlarin alinabilecegi, bu
islemin bir iz veya delil kaybina neden olmayacagi
yontinde bilgi verildi. Organ nakil ekibi operasyon sonrasi
diizenledikleri raporda; Fizik muayenede; yaralanma
belirtisi goriilmedigi, karinin median ve her iki yan

kisimlara dogru acildig1, karinda yaklasik 200 cc serdz sivi

oldugu goriildigi, sivinin aspire edildigi ve adli tip i¢in
ornek alindigi, karin organlarinin normal yerlesimde ve
normal goriiniimde oldugu, patolojik bulgu saptanmadig,
karaciger ve bobreklerin amaliyatla ¢ikarildigi, dalagin bir
miktarinin alindigi, bilateral arteria iliaka kominis ile
devami ve venlerin birlikte alindig1, karacigerin yaklagik
200 gr agirhiginda, bobreklerin bilateral 80 gr ve normal
gortiiniimde oldugu, karinin usuliine uygun kapatildigini
bildirdiler. Otopside; beyin, beyincigin konjesyone
goriiniimde, beyin kivaminn ileri derecede yumusayarak
formasyonunun bozulmaya basladigi, diyafram sag
kisimda toraks ve karin boslugunu birlestiren 8x8 cm'lik
ameliyata ait defekt ve her iki boslukta hemorajik vasifta
sivi saptandigi, her iki akciger ve kalbin normal
agirliklarda, soluk goriinimde oldugu, karaciger, her iki
bobrek, abdominal aorta, vena kava inferior, iliaka kominis
arter ve venler ile dalagin bir kismmin mevcut olmadigi,
mide igerisinde 50 cc kadar yari sindirilmis partikiilla
icerik goriildigii saptandi. Cocuk kalbi olmasi ve ayrintili
inceleme zorunlulugu agisindan uygun 6rnekler alinmasi
icin kalp biitiin olarak alinarak ve konunun ayrintilart da
belirtilerek histopatolojik incelemeye gonderildi. Adli
Patologlarca kalbin yapilan makroskobik incelenmesinde;
kalbin 49 gr tartildig1, anomali saptanmadigi, mitral kapak
5 cm, aort kapagi 2,5 cm, pulmoner kapak 2,5 cm, trikuspit
kapak 5,5 cm ole¢tldigii, uygun ornekler alindigi,
Histopatolojik incelemede; beyin-beyincikte konjesyon,
kalpte myokardda kayda deger histopatolojik bulguya
rastlanmadigi, akcigerlerde yogun akut bronsiolit,
pnomositer hiperplazi, septumlarda kalinlasma,
intraalveolar histiyositler, atelektatik alanlar gortldigi,
boyun organlarinda; Kayda deger histopatolojik bulguya
rastlanmadig1, Kimyasal incelemede; I¢ organlarda ve sar1
stvida yapilan sistematik toksikolojik analiz sonucunda
sistematikteki maddelerin bulunmadiginin bildirildigi,
Sonug olarak; Yogun bakim tnitesinde tedavisi sirasinda
¢ekilen EKG'de QT uzamasi bulgusunun; kalp kasi hiicre
membranindaki iyon kanallarini kodlayan genlerdeki
mutasyonlarin yol a¢tig1 dogumsal veya edinsel bir kalp
hastalig1 belirtisi oldugu, hastaligin karakteristik
bulgularinin EKG'de uzamis QT araligi (QTc > 0,48 sn) ve
T dalgas1 degisiklikleri ile egzersiz veya emosyonla ortaya
¢ikan ventrikiiler tasikardi sonucu senkop ve/veya ani 6liim
oldugu, ayrica yeniden canlandirma islemi sonrasinda
¢ekilen bir EKG'de de uzamis QT bulgusu bulunabilecegi,
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ancak cocugun olaydan yaklasik alti ay once benzer
belirtilerle biling kayb1 yasamis olmasi, olay tarihinde de
ayni sekilde biling kaybr ile kalp durmasi olmasi ve yeniden
canlandirma islemi sonrasi komada kalarak sekiz giin sonra
beyin olimii gergeklesmis olmasi dikkate alindiginda;
6lim nedeninin; Kendisinde mevcut kalp kas1 hastaligina
bagli kalp durmasi ve yeniden canlandirma islemi sonrasi
gelisen beklenebilir komplikasyonlara bagli spontan

solunumunun durmasi olduguna karar verildi.

TARTISMA

Hukuka uygunluk bakimindan Adli Olgu bildirimi
yapilmig vakalarda, organ alinmadan 6nce savciligin
aranmasi ve savcl onay verdikten sonra cesetten organ
alinmas1 gerekliligi ortadadir (13). Boylece savcinin
yapacag1 inceleme sonucu, zorlamali bir 6liimde bir delilin
organ alimi ile yok edilip edilmeyecegi saptanacak ve
uygulama adalet ilkesine uygun hale gelmis olacaktir.
Ancak beyin 6lumii gergeklesmis bir olguda makineye
baglt dahi olsa organlarin sagligini yitirmesi ve en kisa
zaman igerisinde organlarin alinmasi gerekliligi,
uygulamada savcinin gelmesi veya karar1 beklenmeden
organ alimi girigimlerini ¢ok¢a karsimiza ¢ikarmaktadir.
Bu konuda Danistay, kanunilik ya da adalet ilkesi
dogrultusunda, savcinin beklenmesi gerektigi yoniinde
diistintirken, Yiksek Saglik Suras, tip etigi ve iistiin yarar
ilkesi geregi hekimlerin ge¢ kalinacak durumlarda savery1
beklemeden nakil yapabilecegini diisiinmektedir (14).
Organ nakli isleminde, zorlamali 6limlerde savcinin
onaymin hizla alinmasit makul gériinmektedir. Saveinin
adli tip uzmanlari ile diyaloga gecerek organ aliminin bir iz
ve delil kaybina neden olup olmayacagi konusunda goriis
almas1 da uygulanabilir gorinmektedir. Kanaatimizce
almacak organlarin etkilenmedigi, trafik kazasi, atesli
silah, delici kesici alet yaralanmasi gibi zorlamali
oliimlerde adli tip uzmanlariin zorlanmadan adli makama
konu ile ilgili goriis verebilmeleri miimkiindiir. Ancak
olgumuzda oldugu gibi bir tiniversite hastanesinde
mimkiin olan tiim arastirmalar1 yapilmis ancak oliim
sebebi kesin olarak saptanamamis, ayrica eldeki bulgular
postresusitasyonel bulgular ile de ortiisen siipheli bir
olimde bu hi¢ de kolay gortinmemektedir. Bu durumda
organ nakli sonrasi otopsi bulgulart ile karar gelistirilebilir.
Uzun QT sendromu yeni dogan déneminden itibaren bulgu

verebilir. Cogunlukla tekrarlayan senkop ataklari en

Adli Tip Biilteni

6nemli bulgu olarak ortaya ¢ikar. Bazi olgular uzun siire
epilepsi tanisiyla izlenebilirler. Uzun QT sendromunun
(LQTS) entipik 6zelligi elektrokardi—yografide uzamig QT
araliginin olmasidir. Do—gumsal ve edinilmis tipleri vardir.
Ventrikiiler tagikardi (torsades de pointes tipi) nedeniyle
kardiyak arrest ve ani o6liimlere neden olabilir (15-17).
Cogunlukla senkop kendi kendine sonlanmakla birlikte
bazen uzun siireli olur ve kardiyopulmoner canlandirma
islemi uygulanmazsa ritm geri donmeyebilir (18).
Weintraub ve arkadaslar1 ilk ventrikiiler arit~minin 5
yasindan kiiciik yaslarda ortaya ¢ikti—g1 durumlarda
prognozun kot oldugunu bildir—mislerdir (19). Uzun QT
sendromu tanist i¢in Schwartz ve arkadaslari tarafindan
1985 yilinda bazi kriterler yayinlanmis, revizyonu 1993
yilinda yapilmistir (Tablo 1). Bu kriterlere gore iki major
kriter tan1 koymak i¢in yeterli sayillmistir (20,21).

Tablo 1. Schwartz'in Tant Kriterleri (21)

Major Mindr

Uzamig QT intervali (QTc>440msn)
Stres ile olusan senkop
Ailede uzun QT sendromlu birey olmast

Dogumsal sagirlik

T dalga degisiklikleri epizotlart
Diisiik kalp hiz1

Genis, yiksek, centikli ve

2 komponenti 1'den biiyiik T dalgalari

Olgumuzda otopsi ve histopatolojik bulgular premortem
On tanimizi karsilamasa da, Schwartz'm  Uzamis QT
intervali (QTc>440msn) ve Stres ile olusan senkop (Tablo
1) olmak tizere iki major kriterinin mevcut olmasi, klinik
seyrin uyumlu olmasi, organ nakli ekibindeki
kardiyologlar ile yapilan gériismelerde ayni yénde goriis
belirtilmesi birlikte degerlendirilerek ¢ocugun 6lim
sebebinin uzun QT Sendromuna bagli gelisen
komplikasyonlar oldugu kanaatine varildi ve s6z konusu
sendrom kalp kasi i¢inde iyon iletimi bozukluguna bagl

olarak ortaya ¢ikmaktadir

SONUC

Giinimiizde bilimlerin endustriyel aktarimi bas
dondiiriicti bir hizla olmakta, gtinliik hayatimiza yeni
imkanlar hatta yeni yasam modelleri sunmaktadirlar. Ote
yandan yiizlerce yilda olusan hukuk, etik, gelenek, inang
gibi sosyal hayati diizenleyen kurallar ve kurumlar, yapilari
geregi ayni dinamizmi gosterememektedir. Bunun sonucu
olarak yeni su¢ ve ceza tanimlamalar1 yapilmakta, ancak
yeni duruma uygun vicdan ve ahlak, etik ve hukuk

olusturmak o kadar kolay olamamakta, tartigmalar ve
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karmasa yasanmaktadir. Bazi yasal diizenlemelerin
yapilmasi, yapilan bir iglemin etik agidan da uygun oldugu
anlamina gelmez, olsa olsa ancak hukuka uygunluk
saglandig1 i¢in ceza sorumlulugunun sinirt belirlenmis
olur. Yasal diizenleme meslek etigi bakimimdan bir vicdan
ve ahlak olusturamamaissa aslinda bir hukuk da olusturmus
sayilmaz. Organ nakli uygulamasi tam da boyle bir
uygulama alanidir.

Organ nakli diger tibbi uygulamalarin tiimtinden farkli,
0zel, son derece karmasik, arkasinda organ bulmak ve
bulunan bu organlarin efektif paylasimini saglamak gibi
devasa organizasyonlar1 barindiran, tibbi alan disinda
olaganiistii genis sosyal, hukuki ve etik boyutlar1 da
bulunan bir alandir. Doktor Atalar'in veciz anlatimi ile
"6zellikle kalp ve karaciger yetmezligi ile bekleyen
hastalar s6z konusu oldugunda, takilacak bir organ
bulunmast veya bulunamamasi arasindaki fark, "yasam ve
olim" kadar birbirinden uzaktir. Eger organ bulunabilir ve
takilirsa, hasta yasama sansina kavusacak, bulunamazsa
kaybedilecektir. Bu haliyle adeta Shakespeare'in
Hamlet'teki "olmak veya olmamak" deyisini hatirlatan bu
biiyiik gercegin giictinii yadsimak miimkiin degildir" (22).
Iste bu sirat kopriisiinde, sistemin yiikledigi agir vicdani ve
mesleki sorumluluk altinda karara zorlanan adli tip
uzmanlart hem adalet hem de yiiksek yarar ilkelerini de
gozeterek goriis bildirmek durumundadirlar. Olgumuzda
oldugu gibi siipheli oliimlerde alinan organlarin nakle
uygun, saglam organlar olduklarmin tibbi belgelerden
tespiti ve organ nakli ekibince de bunun onaylanmasinin
sorunun ¢dzimint kolaylastiracagi kanaatindeyiz.
Boylece otopside bu organlar {izerinde histopatolojik
inceleme yapilamamasinin getirecegi, 6lumi agiklayacak
delillerin kayb1 olasilig1 ve eksik islem gibi sonuglar da
dislanmis olacaktir. Oyle gériiniiyor ki her insam1 diger
insanlar i¢in yedek par¢a deposu haline getiren organ nakli
uygulamasi, beyin naklinin de miimkiin olacagi zamanlara

kadar tartisma konusu olmaya devam edecektir.
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COCUK ISTISMARI TANISINDA GORUNTULEME

YONTEMLERININ DEGERI

The importance of imaging techniques in child abuse

Fatma YUCEL BEYAZTAS', Muharrem CELIK’, Celal BUTUN'

Beyaztas FY, Celik M, Biitiin C. Cocuk istismari tanisinda goriintiileme yontemleri. Adli Tip Biilteni 2011,16(1):25-31

OZET

Cocuk istismart ve ihmali ciddi yaralanmalara ve
olimlere neden olan tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan
6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Cocuk istismarinda degisik oykiiler, ¢eliskili ifadeler ve
her seferinde farkli saglik kurulusuna basvurma gibi
nedenlerden dolayr tani1 koymada gii¢likler
olabileceginden siiphe ile yaklagimin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Cocuk istismari ve ihmalinden
kuskulandigimiz olgularda tanilama ve belgeleme igin
gortiintiileme yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. Bu
calismada; ¢ocuk istismart olgularinda tant koyma ve
belgeleme i¢cin uygun gorintiileme yontemlerinin
kullanilmasiin énemi vurgulamak amaglanmigtir. Kemik
yapinin degerlendirilmesi i¢in tiim iskelet grafileri, i¢ organ
hasarlarinin tespiti i¢in bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gortintileme (MRG) ve ultrasonografi
tercih edilmelidir. Glinlimiizde ¢ocuk istismarinda tant i¢in
niikleer tip yontemleri de kullanilmaya baglanmistir. Cocuk
istismar1 olgularinda nesnel tibbi kanitlarla dogru tam
konulmas1 6nemlidir. Istismara ugrayan ¢ocugun tanisinin
atlanmasi ¢ocugun istismar edildigi ortamda kalmasina
neden olur. Bu durum ¢ocugun daha agir saglik sorunlarina
ve hatta 6liimiine yol agabilir. Istismarin olmadig1
durumlarda yanlislikla istismar tanis1 konmasi da gereksiz
yere bireylerin su¢lanmasina neden olacaktir. Her iki
durumda da hekimlerin yasal ve etik sorumluluklari
giindeme gelecektir. Cocuk istismarinda objektif kanitlarla
dogru taninin konulmasi tedavinin yaninda etik, ahlaki ve

hukuki yiikiimluliikler yoniinden de 6nemlidir.

Sonug olarak; ¢ocuk istismarmnin tanisinin konmasi ve
adli olayin aydinlatilmasinda her tiirli tibbi olanak
kullanilmalidir. Cocuk istismart tanisinda iyi hekimlik
uygulamast kapsaminda rehberler ve is akislari
bulunmaktadir. Burehberler ve is akislarinda da belirtildigi
gibi istismarin tanisinin konmasinda gortintiilleme
yontemlerinden yararlanilmasi ve diger tim edinilen bilgi
ve bulgular gibi kayit altina alinmasmin 6nemli yararlar
saglayacagi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, radyoloji,

gorlintiileme yontemleri, virtopsi, adli tip.

SUMMARY

Child abuse and neglect that caused serious injuries and
even deaths, being a major public health problem, present
medical, legal, and social aspects.

Due to difficulties in diagnosing child abuse because of
various narrations of the abusive event(s), controversial
testimonies, and consultations to different health care
centers each time, maintenance of high degree of suspicion
has been advocated. In suspected cases of child abuse, and
neglect, as emphasized in our case report, use of proper
imaging modalities is crucial in order to recognize, and
document the signs of abusive act. X-rays ofall skeleton to
evaluate bony structures, and computerized tomography
(CT), magnetic resonance imaging (MRI), and ultrasound
to detect visceral organ injuries should be preferred.
Nowadays, imaging techniques of nuclear medicine have
been introduced for the diagnosis of child abuse. In cases

with child abuse accurate diagnosis should be established
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using objective medical evidence. Failure in diagnosis of
child abuse causes the child to reside in the environment of
abusive acts which consequently leads to more serious
health problems or even death of the child. Misdiagnosis of
child abuse will lead to unnecessary and unfair accusation
of an innocent individual. In both conditions, legal, and
ethical obligations, and responsibilities of the physicians
will be interrogated. Establishment of accurate diagnosis
using objective evidence in cases with child abuse is
important with respect to proper treatment, and from the
perspectives of ethical, and legal obligations.

In conclusion, every possible medical opportunity should
be used in order to diagnose child abuse, and clarify the
judicial case. Guidelines and algorithms are available
within the frame of good medical practice. The important
benefits provided by imaging techniques as documentation,
legal protection, and if deemed necessary, reevaluation of
relevant information, and findings in cases with child abuse
should not be forgotten.

Key words: Child abuse, radiology, imaging techniques,
virtopsy, forensic medicine.

Cocuk istismariin tanimi

Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarmi; ¢ocugun bir
yetigkin, toplum veya devlet tarafindan yapilan davraniglar
sonucunda bilerek veya bilmeyerek sagligmin, fiziksel ve
psikososyal gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi olarak
kabul etmektedir (1). Cocuk istismarmin insanlik tarihi
kadar eski oldugunun sdylenmesine karsin, istismar
kavramimin konusulmaya baslanmasi ve ilgili sistematik
calismalarin yapilmasi ancak son yiizyil i¢inde
goriilmektedir (2).

Cocuk istismari ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta
olimlere neden olan tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan
6nemli bir halk sagligi sorunudur (3,4). Cocuk istismarinin
tanist konup onlenemedigi takdirde daha ciddi
yaralanmalara yol agabilecegi gibi 6lim riski de soz
konusudur (2). Diinya Saglik Orgiitii, istismara ugramis ve
ihmal edilmis ¢ocuklart ve ergenlere tan1 koymanin ve bu
cocuklara disiplinler arasi igbirligi ile, bitiincil bir
yaklasimla, koruma ve uygun tedavi kosullar1 saglamanin
saglik alaninda g¢alisan uzmanlar1 ytktmluliikleri
oldugunu vurgulamaktadir (5)

Bu calismada; stipheli ¢ocuk istismari olgularinda tani

koyma isleminde hatalari en aza indirgemek i¢in teknolojik

Adli Tip Biilteni

olarak uygun goriintiileme yontemlerinin uygulanmasinin,
bu gortintiileme tekniklerinin olusturdugu belgelemenin ve
bu belgelerin arsivlenmesinin adli tip yoniinden 6neminin

vurgulanmasi amaglandi.

Cocuk istismarinin siniflandirilmasi

Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmal olmak tizere baslica dort grupta
incelenmektedir. Genellikle birka¢ istismar bir arada
bulunabilmekte ve istismar tiirlerinin birbirinden ayrilmasi
pek olasi olmamaktadir (2,3).

Fiziksel istismar en genis anlamda “cocugun kaza dis1
yaralanmas1” seklinde tanimlanabilecegi gibi bir ¢ocuga
kars1 kasitli olarak kullanilan fiziksel giic sonucunda
cocugun sagligi, yasami, gelismesi ve onuru ag¢isindan
zararlt durumlarin ortaya ¢ikmasi veya cikabilecek olmasi
seklinde de tamimlanmaktadir (5). Fiziksel istismar en
yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay istismar tipidir.
Bir tokattan ¢esitli objelerin kullanimina uzanan uygunsuz
cezalandirma yontemlerini kapsamaktadir (2). Itaati
saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle
ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya
da isirilarak gocugun viicudunda iz birakacak sekilde ya da
iz birakmadan siddet uygulayarak cocukta zarar
olusturulmaktadir (1,2,6).

Cinsel istismar; bir cocuk ile bir yetiskin ya da yas ve
gelisimi bakimindan sorumluluk, giiven ve giic iliskisi
icinde olan baska bir ¢ocuk arasinda bu kisinin cinsel
gereksinimlerini tatmin etmeyi amaglayan bir eylem olarak
tanimlanmaktadir (5). Genital bolgeleri elleme, teshircilik,
rontgencilik, pornografiden 1rza gegmeye kadar ¢ok genis
davranislari kapsamaktadir (1,2,6).

Duygusal istismar; APSAC'a (American Professional
Society on the Abuse of Children) gore, cocugun
bakimindan birincil derecede sorumlu olan kisi ya da
kisilerin ¢cocuga kendisinin degersiz, sevilmeyen,
istenmeyen, hatali, tehlikede olan ya da sadece baskalarinin
gereksinimini kargilamada ise yarayan bir varlik oldugu
izlenimi yaratacak stirekli davranislarda bulunmalar1 ya da
u¢ olaylar yasatmalar1 olarak tanimlanmaktadir (5).
Tanimlanmasi en zor ancak en sik rastlanilan istismar
tirtidir (1,2).

fhmal; cocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisilerin bu
yukimliligtini yerine getirmemesi, cocugu fiziksel ya da
duygusal olarak ihmal etmesidir. Beslenmesi, giyimi, tibbi
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gereksinimleri, duygusal ihtiyaglari, egitim gereksinimi
veya optimal yasam kosullart i¢cin gerekli ilgiyi
gostermeme seklinde tanimlanabilmektedir (2,3).

Cocuk istismar1 ve ihmalini 6nleyebilmek i¢in 6ncelikli
olarak risk faktorlerini belirleyip 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu risk faktorleri aile i¢i veya aile dist
nedenler olabilir. Yoksulluk, dustk egitim seviyesi,
igsizlik, siddet ve madde bagimliligi gibi ekonomik,
cevresel, sosyal ve kiiltiirel risk faktorleri ¢ocuk istismart
ve ihmaline yol agabilmektedir (7).

Cocuk istismarinda tani

Cocugu tedaviye getirmede aciklanamayan bir gecikme,
celiskili ve fiziksel bulgularla uyumsuz 6ykii, tekrarlayan
stipheli yaralanmalar, zarardan ¢ocugun ya da baska birinin
sorumlu tutulmasi, ¢cocugun motor gelisimi ile uymayan
kaza oykusi, tek bir nedene bagli birden fazla lezyon
olusmasi, anne-babada istismara ugrama Oykiisil, anne-
babanin ¢ocuktaki zarar konusunda ilgisiz ya da asir1
kaygili goriinmesi, ¢ocugun tedavisinin ne zaman
biteceginin veya sik sik ne zaman hastaneden
ayrilacaklarinin sorulmasi1 ya da tedavisi bitmeden
ayrilmak istemeleri ayrica ¢ocugun hastane hastane
dolastirilmasi gocuk istismarindan kuskulanmamiza neden
olmalidir (6,8,9).

Cocuk istismari tanisindaki 6nemli nokta iyi bir 6yki
alinmasi ve tiim viicudun dikkatli ve sistematik olarak fizik
muayenesinin yapilmasidir. Muayenede 6nce inspeksiyon
sonra palpasyon yapilmali, yaralt bolge en son
incelenmelidir (4). Lezyonlarin buytikligi, sekli, yeri ve
tahmini iyilesme evresi kaydedilmelidir (3,4). Cocugun
gelisimsel, davranissal, mental ve emosyonel durumu
degerlendirilmelidir (3,9). ABD'de 2009 yilinda Gill ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada; kafa travmasi
nedeniyle hayatin1 kaybeden 59 olgunun otopsi sonuclar1
incelenerek %22 oraninda sarsilmis bebek sendromuna ait
bulgular elde edilmistir. Olgularin %40'inin basvuru
Oykiilerinde sarsilmis bebek sendromuna iliskin oyki
alinabilmis, diger aileler bagka travma sebepleri
bildirmistir (10). Bu nedenle ¢ocuk ihmal ve istismarindan
kuskulanilan olgularin degerlendirilmesinde 6ykii almanin
ozellikleri, ayrintili ve 6zenli muayene, hangi laboratuar
incelemelerinin istenecegi ve hangi goriintiileme
yontemlerinin hangi olgularda segileceginin bilinmesi

6nemlidir.

Cocuk istismar: tanisinda kullanilabilecek
goriintiileme yontemleri

Stipheli ¢cocuk istismar1 olgularinda kemik kiriklarini ve
organ yaralanmalarini belgelemek ve tanilamak icin
radyografik incelemeye rutin olarak basvurulur (11).
Ozellikle ii¢ yas alt1 ¢ocuklarda iskelet sistemi
travmalarinda fiziksel istismar mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Travmanin radyografik 6zellikleri
istismar tanisinda en 6nemli basamagi olusturur (12). Kaza
sonucu ya da istismar sonucu yaralanmalarda alinan
Oykiilerde en sik nedenin diigme oldugu sdylenmektedir.
Ozellikle diisme yiiksekliginin fazla olmadig1 olgularda
muayene ve incelemeler yapilirken istismar olasilig1 akilda
tutulmalidir (4). Istismar nedenli kiriklarin %52-63'"tinde
travma Oykiistiniin verilmedigi belirtilmektedir (13).

Cocuk istismart i¢in tant konulmasini saglayacak bir
kirik sekli yoktur. Ancak bazi kiriklar cocuk istismarini
diistindiiriir (4). Metafizyel veya epifizyel kiriklar (kova
sap1veya kose), posterior kosta kiriklar, multipl veya genis
kompleks kafatas1 kiriklari, skapular ve sternal kiriklar,
multipl kiriklar bu kirik turleridir (4,12). Fiziksel istismar
sonrast en sik morbidite ve mortalite nedeni kafa
travmasidir (4). Kafatas1 kiriklar1 uzun kemik kiriklara
gore ikinci sikliktadir ve %901 iki yasm altinda goriiliir
(12). Dogrudan darbe, sallama, diistirme veya firlatma ile
meydana gelir. Cogunlugu lineer (nondeplase) pariyetal
kiriklardir. Coklu deplase 3 mm'den fazla ayrilmis, bilateral
veya siitlir hatlarin1 gecen kiriklar, nedeni agiklanamayan
bilin¢ degisiklikleri, subdural kanamalar ve retinal
kanamalar 6zellikle stipheli bir 6yki ile birlikte ise daha
cok ¢ocuk istismarini diistindiiriir (14).

Tanida radyolojik olarak kullanilan iki yonli direkt
grafiler altin standardi olusturur (4) Kafatasi kiriklarinda en
hassas tetkik direkt grafi olmasina karsin, yumusak dokuyu
gostermemesi nedeniyle acil kullanimda klinik katkisi
sinirhidir. Kafa grafilerinde kirik tespit edilen bir hastada
norolojik muayene normal olsa bile beyin BT'si
¢ekilmelidir (15). Yenidogan déneminde dogum travmast,
prematiirelerde enfeksiyon ve rasitizm gibi degisik kirik
nedenleri de ayirici tanida diistintilmelidir (12).

Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) taramast,
eski-yeni kemik kiriklar1 ve i¢ organ kanamalarini
gosterebileceginden cocuk istismari olgularinin tanisinda
yardimcidir (16).

Ultrasonografi; subperiostal kanamalar, gizli uzun kemik
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kiriklari, kostokondral yaralanmalarda endikedir (11).

MRG; bazi durumlarda BT taramasindan daha ytiksek bir
sensitivite ve spesifiteye sahiptir ve ¢ocuk istismarinda
intrakraniyal lezyonlarin gosterilmesi i¢in postmortem
kullanimit 6nerilmektedir. Subdural ve epidural kanama,
kontiizyon ve parankim harabiyeti i¢in daha duyarli olan
MRG, gri-beyaz cevher ara yiizeylerindeki aksonal
yaralanmalar, beyin 6demi ve ekstrakranial s1vi toplanmasi
ile birlikte gelisen intrakranial yaralanmalarin teshisinde
yararhdir (11). Ozellikle MRG'de kitle seklinde olusmus
kanamalarda kanamanm akut, subakut ve kronik olup
olmadig1 da degerlendirilebildiginden travmanin olus
zamanti, fiziksel istismarin ortaya konmasi acisindan adli
tip uygulamalarinda ¢ok 6nemlidir (17). Bunun yaninda
BT, subaraknoid kanama ve kafatasi kiriginda MRG'ye
gore daha duyarli olarak bulunmustur. iskemi gibi erken
gelisen bazi fizyolojik degisiklikleri gostermede de MRG
duyarli bir inceleme oldugundan degerlidir. Otopside ise
hiicre i¢i ve hiicre dis1 stvi dagilim siftini gostermek zordur
(11). Vicut bosluklarindaki hava ve sivi birikimlerini
gostermede de degerlidir (18). MRG ile gosterilebilen
tespit edilen kii¢iik subdural hematom; siddetli, diffiiz
beyin 6demi varliginda gizlenebilir. MRG'de goriilemeyen
hematom otopside ortaya konarak postmortem MRG ve
otopsi birbirlerine tamamlayici ve her biri digerinin
eksigini kapatici o6zellikte olur. Postmortem MRG,
mikroskobik inceleme i¢in uygun kesit alma konusunda
spesifik alanlara yonelmede de hekimlere yardimeidir.
MRG duyarliligina bir diger 6rnek de, degisik zamanlarda
meydana gelen kanamanin ortaya konmasidir. Yani fiziksel
cocuk istismart tanisint dogrulamada yaralanma zamaninin
belirlenmesine yardimci olur (11).

Mikro gortintiileme; mikro-BT ve mikro-MRG olarak iki
yeni gelismis teknolojidir. Mikro-BT, ileri teknolojiyle
kullanim1 kolay, masa tistii bir cihaz olarak tiretilmistir.
Daha ayrintili non-destriiktif ti¢ boyutlu mikroskobik
inceleme i¢in kesitlerin alinacagi en iyi yerin se¢ilmesinde
cok yararlidir (19,20). Mikro-MRG, ilk defa 1990
baslarinda insan embriyonlarinin non-destriiktif
incelemelerinde tanimlanmistir. fla¢ buluslari, patoloji,
toksikoloji ve fenotipleme temel ¢aligmalarinin degerini
artiran bir teknolojidir (21). Ug boyutlu sanal mikrotom
dokunun herhangi bir planda dijital olarak kesimlenmesini
mimkiin kilmaktadir. Adli olgularda 6zellikle sarsilmig

bebek sendromu'nda yumusak doku yaralanmasi, spesifik
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goz bulgulart veya elektrige bagli deri yaralanmalart
mikro-MRG ile degerlendirilebilmektedir (22-24).

Dijital fotogrammetri ve {i¢ boyutlu optiksel yiizey
taramasi: 1990'larin baslarinda fotogrammetrinin
gelismesiyle adli amaglarla beden yiizeyinin non-invaziv
belgelenmesi olanag1 ortaya ¢ikmistir (25). Bu yontemin
avantaji kisa bir ¢ekim zamani ile birlikte yiliksek bir
rezoliisyon ve dogruluga sahip olmasidir. Optiksel ¢
boyutlu dijital ylizey tarayicilar, travma olgularinda
incelenen alana temas etmeden yaralara neden olan
aletlerin ve yaralarin analizinde gii¢lii bir ara¢ olarak
kullanilabilir (24,26,27).

Radyoniiklid goriintiileme yontemleri: Diisiik radyasyon
dozu ve yiiksek sensitivite nedeni ile tercih edilen bir
yontemdir, ancak travmaya spesifik degildir (4). Anatomik
goriintiilleme sistemlerinden farkli olarak organlarin
biyolojik siireclerini hiicresel diizeyde yansitan gértntiiler
saglamaktadir (28). Ayni zamanda konvansiyonel
radyolojik goriintiilemeler i¢in de 6nemli tamamlayici
yontemler igermektedir (19,29). Bu 6zellikleri nedeniyle
adli olaylarda kullanilmasi, davalarin ¢oziilmesi ve adil
yargilamanin gerceklesmesine 6nemli katkilar
saglayabilecegi diistiniilebilir. Niikleer tipta kullanilan
cihazlar; radyoaktivite sayicilari, gama kamera ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) olarak adlandirilmaktadir
(28,30).

Oliimciil cocuk istismarinda virtopsi

Oliimle sonuglanan ¢ocuk istismar olgularinin
otopsisindeki postmortem kemik ve i¢ organ bulgulari ile
buna alternatif veya tamamlayici olarak degerlendirilen
radyolojik gortntiileme bulgularinin karsilastiriimasinin
yapildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (17,24,31).

Otopsi sirasinda kemik kiriklarinin in-situ durumlari
degisebildiginden veya bozulabildiginden otopsiden 6nce
uygulanan CKBT ile kemik kiriklarinin in-situ ti¢ boyutlu
goriinimiiniin saglanmasi1 onemli bir avantajdir.
Dolayistyla CKBT, kemik kiriklarinin belirlenmesi ve
Ozellikle kafa i¢i kanamalarinin gosterilmesi agisindan
cocuk istismarinda onemlidir. Ayrica hava embolizmini
gostermede BT taramasi postmortem incelemelere katkida
bulunur (16).

Cocuk istismar1 olgularinda batina uygulanan kiint
travmaya bagli duedonumda intramural hematom en sik

gortilen bulgudur. Batina uygulanan kiint travma karaciger
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ve pankreas laserasyonuna neden olabilir. Lokalizasyon
acisindan kiint travmaya maruz kalmaya uygun olmasina
karsin dalak yaralanmasinin ¢ok ender oldugu
belirtilmektedir. Ayrica batina uygulanan kiint travma
mide, ince ve kalin bagirsak perforasyonuna da nadiren
sebep olur. Toraksa uygulanan kiint travmaya bagl kosta
kiriklari, akciger kontiizyonu, kalp ve mediastinum
yaralanmalar1 seyrek goriiliir. Cocuk istismari olgularinda
kemik kiriklarmin ortaya konmasi ¢ok dnemlidir. Kiriklar
ve subdural kanamalar gibi ¢ocuk istismar1 bulgularinin
cogu CKBT ile gosterilebilir (32).

Otopsi yapilmadan gémiilen cesetlerle ilgili olarak daha
sonra cinayet sliphesi olmasi veya ¢esitli iddialar (sigorta,
tibbi malpraktis, miras, tazminat, meslek hastaliklar1 ve
epidemik enfeksiy6z hastaliklarla ilgili) nedeniyle cesedin
mezardan ¢ikarilmasi gerekebilmektedir (33). Curtimiis
cesetlerde yaralanma siiphesi bulundugunda radyolojik
inceleme yapilmalidir. Stpheli doviilmis cocuk
olgularinda eski-yeni kiriklarin ve subperiostal kanamanin
ortaya c¢ikarilmasi i¢in ekstremiteler de dahil olmak tizere
tiim viicudun radyolojik incelemesi yapilmalidir. Cocuk
istismari olgularinda ekstremite kemiklerinde subperiostal
kalsifikasyonla birlikte periostta ayrilma, diz ve dirsekler
epifizlerinde karakteristik bulgulari olusturur. Kiictik
bebeklerde erigkin elleri ile yanlardan sikistirmaya bagl
olarak paravertebral olukta, kostalarda ¢ok sayida kirik
olusur. Bunlara bagl olarak tespih taneleri goriiniimiinde
“kallus dizileri” goriiliir. Cocuk istismart olgularinda
kostalarin arka kisminda bulunan eski kiriklarla ilgili
kalluslar daha iyi bir sekilde goriiliir. Boyun vertebralarinin
transvers ¢ikintilarindaki kiriklar ile hiyoid kemik ve tiroid
boynuzlarindaki kiriklar daha belirgin sekilde goriiliir (34).

Olii ciirtimesinde krepitan subkiitandz doku, kas lifleri ve
yag hiicreleri etrafinda gaz kabarciklart CKBT'de tiytimsii
sekilde goriilmektedir. Ciiriimede parankimal gazin eslik
etmesi ve kardiyovaskiiler gaz dagilimindan dolay1 koptik
organlar olarak adlandirilan kalp, karaciger, beyin,
bagirsak ve benzeri organlarda “Isvicre peyniri” benzeri
goriiniimiin klasik hava embolisinden ayrimi CKBT ile
yapilabilmektedir. Otopsi Oncesinde yapilan CKBT
incelemesi, beklenmedik hava embolisini ve resiisitasyon
sonras1 olusabilen intravaskiiler hava varliginin
dislanmasini saglayabilir (35).

Postmortem CKBT ile tim beyin parankiminde

cirimeye sekonder yaygin hava, tim kafa kemikleri

stitiirlerinin ayrilmast ve yumusak dokulardaki ¢iirlime
gazlarina bagl bulgular gozlenebilmektedir. {leri derecede
enfeksiyoz cesetlerin postmortem incelenmesi de bu
teknigin 6zgtin kullanim alani olabilir. Mezardan
cikarilmig cesetlerin otopside tek tek diseke edilerek
saatlerce stirecek olan kemik yapilarindaki travmatik
lezyonlarin arastirilip degerlendirilmesinin CKBT ile ¢ok
kisa siire iginde tamamlanmasi olanaklidir (24).

Virtopsi uygulamasinin bir parcasi olarak da kafa, gogiis
ve batinin MRG gortntiilemesi yapilmaktadir. MRG'nin
uygun olgularda kullanimt doku bulgularimin ve 6nemli
organlarin gosterilmesine olanak vermektedir (36)

Otopside tamamen ¢iiriimiis olgularda sivilagsmis beyin
yapilari kafatasi agildiginda disar1 akabildiginden ve beyin
patolojisi degerlendirilemediginden MRG goriintiileme ek
bilgiler saglayabilir. Bu tiir olgularda MRG bulgular1
intrakraniyal ve major intraaksiyal kanama gibi belirgin
patolojik bulgular1 dislatacak kadar oldukg¢a yeterli
betimleyebilmektedir (24). Sabunlagmis cesetlerin beyin
yapilart otopside gosterilememesine karsin MRG ile
nispeten iyi kalitede gosterilebilmektedir (37).

Geleneksel adli otopside goriilen, 6l dogumu
gosterebilecek bir belirti olan yenidoganin havalanmamis
akcigeri postmortem bir MRG ¢aligmasinda radyolojik
olarak ta gosterilebilmistir (36).

Cocuk istismarinda dogru tani ve adli belgeleme icin
uygun yontemlerin kullanilmas: adil yargilamanin
gerceklesmesinde ¢ok o6nemlidir. Cocuk istismari
olgularinda gortilebilen spesifik kiriklar ve travmaya bagh
diger kemik lezyonlar1 CKBT ile 6zellikle akciger, beyin
gibi i¢ organ ve yumusak doku lezyonlar1 da MRG ile
gosterilmektedir. Se¢ilmis olgularda otopsiyle birlikte
uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi tibbi
kanitlarin ortaya konmasini saglayarak insan haklarinin ve

adaletin korunmasina katkida bulunacaktir.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tip ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
calisma raporlari, ilging olgu sunumlart ve derleme yazilarini
yaynlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yaymlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yaymlanmasini
onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayimlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni baki-
mindan uygun goriilmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazinin mesajini degistirmeyen her tiirlii diizeltmeleri ve kisalt-
malar1 yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan sonra
yazarlarin onayi alinacaktir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt i¢inden gelen yazilar Tiirkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirkge yazilar i¢in Tiirk Dil
Kurumu'nun hazirladigi "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tirkge
Sozliik" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi ile
yazilmali, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adresleri
bulunan, diger tigiinde yazar isim ve adresleri yer almayan toplam
4 basili kopya ile birlikte génderilmelidir. Gonderilecek yazilar
baslik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve grafikleri igeren sayfalar
disinda 8-10 sayfay1 gegmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiiziine, iist, alt ve yan
taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New Roman
12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazilmalidir.
Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numaralari, sayfanin
sag ist kosesinde yer almalidir.

Yazi formu baslik sayfasi, Tiirkge 6zet sayfasi, Ingilizce 6zet
sayfasi, girig, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar,
sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde dii-
zenlenmelidir.

Derleme yazilar1 yazar veya yazarlari uygun gorecegi se-
kilde boliimlere ayrilir. Tesekkiir yazmak isteniyorsa kaynak-
lardan 6nce konulmalidir.

Baglik sayfasina; yazinin igerigini agiklayict bagligin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayr ayri galis-

tiklar1 kurum ve tinvanlart tam olarak yazilmalidir. Baslik say-
fasinin en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa faksi yer almalidir.

Ozetler 6zgiin calismalar i¢in 200, olgu sunumlari igin 100
sozcligl gegcmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayri sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yaz tiirti ve karakteri
kullanilacaktir. Sekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger kagida ¢i-
zilmeli, alt yazilari ise ayr1 bir kagida yazilmalidir. Sekillere sira
numarasi verilmeli ve yazi i¢inde yeri geldik¢e bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmis ol-
mali, arkalarina numarast, alt yazilari ve yazarlarin adi yazilarak
ayri1 bir zarf i¢inde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidir.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gore
numaralandirilmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index
Medicus'a gore kisaltilmali ve tim yazarlarin isimleri
yazilmalidir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlari,
kitap ad1, baski sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yayinevi ve
yil1, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography. J
Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

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

3 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. Edin-
burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.

Insanlar iizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur belgesi yazi
ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim sorumluluk yazar
veya yazarlara aittir. Yazida sozii edilen kisinin kimligini
belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kisinin kimligini agik
sekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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Original articles, case reports and review articles are publis-
hed in The Bulletin of Legal Medicine in accordance with the
"Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a published
paper or is described in a paper submitted or accepted for
publication elsewhere is not acceptable. All persons designated as
authors should qualify for authorship, and each author should
have participated sufficiently in the work to take public res-
ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied by
a covering letter signed by all authors which includes a statement
that the manuscript has been read and approved by all authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with the
ethical standarts of the responsible committee on human expe-
rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patients' na-
mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative
material. When reporting experiments on animal indicate
whether institution's or the National Research Council's guide for,
or any national law on, the care and use of labaratory animals was
followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with
margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper. Four
copies of the manuscript must be sent, in addition with a copy of
the document in a 3.5" diskette . Times New Roman 12 point font
of Word 6.0 should be used, with an indentation of 5 spaces for the
firstline of each paragraph and double spacing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pages:
Title page, abstract and key words, text, acknowledments,
references, individual tables, and legends. Number pages conse-
cutively, beginning with the title page. Type the page number in
the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which
should be concise but informative; (b) first name, middle initial,
and last name of each author, with highest academic degree) and
institutional affiliation; (c¢) name of departments) and
institution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, ifany; (¢) name and address of author responsible for
correspondence about the manuscript; (f) name and address of
author to whom requests for reprints should be addressed or
statement that reprints will not be available from the author; (g)

source(s) of support.

The second page should carry an abstract of no more than 200
words for original articles, 100 words for case reports. The
abstract should state the purposes of the study or investigation,
basic procedures, main findings, and the principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to 10
key words that will assist indexers. Use terms from the medical
subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if they are ava-
ilable.

The text of observational and experimantal articles must be
divided into sections with the headings introduction, methods,
results, and discussion. Other types of articles such as case re-
ports, reviews, and editorials are likely to have other formats
according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first citation
in the text and supply a brief'title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
material send sharp, glossy black and white photographic prints.

Figures should be numbered consecutively according to the order
in which they have been first cited in the text. If a figure has been
published acknowledge the original source and submit written
permission from the copyright holder to reproduce the material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which they
are first mentionned in the text. Identify references in text, tables,
and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the
formats used by the US National Library of Medicine in Index
Medicus. The titles of journals should be abbreviated according to
the style used in Index Medicus.

Examples:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography. J
Forensic Sci 1992;37(1): 195-207.

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

3 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. Edin-
burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.
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Adli Tip Biilteni Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi yayin organi olarak yilda ti¢ kere yayimnlanir. Dergiye Adli Tip ve ilgili
dallarda yapilmis 6zgiin ¢caligma raporlari, ilging olgu sunumlar1 ve derleme yazilar1 kabul edilir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
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