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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarimiz,

Uzun bir aradan sonra elinizde tuttugunuz Adli Tip Biil-
teni, yilin son giinlerinde ayni yilin son sayisi olarak eli-
nize ulagmis olacak. Dergimizin bu saysi ile birlikte
uluslar arasi indekslere bagvurusunu da yapmus olarak,
Adli Tip Bulteni editdr yardimcist olarak bagladigim, edi-
tor olarak stirdiirdiigiim gorevimi yeni yilda gen¢ mes-
lektaslarima devretmekten onur duyacagim. Bu dergi
icin hedeflerimiz vard. Ilk editériimiiz, degerli Hocam
Prof. Dr. Serpil Salagin 6nderliginde galismaya bagladigi-
miz giin, uluslar arasi indekslere kabul edilmis, adli tip
camiasinda yerini saglamlastirmig bir derginin hayalini
kurmugtuk. Tip alaninda, uzmanlik dernegi diginda hig-
bir destegi olmadan, aidat gelirleri dahi diizenli toplana-
mayan bir uzmanlik derneginin olaganiistii gabalariyla ve
amator bir ruhla bagka 6rnegine pek rastlanamayacak bir
isi basardigimiz1 diigintiyorum.

Bu basar1 hepimizin bagarisidir. Boylesi 6viing verici bir
caligmayn birlikte yiiriittigiimiiz tiim meslektaglarima, bu
basarinin bir parcast olmami sagladiklar: igin sonsuz siik-
ranlarimi sunuyorum. International Rehabilitation Coun-
cil for Torture Victims y6netim kurulunda bagimsiz uz-
man olarak sahsimi layik gordiikleri gorevim nedeniyle
programimin daha yogun olacagi muhakkak. Ancak geng
meslektaglarimin dergimizi ¢ok daha ileriye tasiyacakla-
rindan da hi¢ kuskum yok. Kendilerine yeni donemdeki
calismalarinda bagarilar diliyor, hepimizin ortak ¢abasinin
bu ¢alismanin bir pargasi olacagini imit ediyorum.

Saygilarimla,

Sebnem Korur Fincanci, Prof. Dr.
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EDITORIAL

Dear Colleagues,

You just hold this issue on the last days of this year,
which is the last issue of 2006 volume. I had started as an
associate editor, and continued as a chief editor for 10 ye-
ars, and I have the honor to hand this very reputable po-
sition over to my brilliant young colleagues whom i am
sure to improve our Bulletin much more than now.

I want to express my gratitude to all my colleagues who
has had a great share in the success of this Bulletin. We
had started to work with only the Society of Forensic
Medicine Specialists as a support, and a spirit of layman
with a professional perspective. We achieved much be-
yond our dreams. I am going to be more tight with my
schedule since 1 have been honoured by International Re-
habilitation Council for Torture Victims as an indepen-
dent expert in ExCom. Nevertheless, my colleagues will
elevate the quality of this bulletin, and 1 wish them a suc-
cesstul period with support of our community.

Sincerely,

Sebnem Korur Fincanci, Prof- Dr.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP
ANABILIM DALI TARAFINDAN DEGERLENDIRILEN 155

COCUK HASTA

155 children evaluated by Department of Forensic Medicine, Dokuz Eyliil

University Medical Faculty

Akca TOPRAK ERGONEN!, Ersel SONMEZ?, Mehmet Hakan OZDEMIR!,

Zehra DEMIROGLUY!, Serpil SALACIN!

Ergonen A T, Sénmez E, Ozdemir M H, Demiroglu Z, Salagin S. Dokuz Eylil Universitesi Tup Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Daly
tarafindan degerlendirilen 155 cocuk hasta. Adli Tip Biilteni, 2006;11(3):92-98.

OZET

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin hem nedenleri hem sonugla-
r1 bakimindan erigkin yag grubuna gore farklilik gosterdigi ve
biiytik bolimiiniin énlenebilir oldugu belirtilmektedir. Bu ¢a-
lisma, anabilim dalimiz tarafindan adli ubbi degerlendirmest ya-
pilarak adli raporu diizenlenen ¢ocuk hastalarin yaralanmalari-
nn incelenerek veri tabani olugturulmasi amaciyla planland:.

Anabilim dalimiz tarafindan 1998-2005 yillari arasinda deger-
lendirilen olgulardan 0-18 yas grubundaki tiim olgular incelendi.
Toplam 155 olgunun %36’s1 kiz, %64°i erkek ve yas ortalamala-
r1 10.88+5.10°du. Hastalarin en sik trafik kazasi nedeniyle yara-
landig1 ve bu kazalarin en ¢ok arag dist trafik kazalar bigiminde
oldugu gozlendi. Hastalarin %51’inde ¢oklu bolge yaralanmast
vardi. Hastalarin %61’inin hastanede yatarak tedavi gordigi,
%42’sinin ise cerrahi operasyon gecirdigi gozlendi. On iki yag
iizerindeki ¢ocuklarda kasitli eylemlerle olan yaralanmalarin, di-
ger yaralanmalardan daha fazla goriildagii ve bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu gézlendi (}2=6.321, p= 0.012).

Bu ¢alisma cocukluk ¢agindaki trafik kazalarina bagli yara-
lanmalarin onlenmesi igin okul ve aile egitimlerinin gelistiril-
mesi gerektigini bir kez daha ortaya koymustur. Ayrica tlke-
mizde giddete bagli cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin 6nlenmesi
i¢in daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari, adli tibbi
degerlendirme, trafik kazasi, siddet.

SUMMARY
It is widely known that childhood injuries differ with regard
to the causes and results from adulthood injuries and most of

them are preventable. This study aims to constitute a database
of injuries among children who were assessed medico-legally in
our department.

We investigated 155 cases (36% girls, 64% boys) aged 0-18 (me-
an age 10.88) who were admitted to our department between
1998 and 2005. Our most significant finding was that most of the
cases were injured by traffic accident, especially pedestrians. The-
re were multiple traumas in 51% of the cases. 61% of the cases sta-
yed in the hospital and 42% of cases had surgical treatment. We
also observed that intentional injuries were more common than
other injuries among children over 12 years old and this finding
was statistically significant (x2=6.321, p= 0.012).

Our study showed that, improving the education in schools
and family is a necessity to prevent injuries because of traffic
accidents in childhood. In addition, we are in the opinion that
more studies are needed for preventing childhood injuries due
to violence in our country.

Key words: Childhood injuries, medicolegal evaluation, traf-

fic accident, violence.

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin hem nedenleri hem
sonuglart bakimindan eriskin yas grubuna gore farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Cocukluk ¢ag1 6liim nedenleri-
nin baginda travmalarin (%50) geldigi, bunlarin biiyiik

boliimiinii de trafik kazalarinin olusturdugu belirtilmek-
tedir (1-5).

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

2 fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Cocukluk ¢aginda siklikla trafik kazalari, ev-is kazala-
r1, cocuk thmali-istismari ve cinsel saldir1 iddialar1 nede-
ni ile adli tibbi degerlendirme yapilmaktadir. On iki ya-
sin altindaki ¢ocuklar, daha ¢ok kasitli olmayan yaralan-
malar (kazalar) nedeniyle bagvururken, daha biyiik ¢o-
cuklar ise kasitli yaralamalar nedeniyle hem magdur ola-
rak degerlendirilmekte, hem de ceza sorumlulugunun
belirlenmesi i¢in muayeneye gonderilmektedir (6).

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin 6nlenebilir olmasi ne-
deniyle koruyucu hekimlik galigmalarinin bu alandaki
onemi vurgulanmaktadir. Koruyucu 6nlemlerin alinabil-
mesi igin ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin ve Sliimlerinin
ayrintili incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (1-3,6,7).
Bu ¢alisma, anabilim dalimiz tarafindan adli tbbi deger-
lendirmesi yapilarak adli raporu diizenlenen ¢ocuk has-
talarin yaralanmalarinin incelenerek veri tabani olustu-

rulmasi amaciyla planland:.

GEREC VE YONTEM

Fakiiltemiz Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan olumlu gériis alindiktan sonra (10.11.2005
tarih ve 243 say1) galismaya baslandi. Anabilim dalimiz
tarafindan 1998-2005 yillari arasinda degerlendirilen ol-
gulardan 0-18 yas grubundaki tiim olgular incelendi. Ol-
gularin yas gruplandirmasi Diinya Saglik Orgiitii ve iil-
kemizdeki yasal diizenlemeler g6z oniine alinarak yapil-
di. Bu olgularin; yas, cinsiyet, gelis nedeni, gonderen res-
mi kurum, ayrintlt klinik bilgileri ile anabilim dalimiz
tarafindan yapilan muayenesi ve adli ubbi degerlendir-
meleri retrospektif olarak gozden gegirildi.

Olgular; dosya igindeki yakinmalari, oykiileri, fizik
muayene bulgulari, adli rapor istem yazilari ve anabilim
dalimizda yapilan muayeneleri ile literatiirler dikkate ali-
narak kasitli olmayan (kaza), kasitli eylem ve diger olmak
tizere ii¢ gruba ayrildi (8,9). Kazalar, trafik kazalar1 ve di-
ger kazalar (yiiksekten diigme, is kazalari, kiint cisimlerle
olan kazalar vb.) olarak simiflandirildi. Kasitli eylemler ise
yaralanmanin tiiriine gore kesici delici alet yaralari, atesli
silah mermi gekirdegi ve av tiifegi sagma tanesi yaralan-
mast ve kiint yaralanmalar olarak siniflandirilds.

Olgularin adli ubbi degerlendirmesi, dosyalarimizda
yer alan 765 sayili Tiirk Ceza Yasasi’ndaki yasal kavram-
lar (hayati tehlike, uzuv zaafi/tatili, ¢ehrede sabit
eser/daimi degisiklik gibi) yerine, Haziran 2005 tarihin-
den itibaren yiiriirlige giren 5237 sayili Yeni Tirk Ceza

Yasasi’nda kullanilan yeni kavramlar (yasamsal tehlike,

islevin siirekli zayiflamasi/iglev yitirilmesi, yiizde sabit
iz/yliziin siirekli degisikligi gibi) dikkate alinarak yapilds.
Veriler SPSS 11.0 istatistik programinda degerlendiril-

di, analiz yontemi olarak ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

1998-2005 tarihleri arasinda adli tbbi degerlendirmesi
anabilim dalimiz tarafindan yapilan toplam 1191 hasta-
nin 155’ini (%13) ¢ocuk yas grubu olusturuyordu. Bu ol-
gularin yillara gore dagilimi Grafik 1’de verildi.

155 olgunun %36’s1 kiz, %64’ erkek ve yas ortalama-
lar1 10.88+5.10°du. Hastalarin yas gruplari ve cinsiyetle-
rine gore daglimi Grafik 2°dedir.

Hastalarin %83’iiniin resmi kurumlardan, %17’sinin ise
hastanemizdeki diger anabilim dallarindan konstiltasyon
istegi ile geldigi gozlendi. Adli tibbi degerlendirme isteyen
resmi kurumlar ise, savcilik (%38), karakol (%34), mahke-

me (%9) ve jandarma (%2) olarak siralanryordu.
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Grafik 1. Cocuk hasta sayiarinin yillara gore dagilimi
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Grafik 2. Hastalarin yas gruplars ve cinsiyete gore dagilimlan:
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Grafik 3. Hastalarin yas gruplar: ve olay tirine
gore dagilimi

* Trafik kazalar: disindaki kazalar, intihar girisimi ve

cocuk istismar siiphesi olgular:
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Grafik 4. Trafik kazalarinin hastalarin yas gruplarina
gore dagilim

Hastalarin en sik trafik kazasi nedeniyle yaralandig ve
bu kazalarin en ¢ok arag dig1 trafik kazalar1 bigiminde ol-
dugu gozlendi (Grafik 3 ve Grafik 4).

Trafik kazalar, diger kazalar (yiksekten diigme, elek-
trik ¢arpmasi, is kazasi, entoksikasyon, kimyasal yanik
ve kiint cisimlerle olugan kazalar) ve kasitli eylemler da-
ha ¢ok erkek ¢ocuklarda goriiliirken, intihar girigimi ve
cocuk istismari stiphesi olan olgular kiz ¢ocuklarda daha
fazlaydi. Hastalarin yaralanma nedenleri ve bu nedenle-
rin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verildi.

Hastalarin %51’inde ¢oklu bolge yaralanmasi vards.
Hastalarin yaralanmalarinin viicut bolgelerine gore dag-
lim1 Tablo 2’de verildi. Hastalarin %48,4’tiinde kemik
kiriklari oldugu gézlendi. Trafik kazasi sonucu yaranan
cocuklarda en ¢ok kranium kemiklerinde kiriklar oldu-

gu goruldi. Kirik saptanan ¢ocuk hastalarin kiriklarinin
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Tablo 1. Yaralanma nedenleri ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet (%)

OLAY TURU n: 155 K1z Erkek
KASITLI OLMAYAN

EYLEMLER (KAZALAR) 124 379 621
Trafik kazalar1 99 39.4  60.6
Arac ici 35 51.4  48.6
Arag dig1 56 527 473
Motorsiklet 8 0 100
Diger kazalar 25 32 68
Yiiksekten diigme 7 57.1 429
Is kazast 6 0 100
Elektrik ¢arpmast 4 75 25
Entoksikasyon 2 50 50
Kimyasal yanik 1 0 100
Kiint cisimler 5 0 100
KASITLI EYLEMLER 24 12.5 87.5
Kesici delici alet y. 12 0 100
Atesli silah mermi gekirdegi y. 4 75 25
Av tiifegi sagma tanest y. 1 0 100
Kiint travma 7 0 100
DIGER OLGULAR 7 857 143
Intihar girisimi 2 100 0
Cocuk istismari siiphesi 5 80 20

viicut bolgelerine gore dagilimi Tablo 3’de verildi. Has-
talarin %61’inin hastanede yatarak tedavi gordigi,
%42’sinin cerrahi operasyon gecirdigi gdzlendi. Olay tii-
rine gore hastanede yatma durumlar1 Tablo 4°de verildi.

Yas gruplari ile yaralanmaya neden olan olaylar kargi-
lastirlldiginda; on iki yas tizerindeki ¢ocuklarda kasitls
eylemlerle olan yaralanmalarin, diger yaralanmalardan
daha fazla gorildigi ve bu farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu gozlendi (x2=6.321, p= 0.012).

Olgularin adli ubbi degerlendirme raporlar: incelen-
diginde; %40’inda yaralanmalarinin yasamsal tehlikeye
neden oldugu yoniinde degerlendirilmis olduklari go-
riildii. 46 olguda (%30) organ yaralanmasi oldugu, 3 ol-
gudaki (%2) yaralanmanin islev kayb, 11 olgudaki (%7)
yaralanmanin iglev yitimi niteliginde oldugu, 39 olgu-

nun (%25) ise bu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in
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Tablo 2. Yaralanmalarin viicut bilgelerine gore dagilim

OLAY Yaralanma Bolgesi - n(%)

KASITLI OLMAYAN

EYLEMLER(KAZALAR) n Bas Gogiis Batin Ekstremite =~ Multipl
Trafik kazalar1 99 26(26.3) 3(3) 1(1) 15(15.2) 54(55.5)
Arag ig1 35 11(31.4) 2(5.7) - 5(14.3) 17(48.6)
Arag dis1 56 13(23.2) 1(1.8) 1(1.8) 9(16.1) 32(57.1)
Motorsiklet 8 2(25) - - 1(12.5) 5(62.5)
Diger kazalar 25 7(28) 2(8) - 5(20) 11(44)
Yiiksekten diigme 7 3(42.9) 1(14.3) - 1(14.3) 2(28.6)
Is kazast 6 1(16.7) 1(16.7) - 3(50) 1(16.7)
Elektrik ¢arpmast 4 - - - 1(25) 3(75)
Entoksikasyon 2 1(50) - - - 1(50)
Kimyasal yanik 1 1(100) - - - -

Kiint cisimler 5 1(20) - - - 4(80)
KASITLI EYLEMLER 24 7(29.2) 1(4.1) 4(16.7) 5(20.8) 7(29.2)
Kesici delici alet yarast 12 1(8.3) 1(8.3) 2(16.7) 4(33.3) 4(33.3)
Atesli silah mermi gekirdegiy. 4 1(25) - 2(50) - 1(25)
Av tiifegi sagma tanesi y. 1 1(100) - - - -

Kiint travma 7 4(54.5) - - 1(18.2) 2(27.3)
DIGER OLGULAR 7 2(14.3) - - - 5(85.7)
Intihar girisimi 2 - - - - 2(100)
Cocuk istismari siiphesi 5 1(20) - - - 4(80)

Tablo 3. Cocuklarda kiriklarin viicut bolgelerine gore dagilimi

OLAY Kirik Bolgesi - n(%)

KASITLI OLMAYAN

EYLEMLER (KAZALAR) n Kranyum Govde Ust ekst. Alt ekstr. Multipl
Trafik kazalar: 59 20(34) 10(17) 3(5.1) 14(23.7) 11(20.2)
Arag igi 17 7(41.2) 4(23.5) - 1(5.9) 5(29.4)
Arag dist 35 11(31.4) 6(17.2) 3(8.6) 11(31.4) 3(11.4)
Motorsiklet 7 2(28.6) - - 2(28.6) 3(42.8)
Diger kazalar 12 3(25) 1(8.3) 7(58.4) - 1(8.3)
Yiiksekten diigme 5 2(40) 1(20) 1(20) - 1(20)

Is kazast 4 - - 4(100) - -
Elektrik ¢arpmast 1 - - 1(100) - -

Kiint cisimlerle olusan kazalar 2 1(50) - 1(50) - -
KASITLI EYLEMLER 5 2(40) 1(20) 1(20) . 1(20)
Kesici delici alet y. 1 - - 1(100) - -

Atesli silah mermi gekirdegiy. 1 - 1(100) - - -

Kiint travma 3 2(66.7) - - - 1(33.3)
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Tablo 4. Hastalarin olay tiiriine gore hastanede
yatma durumlary
OLAY

Hastanede

n yatma (%)
KASITLI OLMAYAN
EYLEMLER (KAZALAR) 155 61.3
Trafik kazalar1 99 55.6
Arag ici 35 51.4
Arag dis1 56 57.1
Motorsiklet 8 62.5
Diger kazalar 25 88
Yiiksekten diisme 7 100
Is kazast 6 100
Elektrik carpmasi 4 100
Entoksikasyon 2 100
Kimyasal yanik 1 100
Kiint cisimlerle olugan kazalar 5 40
KASITLI EYLEMLER 24 70.8
Kesici delici alet yarast 12 66.7
Atesli silah mermi cekirdegiy. 4 100
Av tiifegi sagma tanesi yarast 1 100
Kiint travma 7 57.1
DIGER OLGULAR 7 14.3
Intihar girisimi 2 50
Cocuk istismari stiphesi 5 -

tyilesmelerinin tamamlanmasinin beklendigi gozlendi. 6
olguda (%4) yliz sinirlari igindeki yaralanmalarin yiizde
sabit iz niteliginde oldugu yoniinde karar verildi. 39 ol-
gunun ise bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in yeni-

den muayeneye ¢agirildig1 gozlendi.

TARTISMA
Cocukluk yas grubunda yapilan caligmalarda; on yas

iizeri ¢ocuklarda motorlu tasit kazalarinin, daha kiiciik
cocuklarda ise diismelerin yaralanma tiirleri arasinda ilk
strada yer aldig1 dikkati cekmektedir (10,11). Cocuk 6liim-
lerinin degerlendirildigi calismalarda ise trafik kazalarinin
olgularin yarisindan ¢ogunu olusturdugu gozlenmektedir.
Calismamizda; tiim olgularin %63.9’unun trafik kazas: so-
nucu yaralandigy, trafik kazalarinin her yas grubunda en
sik yaralanma nedeni oldugu gozlendi. Olgularimizin en
cok 6-12 yas grubunda, yaya konumunda, erkek ¢ocuklar
oldugu ve bas bolgesinden yaralandigi, bu bulgularin ben-
zer galigmalarla uyumlu oldugu izlendi. (4,12-14).
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Cocukluk ¢ag1 yaralanma ve Sliimlerinde diigmelerin
daha ¢ok bes yas alt1 grupta goriildiigi ve en sik bag bol-
gesinin yaralandigi belirtilmektedir (14,15). Bizim de
diisme ile yaralanan olgularimizin ¢ogu 0-5 yas grubunda
ve bag yaralanmast olan ¢ocuklardir. Cocuklarin balkon-
dan, salincaktan veya merdivenden diisme seklinde yara-
landiklar1 g6zlendi. Bir olgumuz da okulda arkadaglar:
tarafindan yapilan saka sirasinda havaya atilip tutulama-
yinca diisen on bes yasindaki bir ¢ocuktu.

Elektrik carpmast olgularinin sik goriilmeyen ancak
oldiiriicii olmast ve onlenebilirligi bakimindan dikkat
edilmesi gereken olgular oldugu belirtilmektedir. Elek-
trik garpmalart genellikle evde ya da sokakta bozuk ya
da kontrolsiiz birakilan elektrikli aletler, elektrik telleri
ya da kablolar1 nedeniyle kaza orijinli olarak ortaya ¢ik-
maktadir (16). Olgularimizin dérdiinde elektrik garpma-
sina bagli yaralanmalar goriiliirken, iki olguda agir lez-
yonlar olustugu ve kalic1 sekeller bakimindan degerlen-
dirildigi belirlendi.

Intihar, cocuk ve adolesan Sliimleri arasinda ilk siralar-
da yer almakla birlikte adli tibbi degerlendirmesi yapilan
hastalar arasinda intihar girisimlerinin daha az oldugu
gozlenmektedir. Ulkemizde yapilan birkac calismada in-
tihar girisimlerinde asi, atesli silah ve entoksikasyonun
en sik 6liim nedenleri oldugu belirtilmigtir (12,17). Co-
cukluk ¢ag1 yaralanmalari ile sosyoekonomik durumun
degerlendirildigi bir ¢alismada 6zellikle 15-19 yas grubu
kiz gocuklarda kendine zarar verme bigimindeki yaralan-
malarin sik oldugu gosterilmistir (8). Caligmamizda inti-
har girigimi olgularinin ikisinin kiz oldugu, 15 ve 16 yas-
larinda olduklari ve birisinin ilag digerinin ise koroziv
madde igtigi belirlend:.

Adolesan yas grubu hastalarimizda kasith eylemlere
bagli yaralanmalarin kasitli olmayanlardan daha fazla go-
riildiigli, bu bulgunun tilkemizde ve diger tilkelerde yapi-
lan ¢aligmalarla uyumlu bulundugu belirlend: (8,12,18).
Bu olgulardaki yaralanmalarin kesici delici alet, kiint
travma ve ategli silah ile oldugu gozlendi.

Calismamizda iy kazasinda yaralandig belirtilen alti
cocuktan dordii “geng is¢i” (15 yasint doldurmus, 18 ya-
st doldurmamug), biri “cocuk isci” (14 yasini doldur-
mus, ilkokulu bitirmis), digeri ise caligtirilmasi yasak
olan yastayd: (14 yagin alunda). Olgularin dordiinde
matkap, hizar, testere gibi aletlerle, el ve kollarda kas, da-
mar, sinir yaralanmalarinin oldugu ve bu ¢ocuklarin ka-

lict sekeller yoniinden degerlendirildigi gozlendi. Cocuk-
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luk ¢agindaki bu is kazalarinin; bu yas grubunda calisti-
rilan gocuklarin ve igverenlerinin “is glivenligi” ile ilgili
yasal ve sosyal degerlerden uzakliginin bir gdstergesi ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi distnildi. Olgularimi-
zin ¢ocuk ig¢i konusunun birgok y6nii ile baga ¢ikilmas:
gereken onemli bir saglik ve sosyal sorun oldugunu agik-
¢a yansittig1 goriisiindeyiz (19).

Olgularin yarisindan fazlasinin hastanede yatarak te-
davi gérmiis olmasi, yarisinda viicutta kemik kiriklart
olusmus olmasi, %30’unda organ yaralanmast ve %40’in-
da yasamsal tehlike olugturacak agirlikta lezyon ya da
klinik tablo olusmus olmast yaralanmalarin ciddiyetini
gosterir nitelikte bulundu. Cocukluk yas grubundaki ya-
ralanmalarin %90’1in1n 6nlenebilir nitelikte oldugu diisii-
niildiigiinde yaralanmalara engel olmanin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bunun icin cesitli dnlemler tartisiimakta ve
uygulanmaktadir. Riskli gruplarin nedene yonelik 6n-
lemler ile korunmasi gerekmektedir. Cocuklarla ilgili
tirlinler ve oyuncaklarin giivenligini artirmak, ¢ocuklart
evde yalniz birakmamak, yol giivenligi i¢in kirmiz1 11k
kameralari, alkol kontrolii, emniyet kemeri kullanimy,
okul araglarinin denetimi, spor ve oyun bahgeleri yara-
lanmalar: igin giivenlikle ilgili konulardan haberlilik sag-
lanmast ve bununla ilgili kampanyalar ¢nerilen 6nlem-
lerden bazilaridir (1,4,9-12,20).

Ulkemizdeki trafik kazalarinin 6nlenmesinde okullar-
daki egitimin yayginlastirilmasinin, konunun aile iginde
pekistirilmesinin, denetimlerin etkinliginin saglanmasi-
nin ve kampanyalarla bu ¢aligmalarin desteklenmesinin
uygun olacag: diisiincesindeyiz. Ulkemiz giindeminde
de yer alan “okullarda siddet” konusunda da acilen baz
onlemler alinmasina gereksinim vardir. Cocuklar: sidde-
te iten nedenlerin arastirilarak ¢oztimler iiretilmesi, top-
lumun her kesimindeki eriskinler arasindaki siddetin ¢o-
cuklara 6rnek model olusturmasina engel olunmasi ve
medyadaki siddet gosterimlerinin 6nlenmesi gibi ¢alis-

malarin uygun olacag: goriisiindeyiz.
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BURSA’DA OTOPSISI YAPILAN ASKER OLUMLERI

Soldier death autopsies in Bursa

Nursel TURKMEN®?, Recep FEDAKAR'"?, Biilent EREN'~, Dilek DURAK"2,

Ating COLTU!

Tiirkmen N, Fedakar R, Eren B, Durak D, Coltu A. Bursa’da otopsisi yapilan asker éliimleri. Adli Tip Biilteni, 2006;11(3):99-103.

OZET

Askerlik gorevi, fiziksel ve ruhsal stres bakimindan kigilerde
8zel bir durum olusturmaktadir. Her iilke veya toplumda degi-
sik faktorlerin askerlerde farkli nitelikte adli olay ve Sliimlere
yol agug: goriilmektedir. Bu ¢alismada 5 yillik siire igerisinde
Bursa’da otopsisi yapilan asker 6lim olgularinin gesitli yonler-
den incelenmesi ve konunun adli-ubbi boyutunun ortaya ko-
nulmast amaglanmigtir. Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkan-
liginda 1999-2003 yillar: arasinda otopsileri yapilan toplam
3065 adli olguya ait kayitlar retrospektif incelenmis, toplam 39
adet asker 6liim olgusunun gesitli agilardan 6zellikleri aragtiril-
mugtir. Olgularin timi erkek, en sik 6lim 21 yas grubunda
olup %46.15 ile intihar sonucu 6liimler ilk siradadir. Askerler-
de 6liim olgularinda mutlaka otopsi ve rutin postmortem ince-
lemeler yapilarak elde edilen dogru ve ayrinuli verilerin, bu
Slumleri onleyici aragtirmalar i¢in gerekli stratejilerin ortaya
konulmasinda yararli olacag: kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Asker, 5lim, otopsi.

SUMMARY

Military service has a significant role with respect to physi-
cal and psychological stress. Various medicolegal problems or
deaths occur among soldiers due to different factors in different
countries. In this study we aimed to investigate soldier deaths
autopsied in 5 years in Bursa in different aspects and to empha-
size their medicolegal dimension. Records of 3065 autopsy ca-
ses in Forensic Medicine Council Bursa Chairmanship were re-
viewed retrospectively and identified 39 soldier death cases we-

re investigated in different aspects. The cases were all male,

most common at the age of 21 years, and suicide was the main
manner of death in 46.15% of cases. Autopsy and routine post-
mortem procedures are necessary to find out accurate and de-
tailed data about soldier deaths to guide further studies to de-
tect risk factors and to establish preventive strategies.

Key words: Soldier, death, autopsy.

GIRIS
Asker popiilasyonu toplumumuzun geng ve fiziksel
olarak akrtif bir yas grubunu kapsamaktadir. Askerlik go-
revi, fiziksel ve ruhsal (stres) bakimindan kigilerde 6zel
bir durum olugturmaktadir. Her tlke veya toplumda de-
gisik faktorlerin askerlerde farkli nitelikte adli olay ve
oliimlere yol agtig1 goriilmektedir. Asker oliimleri ile il-
gili geligmis iilkelerde caligmalara biiyiik 6nem verilmek-
te, 6liim nedenlerinin ortaya konulmast agisindan yaygin
olarak otopsi yapilmaktadir (1-3). Ancak tlkemizde ko-
nu ile ilgili sinirli sayida aragtirma yapilmigtir (5-8).
Caligmamuzin amaci, Bursa’da otopsisi yapilan as-
ker dliimleri ile ilgili bolgesel verileri elde etmek, yurt ici
ve yurt digt yapilan ¢aligmalarla kargilagtirmak ve konu-

nun adli ubbi yonlerini ortaya koymakur.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanligi Morg Thtisas
Dairesi’nde 1999-2003 yillar: arasinda yapilan otopsilerin

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Bursa

2 Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanlig1, Bursa

Gelis tarihi: 15.08.2006  Diizeltme taribi: 13.09.2006

Kabul taribi: 02.10.2006



dosyalar1 retrospektif taranarak asker Sliimleri ¢aligma
kapsamina alinmistir. Bu olgular yas, cinsiyet, 6liim ne-
deni ve orijini, kanda alkol, idrarda uyutucu-uyusturucu,
organ pargalarinda toksik madde ve histopatolojik ince-
leme, varsa hastane tedavisi ve siiresi acisindan incelen-
migtir. Oliim orijin; otopsi bulgulari, olay yeri inceleme
ve kesif muayene tutanaklari ve varsa ifade tutanaklar
goz Oniine alinarak belirlenmistir.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows ver. 11.5 paket
programu kullanilarak elde edilmistir. Veriler ortalama
+ standart sapma ve ortanca deger olarak sunulmustur.
Yillar aras: karsilastirmada ise ki-kare trend analizi kulla-
nimustir. Tiim istatistiksel analizlerde 0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bu ¢alisma Adli Tip Kurumu’nun 09.11.2004 tarih ve
374 sayili izni ile yapilmistir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesi’nde 1999-2003 yillart arasinda yapilan toplam
3065 adet otopsinin 39’unu (%1.27) asker oliimleri olus-
turmaktadir.

Olgularin yillara gore dagilimi Tablo 1’de verilmis
olup, yillara gore asker 6liim oranlart arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamustir (p >0.05).

Olgularimizin tiimii erkektir. En kiigiigii 18, en biiyi-
gii 35 yasinda olup yas ortalamas: 22.54+3.88 (ortan-
ca=21) yildir. Olgularimizin 14’1 (%35.89) 21 yasinda,
11’1 (%28.21) ise 20 yasindadir (Grafik 1).

Olgularin 2’si (%5.13) bascavus, 2’si (%5.13) astsubay,
2’si (%5.13) astegmen, 1’1 (%2.56) askeri Sgrenci olup
32’si (%82.05) ise er ve erbagtr.

Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimi Tablo 2’de
verilmis olup en sik 6liim nedeni %43.59’luk oranla ates-
li silah yaralanmalaridir.

Oliimlerin 18’si (%46.15) intihar, 9u (%23.08) dogal,
5’1 (%12.82) kaza, 3’ti (%7.69) cinayet orijinli iken 4’iinde
(%10.26) orijin belirlenememistir. Intihar orijinli 18 olgu-
nun 11’inde (%61.11) 6liim nedeni ategli silah yaralanma-
s1, 5’inde (%27.78) as1, 1’inde (%5.56) koroziv madde igi-
mi iken, 1’inde (%5.56) tinerle kendini yakmadir. Dogal
orijinli 9 olgunun 3’i (%33.33) miyokart infarktiisii, 2’si
(%22.22) dissekan aorta anevrizmasi riptird, 2’si
(%22.22) pnomoni, 2’si (%22.22) akciger infaktiisii sonu-
cu olmiistiir. Kaza orijinli 5 olgunun 2’sinde (%40) 6lim

nedeni mide muhtevasi aspirasyonu, 1’inde (%20) elektrik
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Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilimi

YILLAR Toplam Otopsi (n)  Asker Sayisi(%)

1999 494 5 (LO1)*  (12.82)**
2000 529 2 (038)*  (5.13)**
2001 647 13 (.01)* 33.33)**
2002 735 11 (1.49)* (28.21)**
2003 660 8 (1.21)* (20.51)**
Toplam 3065 39 (1.27)*  (100)**

(*): Y1l igindeki yiizdesi

(**): Toplam asker sayisina gore ylizdesi
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Grafik 1. Olgularin yas dagilimi

carpmast ve yiksekten diigme, 1’inde (%20) suda bogul-
ma, 1’inde (%20) yildirim carpmasidir. Cinayet orijinli 3
olguda ise ategli silah yaralanmasi sonucu 6lim meydana
gelmigtir. Ayrintili olay yeri incelemeleri ve ifade tuta-
naklarinin tarafimizda olmamas: nedeniyle 4 olgunun
orijini belirlenememigtir. Bu olgularin 3’ (%66.67) ates-
li silah yaralanmasi, 1’1 (%33.33) yiiksekten diisme sonu-
cu Slmiigtiir. Atesli silah yaralanmasi sonucu 6len olgu-
lara ait bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Olgularimizin higbirinin kaninda alkol saptanmamis-
tir. Olgularin idrar ve organ pargalarinda yapilan analiz-
lerle aranilan Salisilatlar, Barbitiiratlar, Fenotiyazinler,
Pirazolon tiirevleri, Benzodiazepinler, Esrar, Opiatlar ve
metabolitleri, Kokain ve metabolitleri, Trisiklik bilesik-
ler, Insektisitlerden hicbiri tespit edilmemistir.

Olgularin 3’4 (%7.69) hastaneye 6lii duhul etmis, 1’1
(%2.56) tedavi sirasinda aymi giin iginde, 2’si (%5.13) 1
giin sonra 6lmiis, 33 (%84.62) olgu ise olay yerinde ol-

mustir.
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Tablo 2. Olgularin 6liim nedenlerine gére dagilimi

Kaza  Intihar Cinayet Orijin Toplam %
bilinmeyen
DOGAL OLMAYAN OLUMLER 30 76.92
Atesli silah yaralanmasi - 11 17 43.59
Atesli silah mermi ¢ekirdegi - 10 16 41.03
Av tiifegi sagma tanesi - 1 - - 1 2.56
Asfiksiler 3 5 - - 8 20.51
Asi - 5 - - 5 12.82
Suda bogulma 1 - - - 1 2.56
Mide muhtevasi aspirasyonu 2 - - - 2 5.13
Diger 2 2 - 1 5 12.82
Yildirim ¢arpmast 1 - - - 1 2.56
Yiiksekten diisme - - - 1 1 2.56
Elektrik garpmasi ve yiiksekten diigme 1 - - - 1 2.56
Koroziv madde zehirlenmesi - 1 - - 1 2.56
Yanik - 1 - - 1 2.56
DOGAL OLUMLER - - - - 9 23.08
AMI - - - - 3 7.69
Pnémoni - - - - 2 5.13
Akciger infaktiisti - - - - 2 5.13
Dissekan aorta anevrizmast riiptiiri - - - - 2 5.13
TOPLAM 5 18 3 4 39 100
Tablo 3. Atesli silab yaralanmast sonucu dlen olgulara ait bulgular
Atis Sayist Orijin Aty Viicut Bolgesi
Kafa Boyun Gogiis Batin Gogiis  Toplam
Intihar Bitisik 6 2 1 2 - 11
1 Belirsiz Yakin - ) 2 ) ) 2
Belirsiz - - 1 - - 1
2 Cinayet Uzak - - - - 2 2
5 Cinayet Uzak - - - - 1 1
TARTISMA Caligmamizda olgularin tiimiiniin erkek olmasi ¢alig-

Asker popiilasyonun yasam sekilleri toplumun diger
kesimine gore oldukga farkli 6zellikler tagir. Asker
oliimlerinin siklig1 ve adli ubbr ilgilendiren 6zellikleri
iilkeden iilkeye, toplumdan topluma pek ¢ok faktore
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (1-4). Calisma-
mizda 5 yillik siire igerisinde yapilan toplam 3065 adli
otopsinin %1.27’si asker Sliimleri oldugu saptanmustir.
Bu oran Istanbul’da yapilan benzer bir calismada %1.3
olarak bildirilmigtir (5).

101

masini yaptigimiz alanin erkek agirlikta personel olma-
sina baglhdir. Olgularimizin 14’4 (%35.89) 21 yasinda,
11’1 (%28.21) 20 yaginda; 32’sinin (%82.05) ise er ve erbag
olmast yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur (5-8).
Yapilan bir ¢aligmada olgularin %81.25’inin 20-22 yas
arasindaki er ve erbagtan olugsmasinin asker popiilasyo-
nundaki adli nitelikli 6liimlerin karakteristigini ortaya
koymasi agisindan dnemi vurgulanmistir (9).

Ategli silah yaralanmasi (ASY) sonucu Sliimler sayisal



olarak ve orijin belirlenmesi bakimdan adli tip agisindan
en 6nemli olgulardir. Askerler, gorevleri geregi ASY act-
sindan “risk grubu” olugturmaktadir (9,10). Olgularimiz
icerisinde ASY sonucu oliimler %43.59’luk oranla en stk
olim nedenidir. Yapilan benzer ¢alismalarda bu oran
%33.11, %61.3, %56.25, %55.03 olarak bildirilmistir
(5,6,8,9). Genel adli otopsilerle ilgili yapilan ¢alismalarda
ise ASY Bursa’da %16.24, Istanbul’da %13.71, Izmir’de
%12.8, Edirne’de %18.78 olarak saptanmustir (11-14). Ca-
lismamizda orijin agisindan %46.15’lik oranla ilk sirada
saptanan intiharlarda da en sik 6liim nedeni atesli silah
yaralanmasidir (%61.11). Yapilan bir ¢aligmada askerler-
de intiharlarin %53 oran ile atesli silahla gerceklestirildi-
g1, atesli silahlarin asker popiilasyonu iginde mesleki spe-
sifik risk faktdrii oldugu ancak genel popiilasyondaki
genglerde oldugu gibi psikiyatrik hastaliklarin, kendine
zarar verme hikayesinin intiharlar i¢in predispozan fak-
torler oldugu bildirilmistir (15). Askeri popiilasyonda in-
tihar1 6nleyici programlarin uygulanmasinin énemli ol-
dugu, bu programlarla intiharlarin azaluldigs, hatta sivil
popiilasyonda da model olabilecegi belirtilmistir (5,16).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada otomatik ve yari oto-
matik silahlarin sirasiyla kaza, intihar ve cinayet amagh
kullanildigs, bu tiir silahlarin uzman personel tarafindan
kullanilmas: gerektigi, personelin periyodik olarak psiki-
yatrik kontrol alunda olmasi gerektigi vurgulanmistir
(17). Bizim galigmamizda cinayet orijinli 3 olgumuzda da
oliim ategli silahla gergeklesmistir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada askeri popiilasyonda
dogal olmayan oliimlerin ¢aliymamizla benzer olarak si-
rastyla intihar, kaza ve cinayet orijinli oldugu saptanmis-
tir. Bu oranlarin ayni yastaki sivil topluma gore ¢ok du-
siik oranlarda oldugu bildirilmis, nedeni ise askeriyede si-
ki denetleme, giivenligin iizerinde durulmasi, askeri bir-
lige motorlu arag ve alkol giriginin olmamasina baglan-
mugtir (18). Caligmamizda kazalar olgularin %10.26’s1n1
olusturmakla birlikte genel adli otopsilerde saptanan
%31.95°lik (11) orana gore oldukea disiiktiir. Ayrica ol-
gularimizin hi¢birinin kaninda alkol ve uyutucu-uyustu-
rucu, viicudunda toksik madde saptanmamigstir. Bu so-
nuglar asker popiilasyonunun daha diizenli ve kontrolli
kogullarda yasadigini gostermektedir.

Dogal kokenli oliimler genel adli otopsilerde %39.09
iken (11), olgularimizin %23.08’ini olusturmaktadir. Li-
teratiirde de askerlerde dogal kokenli dlimlerin genel
poptilasyona gore olduk¢a diisiik oranlarda gorildigii
belirtilmistir. Askerlerde 6zellikle genglerdeki ani 6lim-
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lerin yorucu efor ve stresle iligkili oldugu, 6zellikle kar-
diak anomalilerin predispozan faktér oldugu belirtil-
mektedir (4,19-22). Verona Bolgesi’nde yapilan bir calis-
mada askerlige baglamadan 6nce kalp hastaliklar1 yoniin-
den aile anamnezi, fizik muayene, laboratuar incelemele-
ri ve geldikleri gevresel faktorler g6z 6niinde bulunduru-
larak risk faktorlerinin saptandig ve durumun olast kar-
diyovaskiiler hastaliklari 6nlemede ¢ok 6nemli bir strate-
ji oldugu vurgulanmaktadir (23).

Sonug olarak askerlerde adli 6liim olgularinda mutlaka
otopsi ve rutin postmortem incelemeler yapilarak elde
edilen dogru ve ayrintili verilerin bu 6liimleri dnleyici
arastirmalar igin gerekli stratejilerin ortaya konulmasin-

da yararli olacagi kanisindayiz.
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI
FAKULTESI’NE BASVURAN ADLI NITELIKTEKI
OLGULARIN DAGILIMI ( 1994 - 2006 )*

The evaluation of forensic cases consulted by Ondokuz Mayis University

Faculty of Dentistry (1994-2006)

Ahmet TURLA!, Emine SIRIN KARAARSLAN? , Bekir KARAARSLAN!

Turla A, Karaarslan E § , Karaarslan B. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran adli nitelikteki olgularin

dagilima (1994 - 2006 ). Adli Top Biilteni, 2006;11(3):104-109.

OZET

Dentofasial yaralanmalar, dis hekimligi agisindan giinliik ru-
tin uygulamalarda fazla yer tutmayan ancak, getirdigi adli ve
tibbi sorumluluklar agisindan hig de kiigtimsenemeyecek konu-
lardan birisidir.

Tammlayicr tipteki alismamuzda; Ocak 1994 - Subat 2006
yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Dis He-
kimligi Fakiiltesi’ne miiracaat eden adli nitelikteki olgulara ait
dzelliklerin (sosyodemografik 6zellikler, olayin tiirii, kirik yeri,
radyolojik inceleme, klinik tani tedavi sekli, ek hasar, sekel ka-
lip kalmadigs, dis kaybinin varligs, cerrahi uygulanip uygulan-
madigs) belirlenmesi ve bu konuda yapilmis benzer ¢alismalarla
kargilagtirilmas: amaglanmustir.

Aragurma kapsamindaki 53 kisinin yas ortalamas:
32,84 16,08 (7-76) yildir. 46’1 (%86,8) erkek, 7si (%13,2) ka-
dindir. Dentofasiyal travma geciren 53 olgunun; 11’1 (%20,8)
serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) &grenci, 8’1 iftgi, 12°si
(%22,6) diger meslek gruplarindan olup 12°sinin (%22,6) mesle-
g1 belirtilmemigtir. Orijinleri incelendiginde sirasiyla en fazla
34 (%64,2) kisi darp, 11 (%20,8) kisi de trafik kazasi nedeniyle
bagvurmugtur. Panorex grafi, tani amaciyla en sik yapilan tet-
kik olup 48 (%90,6) olguda gekilmigtir. Olgularin 51’inde
(%96,2) yiiz ya da ¢ene kemiklerinde kirik saptanmigstir. Darp
sonucu gelen 34 kisinin 33’iinde (%97,1) ve trafik kazasi sonu-
cu gelen 11 kisinin 10’unda (%90,9) kirik oldugu saptanmuistir.
Olgular alveoler kirik ve dig kayiplar1 agisindan incelendiginde;
13 olguda (%24,5) alveoler kirik, 23 (%43,4) olguda en az bir dis

kayb: oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; bugiine kadar tp fakiilteleri igerisindeki bazi
boliimlerce miidahale edilen ve adli tibbi iglemleri yapilan den-
tofasiyal travmali olgularin, bundan sonra dis hekimligi fakiil-
telerindeki cerrahi servis ve yetigmis uzman sayisindaki artig
nedeniyle bu fakiiltelere kayacag: anlagilmaktadir. Bu nedenle
adli siiregte bir hataya neden olmamak ve yasal bir yaptirimla
kargilagmamak i¢in, dis hekimlerine adli odontoloji konusunda
meslek ici egitimler verilmesi faydali olacakur.

Anahtar kelimeler: Dentofasial yaralanmalar, adli olgu, kirik

SUMMARY

Although dentofacial injuries are rare in routine forensic
practice, they are important in terms of medical and forensic
consequences.

In this descriptive study, we aim to determine the features of
the forensic cases admitted to Ondokuz Mayis University
(OMU) faculty of dentistry between January 1994 and Febru-
ary 2006 (sociodemographic features, type of the incident, loca-
tion of the fracture, radiologic examination, clinical diagnosis,
treatment, extra injuries, sequels, loss of teeth and surgical inter-
vention) and compare the results with those of similar studies.

The mean age of 53 patients included in the study is
32,8+ 16,08 (7-76). Forty-six patients are male (86,8%), 7 are fe-
male (13,2%). Of 53 patients who experienced dentofacial trau-

1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
2 Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali
* VIL. Adli Bilimler Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmugtur.

Gelis tarihi: 20.05.2006  Kabul taribi: 25.11.2006
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ma, 11 are self employed (%20,8), 10 are students (18,9%), 8 are
farmers (15,1%), 12 deal with various jobs (22,6%) and the oc-
cupation of 12 patients have not been reported (22,6%). Thir-
ty-four them are hospitalized due to an attack (64,2%) and 11
of them are admitted due to traffic accident (20,8%). Panorex
radiography is the most widely used procedure and was used in
48 cases (90,6%). In 51 of the cases (96,2%) fracture was detec-
ted in the facial bones and mandibles. Fracture was observed in
33 (97,1%) out of 34 Among patients hospitalized due to assa-
ult and in 10 (90,9%) out of 11 hospitalized due to traffic acci-
dent. When the cases were examined with respect to alveolar
fracture and loss of teeth, alveolar fracture was observed in 13
of the cases (24,5%) and at least one tooth loss was observed in
23 of the cases (43,4%).

Dentofacial trauma cases that have been handled by some de-
partments of the medical faculties up to now are likely to be
handled by the dentistry thanks to the increase in the number
of the qualified surgeons and the staff. Hence it would be use-
ful to arrange postgraduate courses about forensic odontology
for the dentists in order to prevent mistakes in forensic evalu-
ations and legal sanctions.

Key words: Dentofacial injuries, forensic case, fracture

GIRIS ve AMAC

Bireyin; kasitly, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar davra-
nuglar sonucu, fiziksel veya mental olarak sagliginin bozul-
mast yasalar gercevesinde adli y6n igerir ve adli olgu olarak
degerlendirilir. Insanlarin yapmis olduklar: kasit, ihmal ya
da tedbirsizlik sonucu meydana gelen davraniglarin bireye,
aileye, topluma ve dolayisiyla tilkeye getirdigi sosyokiiltii-
rel ve sosyoekonomik sonuglar oldukga agirdir (1-4).

Dentofasial yaralanmalar, dis hekimliginin ilgilendigi,
ancak dis hekimleri i¢in rutin tani ve tedavi uygulamala-
rinin disinda kalan ve komplikasyon olasiligi azimsan-
mayacak boyutta olan durumlardandir (5,6). Ayrica yiiz
ve dis yaralanmalari, bas-cene disfonksiyonu ya da skar
dokusu nedeniyle estetik problemler yaratabilir (5). Bu
nedenle dental yaralanmalarda, uygulanan bagarili ve ye-
rinde acil 6nlemler, gelecekte olugabilecek komplikas-
yonlar1 engelleyici niteliktedir (7).

Genel anestezi ya da bagka nedenlerle yapilan entiibas-
yon islemleri, kontakt ya da non-kontakt sporlarda olu-
san kazalar, darp, atesli silah yaralanmalari, diisme, trafik
kazalar1 ve hatali operatif iglemler dental travmalarin ve
cene kemiklerindeki kiriklarin belli basli nedenlerinden-
dir (6,8,9-12). Cocukluk yas grubunda dental travmanin
en sik etiyolojik sebepleri, diisme, trafik kazalari, ¢carpis-
ma ve sportif faaliyetlerdir (13-26). Geng yas grubundaki
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oral travmalar en ¢ok spor aktiviteleri ve araba kazalarin-
da gorilmektedir. Daha ileri yas grubunda ise darp sonu-
cu yaralanmalar ilk siradadir. Diglerin likksasyonu, dis,
alveol ve kok kiriklari ile mandibula kiriklari bu tir
travmalarin 6zellikleridir (8). Ayrica aile igi ve sosyal ya-
samdaki siddetin artmast ile birlikte dental travma olgu-
larinda sayisal bir artis goriilmektedir (13).

Dental yaralanmalar, direkt ya da indirekt travma so-
nucu olugabilmekte ve her iki tip travmada da ciddi za-
rarlar goriilebilmektedir (27). Dise gelen etkinin, o dis
tizerinde dogrudan olusturdugu hasar direkt, mandibula-
ya gelen bir darbe sonucu mandibular dislerin maksiller
diglere vurmastyla, maksiler dislerde olusan hasar da in-
direkt hasar olarak tanimlanmaktadir (9). Ayni zamanda
dental travmaya maruz kalan 6zellikle ¢ocuk ve eriskin-
lerde, sadece fiziksel etkilenme degil, psikolojik etkilen-
me de meydana gelecektir (13).

Literatiirde oral travma goriilme siklig: ile ilgili farkls
yiizdeler verilmektedir (14-16,28-33). Ornegin Kramer
(8), cocuklarda spor aktivite esnasinda olusan maksillofa-
sial travmalarin %1,5-3,5 oraninda goriildiigiini bildiril-
mekte iken diger ¢alismalarda oral travmalarin %4-14
oraninda gorildigi bildirilmektedir. Yapilan bagkaca
prevalans ¢alismalarinda, oral travma sonucu olusan ha-
sarin siit diglerinde %11-30, daimi dislerde ise %2,6-50
oranlarinda goriildigi bildirilmektedir (34-40).

Bu galismada, OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne Ocak
1994 - Subat 2006 tarihleri arasinda miiracaat eden adli
olgularin dosyalar: incelenerek, oral travma nedenleri ve
hasarin belirlenmesi ile bu konuda yapilmis benzer calis-

malarla karsilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Tamimlayicr tipteki bu g¢alismada, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne 01 Ocak 1994 -
28 Subat 2006 tarihleri arasinda, adli nitelikteki bir yara-
lanma sonrasi miiracaat eden, bu kurumca takip ve teda-
vileri yapilan 53 hasta dosyasinda; sosyodemografik 6zel-
likler, olayin tiirii, kemik kirig1 olup olmadigs, varsa ki-
rik yeri, radyolojik inceleme yapilip yapilmadigy, klinik
tani ve tedavi sekli, ek hasar, sekel kalip kalmadigs, dis
kaybinin varlii, cerrahi uygulanip uygulanmadig: ince-
lenmigtir. Miiracaat sonrast tani igin istenen tetkikleri
yaptirmayarak baska kuruma giden olgular ¢aligmaya da-
hil edilmemistir. Elde edilen veriler, ortalama (mini-

mum-maximum) ve yiizdelikler olarak sunulmustur.



BULGULAR

Aragurma kapsamindaki 53 kiginin yas ortalamast
32,8+16,08 (7-76) yildir. Olgularin 46’s1 (%86,8) erkek,
7’si (%13,2) kadindir. Olgularin cinsiyetlerine gore yas

gruplarinin dagilimi Tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagilim

Yas Kadin Erkek Toplam
n %* n %* n %*
0-9 - - 1 22 1 19
10-19 2 28,6 7 15,2 9 17
20-29 3 42,8 10 21,8 13 24,5
30-39 1 14,3 14 30,4 15 28,3
40-49 - - 6 13 6 11,3
50-59 1 143 5 109 6 113
60-69 - - 2 4,3 2 3,8
70-79 - - 1 2,2 1 1,9
Toplam 7 100 46 100 53 100

*stitun yiizdesi

Olgularin miiracaat yillar1 incelendiginde, en fazla 1999
yilinda, 8 hastanin (%15,1) miiracaat ettigi goriilmistiir.

Mesleklerine gore dagilima bakildiginda, 11’1 (%20,8)
serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) 6grenci, 81 giftgi,
12’si (%22,6) diger meslek gruplarindan olup 12’sinin
(%22,6) ise meslegini belirtilmedigi saptanmistir.

Olgularin gelis nedenleri, 34 (%64,2) olguda darp, 11
(%20,8) olguda trafik kazasi, 4 (%7,5) olguda diisme, 2
(%3,7) olguda kiint travma, 1(%1,9) olguda atesli silah
yaralanmast,1 (%1,9) olguda da bunlar disinda bir neden-
dir. Erkek olgularin %67,4’t ve kadin olgularin da
%42,9’u darp nedeniyle miiracaat etmistir.

Radyolojik tani amaciyla 48 (%90,6) olguda panorex
grafi, 1 (%1,9) olguda ise bunun diginda lateral skull, wa-
ters, peri apikal ve okluzal grafiler ¢ekilmistir.

Olgularin 20’sinde (%37,7) kirik ve hareketli dislerin
yani sira oral bolgede yumugak doku hasari goriilmiistiir.

Olgularin 51’inde (%96,2) kemik ya da diste, bir ya da
birden fazla kirik saptanmigtir. Diisme olgularinin tama-
minda (%100), darp olgularinin %97,1’inde, trafik kaza-
st olgularinin %90,9’unda, kiint travma, atesli silah ve di-
ger nedenlerle gelen kisilerin hepsinde (%100) kirik tes-
pit edildi. Olgularin olay tiirline gore kemik ve dis hasa-
rinin dagilimi Tablo 2’de verilmigtir.

53 olgunun 14’tine (%26,4) cerrahi girisim uygulanmis-
ur. 42 (%79,2) olgunun tedavisi 6 aydan daha kisa siirede
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tamamlanmig, 11 (%20,8) olguda ise 12 aya kadar uzamis-

tir. Olgularin tamaminda higbir sekel kalmamugtir.

TARTISMA ve SONUC

Literatiirde oral travmalarin sikligy ile ilgili %4 ile %37
arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (8,14-16,28-33).
Olgularimizdaki bulgulardan da anlagilacagi izere Dis
Hekimligi Fakiiltesine, il merkezindeki dis tedavi kurum-
larina oranla daha agir olgular gelmektedir. Ayni zaman-
da yaklagik 200 dis hekimi muayenehanesi olan ilimizde
travma hastalarinin énemli bir bolimu tedavi olmakta ve
buralardan herhangi bir bildirimde bulunulmamaktadir.
Bu kadar dagilmis ve kayit altina alinmamig oral travmals
hastanin oldugu bir bdlgede, sadece ¢alismamiz verileri 151-
ginda dogru insidans belirlemenin ve bagka verilerle kiyas-
lamanin uygun olmayacag: kanaatindeyiz.

Arastirma kapsamindaki olgularin yas ortalamas:
32,8+ 16,08 yildir. Bircok ¢aligmada ise oral travma olgu-
larinin yas ortalamasinin 8-11 yag aralig1 oldugu bildiril-
mektedir (26,41,42). Bizim olgularimizin yas ortalamasi
ile diger galismalarin sonuglart arasindaki bu belirgin far-
ki, olgu sayimizdaki azlik ve diger caligmalarin genellik-
le pediyatrik yas grubundaki hastalara hizmet veren has-
tanelerde yapilmis olmasi ile agiklamak miimkiindiir.

Caligmamizda, travmaya ugrayan erkeklerin, kadinla-
ra oranla belirgin olarak fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
veri bir ¢ok yerli ve yabanci ¢alisma ile uygunluk goster-
mektedir (24,41,43-46). Erkeklerin, kadinlara oranla sos-
yal hayat igerisinde daha fazla yer almasi, travma riski
yiiksek islerde galismasi ve temas igeren agir sporlar1 yap-
malar1 bu sonucu doguran nedenler arasinda sayilabilir.

Olgularn biiyiik bir kismi (%64,2) darp sonras: olusan
sikayetleri nedeniyle miiracaat etmislerdir. Tkinci sirada
ise %20,8 oraniyla trafik kazalari gelmektedir. Erkek ol-
gulardaki darp orani (%67,4), kadin olgulardaki darp ora-
nindan (%42,9) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Li-
teratiir bilgilerinde de, genellikle darp olgular: ilk sirada
olup ikinci sirada sportif kazalar, {igiincii sirada da trafik
kazalarinin yer aldig bildirilmektedir (7,24,37,45,47).

Olgularin 20’sinde (%37,7) kirik ve hareketli dislerin
yani sira oral bolgede yumusak doku hasar1 gortlmiis-
tiir. Degisik ¢aligmalar, oral travmalarda yumusak doku-
da laserasyon, erezyon ve kontiizyon bulgularinin bii-
yik oranda eslik ettigini bildirmektedir (43,48,49). Ke-
mik ve dislerde biiyiik hasar goriiliirken yumugsak doku-

da daha az hasar bulunmasini, dis hastanesine gelen olgu-
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Tablo 2. Olay tiiriine gore kemik ve dis hasarinin dagilimi

OLAY TURU
Diisme Darp Atesli Trafik Kiint Diger Toplam
Silah Kazasi Travma
BULGU n % n % n % n % n % n % n
Mnd.sol angulus - - 5 55,6 - - 2 22 1 11,1 1 11,1 9
Mnd.sag angulus - - 5 833 - - 1 16,7 - - - - 6
Mnd.sol kondil 2 25 4 50 - - 2 25 - - - - 8
Mnd.sag kondil 2 222 4 445 1 11,1 2 22,2 - - - - 9
Mnd.sag korpus - - 5 100 - - - - - - - - 5
Mnd. sol korpus - - 2 66,7 - - - - - - 1 333 3
Mnd. sol ramus - - 4 100 - - - - - - - - 4
Mnd.sag ramus 1 50 1 50 - - - - - - - - 2
Mnd. parasimfiz - - 5 62,5 - - 2 25 - - 1 12,5 8
Alveol kirig 1 77 6 46,1 - - 4 30,8 - - 2 15,4 13
Sol prem. kirik - - 1 100 - - - - - - - - 1
Maksillada kirik - - 2 50 - - 1 25 - - 1 25 4
Zigoma kirig - - 1 100 - - - - - - - -
larin travma sonrast bagka tedavi kurumlarina gittikten KAYNAKLAR
sonra ya daha agir bir tedavi gerektiginden sevk edilme- 1. Yavuz MF, Bastiirk P, Yavuz MS, Yorulmaz C.

leri ya da sikayetlerinin devam etmesi tizerine belirli bir
zaman sonra bagvurmalari sonucunda yumugak doku
bulgularinin iyilesmesi ile agiklamak olasidir.

Olgularin 51’inde (%96,2) kemik ya da diste, bir ya da
birden fazla kirik saptanmigtir. Oysa ki, literatiir bilgile-
rinde oral travma sonucunda en sik goriilen bulgunun
dislerde luksasyon ya da subluksasyon oldugu bildiril-
mektedir (24,48,50). Olgularimizda yiiksek oranda agir
bulgulara rastlanmasi, Dig Hekimligi Fakiiltemizin bol-
gedeki 3. basamak tedavi hizmeti veren tek kurum olma-
st ve daha spesifik olgularin sevk edilerek gelmesi ile agik-
lamak miimkiindiir. 20 (%37,7) olguda, birden fazla kirik
bulunmasi da olgularimizin agir travmali olgular oldugu-
nu gosterir niteliktedir.

Oral travmalar konusunda yapilan retrospektif galis-
malar, hasarin tiplerine iliskin etyolojik faktdrlerin de-
gerlendirilmesinde ve hasarin &nlenmesi igin alinacak
tedbirler konusunda planlanma yapilabilmesine olanak
saglamaktadir (41). Ancak bu konuda iilkemizdeki veri-
ler nitelik ve nicelik bakimindan oldukga yetersizdir. Fi-
ziksel siddete dayali olaylarin artig gosterdigi giiniimiiz-
de, adli y6nii de bulunan travmalar konusunda eldeki ve-
riler 1g181nda tilkemizde eksiksiz bir kayitlamadan ve ad-

li bildirimde bulunuldugundan s6z etmek zordur.
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STENOTIK BIKUSPID AORT KAPAK ANOMALISI: EFOR
SONRASI ANi OLUM OLGUSU*

Stenotic bicuspid aortic valve: The case of sudden death following physical activity

Elif Ulker AKYILDIZ, Umit UNUVAR ATILMIS, Osman OZTURK,

Ali CERKEZOGLU

Akyddiz U E, Atilmas U U, Oztiirk O, Cerkezoglu A. Stenotik bikiispid aort kapak anomalisi: Efor sonrast ani 6liim olgusu.

Adli Tup Biilteni, 2006;11(3):110-113.

OZET

Bikiispid aort kapag, erigkinde aort darliginin sik nedeni
olan, toplumda %1-2 oraninda goriilen, bazen hi¢bir bulgu ver-
meyen bir konjenital kalp kapak anomalisidir. Erkeklerde ii¢-
dort kat daha siklikla goriilmektedir. Aort kapak prolapsusu,
aort stenozu, aort regurjitasyonu ile birliktelik gosterebilir.

Bu sunuda; efor (spor) sonrast bag donmesi sikayeti ile hasta-
neye kaldirilan ve ayn: giin 6len, 14 yaginda erkek olgu sunul-
mugtur. Otopside; dis muayenede travmatik bulgu tespit edil-
memistir. I¢ muayenede; akciger agirliklar artmis, kesitleri
ddemli, kalp 380 g agirlikta, sag ventrikiil duvar kalinlig 0,4
cm, sol ventrikiil duvar kalinlig1 2 cm 8l¢iilmiigtiir. Aort kapa-
giun toplam uzunlugu 3,8 cm &lgiilmiis, fibrotik kalinlasma
gosteren iki kapakeik goriilmiistiir. Histopatolojik incelemede;
myokartta hipertrofi, aort kapaginda bag dokusu arugt ile fib-
rotik kalinlagma, kalsifikasyon, aort duvarinda ara madde aru-
st, media tabakasinda miksoid dejenerasyon tespit edilmistir.
Tim bulgular esliginde 6liim nedeni bikiispit aort kapag: zemi-
ninde gelisen aort darligina bagl kalp yetmezligi olarak deger-
lendirilmistir.

Olgunun klinik ve otopsi bulgular: tartigilarak, ani 6liim ol-
gularinda kardiyak anomalilerin rolii ve otopsinin dnemi vur-
gulamgtur.

Anahtar kelimeler: Bikiispid aort kapag1, otopsi, aort steno-

zu, ani 6liim.

SUMMARY

A bicuspid aortic valve is a common congenital cardiac val-

vular abnormality that is detected in 1 to 2% of the populati-

on. Men are affected three or four times more frequently than
women. The bicuspid aortic valve is associated with aortic val-
ve prolapsus, aortic stenosis and regurgitation.

14 years old male is presented in this study. He was admitted
to hospital with dizziness after physical activity, and died at the
hospital on the same day. Autopsy revealed no traumatic signs
in external examination. Heart was 380 gr, the thickness of
right ventricule was 0,4 cm, the thickness of left ventricle was
2 cm. Aortic valve consisted of two leaflets displaying fibrotic
thickness, total length of the leaflets were 3,8 cm. Histopatho-
logic examination disclosed myocardial hypertrophy, fibrotic
and calcified aortic valve.

The aim of this study is to emphasize the importance of au-
topsy for sudden deaths and discuss the role of cardiac abnor-
malities in such cases.

Key words: Bicuspid aortic valve, autopsy, aortic stenosis,

sudden death.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimina gére, semptomla-
rin ortaya ctkigindan itibaren 24 saat igcinde meydana ge-
len dlumler “ani 6lim” olarak kabul edilmektedir. Ani
oliim nedenleri i¢inde kardiyovaskiiler sistem hastalikla-
r1 biiyiik bir grubu olusturmaktadir (1,2).

Kapak hastaliklar: i¢inde aort stenozu, mitral kapak
hastaliklarindan sonra ikinci sirayr almaktadir (3). Aort

stenozunun etiyolojisinde konjenital malformasyonlar,
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romatik inflamasyon, konjenital bikuspid kapak anoma-
lisine sekonder gelisen kalsifikasyon ve primer dejenera-
tif kalsifikasyonlar rol oynamaktadir (2-4).

Bikiispid aort kapag: sik goriilen, bazen higbir bulgu
vermeyen bir konjenital kalp kapak anomalisidir. Top-
lumda %1-2 oraninda ve erkeklerde ii¢-dért kat fazla sik-
likta goriilmektedir (3). Konjenital bikiispit aort kapagy;
darliga, yetmezlige, enfeksiyona neden olabilir. Aortik
kapak prolapsusu, aortik stenoz, aortik regurjitasyon ile
birliktelik gosterebilir (5,6). Olgularin %70’inde berabe-
rinde aort darlig1 bulunmaktadir, eriskinde aort darlig:-
nin en sik nedenidir. Hastalar genellikle 2-3. dekadlarda
asemptomatiktir. Kapak anomalisi, oskiiltasyonla sisto-
lik klik ve ekokardiografi ile bulgu verir. Stenoz ile bir-
liktelik gostermezse ani 6liime neden olmazlar (3).

Bu ¢aligmada, ani 6liim olgularinda otopsinin 6nemini
vurgulamak, kardiyak anomalilerin roliinii ve 6zellikle go-
cukluk ¢aginda ani 6liim nedenlerini tartigmak amaciyla;
efor sonras Slen ve otopside kalsifiye, stenotik bikiispid

aort kapagi saptanan 14 yaginda erkek olgu sunulmustur.

OLGU
Arkadaglar: ile birlikte futbol oynadiktan sonra bas

donmesi, solunum giigliigii sikayeti ile hastaneye kaldiri-
lan ve ayni giin 6len 14 yasindaki erkek olguda, 6ykiisii
ve klinik bulgular ile ani 6liim nedeni anlagilamamistir.
Adli olgu kapsaminda otopsi karart verilen olgunun dig
muayenesinde travmatik bir lezyon saptanmamustir. I¢
muayenede; her iki akciger agirligi artmus, kesitlerinde
kanli kopiiklii sivi akigt goriilmiistiir. Kalp 380 gr agirlik-
ta, sag ventrikiil duvar kalinlig1 0,4 cm, sol ventrikiil du-
var kalinlig1 2 cm, mitral kapak uzunlugu 10 cm, trikdis-
pit kapak uzunlugu 13 cm, pulmoner kapak uzunlugu 7
cm Olgiilmiistiir. Aort kapagin toplam uzunlugu 3,8 cm
olup, fibrotik kalinlasma gosteren iki kapake¢ik goriil-
miistiir (Resim 1). Kalp biitiin olarak formaldehit i¢inde
fikse edilmis, fiksasyondan sonra yeniden degerlendiril-
mistir (Resim 2). Tki kapakciktan birinin uzunlugu 2 cm
ve ortasinda rafe mevcut olup (Resim 3), diger kapakgik
ise 1,8 cm uzunlukta dlciilmiistiir. Rafe iceren ve biraz
daha uzun olan kapakg¢ikda 2 koroner ostiumu mevcut-
tur ve diger kapakgikda ostium goriilmemigtir. Kapak-
¢iklarda seffaflik kaybi, kivamda sertlesme ve rafede be-
lirgin kalsifikasyon saptanmistir. Koroner arter liimenle-

r1 agik bulunmustur.
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Resim 1. Aortta fibrotik kalinlasma gosteren iki kapakcik
(taze doku)

Resim 2. Aortta fibrotik kalinlasma gosteren iki kapakgik
(formaldebitte fikse doku)

Resim 3. Kapakgik ortasinda rafe (formaldebitte fikse dokn)



Kalbin mikroskobik incelemesinde; koroner arterler-
de hafif ateromatdz degisiklikler, kas liflerinde hipertro-
fi, aort kapaginda bag dokusu artis1 ile fibrotik kalinlas-
ma ve kalsifikasyon, aort duvarinda ara madde artig,
media tabakasinda miksoid dejenerasyon tespit edilmis-
tir. Tiim bulgular esliginde 6liim nedeni bikiispit aort
kapagi zemininde gelisen aort darligina bagli kalp yet-

mezligi olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda ani 6liime neden olan kardi-
ovaskiiler patolojiler i¢cinde aort kapak hastalig: sik gori-
len bir durum degildir. Bu yas grubunda, en sik ani 6lim
nedeni olan kardiovaskiiler patolojiler arasinda, koroner
arter anomalileri ilk siradadir (2). Bikiispid aort kapag:
sik goriilen, bazen higbir bulgu vermeyen bir konjenital
kalp kapak anomalisidir. Erkeklerde daha sik gorilmek-
tedir (3,5). Martin ve ark. ekokardiyografide bikiispid
aort kapagi tanist alan 118 olgunun %67’sinin erkek,
%33’tiniin kadin oldugunu ve ortalama yagin 44 + 15 ol-
dugunu bildirmislerdir (4). Roberts, konjenital bikiispit
aort kapagi olan 85 olguda yapugi ¢alismada; olgularin
%?72’sinin erkek, %28’inin kadin oldugunu ve ortalama
yasin 49 oldugunu saptamustir (5). Aort stenozu ile bir-
likteligi ve stenozun siddetine bagli olarak ani 6liim ile
sonuglanabilmektedir (3). Olgumuzda erken yas grubun-
da ani 6liime neden olmast ileri derecede gelismis aort
stenozuna ve buna bagli gelisen kalp yetmezligine bag-
lanmustir. Oncesinde efor Gykiisiiniin olmas: da tetikle-
yici bir faktor olarak diigiintilmistiir.

Ani oliimlerde tiim yas gruplarinda 6liim nedeni ve
mekanizmasinin saptanmasinda otopsinin énemi biiytik-
tiir. Otopsi; hastaliklarin sikligt hakkinda en dogru veri-
leri sunmasi, beklenmedik yas gruplarinda kalp ¢liimle-
rinin ortaya konmasi agisindan, epidemiyolojik veriler
ve egitim agisindan da biiyiik yararlar saglamaktadir. Ol-
guda saptandig: gibi bu yas grubunda ani kalp ¢liimlerin-
de neden olarak siklikla ileti bozukluklar: beklenirken,
bu yas grubunda 6liim nedeni olarak ender goriilen ka-
pak hastalig: tespit edilmistir.

Bikiispid aort kapaginda; aortda iki kapakeik goriiliir,
bunlar birbirine esit uzunlukta olabilecegi gibi daha sik
olarak bir kapakeik digerine gore daha uzun olur. %80

olguda daha uzun olan kapakgikta, orijinal kommisiiriin

112

Adli Tip Biilteni

konjenital fiizyonunun gostergesi olan rafe izlenir
(3,7,8). Literatiir ile uyumlu olarak olgumuzda iki ka-
pakgiktan biri daha uzun olup, uzun kapakeik ortasinda
rafe goriilmiistiir (Resim 3 ).

Konjenital bikispit aort kapagy; darliga, yetmezlige,
enfeksiyona neden olabilir. Aortik kapak prolapsusu,
aortik stenoz, aortik regurjitasyon, infektif endokardit,
aortta diseksiyon ile birliktelik gosterebilir (2,5,6,8,9).
Olgularin %70’inde beraberinde aort darligt bulunmak-
tadir, bikiispid aort kapak anomalisi eriskinde aort dar-
liginin en sik nedenidir. Hayaun ilk iki-ii¢ dekadinda ge-
nelde asemptomatikdir. Geng erigskinde aort darlig1 go-
riilme siklig1 %6 gibi diisiik bir orandadir (3,9,10). Ka-
pakta kalsifikasyon ve buna bagli stenoz gelisen olgular-
da kalsifikasyonun tipik olarak rafede basladig bildiril-
mektedir (3,7,8). Olguda bikiispit aort kapak anomalisi-
ne aort darlig1 eslik etmektedir ve rafede kalsifikasyon
mevcuttur. Biitiin bu bulgularin, olguda daha erken yas-
larda yetmezlik gelismesine neden oldugu s6ylenebilir.

Bikiispit aort kapag1 izole bir malformasyon olabilece-
gi gibi, aort koarktasyonu, aort hipoplazisi ile birliktelik
gosterebilmektedir (4). Olgu, izole bikiispit aort kapag
olarak degerlendirilmistir (Resim 1,2). Roberts, 85 bi-
kiispid aort kapak anomalili olgunun 61’inde aort steno-
zu, 11’inde paraaortik regurjitasyon; stenoz goriilen 61
olgunun 59’unda kalsifikasyon, 5’inde infektif endokar-
dit, piir regurjitasyon olan 11 olgunun 8’inde infektif en-
dokardit saptamis, 13 olguda ise kapakta normal fonksi-
yon oldugunu bildirmistir (5). Olgudan alinan ¢ok say1-
da ornegin histopatolojik incelemesinde infektif endo-
kardit bulgulari saptanmamustir.

Bikiispit aort kapagi anomalisi olgularinin %45’inde
aortun media tabakasinda agir dejeneratif degisikliklerin
gorildigi bildirilmektedir (3,4,9,10). Olguda da aortun
histopatolojik incelemesinde media tabakasinda miksoid
dejenerasyon saptanmustir.

Geng erigkinlerde goriilen ani 6lim nedenleri arasinda
nadir de olsa aort stenozunun eglik ettigi bikiispid aort
kapak anomalisi saptanabilmektedir. Olgu yas aralig1 ola-
rak ani kardiak 6liim olgular1 i¢inde ender goriilen grup-
tadir. Siklikla ileri yaglarda goriilen ani kardiyak olimle-
rin geng erigkinde de goriilebilecegi konusuna dikkat ce-
kilmis, olgunun otopsi bulgular: ile geng yas ani 6limler-

de otopsinin dnemi vurgulanmak istenmistir.
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ASI SONUCU OLUMDE TiROID HORMON SEVIYELERININ

DEGERLENDIRILMESI *

Evaulation of thyroid hormones levels in hanging death case

Harun TUGCUY, Sait OZSOY!, Tiirker DOGAN!, Mehmet TOYGAR!, Birol

DEMIREL?, Miikerrem SAFALI?

Tugcu H, Ozsoy S, Dogan T, Toygar M, Demirel B, Safalt M. Ast sonucu bir 6liim olgusunda tiroid hormon seviyelerinin

degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2006;11(3):114-118.

OZET

Intihar yéntemleri arasinda sik rastlanan ast sonucu 6liimler-
de, orijinin belirlenmesine y6nelik arastirma biiyiik énem tagi-
maktadir. Ast sonucu éliimlerde genellikle orijinin intihar ol-
masina kargin kaza ve cinayet olgularina da rastlanmaktadr.

Asi teknikleri genel olarak aymi ise de, iskelet sisteminde
meydana gelen travma ve olim nedenleri bireyler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu olgularda orijinin belirlenmesinde,
olay yeri incelemesi ve otopsi yapilmas: bir gereklilik olarak
karsimiza ¢tkmaktadir.

Asi yontemi ile intihar ederek oldigi bildirilen 22 yasinda
erkek olguya otopsi yapildi. Olay yeri incelemesinde, kiginin el
bileklerinin birbirine 6n taraftan bagli oldugu, 6lii muayenesin-
de, boyunda yiikselici ve yiizeyellesici nitelikte telem tespit
edildi. Otopside, boyun arkada telem altindaki yumugak doku-
da ekimoz tespit edildi. Hyoid kemik, tiroid kikirdak ve boyun
omurlari saglam bulundu. Postmortem biyokimyasal inceleme-
de; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71 pg/mL (Referans
degeri: 2,57-4,43 pg/mlL) oldugu tespit edildi.

Bu olgu, as1 sonucu bir 8liim olgusunun otopsisinde telem di-
sinda belirgin makroskopik bulgu saptanmamis olmasinin yani
stra postmortem yapilan incelemede tiroid hormon seviyesinde
yiikseklik saptanmasi ve kisinin ellerini baglayarak as: fiilini
gerceklestirmesi agisindan ilging bulunarak sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Asi, otopsi, tiroid hormonlari

SUMMARY

Investigation of manner of death for hanging which is enco-
untered frequently suicidal have great importance. Manner of
death may sometimes be accidental or homicide.

However the method of hangings seemed to be the same, the
trauma occured at skeletal system and the mechanism of death
differentiate. Scene investigation and autopsy should be neces-
sary to reveal manner, and mechanism of death in such cases.

a complete autopsy had been performed for 22 years old ma-
le whose manner of death was reported suicidal hanging,. Sce-
ne investigation showed the decedents wrists were tied in front
and a furrow slanting upward superficially toward the knot
was rear of in external examination. Hemorrhage was found in
soft tissues beneath the furrow at the back of neck. Hyoid bo-
ne, thyroid cartilage and cervical vertebras were found intact
while internal structures of neck was examined Triiodothyro-
nine concentration was detected 13.71 pg/mL (reference le-
vels:2.57-4.43 pg/mlL) in postmortem blood test

There was no significant macroscopic findings except fur-
row as well as high level of postmortem thyroid hormone and
the position of deceased lead to conclusion that wrists seemed
to be tied by himself and this case had been evaluated for these
certain unique features

Key words: Hanging, autopsy, thyroid hormones.
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GIRIS

Intihar yontemleri arasinda sik rastlanan asi sonucu
Sliimlerde, orijinin belirlenmesine yonelik arastirma bii-
yiik dnem tagimaktadir. Ast sonucu dliimlerde genellik-
le orijin intihar olmasina kargin kaza ve cinayet olgulari-
na da rastlanmaktadir (1, 2, 3).

Cantlirk ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, otopsileri ya-
pilan olgulardan %5.52’sinin ast sonucu 6lim oldugu bil-
dirilmistir (4). Celbis ve arkadaglarinin galigmasinda ise
olgularin %7‘sinde 6lim seklinin intihar oldugu ve bu
olgularinda %52.5’inin ast sonucu meydana geldigi bildi-
rilmistir (5).

Balci ve Albek’ in galigmasinda, 94 intihar olgusunun
%68’inin ast sonucu meydana geldigi (2), Azmak ve arka-
daslarinin galismasinda ise asfiksiye bagli 6liim olgular:
icinde asi olgularinin %42.8 oraninda en yiiksek oliim
nedenini olusturdugu bildirilmistir (1).

Bu olgu, asi sonucu bir 6liim olgusunun otopsisinde te-
lem diginda belirgin makroskopik bulgularin saptanma-
mis olmasinin yani sira yapilan postmortem incelemede
tiroid hormon seviyesinde yiikseklik saptanmasi ve kisi-
nin ellerini baglayarak as fiilini gergeklestirmest agisin-

dan ilging bulunarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Asi yontemi ile intihar ederek 6ldiigii bildirilen 22 ya-
sinda erkek olguya otopsi yapildi. Olay yeri incelemesin-
de, kisinin banyoda, yerden 175 cm mesafede yukarida
bulunan su tesisatina astl1 bir sekilde bulunarak acil mii-
dahale amaciyla as1 noktasindan ast vasitas: kesilerek in-
dirildigi, ast vasitast olarak carsaftan elde edilen kumas
parcasint kullandigs ve her iki el bileginin ayni kumas
pargast ile birbirine bagli oldugu bildirildi (Resim 1.).

Olii muayenesinde, boyun 6n tarafta tiroid kikirdagin
{izerinden baglayarak, sag tarafta ensede sagli deri sinirin-
da, solda mandibula kavsi hizasinda sonlanan, en genis
yeri 1 cm. olan yiikselici ve yiizeyellesici nitelikte telem
tespit edildi (Resim 2.). Oliimden 8 saat sonra adli otop-
si iglemi yapildi.

Otopside; boyunda, telem altindaki yumusak dokuda
0,3x0,2 cm. ebadinda ekimoz oldugu tespit edildi. Hyoid
kemik, tiroid kikirdak ve boyun omurlarinin saglam ol-
dugu saptandi. I¢ organlarda hiperemi disinda makros-
kopik patolojik &zellik tespit edilmedi. Iskelet sistemi
saglam bulundu.

Toksikolojik incelemede; kanda aranan toksik madde-

ler tespit edilmedi. Kanda Elektrochemiluminescence
(ECL) teknigi ve Modular E170 cihaz ile yapilan biyo-
kimyasal incelemede; serbest Triiyodotironin (T3): 13,71
pg/mL (Referans degeri: 2,57-4,43 pg/mL), serbest Ti-
roksin(T4): 1,67 pg/mL (Referans degeri: 0,93-1,7
pg/mL), Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH): 2,68
pg/mL (Referans degeri: 0,27-4,2 pg/mL), Kortizol :
4,30 Ig/dL (Referans degeri: &gleden dnce 6,2-19,4/ 5gle-
den sonra 2,3-11,9 Ig/dL) ve Amilaz : 89 U/L (Referans
degeri 25-90 U/L) olarak tespit edildi. Kiginin 6liimiin

ast sonucu meydana gelmis olduguna karar verildi.

Resim 1. Kisinin ellerinin on taraftan bagh oldugu

goriilmektedir.
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Resim 2. Boyunda yiikselici ve yiizeyellesici nitelikte telem

1zlenmektedir.



TARTISMA

Ast sonucu 8liim olgularinda genellikle 6lim sekli in-
tihar olmasina kargin kaza ve cinayet olgularina da rast-
lanabilmektedir. Asi teknikleri genel olarak ayni ise de,
iskelet sisteminde meydana gelen travma ve dliim meka-
nizmalari bireyler arasinda farklilik géstermektedir. Bu
olgularda 6liim seklinin orijinin belirlenmesinde olay
yeri incelemesi ve otopsi yapilmasi bir gereklilik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (6,7).

Asida 6lum, siklikla karotid yapilar tizerine olan bast
ve refleks kardiyak arrest nedeniyle olmaktadir. Meka-
nik asfiksi nedeni ile 6liim olgularinda, boyun yumusak
dokularinda kas lifleri arasinda kanama ve boyun kikir-
dak ve kemiklerinde kirik saptanabilir (8). Tiroid kikir-
dagin 6zellikle 3. dekattan sonra kalsifikasyona bagli ola-
rak kirilma orani artmaktadir. Ancak daha geng yaslar-
da da kirik goriilebilmektedir (3).

Nikolic ve arkadaslar1 intihar amacli asilarda, %85,7
oraninda boyun organlarinda gozle goriilebilir bir lez-
yon olustugunu, bu lezyonun diigiim lokalizasyonu ve
astnin tipi ile iligkili olmadigini bildirmislerdir (8). Olgu-
muzda, boyun arkada telem altindaki yumusak dokuda
0,3x0,2 cm. ebadinda doku i¢i kanama oldugu tespit edil-
di. Hyoid kemik, tiroid kikirdak ve boyun omurlarinin
saglam oldugu saptand.

Otopside; karotid siniis bolgesindeki karotid arter in-
timasindaki yaralanma dikkatli sekilde yapilacak bir dis-
seksiyonla bulunabilir. Uzun siire asili kalan olgularda
larinkste ciddi hasar tespit edilebilir (3). Eger genis yii-
zeyli bir as1 materyali kullanilmigsa, kisa zaman igerisin-
de miidahale edildigi durumlarda, otopside sik bir bulgu
olarak tespit edilen kas lifleri arasinda kanama ve boyun
kikirdak ve kemiklerinde kirik olusmayabilir (9). Olgu-
muzda da as1 vasitasi olarak ¢arsaf pargasinin kullanilma-
st nedeni ile boyun kikirdaklari ve hyoid kemikte kirik
olusmadig: diistintilmiistiir.

Astya bagli intihar olgularinda, boyun kemik ve kikir-
daklarindaki kirik oranlar1 yas ve ast vasitasina maruz
kalma siiresi ile dogru orantli olarak artmaktadir (10).
Betz ve ark.nin ¢aligmasinda, olgularin %67’inde boyun
iskelet sisteminde en az bir kirik gézlendigi (11), hyoid
kemikte goriilen kirik sikliginin 30 yagin iizerinde artu-
g1, bu durumun hyoid kemigin ossifikasyonu ile agikla-
nabilecegi ayrica hyoid kemik kirigina yas, as1 vasitasi-
nin genisligi ve ast vasitasimin boyundaki lokalizasyonu

gibi diger faktdrlerin de neden olabilecegi, tiroid kikir-
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dakta goriilen kiriklarin ise asi tipi, diiglim lokalizasyo-
nu, ast vasitast lokalizasyonu, ast vasitast uzunlugu, yas-
lanmanin neden oldugu ossifikasyon, tiroid membran-
lateral tiroid ligaman gerilmesi ve sallanma gibi faktorler
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. (8).

Ast yontemi ile intiharlarda, kisilerin ellerinin bagli
olmasi ile nadiren karsilasilabilir. Kisinin bileklerinin
bagli olmasi, ipin bagkas: tarafindan baglandig kanitlan-
madikea, olayin cinayet oldugunu gostermez. Bu durum
kisinin kendisini kurtarma girisimlerini engellemek
amaci tagtyan bir kararlilik gostergesi olarak kabul edil-
mektedir (3). Olgumuzda da kisinin ellerinin as1 vasitast
olarak kullanilan ¢arsaf pargasi ile bagli oldugu, olay ye-
ri incelemesi de degerlendirildiginde ve el bileklerinin
bir baskas: tarafindan baglanmadig diisiiniildi.

Otopside; ast vasitasina bagli olusan cilt lezyonlarinin
tanimlanmasinin yani sira kisinin canlt iken asildiginin
belirlenebilmesi igin otopside boyun organlarinin ayrin-
tlt olarak incelenmesi gerekmektedir. Ancak bazi olgu-
larda boyun incelemesi yeterli olmayabilir ve otopside
belirgin makroskopik bulgu saptanamayabilir. Bu du-
rumda radyolojik ve biyokimyasal inceleme yontemle-
ri olayin aydinlaulmasina katkida bulunabilir. Otopsi
oncesinde, radyografik inceleme ile boyun kikirdak ve
kemiklerindeki kirik tespit edilebilir (3). Stereomikros-
kopik inceleme ile hyoid kemik ve tiroid kikirdakta
%97,1 oraninda gesitli yaralanmalar saptanabilir (12).

Mekanik asfiksi ile ilgili olarak yapilan postmortem
kimyasal incelemelerde tiroid hormon diizeyleri arastiril-
mustir (13-15). Ozellikle postmortem tiroid hormon dii-
zeylerinde daha yiiksek degerler elde edildigi ve bu bulgu-
larin mekanik asfiksi olgularinda 6liim 6ncest vital reaksi-
yonun delili olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir (14, 15).

Boyun bélgesine disaridan uygulanan kiint travmalar-
da, sistemik dolagima belli miktarda tiroglobulin salin-
dig1 gesitli galismalarda ortaya konmugtur (13-15). Katsu-
mata’nin yapugi ¢alismalarda, tiroglobulin diizeylerinin
postmortem dénemde arastirilmasi gerektigi ve mekanik
asfiksi olgularinda tanisal yaklasimda 6nemli ipuglar1 ve-
rebilecegi belirtilmektedir (15). T3’tin tim donoér kadav-
ralarda anlamli bir sekilde diistiigti saptanmus, bu durum
Koller’ 1n arastirmalarryla desteklenmistir. Bunun tersi-
ne, T4 seviyeleri dusiik normal ve subnormal seviyede
tespit edilebilir (16).
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Coe, T4 seviyesinin 6liimiin ardindan diisme egilimin-
de oldugu bildirilmis ve postmortem diisitk T4 seviyesi-
ni hipotiroidizm olarak yorumlarken ihtiyatli olmak ge-
rektigini bildirmistir (16). Ayrica postmortem tiroid
hormon seviyesi arastirtlan olgularda otopsi 6ncesinde
herhangi bir tiroid hastalig1 8ykiisii bulunup bulunmadi-
g1 bilinmediginde tiroid bezinin histopatolojik olarak da
incelenmesinin uygun olacag: bildirilmektedir (13).

Farkls bir ¢alismada, Coe, dliimden sonra serumdaki
TSH oraninin 24 saatten fazla sabit kaldigini bulmus ve
tiroidin postmortem fonksiyonlarini 6lgmek igin bir
yontem gelistirmistir. Bu, Ross tarafindan, gocuklarda
yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (16). Olgumuzda da
otopsi igleminin 6liim saatinden 8 saat sonra gergeklesti-
rilmesi nedeni ile tiroid hormon diizeylerinin postmor-
tem degisimlerden belirgin olarak etkilenmedigi seklinde
degerlendirilebilir.

Senol’un ¢alismasinda, mekanik asfiksi ile gelisen 6liim
olgularinda, anatomik yerlesimi nedeni ile tiroid bezi ba-
stya maruz kalabildigi ve bu bezden salgilanan hormon-
larda 6liim 6ncest viicut siv1 seviyelerine gore degisiklik-
ler meydana geldigi bildirilmistir (13). Caligmada, meka-
nik asfiksi olgularinin, ortalama serbest T3 diizeyi 7.2958
pg/ml (+ 3.8224), serbest T4 diizeyi 2.3454 ng/dl (+
3.7218), TSH diizeyi 4.0312 pIU/ml (+ 5.3241), tiroglo-
bulin diizeyi 282.1735 ng/ml (+ 358.3048) olarak, 25 ani
oliim olgusunda ise ortalama serbest T3 diizeyi 4.7276
pg/ml (+ 3.5855), serbest T4 diizeyi 1.4316 ng/dl (+
0.6084), TSH diizeyi 4.1614 pIU/ml (+ 8.7855), tiroglo-
bulin diizeyi 71.5420 ng/ml (+ 76.1563) olarak bulun-
mugstur (13). Olgumuzda postmortem biyokimyasal in-
celemede; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71
pg/mL (Referans degeri: 2.57-4.43 pg/mL) oldugu sap-
tandu.

Miiler’in 24 mekanik asfiksi olgusu lizerinde yaptig
calismasinda, tiroglobulin seviyeleri 12 kigide 24-50
ng/ml, 5 kiside 50-200 ng/ml, 1 kigide 313 ng/ml, 6 kigi-
de 400 ve daha yiiksek degerlerde tespit edilmistir. Kon-
trol grubu olarak alinan 18 olguda ise tiroglobulin sevi-
yesi 22.7+13.5 ng/ml olarak tespit edilmis, postmortem
tiroid hormon viicut siv1 seviyelerinde antemortem vii-
cut sivi seviyelerine gore daha yiiksek degerler elde edil-
digi ve bu bulgularin mekanik asfiksi olgularinda 6lim
oncesi vital reaksiyonun delili olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir (17,18).
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Sonug olarak, mekanik asfiksi nedeni ile gelisen dliim-
lerin arastirilmasinda, olay yeri incelemesi, adli sorustur-
ma ve otopside belirgin makroskopik bulgu tespit edi-
lemeyen durumlarda, rutin tetkiklerin yaninda, tiroid
bezinden salgilanan hormonlarin viicut sivilarindaki se-
viyelerinin aragtirilmasinin olayin aydinlatilmasina katk:
saglayan yontem olarak kullanilabilecegini ancak tek
baslarina tespit edilen yiiksek tiroid hormon seviyesinin
olayin orijinini belirlenmesinde yeterli olamayacag Dii-

stiniilmelidir
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ANESTEZININ HATALI UYGULAMASINA BAGLI OLDUGU
IDDIA EDILEN OLUMLERIN ARASTIRILMASINDA OTOPSI

PROSEDURU

Autopsy procedure in investigation of deaths related to anesthesia malpractice

allegations

Aysegiil ERTAN, Isil PAKIS

Ertan A, Pakis I. Anestezinin hatali wygnlamasina bagls oldugn iddia edilen éliimlerin arastirdmasinda otopsinin yeri.

Adli Tup Biilteni, 2006;(11)3:119-124.

OZET

Perioperatif dliimlerle ilgili yapilan retrospektif ¢aligmalar,
Slim nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun kiside daha 6nceden
bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin kendisine bagli oldugunu
gostermektedir. Perioperatif donemde anestezinin tek basina
sorumlu oldugu 6liim olgular: ¢ok daha az goriilmektedir. Her
ne kadar anesteziye bagli 6liimlerde, 6liim nedeni verilmesinde
otopsinin sinirli yeri olsa da anesteziye bagli tibbi uygulama ha-
ta iddias1 ile yapilan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait
faktorler varsa bunlar ortaya ¢ikarilarak istenmeyen sonucun
meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmadig gésterilebi-
lecektir. Pek cok caligma, tibbi uygulama hata iddias: tagiyan
olgularda hem iddialarin hem de antemortem tanilarin otopsi
ile degistigini gostermektedir. Anesteziye bagli tibbi uygulama
hata iddiast ile yapilan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama
da hata olup olmadig1 ayrica kiside operasyona neden olan pa-
toloji ile 6nceden saptanan patoloji disinda 6liime sebebiyet ve-
recek bir durumun olup olmadig: sorulari arastirilmalidir.
Anestezinin primer sorumlulugu olan olgularda ¢liim nedeni-
nin verilmesinde otopsinin sinirli yeri olmasina ragmen peri-
operatif dénemin dinamiklerini olugturan hastaya ve cerrahiye
ait faktorlerin aydinlatilmasi amaci ile anestezi 6liimlerinde
otopsinin yeri kuskusuz ¢ok dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Otopsi, anestezi, tibbi uygulama hatasi.

SUMMARY

Retrospective studies about perioperative deaths show that
most of deaths are due to the patients’ underlying disease and
surgical intervention. Death cases solely due to perioperative
anesthesia are observed far less. Although autopsy has a limited
role in determining the cause of death in autopsies performed
for anesthesia malpractice allegations, it can show that anesthe-
sia has no role in the results by revealing others factors if fac-
tors such as patient and/or surgery have a role. There are a lot
of studies showing that both allegations and antemortem diag-
nosis might change after autopsy. Any malpractice due to
anesthesia or surgery practice as well as any condition other
than the pathology leading to the operation and previously de-
termined pathological condition should be questioned. In au-
topsies performed for malpractice allegations due to anesthesi-
a, although autopsy has limitations in assessment of cause of de-
ath in cases of which anesthesia is suspected to be responsible,
it has undoubtedly a very important place in anesthesia deaths
in clarifying factors related to patient and surgery which cons-
titute the dynamics of perioperative period.

Key words: Autopsy, anesthesia, medical malpractice
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GIRIS

Tibbi uygulamalarin dogasindan kaynaklanan belirli
riskleri bulunmaktadir. Anestezi uygulamasi sirasinda da
enjeksiyon bolgesinde hafif bir reaksiyondan ¢lime ka-
dar giden istenmeyen sonuglar karsimiza ¢ikabilir (1,2,3).
Istenmeyen sonuglar her zaman tibbi uygulama hatasina
bagli degildir. Kimi zaman cerrahi uygulamaya, kimi za-
man ise altta yatan bagka bir hastaligin etkisiyle ortaya
¢ikmig olabilir. Anesteziye bagli tibbi uygulama hata id-
diast ile yapilan otopsilerde anestezi ve cerrahi uygulama
da hata olup olmadig ayrica kiside operasyona neden
olan patoloji ile dnceden saptanan patoloji diginda 6liime
sebebiyet verecek bir durumun olup olmadig: sorulart
arastirilmalidir (4).

Perioperatif olumlerle ilgili yapilan retrospekuif ¢alis-
malar, 6liim nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun kiside da-
ha 6nceden bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin kendi-
sine bagli oldugunu gostermektedir (6,7). Perioperatif do-
nemde anestezinin tek bagina sorumlu oldugu 6lim olgu-
lar1 gok daha az goriilmektedir (8). Her ne kadar anestezi-
ye bagli 6liimlerde, 6lim nedeni verilmesinde otopsinin
sinirlt yeri olsa da anesteziye bagli tibbi uygulama hata id-
diast ile yapilan otopsilerde, hastaya ve/veya cerrahiye ait
faktorler varsa bunlar ortaya gikarilarak istenmeyen so-
nucun meydana gelmesinde anestezinin yeri bulunmadig:
gosterilebilecektir (9). Pek ¢ok calisma, tbbi uygulama
hata iddiast tagtyan olgularda hem iddialarin hem de ante-
mortem tanilarin otopsi ile degistigini gostermektedir (6-
13). Dettmeyer ve arkadaslarinin yapug: calismada, 285
olgunun %?25,8’inde tibb1 uygulama hata iddiasinin otop-
si ile reddedildigi saptanmustir (14). Ermenc’in 2000 yilin-
da yaptg1 caligma tip alaninda meydana gelen teknolojik
gelisimlerin tantya yonelik arag ve gereclerin artmasiyla
tani dogrultusunda da artis beklenmesi gerektigini ancak
bu beklentinin gergeklesmedigini gostermistir (15). Bu ¢a-
lismada tant degisikligi %49,3’diir. Juvin ve arkadaglar
postoperatif 6liim olgularinda otopsinin tibbi uygulama
hatalarini degerlendirmedeki katkisini aragtiran galigmala-
rinda antemortem tantlarinin ¢ogunlugunun hatali oldu-
gunu saptamislardir (16). Ulkemizde Yayci ve arkadasla-
rinin yaptugi ¢alismada otopsi ile kesin tani konulan ve
otopst ile sonucu degisen olgularin orant %47°dir (17).

Tip uygulamalart igerisinde ortaya ¢ikan istenmeyen
sonuglarin tamami tibbi uygulama hatast olmadig: gibi,
tbbi uygulama hatalarinin tamami da zararla sonuglan-
mamaktadir. Ortaya ¢ikan zarar ile uygulanan tibbi giri-
sime bagli nedenselligin sdylenebilmesi i¢in adli ve tibbi
belgelerin analizi ile beraber otopsinin degeri tartismasiz
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cok onemlidir. Geriye doniis s6z konusu olmadigindan
eksiksiz bir otopst i¢in oncelikle olgunun tam bir analizi
yapilmalidur.

OLGUNUN ANALIiZi

Anestezi uygulamasina bagli 6liim iddias: ile gelen ol-
gularin otopsisinde miimkiinse adli tip uzmani, ameliyat
ekibinde yer alan anestezi uzmani ve cerrah ile igbirligi
yapmalidir. CMK 87. madde 3. bendinde “Oliimiinden
hemen 6nceki hastaliginda 6leni tedavi etmis olan tabibe,
otopsi yapma gorevi verilemez. Ancak bu tabibin otopsi
strasinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda
bilgi verilmesi istenebilir” denmesi adli tip uzmanina ol-
gu hakkinda veri toplamasini saglamaktadir (18). Ayrica
hastaya ait tibbi belgeler ve adli tahkikat bilgileri 6liime
giden siire¢ hakkinda yol gostericidir. Bu nedenle hasta
yatis belgesi, anamnez, fizik muayene bilgileri, laboratu-
ar sonuglari, anestezi belgesi, uygulanan anestezi yonte-
mi, kullanilan ilaglar, ameliyat notu varsa gorunti kay-
di, konstiltasyonlar, ilag tabelasi, giinliik takipler, ¢ekilen
grafiler gibi tiim tibbi belgeler toplanmalidir.

Antemortem dénemde kan, viicut stvist gibi 6rnekler
varsa gerekli incelemeler icin temini saglanmalidir. Anes-
tezi makinesi, monitdrizasyon cihazi, aspirator, koter ci-
hazinin cinsi, son bakim tarihleri, varsa gtinliik kalibras-
yonlarinin yapilip yapilmadigini gosteren belgelerde ola-
yin olus sekline gore yol gosterici olabilir (19).

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile; uygulanan
anestezi, cerrahi girisim, bunlara bagli gelisebilecek
komplikasyon, olayin olus sekli konusunda bilgi sahibi
olan adli tip uzmani hangi sira ile ne aramas: gerektigini
bilecektir. Bu nedenle otopsi dncesi gerekli bilgiler top-

lanarak olgunun analizi mutlaka yapilmalidir (19).

OTOPSI

Di1s muayene:

Oncelikle yas, boy, kilo, 6lii lekeleri gibi rutin yapilma-
s1 gereken inceleme yapilmalidir. Odem, sarilik, siyanoz,
ekimoz ve ekimozlarin lokalizasyonlari, tbbi aletlerle
iligkileri belirtilmelidir. Ekimozun antikoagulan tedavi,
trombositopeni gibi diger nedenlere bagli gelisebilecegi
de goz 6niinde bulundurulmalidir. Yaralar ve her tirli
girisim izinin yas ve uzunluklari, kolostomi, ileostomi
bolgeleri, anatomik lokalizasyonlar: tarif edilmelidir. Vii-
cut iizerinde yer alan ubbi aletlerin (elektrot, anjiokat,
santral ven katateri, epidural kateter, spinal kateter, iiri-
ner katater, nazogastrik tiip, endotrakeal tiip, yara diren-
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leri, gbglis direnleri, subkutan pacemakerlar, metal ya da
plastik protezler) fotograflar: ¢ekilmeli, bulundugu yer,
ozellikleri konusunda detayli bir tanimi yapilmalidir.
Miimkiinse video veya dijital goriintiileme yontemi de
kullanilmalidir (20). Ayrica diren ve kateter iginden or-
nekler alinmalidir. Entiibasyon tiiptiniin lokalizasyon
agisindan dikkatli incelenmesi 6zofagus entiibasyonunu
ekarte etmek i¢cin 6nemlidir. Entiibasyon tiiptiniin yerini
dogrulamak icin boyun cilt tizeri palpe edilmelidir. Gere-
kirse tiipiin yerini teyit etmek i¢in boyun hattina kiigiik
bir kesi yapilabilir. Ayrica skopi veya radyoloji ile entii-
basyon tiipiiniin yeri dogrulanmalidir. Entiibasyon tiipii-
niin flaster veya bag ile fiksasyonu olup olmadig1 belir-
lenmeli, ve tagima sirasinda tipiin yerinden kayabilecegi
de g6z oniinde bulundurulmalidir. Zor entiibasyon olup
olmadigini degerlendirmek i¢in agiz icinde bir travma,
diglerde kirilma olup olmadigina bakilmalidir. Ayrica
anestezi uzmanlar1 i¢cin antemortem dénemde hastanin
mandibula ucu ile hyoid kemik arasindaki mesafenin
7cm den az olmasi zor entiibasyonu gosteren kriterler-
den biri olarak degerlendirildigi icin dig muayene sirasin-
da boynun ve ¢enenin yapisal 6zelliklerinin (biiyiik, kii-
clik ¢ene) yazilmasi da 6nemli bir bulgudur (21). Olgula-
rin dis muayenesi sirasinda resusitasyon artefaktlar: agi-
sindan da dikkatli bir inceleme yapilmalidir.

I¢ muayene:

Standart diseksiyon ile mikrobiolojik, toksikolojik ve
histopatolojik yaklasim uygulanmalidir. Ozellikle gogiis
ve karin bolgelerini igeren cerrahi girisimler ve sekelleri
anatomide bozulmalar yaratarak diseksiyonu zorlastirir
(4). Eksiida, sepsis, adhezyon, kanama, 6dem normal
anatomiyi bozabilir. Ayrica cerrahi miidahale sirasinda
olusabilecek pnomotoraks, damar yaralanmasi, mide,
barsak perforasyonu, hava embolisi gibi komplikasyon-
lar dikkatle degerlendirilmelidir. Tiim eftizyonlar, he-
moraji, irin, diger siv1 igerikleri rapor edilmeli ve Srnek-
lenmelidir. Kan ve mikrobiyolojik 6rnekleme kontami-
nasyondan kaginmak amaci ile diseksiyon Oncesi yapil-
malidir. Abdominal cerrahi olgularinda intestinal icerik
orneklemesi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Otoliz goriini-
mii bozabilir. Operasyon bolgeleri diseksiyon oncest in-
celenmelidir. Operasyon alaninda bir miktar kan bulu-
nabilir ancak 250 ml’den fazla olan kanamalar olagan de-
gildir. Septisemi tanisi olan olgularda operasyon alani
cevresinden pelvis ve subfrenik alandan ayrica kardi-
ovaskiiler cerrahi olgularinda torakstan 6rnekleme ya-
pilmalidir. Septisemi igin predispozan faktorlerden olan
malignite, malniitrisyon, kronik alkolizm, immun yet-
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mezlik diglanmalidir. Hastane infeksiyonlari, infeksiyon
kontrol boliimii ile birlikte degerlendirilmelidir. Aneste-
ziye bagh 6limlerde i¢ organ incelemelerinde morfolo-
jik degisiklikler minimal veya hi¢ olmayabilir. Uzun si-
ren operasyonlarda i¢ organlarin altta kalan kisimlarin-
da konjesyon goriilebilir (19). Postoperatif 6liimlerde
otopside; hava embolisi, perioperatif myokard enfarkti-
su, kardiak pacemaker, santral vendz katater, postop
pnomoni, tromboemboli, pnomotoraks, hava embolisi,
ventrikiiler sant, konulan stent, klip ve anastomozlar
arastirilmalidir. Anestezinin primer sorumlu oldugu
kardiak aritmi, vagal inhibisyon, larenks spazmi gibi pa-
tolojilerin her ne kadar otopside delilleri bulunmasa da,
dikkatli ve 6zenli yapilan bir otopsi ile vendz hava em-
bolisi, 6zefagus entiibasyonu, halotan hepatiti gibi pato-
lojilerin tanist konulmaktadir (19).

ANESTEZIYE BAGLI OZELLIKLi
DURUMLAR

® Noromiiskiiler paralizi ve derin anestezi altinda reglirji-
tasyon ve buna bagli fatal pulmoner aspirasyon gelisebi-
lir. Aspirasyon sonrast Slimler, daha ¢ok bronkopnd-
moni ve nonkardiojenik pulmoner 6deme bagl gelisir.
Mide igerigi aspirasyonu ve gelisen komplikasyonlar-
dan 6liim, en ¢ok obstetrik anestezi altindaki olgularda
gorilmektedir. Mide icerigi aspirasyonu, postmortem
donemde cesedin masaya taginmasi sirasinda veya ago-
nal dénemde de gelisebilir. Bu durumda olgunun anali-
zi yaninda otopsi sirasinda kiigiik havayollarimin aspi-
rasyon agisindan incelenmesi gerekir. Ayrica histopato-
lojik degerlendirme olayin antemortem gelisip gelisme-
digini gbsterme agisindan yardimer olacakur (4).

Bir 6zofagus entiibasyonundan siiphe ediliyorsa enti-
basyon tiipiiniin kafinin sisirildigi boliimde 6zofagusta
halka seklinde 6dem, karina bolgesinin hemen {istiinde
6zofagus mukozasinda kesintiye ugrama, mide ve bar-
saklarda gaza bagli dilatansiyon goriilebilir. Bu bulgu-
lar her olguda ayni derecede olmayabilir. Mide ve bar-
saklardan gaz analizi ise genellikle bagarisizdir (19).

Pnomotoraks, kontrollii solunum sirasinda ventilator
ile havayollarina agir1 basing uygulanmasina bagli geli-
sir. Bunun yaninda normal basing ve voliimde uygula-
nan ventilasyon sirasinda akcigerde zayif bolgeler varsa
pnomotoraks meydana gelebilir. Pozitif basingli venti-
lasyon, basit bir pnémotoraks: yasami tehdit eden ba-
singli pnomotoraksa gevirebilir. Anestezi sirasinda kul-



lanilan azot protoksit gazi da pnémotoraks: artirarak
olayin fatal sonuglanmasinin etkenlerindendir (22).

® Hava embolisi arteryel ya da venoz sistemde olugabilir.
Venoz hava embolisi; intravendz uygulamalarda agik
sistemlerden, oturur pozisyonda yapilan arka ¢ukur
kraniotomilerinde ayrica dogum ve abortus sirasinda
da gelisebilir. Arteryel hava embolisi; kardiopulmoner
by pass, gogiis cerrahisi, major pulmoner venleri etki-
leyen herhangi bir travma sirasinda olugabilir. Hava
embolisi siiphesi varsa diseksiyon oncesi tiim viicut
radyolojik olarak incelemelidir. Kalp ve biiyiik damar-
larda goriilen hava otolize bagli artefakttan ayirt edil-
melidir. Tipik vendz embolide sag atrium ve ventrikiil
hava ile dolu olabilir. Vendz kayanakli 100-250 ml ha-
va 6lim nedeni olabilir. Arteryel alanda daha az hava
da oliimciildiir ve arteryel embolinin tanisi koymak
cok zordur (19,23).

e Santral vendz kateterizasyon anestezi uygulamalarinda
stk olarak kullanilir. Girisim sirasinda yanliglikla arter-
yel ponksiyon yapilmis ve arteryel zedelenme biiyiik
veya koagiilopati mevcut ise direk bast yetersiz kalacak
ve masif bir hematom gelisecektir. Boyunda boyle bir
hematom olusumu, endotrakeal intiibasyon gerektire-
cek kadar ciddi bir havayolu obstriiksiyonuna neden
olabilir. Ayrica arteriovendz fistiil olusumu da katateri-
zasyon sirasinda goriilebilir. Pnémotorax, hemotorax,
stlotorax, hava embolisi, disritmi goriilebilen kompli-
kasyonlardandir. Infeksiyonlar seyrektir. Implantasyo-
nun siiresi ile iligkilidir. Endokard ve kapak hasari bak-
teriyel endokarditi tetikleyebilir. Kalpteki kandan ve
katater ucundan kiiltiir alinmalidir (19,24).

Tim olgularda resusitasyon artefaktlar1 dikkatle yo-
rumlanmalidir.

Histopatolojik degerlendirme, antemortem tani konu-
lamamig patolojileri aydinlatma yaninda cerrahi miida-
halenin endikasyonunu dogrulama agisindan da 6nem-
lidir. Ayrica halotan hepatiti gibi spesfik anestezi
komplikasyonlarinin da histopatolojik incelemeler ile
tanst konulabilmektedir (19).

* Anestezi ile ilgili 6limlerde olgularin farmakolojik agi-
dan degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Toksi-
kolojik analiz adrenalin, barbitiirat gibi ilaglarin yiik-
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sek dozlarini igeren durumlar haricinde faydali degil-
dir. Otopsit sirasinda, hipoksi varligini teyit etmek icin
kan gazlar1 6l¢timi gibi volatil ajanlarin dl¢timi de gii-
venilir sonuglar vermesi imkansizdir. Malign hiperter-
miden siiphe edilen olgularda varsa antemortem kan
ornekleri analiz edilmelidir (19).

TARTISMA VE SONUC

Son yillarda tiim diinyada otopsi sayilarinda bir diistis
yasandig1 bildirilmektedir (25). Antemortem tanisal yon-
temlerdeki gelisme sayisal diisiisiin en 6nemli nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Ayrica otopsi sayisindaki diis-
menin diger nedenleri arasinda; otopsinin ticreti geri do-
nen bir iglem olmadig: gibi hastanin faturasina eklenmesi
ve hekimleri tibbi uygulama hatasi ile kars1 karsiya getir-
me korkusu sayilmaktadir (25-27). Ancak yurtici ve yurt-
disinda yapilan pek ¢ok ¢aligma, tiim teknolojik geligme-
lere, tanida kullanilmaya baglanilan yeni yéntemlere rag-
men tibbi uygulama hata iddiasi tagtyan olgularda hem
iddialarin hem de antemortem tanilarin otopsi ile degisti-
gini gostermektedir (6-13). Otopsi sonuglarinin tbbi uy-
gulama hata iddias: ile agilan dava sonuglarini nasil etki-
ledigini aragtiran Bove ve ark.’nin ¢alismasini inceledigi-
mizde; otopsi tanisi ile klinik tani arasinda major uyum-
suzluk olan olgularda bile sanik hekimin genellikle bera-
at ettigi, hekimlerin kusurlu bulundugu olgularda da kli-
nik tani ile otopsi tanisi arasinda genellikle major uyum-
suzluk bulunmadigi gorilmektedir (10). Olgularin
%20'sinde otopsi bulgular: sanik hekime yardimci olmug-
tur. Bu galigma, tibbi uygulama hatasi kararinin tani yan-
lisligindan ¢ok standart bakim kriterlerinden sapma te-
meline dayandigini ortaya ¢ikarmistir. Rognum ve
ark.’nin 1997 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda 1993-1995
yillar1 arasinda Oslo Adli Tip Enstitiistinde otopsi yapi-
lan 76 olgu incelenmis ve sadece 1 olgu ubbi uygulama
hatas1 olarak degerlendirilmistir (27). Yapilan ¢aligmalar,
bazi hastalara tedavisi siiresince tani1 konulmayabilecegini
ancak bu stirede standart bakim kriterleri giincel tip ku-
rallarina uygunsa hekimlerin eyleminin zararli sonuca et-
kisi ve katkist bulunmadigini gstermektedir. Anesteziye
bagli ubbi uygulama hata iddias1 bulunan durumlarda ise,
perioperatif donemdeki oliimlerin ¢ogunlugunun kiside
daha 6nceden bulunan hastaliga ve cerrahi girisimin ken-
disine bagli oldugu dikkate alindiginda otopsinin 6zellik-
le anestezi uzmanlari icin iddialarin aydinlaulmasinda ne
kadar degerli bir veri oldugu goriilmektedir. Burada

onemli olan yapilan otopsinin, standart protokollere uy-
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gun, kalite kontroliiniin saglanarak yapilmasidir (28,29).
Ancak bu gekilde yapilan otopsiler ile, hukuk sistemi i¢in
gerekli kalite, kesinlik ve giivenilirlik saglanabilir.
Sonug olarak, anestezinin primer sorumlulugu olan ol-
gularda 6liim nedeninin belirlenmesinde otopsinin sinir-
l1 yeri olmasina ragmen perioperatif ddnemin dinamikle-
rini olusturan hastaya ve cerrahiye ait fakt6rlerin aydin-
latlmast amact ile anestezi 6liimlerinde standartlara uy-
gun yapilan otopsinin yeri kuskusuz ¢ok 6nemlidir.
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... zaman Oylesine gegiyor, ki... daha diin gibi, hepimiz
Adli Tip Kurumu’nun girisindeki meydanlikta toplan-
mustik... karsimizda O’nun tabutu... gozlerimiz dolu,
gonliimiiz agir, ruhumuz yikik o ¢aliskan, duru, terte-
miz, nazik, igtenlikli, vefakar, bilgili ... o hep insanca gii-
limseyen giizel insan1 yeni yeni ¢iktigi uzun yolculugu-
na ugurluyorduk.

Prof. Dr. Zeki Soysal ¢ok iyi bir hekimdi. Ne yazikur,
simdilerde ortaya ¢iktigina tanik oldugumuz egitimini
hi¢ gormedigi konularda dahi, yiizeysel bilgilerle, agir
sorumluluklar: gerektiren pozisyonlar: alacak kadar ‘ce-
sur’ olanlarin ziddina, gergek bir bilim adami, gergek bir
akademisyendi. Adli Tip akademisyeni olmasinin yanin-
da, ikinci bir ihtisas olarak Kadin-Dogum ihtisasini bitir-
diginde, jinekolog hocalarinin kendisi hakkinda yapmig
olduklari methiyeler hepimizin kulagindadir... Ve, do-
galdir ki, hepimizin hekim vicdani bizlerin geng meslek-
tasimiza duymakta oldugu sevgi ile amalgamlagmus saygi-
y1 da arttrmugtir.

Hatirliyorum... Adli Tip Kurumu’nda IV. Thtisas Ku-
rulu’nun sorumlulugunu tagidigim yillarda, genelde, geg
ctkiyordum. Odamun penceresi ¢ok defa aksam 9.00,
9.30 hatta 10.00’a kadar yanardi... Kurumda o saatlere
kadar penceresi yanan ikinci bir oda sevgili Zekicigimin
odast idi. Ya o, ya da ben birbirimizin ‘ge¢ ¢ikma’ reko-
runu kirardik... Benim isim onunkinden biraz fazla siir-
diglinde Zeki kapimu ¢alar, bagini uzatir ve ‘agabey, bu
giin rekor sende... bana eyvallah ...” diye takilirds... gii-
limserdi... o insan glilimsemesi ile... o igtenlikli, al¢ak
goniilli... o ‘kendinden emin’ bir bilim adaminin bir he-
kimin gilimsemesi ile...

Ikimiz arasinda —pek ¢ok kimsenin fark etmemis ol-
dugu- bir gercek agabey-kardes ... daha dogrusu bir am-

ca-yegen iligkisi vardu...
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Ve simdi diisiiniiyorum... kahroluyorum... ben 1-2 ay
sonra 83 yasimu bitirip 84’e girmis olacagim... Zeki ise,
benden en az 30 yas kiigiigiim olan o tathi oglum ... sim-
di mezarda...

Ve ... elimden sadece ‘lanetleme’ gelir...

O tertemiz, insanlik ile dolu... o bilgili, o ‘yarinlart
parlak’ gen¢ Hoca’miz1 o kahrolast Moira’lara teslim
eden tanriga Tykhe’ye lanet ediyorum... ister ‘bereket
boynuzu’ elinde olsun, ister insanlarin yagamini ayarla-
yan o gecenin diimenini ellerinde tutsun... isterse yuvar-
lanan o kiirenin {izerinde kanatlariyla ugsun...

Tykhe’dir onu Hades’e teslim eden... odur Tarta-
ros’un karanliklarina gonderen, Kerveros'un dislerini
ona gosterten...

Ve de sana! Giigliilerin giigliisii, tanrilarin tanrisi olan
sana da lanet okuyorum! Sana Zeus!

Yapilmakta olan bunca haksizliklara ragmen, bunca
adilik ve pisliklere ragmen, bunca ‘nefret kusmuklarryla
bezenmis bilgi ve kisilik fukaralig’ sonucu gencecik ya-
samlar1 sondirme girisimlerine ragmen, hala Oly-
mpos’un dorugundaki tahtinda utanmadan otaran sana
da Zeus, lanetlerin en biyiigii...

Ve, sevgili ¢cocuklarim!

Sizlere bir s6ziim var!

Ne olursunuz! Zekicigimin kayb1 nedeniyle yakinlari-
na, arkasinda kalanlara ‘bas saglig1’ dilemeyin!

Arkasinda sevecegi glizel bir kizi, kucaklayacag: bir ka-
dini, meslegi 6gretecegi talebeleri, meslegi ilerletecegi bil-
gisi, namusu ve zekast olan capcanli gencecik bir bilim
adaminizin arkasindan ‘bag sagligr’ dilemek egoist... hat-
ta ok egosantrik bir sey...

Ben ‘bassaghgr’ dilemiyorum! O giizel adamun kayb1
i¢imi dylesine yakiyor ki, kime ‘o gitti... sen sag ol’ di-
yeyim? Ben, sadece hepimizin acisina tim benligimle,

tim varolusumla katilliyorum... ben kahroluyorum...
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PROF. DR. ZEKI SOYSAL’A SAYGI iILE...

Dr. Sermet KOC

Zeki Hoca’mizin kim oldugunu, neler yapip; neler bi-
raktigini anlatmayacagim, gerek te yok, ¢cogumuz bili-
yor. Ama bilmeyenler var ise, internette bir tugla 6gre-
nebilirler.

Seni yitirmemizin Uzerinden aylar gecti, yokluguna
alisamadik Zeki Hocam! Her giin anabilim dalinin kapi-
sindan girince sanki birden yine karsilasacagimizi ve o ig-
ten ‘abi’ sesinle yine “Giinaydin, nasilsin Sermet?” diye
seslenecegini santyorum. Sadece ben mi? Bu her giin kii-
ciilen catimizda ¢aligmaya devam eden diger arkadaglarin
da, eminim aym hisse sik sik kapilmaktalar.

Onun kapisi, tabir caiz ise, gercek bir “Mevlana kapi-
st” idi. Bu kapinin konugu hi¢ eksik olmazd: ve Zeki
Abi’miz her defasinda herkesi ayakta ayni igtenlikle kar-
stlar, uzun uzun sohbet etmek, sorunlarini paylagsmak is-
terdi.

Odasinda, masalar iizerinde elle yazilmis veya bilgisa-
yar giktist rulo rulo kagitlardan; onun yenti bir kitap iize-
rinde ¢alistigini anlamak hig de zor olmazdi ve her ¢alis-
masina bir ¢ok kisiyi ortak etmeyi (cogu kez gerekmese
de) bir hoca olarak gorevi gibi kabul ederdi. Yine arka
odasindaki siirekli kaynayan gaydanligin sesi ve tezgahta
dizili gay ve kahve bardaklari, o giin gelecek konuklarin
beklerdi.

Simdi bize, Adli Tibbin mazisi ile ilgili sira dig1 anilar,
oykiiler anlatacak pek de kimse kalmadi. Zeki Hoca’nin
Adli Tiptaki ilk yillari.. Semsi Hoca ile bir kag doktor ve
teknisyen ile aksamlara kadar yapilan otopsiler; gecelere
kadar yapilan dosyalar ve sonrasinda kurulan sofralar;
daha sonra araya giren Malta giinleri, Kadin-Dogum Kli-
nigi’'nde gegen asistanlik yillary; sonra tekrar yuvaya do-
niig,.. 6grenci, asistan ve mesai arkadaglar ile paylagilan
sayisiz ani.

Hastaliginin birkag yil 6ncesinde ¢ok sevdigi kizi ve est

ile birlikte Sile’de yazlik almiglardi da; ama o yine tatili-
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nin ¢ogunu gece yarilarina kadar, odasinda asistanlar: ile

kitap yazarak gecirmeye devam etmisti.

Omriiniin son giinlerinde camiamizda yasanilan ayri-
liklardan, sorunlardan dolay: da ¢ok iizgiindii. Cami-
amizda firtina koparilan o puslu giinlerde kendisine gele-
rek ATUD’dan ayrilmasini isteyenleri bir tiirlii anlama-
diginy, sik sik hayiflandigint hatirliyorum. Hele Adli Tip
Kurumu’nun eski kendi mekanindan aniden taginma ka-
rarina hig¢ anlam verememisti ve yasanilan gelismelerin
pek hayra olmadigin: ifade etmisti.

Onu yitirdigimizde, ¢ok yalmz kaldigimizi hissettim,
ama herkes adina, tiim camia adina. Anabilim dalimiz,
ondan sonraki ilk akademik kurul toplanuisinda, odasina
“Prof. Dr. Zeki Soysal Calisma Odas: ve Kitaplig1” adint
verme kararini aldi ve bu Oneri {iniversite yonetiminin
20.06.2006 tarih 27036 sayili karari ile kabul edildi. Belki
bir giin, kapisini agar, konuklarini kabul ederiz; ¢ay kah-
ve ikram ederiz, el yazisi galigmalarindan birkag sayfa su-
nariz; yani beraber olmanin, birlikte olmanin giizelligini
belki hatirlariz,.. diyedir. Belki de, bir giin “Prof. Dr. Ze-
ki Soysal Adli Obstetrik ve Jinekoloji Giinleri” diye bag-
layacak olan giinlerde oda ziyaretleri yapariz, kim bilir?

Su ‘gri’ animi yazmadan gecemeyecegim: Zeki
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Abt’nin, 6zellikle vasiyetinde de belirttigi gibi “en giizel
glinlerinde” zevkle yaptig1 egitim otopsilerinin, bir ¢ok
asistan ve Ogrencinin yetismesinde biiytk payi vardir.
Kendisi, bu en az ti¢ dort saat stiren otopsi seanslarinda;
hem cerrah, hem de adli tip¢1 olmasinin verdigi hiinerle
olsa gerek; bir “otopsi virtiiozi” gibi sanatini icra ederdi.
Bu nedenle, o acimasiz hastaliga tutuldugu ve timitlerimi-
zi biiyiik 6l¢iide yitirdigimiz giinlerde, Kurum Bagkani’nt
ziyaret ederek, Otopsi Salonu’na adinin verilmesini &ner-
migtim, ... , simdi ne yazik ki kapisina kilit vurulan bu
koca tarihi mekan biiyiik Istanbul Depremi’nin Sliilerini
beklemek iizere terk edildi, ne ac1 degil mi? Hani, bir yer-
lerde “kurumsallasma”, “tarthi miras”, “tarihe saygi”,
“duayenlere sayg1” gibi kavramlar kalmist1 ya! Semsi Ho-
ca’min, Zeki Hoca’mn,... (beni bagislayin, bu ciimlenin
sonunu getiremeyecegim, burnum sizlads).

Bunun yerine isterseniz, son bir kez vasiyetini okuya-

lim, olmaz mi1? Belki icinden birkag ders daha cikaririz:

Degerli Dostlar,

Sizlerle 27 yily askin bir siive birlikte calistik. Aci ve tatl
giinleri birlikte paylastik. Adli Tip biliminin dilkemizde ge-
lismesi icin calistik. Meslek hayatimin en giizel giinleri egi-
tim otopsilerini yapti§im giinler olmustur.

Adli tibb ¢ok sevdigimi burada belirtmek istiyorum. Bu
arada Universite Adli Tip Anabilim Dallari, Adli Tip Ens-

titdisii ve Adli Tip Kurumu’nun birbirlerine sikica kenetle-
nememesi beni ber zaman vyiirekten yaralamistir. Adli Tip
bir biitiindiir. Etle tirnaga benzer. Sizlerden en biiyiik istir-
hamim sikica birbirlerinize kenetlenerek bu bilim dalin iil-
kemizde gelistirmenizdir.

Bildiginiz gibi 3 yildir Akut Myoloid Losemi bastaligin-
dan tedavi gorityordum. Yasayabilmem amacuyla iilkemizin
seckin hematologlar: Prof. Dr. Deniz Sargin, Prof. Dr. Bur-
han Ferhanoglu ve Prof. Dr. Sevgi Besisik olaganiistii ¢aba
sarf etmislerdir. Kalpleri insanlik sevgisi ile dolu olan bu ii¢
biiyiik hocaya odeyemeyecegim minnet borcum oldugunu
burada belirtmek istiyorum.

Yiice tanri herkese bir émiir bicmistir. Benim éliimiime
siziilmeyin. Beni aramizda gecen o giizel hatiralarla amin.

Belki istemeyerck kalbinizi kirmas olabilivim. Boyle bir sey
yaptrysam sizlerden af diliyorum. Bana karsi haklariniz liit-
Jen belal edin.

Hepinize ailece mutlu ve saglikly giinler diliyorum. Kalan-
lara sevgiler ve saygilar.

Prof- Dr. Zeki Soysal.

Ulkemiz Adli Tibbina aydinlik bir gelecek, sevenlerine
uzun 6miirler dilerim.
Senin adinal
Dr. Sermet Kog
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI / FUTURE EVENTS

Forensic Science Society Conferences

27 January 2007

Student One Day Conference

Kingston University

The Forensic Science Society, 18A Mount Parade,
Harrogate HG1 1BX UK Tel: +44 (0) 1423 506 068
Fax: +44 (0) 1423 566 391 Email: conference@forensic-

science-society.org.uk

AAFS 59th Annual Scientific Meeting
19-24 February 2007, USA

Further information: San Antonio, TX.
Tel: (250) 426-7282 Web: www.asfo.org

The American Academy of Forensic Sciences 59th
Annual Scientific Meeting

19-24 February

To be held at the Henry B. Gonzalez Convention
Center in San Antonio, TX.

CONTACT: Nancy ]J. Jackson

Meetings & Expositions Manager AAFS

410 N. 21st Street

Colorado Springs, CO 80904

(719) 636-1100 Fax: (719) 636-1993 njackson@aafs.org

The American Society of Forensic Odontology's
37th Annual Scientific Session - "Basic Forensic
Odontology: Impact on the Global Stage"

20 February 2007

To be held in conjunction with the 2007 AAFS Annual
Meeting in San Antonio, TX.

Fax: (250) 426-7282 www.asfo.org
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The American Board of Forensic Odontology Civil
Litigation Committee's "The Art & Science of
Expert Witness Testimony" Workshop

24 February 207

To be held in conjunction with the 2007 AAFS Annual
Meeting in San Antonio, TX. The deadline for apply-
ing to be an "Expert Witness" is September 1, 2006.
CONTACT: Dr. Tom David

(404) 633-9742 or (770) 565-2320 - tjd214@bellsouth.net

SAFCON-2007

South Asian And VII Annual National Conference Of
Indian Congress Of Forensic Medicine & Toxicology
24-25 March 2007, India

safcon2007@forensicindia.com Web: www.icfmt.org

Forensic Science - Where Are We Now?

18-20 March 2007, Kingdom of Bahrain

The Forensic Science Society, Clarke House, 18A
Mount Parade, Harrogate, North Yorkshire, England
HG1 1BX Tel: +1423 506068 or email:

Conference@forensic-science-society.org.uk

Cambridge Healthtech Institute's Fourth Annual
Molecular Medicine Tri-Conference 2007

28-March 2

To be held at the Moscone North Convention Center
in San Francisco, CA.

CONTACT: Cambridge Healthtech Institute

250 First Avenue, Suite 300 Needham, MA 02494
(781) 972-5400 or (888) 999-6288 - Fax: (781) 972-5425

www.healthtech.com
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SCANNING 2007

“Scanning Microscopy In Forensics Science”

10-12 April 2007 CA,USA

Further information

S. Frank Platek, Forensic Chemistry Center, US Food
and Drug Administration, 6751 Steger Drive,
Cincinnati, OH

Tel: 513-679-2700 x254 - Email: fplatek@ora.fda.gov

Web: www.fams.org

The 9th Annual Conference of BAHID
12-14 April 2007, United Kingdom
University of Surrey, Guildford

Further information: Web:www.bahid.org

AFDIL’s International Training Course

16-20 April 2007, USA

Extraction of DNA from Aged Skeletal Remains and
Forensic Mitochondrial DNA Sequence

Further information:

The Armed Forces DNA Identification Laboratory,
1413 Research Blvd, Bldg, 101, Rockville, MD 20850

25th Annual CME Symposium in Forensic
Psychiatry

April 26-29, 2007

Santa Fe, New Mexico - Inn and Spa at Loretto
Further information:

American College of Forensic Psychiatry

PO Box 5870, Balboa Island CA 92662

Tel: (949) 673-7773 - www forensicpsychonline.com

Scanning Microscopy in Forensic Science - A 3-Day
Symposium at SCANNING 2007

10-12 April

To be held at the Portola Plaza Hotel at Monterey Bay
in Monterey, CA.

Mark K. Sullivan

Program Planning Committee

SCANNING 2007

PO Box 485

Mahwah, NJ 07430-0485

(201) 818-1010 Fax: (201) 818-0086

mks@fams.org - www.fams.org -

www.scanning2007.org

7th Annual Proteomic and Genomic Sample
Preparation Conference - Optimizing Samples for
Diagnostics and Drug Discovery

11-13 April

To be held at the World Trade Center in Boston, MA.
Margit Eder, PhD

Conference Director

Cambridge Healthtech Institute

(781) 972-5478 - Fax: (781) 972-5425

meder@healthtech.com - www.GOTSummit.com

Forensic Medical Investigation Comprehensive
Review Course

11-13 April

To be held in Atlantic City, NJ.

CONTACT:

Michael Henderson or Mary Dudley, MD
Forensic Medical Investigation Institute

6505 East Central; PMB#176

Wichita, KS 67206-1924

mike@forensicmi.com

www.forensicmi.com

VIIL.Adli Bilimler Sempozyumu

Cocuk Istismari ve Thmaline Giincel Yaklagimlar
24-27 Mayis 2007, Gaziantep

Tetisim:

Dr.Aysun BARANSEL ISIR

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Adli Tip AD.

Tel: 0 342 360 60 60 / 76181

E-posta: aybaransel@yahoo.com

Web: www.atud.org.tr

Examination of Tire Impression and tire Track
Evidence Course

7-11 May

To be held at the Ramada Inn in Jacksonville, FL.
CONTACT:

William J. Bodziak

38 Sabal Bend

Palm Coast, FL 32137

(386) 447-3567

Fax: (386) 447-3568

wbodziak@earthlink.net
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Basic Facial Reconstruction Sculpture Workshop 8th International Interlock Symposium (IIS).

7-11 May International Council on Alcohol, Drugs, and Traffic
To be held at Scottsdale Artists School in Scottsdale, AZ.  Safety (ICADTS), The International Association of
CONTACT: Forensic Toxicologists (TIAFT)

Betty Pat. Gatliff 26-30 August 2007, Seattle, USA

SKULLpture Lab Further information:

1026 Leslie Lane Norman, OK 73069-4501
(405) 321-8706

Prosecutors' Conference

14-16 May

To be held at the Tides Inn in Irvington, VA.
Martha M. Allen Program Support Coordinator
The Virginia Institute of Forensic Science and
Medicine

mallen@vifsm.org www.vifsm.org

ENFSI Annual Meeting 2007
May 30 - June 02, 2007 Riga, Latvia

Further information: Web: www.enfsi.org

The 2007 Techno Security Conference

3-6 June2007, USA

Further information:

Myrtle Beach, South Carolina

Tel: (843) 8280828

Web: www.techsec.com/html/Techno2007.html
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E-mail: T2007@wsp.wa.gov.
Web: http://www.icadts2007.org/

Modern Developments in Handwriting
Examination

20-22 September 2007, Vilnius, Lithuania
Further information:

E-mail: g.barkauskaite@ltec.lt

Tel: +37052638574

Web: http://www.ltec.lt/en/conference.php

Modern Developments in Handwriting
Examination

20-22, September 2007 VILNIUS, LITHUANIA
g.barkauskaite@ltec.lt or call +37052638574

Metropolitan Laboratory Conference Centre
Trace and Transfer

7 September 2007

One Day Conference

Convenors: Callum Sutherland and Anna-Marie

O’Connor
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KONU INDEKSI / SUBJECT INDEX

Oliim nedeni, ICD-10, defin ruhsaty, 5

Yabanai cisim aspirasyonu, adli olgu, 13

Madde etkisi altinda tagit siirme, yol tizeri madde testi,
tiikdiriik, 19

Asi, intihar, adli otopsi, 23

Ani bebek 6liimii sendromu, bebek, risk faktorleri,
uyku, otopsi, 30

Cocuk, ergen, cinsel istismar, ruhsal etkiler, 53
Oropst, ani 6lim, kalp, kardiyomiyopati, 59

Adli rapor, eski TCY, yeni TCY, skorlama, 64

Epilepsi, ani olum, EHABO, hamilelik, 71

Primer kompleks intihar, as1, kendini yakma, 75
Anestezi, tibbi uygulama hatasi, 80

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari, adli tbbi degerlendirme,
trafik kazasi, siddet, 92

Asker, 6lim, otopsi, 99

Dentofasial yaralanmalar, adli olgu, kirik, 104

Bikuspid aort kapagy, otopsi, aort stenozu, ani lum, 110
Asi, otopst, tiroid hormonlari, 114

Oropsi, anestezi, tibbi uygulama hatasi, 119
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Necmi Cekin
Giirsel Cetin
Aung Coltu
Dilek Durak
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Imdat Elmas
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Hiiseyin Karaali
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Do¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Do¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Do¢.Dr.
Dog¢.Dr.
Dr. Dt. Hiiseyin Afgin

Umran Tiiziin
Ahmet Yilmaz
Ekin Ozgiir Aktag
Giircan Altun
Buket Aybar
Recep Fedakar
Candan Giirses
Nurhan Ince
Hakan Ozdemir
Mehmet Tokdemir
Nesime Yayci
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Adli Tip Biilteni

Agaoglu B, 53

Akgiir S A, 19
Akyildiz E U, 59, 110
Aulmis U U, 30, 110
Asil H, 75

Aydin B, 13, 23
Aydiner AH, 5
Bicer U, 53

Bilgin N G, 64

Boz H, 23

Biitin C, 71

Coskun A, 53
Cerkezoglu A, 110
Coltu A, 99

Demirel B, 114
Demiroglu Z, 92
Din H, 75

Din¢men K, 125
Dogan T, 114

Dokgoz H, 30, 64
Doénmez T, 19
Durak D, 99
Ekizoglu O, 40
Eren B, 99
Ergonen A T, 92
Ertan A, 80, 119
Ersoy G, 59
Fedakar R, 5, 99
Kar H, 64
Karaarslan B, 23, 104
Karaarslan E S, 104
Karakaya I, 53
Karayel F, 59

Kir Z, 40
Kocakaya M, 13
Kog S, 125

Memik N C, 53
Oc0Y,53
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Oz H, 80

Ozdemir C, 75
Ozdemir M H, 92
Ozer E, 71

Ozsoy S, 114
Oztiirk O, 110
Pakis I, 59, 119
Safali M, 114
Salagin S, 92
Sénmez E, 92
Sigmanlar S G, 53
Toygar M, 114
Tugcu H, 75, 114
Turan A A, 59
Turla A, 13, 23, 104
Tiirkmen N, 99
Yemigcigil A, 19, 30
Yilmaz E, 59
Yurtman T, 71
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