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EDITORDEN

Adli Tip Bilteni'nin bu sayist ile bir yili daha bitiriyo-
ruz. Oniimiizdeki yil, caligma alanimizda belirgin etkile-
ri olacak bir degisikligi yasayacagiz. Tirk Ceza Kanu-
nu'nda gerceklesecek degisiklik, 6zellikle yaralanmalarin
degerlendirilmesinde farkli bir yaklagim ortaya ¢ikara-
cak. Yaralanmalarin bilimsel ve nesnel 6dl¢iitlerde tanim-
lanmast i¢in yeni bir 6lgek hazirlama caligmalari Adli
Tip Uzmanlar: Dernegi'nin tiim tyelerinin kaulimiyla
siiriiyor. Bursa'da Uludag Universitesi Adli Tip Anabi-
lim Dali ev sahipligi ile gerceklestirilen Yeni TCK ve Ad-
li Tip Uygulamalart Sempozyumu'nda, yasanin hazirlan-
masinda gorev alan hukukgular ile birlikte, alanimiza ge-
tirdigi yenilikler tartigildi. Ocak ayinda ilgili uzmanlik
dernekleri temsilcileri ile birlikte gergeklestirilecek atol-
ye calismasinda Slgek ¢alismalarinin sonuglandirilmasi
planlandi. Daha 6nce dergimizde yayinlanmis olan ma-
kalesinde, uluslar arasi yaralanma olgeklerini irdeleyen
Dog. Dr. Yasemin Balci da bu ¢aligmalari ile Dernegimi-
zin dl¢ek hazirlama ¢abasinin 6nctsti olmugtur. Sempoz-
yumda olusturulan ¢alisma gruplarinin sorumlulugunu
da alan degerli meslektagimiz, uzun yillardir tartigtigimiz
ve kanita dayali tip uygulamalar: cergevesinde yorumlan-
masini arzu ettigimiz yaralanma olgeklerinin hayata ge-
cirilmesinde hakli bir yere sahip olacaktr.

Alanimizdan {iziicii bir haberi de sizlerle paylasmak iste-
riz. Degerli Hocamiz Prof. Dr. Mehmet Aykag't yitir-
menin acisint hep birlikte yagiyoruz. Alanimizda eksik-
ligini her zaman hissedecegimiz bugiine dek yitirdigimiz
tim Hocalarimiza karsi sorumluluklarimizi layikiyle
yerine getirebilmeyi diliyoruz.

Saygilarimizla,

Sebnem Korur Fincanci, Prof- Dr.
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EDITORIAL

This last issue of the year completes 9th volume of our
Bulletin. Our everyday practice is going to change dras-
tically with amendment of Turkish Penal Code, as well
as other several legislations. Associate Professor Yase-
min Balc1 had written an article on injury scales, and we
have discussed this topic on several occasions. A sympo-
sium has been held in December on these amendments,
and academics who had worked for the new Turkish
Penal Code also participated. We are going to have a
workshop in January, and preparations for a new injury
scale for liability will be completed by then. Assoc. Prof.
Yasemin Balci is the leader of this teamwork, and the
result is very important for evaluation of clinical foren-
sic medicine cases on terms of evidence based medicine.

We have to mention one more sad event that occurred
at the end of this year. Our respected colleague Prof. Dr.
Mehmet Aykag passed away, and left us with intolerab-
le sorrow. We hope to serve for our dearest colleagues
who have left us with a valuable burden of respon-
sibility.

Sincerely yours,

Sebnem Korur Fincanci, Prof- Dr.



Adli Tip Biilteni

ADLI OTOPSILERDE MAKROSKOPIK BULGULAR
CERCEVESINDE ATEROSKLEROZ VE SIKLIGI

Arteriosclerosis and its frequency in respect with macroscopic findings in

medicolegal autopsies

Giilsin CANOGULLARI KUL, Yasemin GUNAY BALCI
Canogullar: GK, Balc: YG. Adli otopsilerde makroskobik bulgular cercevesinde ateroskleroz ve sikligi. Adli Tip Biilteni, 2004;9(3):69-73

OZET

Ateroskleroz en yaygin saglik sorunlarindan biri olarak giin-
celligini korumaya devam etmektedir. Bu ¢aligmada, adli olgu nite-
liginde olup otopsi uygulanan kisilerde makroskobik bulgular ger-
cevesinde ateroskleroz sikligini degerlendirilmek amaglanmistir.

Anabilim Dalimizca 2002 - 2003 yillarinda otopsisi yapilan
182 olguda, koroner arterler, ¢ikan aorta ve beyin bazal arter-
leri makroskobik bulgular agisindan, retrospektif olarak deger-
lendirildi. Ayrica olgularin cinsiyet, yas, 6lim tarzi ve yerlesim
yerleri kaydedildi. Tstatistiksel karsilagtirmalar yapildu.

Calismamizda; cinsiyet ile hem aorta (p <0.05) hem de koro-
ner arterlerde (p<0.005) aterom plag: goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir iligki saptanirken, cinsiyet ile be-
yin bazal arterlerinde aterom plag: varligs arasinda anlamli bir
iliski saptanmad (p > 0.05). Genel olarak aterom plaginin en faz-
la gorildugii yer aortanin gikan kismi olarak tespit edilirken en
az beyin bazal arterlerinde gelistigi, yas artisi ile 6zellikle de 40
yas tizerinde aterom plagi goriilme sikliginin anlamli derecede
arttigt saptandi. Genel olarak beyin bazal arterlerinde aterom
goriilme orant % 11.8 iken, 40 yag ve {izerinde % 28.8'e, koroner
arterlerde %40.1 iken % 66.2'ye, aortada % 49.1 iken % 71.6'ya
cikug goriildi. Aortada aterom plag: varligy ile koroner arterler-
de aterom plag1 varlig1 arasinda pozitif yénde orta gligte bir ilis-
ki saptanirken  (r: 0.69, p <0.001) beyinde aterom plag1 varligs
ile koronerlerde ve aortada aterom plag: varligi arasinda pozitif
yonde zayif glicte bir iligki saptand: (r:0.38, p <0.001). Calisma-
mizda yerlesim yeri ve 6liim tarzi ile aterom plag: goriilme sik-
lig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, ateroskleroz, beyin, koroner

arterler, aorta.

SUMMARY

Depending on fast increase of aged population, Atherosc-
lerosis has continued to project its currency. In this study, it
was aimed to determinate atherosclerosis frequency among per-
sons subjects that had been send for data have been evaluated
medicolegal autopsy and whether autopsy findings have reflec-
ted general medical knowledge or not.

In 182 cases whose medicolegal autopsies were performed
by our department in 2002-2003, coronery arteries, removed
aorta and brain basillary arteries were evaluated from the point
of view of the atherosclerosis retrospectivly. Furthermore ;
sex, age, cause of death and residential district of case were re-
gistered. Statistical comparasions were done.

In our research while we have determined statistically sig-
nificant relation between sex and frequency of atherom plaque
existence both in aorta (p <.05) and coronary arteries.We have
not determined significance between sex and existence of athe-
rom plaque. In the brain basillary arteries (p>0.05) in general
atherom plaque was observed at most in outward parts in aor-
ta. In the contrary atherom plaque development was rare in
brain basillary arteries. On the other hand, it has been determi-
ned that as age increases, especially over 40, frequency of athe-
rom plaque existence if increasing meaningfully. In general
while the atherom existence in brain basillary arteries is 11.8%
this rate is 28.8% in over 40, in coronary arteries ; atherom pla-
que existence rate is 40.1% and it is 66.2% in over 40. similary
in aorta atherom plaque existence determined as % 49.1, this ra-
te increases % 71.6 in over 40. It has been determined that the-
re is a positive correlation between existence of atherom plaque

in aorta and coronary arteries in average level (r:0.69,
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p<0.001). We have also determined a low level positive corre-
lation (1:0.38, p<0.001) between atherom plaque existence in
coronaries and aorta. In our research we have not determined a
statistical relation among residental district, death style and fre-
quence of atherom plaque existence.

It has been seen that obtained findings have supported
common medical knowledge for society.

Key Words: Autopsy, atherosclerosis, brain, coronary ar-

teries, aorta.

GIRIS

Ateroskleroz, giniimiizde insanligin en stk 6lim ne-
deni olan hastaliktir. En sik etkilenen arterler aorta, ko-
roner ve serebral arterlerdir. Atheroskleroz erken ¢ocuk-
luk ¢aginda baglar ve yavag progresyonla on yillar sonra
klinik bulgu verir (1-3) Yapilan genis ¢apli arastirmalarda
aterosklerotik lezyon gelisimi ile kuvvetle iligkili etkiler
major ve mindr risk faktorleri olarak siniflandirilmigtir.
Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, aile dykii-
s, genetik ve dogum kilosu olarak belirtilmigtir (1-3)

Bu calismada, adli otopsilerde, makroskobik bulgular
cercevesinde ateroskleroz sikliginin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Caligma kapsamina, 2002 - 2003 yillarinda Osmanga-
zi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ta-
rafindan adli inceleme ¢ercevesinde otopsisi yapilan tim
olgular (n=182) alindi. Otopsi uygulanan her olguda,
koroner arterler, ¢ikan aorta ve beyin bazal arterleri ate-
roskleroz agisindan tespit edilen makroskobik bulgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Anabilim Dalimizca,
otopsi esnasinda mikroskobik inceleme amaciyla alinan
ornekler, Adli Tip Kurumu Bagkanligi'na gonderildigin-
den, mikroskobik bulgular ¢aligma kapsamina alinama-
di. Ayni nedenle, ani-beklenmedik 6liimlerin ne kadari-
nin kardiak orijinli oldugu tespit edilemedi. Oliim tarzi,
travmatik/zorlamali 6liimler ile nontravmatik/beklen-
medik Sliimler olmak iizere iki grupta degerlendirildi.
Ayrica olgularin cinsiyet, yas ve yasadiklari yerlesim yer-
leri de kaydedildi. Olgularin 5'inde aorta ve koroner ar-
terler, 4'tinde beyin basal arterleri cesedin ¢lirimiis ol-
mast ya da dliime neden olan olay esnasinda ilgili yapila-
rin anatomik biitiinligintin bozulmus olmast nedeni ile
degerlendirilemedi. Aterom plagi varligi ya da yoklugu
baz alinarak istatistiksel karsilagtirmalar yapildi. Istatis-

tik olarak ve Spearman korelasyon analizi yapildi.
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BULGULAR

Cinsiyet farki gozetilmeksizin tim olgularin %
49.2'sinde aortada, % 40.1'inde koroner arterlerde, %
11.8'inde beyin bazal arterlerinin herhangi birinde veya
birden fazlasinda birlikte aterom plaklarina rastland:.
Cinsiyet, yas ve 6lim tarzina gore incelenen damarlarda
(aorta, koroner arterler ve beyin bazal arterleri) aterom
plag1 goriilme durumu Tablo 2'de gosterilmistir.

Kadinlarda aortada aterom plagi gorilme orant %
34.6, koroner arterlerde % 23.1, beyin bazal arterlerinde
% 9.4'tiir. Erkeklerde bu oranlar sirasiyla aortada %
55.2, koroner arterlerde % 47.2, beyin bazal arterlerinde
% 28.3'tiir. Cinsiyetle hem aorta hem de koroner arter-
lerde aterom plag1 varlig arasinda istatistiksel olarak an-
laml: bir iliski mevcut olup erkeklerde aorta ve koroner
arterlerde aterom plag: goriilme oranimin kadinlara gore
daha fazla oldugu saptanmistir. Cinsiyetle beyin bazal ar-
terlerinde aterom plag varligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Yas arug: ile 6zellikle de 40 yas tizerinde aterom pla-
g1 gorilme sikliginin anlamli derecede arttigi saptand:.
Genel olarak aortada aterom goriilme orani % 49.1 iken
40 yag ve lizerinde % 71.6'ya, koroner arterlerde % 40.1
iken % 66.2'ye, beyin bazal arterlerinde % 11.8 iken %
28.8'e ¢ikugt goriildii.

Cinsiyet, yas grubu, beyin damarlari, koroner arter-
ler ile koroner arterler, aorta ve beyindeki aterom plak-

larinin korelasyon analizi (Spearman korelasyon):

Tablo 1. Korelasyon Analizi

Cinsiyet - koroner arterler (p:0.003, r:0.224)
Cinsiyet - aorta (p:0.012, r:0.188)
Yas grubu - beyin damarlari (p:0.000, r:0.439)
Yas grubu - koroner arterler (p:0.000, r:0.451)
Yas grubu - aorta (p:0.000, r:0.381)
Beyin damarlari - koroner arterler (p:0.000 r:0.386)
Beyin damarlari - aorta (p:0.000 r:0.380)
Koroner arterler — aorta (p:0.000 r:0.694)

Aortada aterom plag: varlig ile koroner arterlerde
aterom plagi varligi arasinda pozitif yonde orta gligte bir
iligki saptanirken, beyinde aterom plag: varlig: ile koro-
nerlerde ve aortada aterom plagi varlig1 arasinda pozitif
yonde zayif glicte bir iligki saptandi.

Kisilerin 6lmeden 6nce ikamet etmekte olduklar:

yerlesim yerleri ile beyinde, koroner arterlerde ve aorta-
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Tablo 2. Cinsiyet, yas ve 6liim tarzina gore incelenen damarlarda aterom plag goriilme durumu

Aterom plag1 varlig

Aorta Koroner arterler Beyin bazal arterleri
(n=177) (n=177) (n=178)

Yok Var Yok Var Yok Var
Erkek 56 69 66 59 109 16
Kadin 34 18 40 12 48 5
Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=6.23, P<0.05 x2=8.90, P<0.01 x?=0.41, P>0.05
40 yas alt 69 34 81 22 105 -
40 yas isti 21 53 25 49 52 21
Toplam 90 87 106 71 157 21

x2=25.69, P<0.001 x2=36.07, P<0.001 Fisher's kesin testi, P >0.001
Zorlamali 6lim 74 65 85 54 125 14
Ani/beklenmedik 6liim 16 22 21 17 32 7
Toplam 90 87 106 71 157 21

x?=1.48, P>0.05

x?=0.43, P>0.05 x?=1.82, P>0.05

Tablo 3. Cinstyet, yas ve liim tarzina gore incelenen damarlarin herhangi birinde aterom plagi goriilme durumu

Incelenen damarlarin herhangi Erkek Kadin  <40yas =40yas Zorlamali Ani/Beklenmedik
birinde aterom plag (E/K) (E/K)

Var (n=93) 73 20 30/7 43/13 69 24

Yok (n=84) 52 32 38/28 14/4 70 14

Toplam (n=177) 125 52 68/35 57/17 139 38

x% 5.85; p<0.05

x% 27.29; p<0.001  x% 2.19; p>0.05

da aterom plag1 goriilme orani arasinda iliski saptanma-
di (p>0.05).

Oliim tarz1 ile aorta, koroner arterler ve beyin bazal
arterlerinde aterom plag1 goriillme arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyet, yas ve 6liim tarzina gore incelenen damar-
larin herhangi birinde aterom plag: goriilme durumu
Tablo 3'de gosterilmistir.

Oliim tarzi ne olursa olsun, otopsi uygulanan tiim ol-
gularin % 52.5'inde, erkeklerin % 58.4'iinde, kadinlarin
% 38.5'inde, 40 yas ve lizerinde olanlarin % 75.7'sinde
aorta, koroner arterler ya da beyin bazal arterlerinden en

az birisinde aterom plagi mevcut oldugu saptand:.
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TARTISMA

Toplumdaki en yaygin saglik sorunlarindan biri olan
aterosklerozun, sadece genetik yatkinlikla agiklanama-
yacagy, cevresel risk faktorlerinin bilyiik dnem tasidigy,
degistirilebilir risk faktorlerinden kaginildiginda hasta-
lik goriilme oraninin azalabilecegi tizerinde durulmakta-
dir (1). Risk faktorlerinin degistirilebilir olarak kabul
edilenleri; yiiksek LDL (diisiik dansite lipoprotein), ko-
lesterol, diisitk HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) sevi-
yeleri, yiiksek kan basinci, sigara igiciligi, egzersiz yok-
lugu, diabet ve glukoz intoleransi, sol ventrikiil hipert-

rofisi, santral obesite, homosistein, pthulagsma faktorleri,
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oral kontraseptifler olarak belirtilirken degistirilemeyen
risk faktorleri; yas, cinsiyet, aile oykisi, genetik ve do-
gum kilosu olarak belirtilmigtir (1-3). Japonya'da yapilan
bir ¢aligmada, artmus total kolesterol seviyesi ile hafiften
agira 0,1,2,3 seklinde degerlendirilen koroner stenotik
indeks (CSI) ve kan basinc1 yiksekligi ile hem CSI hem
de intrakraniyal aterosklerotik indeks (ICAS) arasinda
pozitif yonde iliski saptandig: belirtilmistir (4).

Bu ¢alismada, Anabilim Dalimizca otopsi uygulanan
adli olgularda, aorta, koroner arterler ve beyin bazal ar-
terleri ateroskleroz agisindan makroskobik olarak deger-
lendirilmistir.

Makroskobik bulgularla, degistirilemeyen risk fak-
torlerinden yas ve cinsiyet arasindaki iliski degerlendiril-
migtir. Tim olgularin % 49.2'sinde aortada, % 40.1'inde
koroner arterlerde, % 11.8'inde beyin bazal arterlerinde
aterom plaklarina rastlanirken, kadinlarda aortada ate-
rom plag: gorilme orani % 34.6, koroner arterlerde %
23.1, beyin bazal arterlerinde % 9.4'tiir. Erkeklerde bu
oranlar sirastyla aortada % 55.2, koroner arterlerde %
47.2, beyin bazal arterlerinde % 28.3'tiir. Cinsiyetle hem
aorta hem de koroner arterlerde aterom plag: varlig: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcut olup,
erkeklerde aorta ve koroner arterlerde aterom plag go-
rilme oraninin kadinlara gére daha fazla oldugu saptan-
mugtir. Cinsiyetle beyin bazal arterlerinde aterom plag:
varligs arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamustur.

Stalioraityte ve ark. (5), Kaunas popiilasyonundan er-
keklerin koroner arter ve aortalarinda aterosklerotik lez-
yonlarin siklik ve siddetinin yagtan bagimsiz olarak art-
ug1, kadinlarin aortalarindaki ateroskleroz gelisim seyri-
nin erkeklerinkine benzedigi, ancak koroner arterlerde-
ki aterosklerozun 5.dekada kadar artis gostermedigi, 6.
ve 7. dekatlarda lezyon alanlarinin buyudigint bildir-
mislerdir.

Adli otopsi uygulanan olgu serimizde aterom plagi-
nin en fazla goriildiigii yerin aorta, en az siklikta goriil-
diigli yerin de beyin bazal arterleri oldugu saptanmistur.
Yas artist ile 6zellikle de 40 yas tizerinde aterom plag: go-
rilme sikliginin anlamli derecede arttig1 ve 40 yas tizerin-
de cinsiyet farkliliginin da ortadan kalktig1 saptanmistur.
Genel olarak aortada aterom goriilme orant % 49.1 iken
40 yas ve lizerinde % 71.6'ya, koroner arterlerde % 40.1
iken % 66.2'ye, beyin bazal arterlerinde % 11.8 iken %

28.8'e ¢iktig1 goriilmustiir. Morentin ve arkadaglarinca
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(6), ani olim nedeniyle otopsi yapilan 1 ile 35 yag arasin-
daki 107 olgunun 19'unun aterosklerotik koroner hasta-
lig1 sonucu oldiikleri ve bunlarin 27 - 35 yas arast erkek-
ler oldugu, 10'unda koroner risk faktorleri ve 5'inde
prodromal semptomlar oldugu belirtilmistir. S6z konu-
su aragtirmada aterosklerotik kalp hastalig1 oranimin bi-
zim ¢aligmamizda elde edilen oranin yaklagik yarisi ka-
dar olmasinin nedeni 35 yasin tstiindeki kisileri kapsa-
mamasina baglanmugtir.

Aortada aterom plag: varligi ile koroner arterlerde ate-
rom plagi varligi arasinda pozitif yonde orta glicte bir ilis-
ki saptanirken (r=0.694, p <0.001), beyinde aterom plag:
varligi ile koronerlerde (r=0.386, p<0.001) ve aortada
(r=0.380, p<0.001) aterom plag1 varligs arasinda pozitif
yonde zayif glicte bir iliski saptanmugtir (Tablo 1).

Beyin, koroner arterler ve aortada aterom plag1 go-
rilme durumu ile gerek kisilerin 6lmeden 6nce ikamet
etmekte olduklari yerlesim yerleri arasinda(p > 0.05), ge-
rekse olum tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir (p > 0.05) (Tablo 1). Oliim tarz:
ne olursa olsun, otopsi uygulanan tim olgularin
% 52.5'inde, erkeklerin % 58.4'iinde, kadinlarin
% 38.5'inde, 40 yas ve tzerinde olanlarin % 75.7'sinde
aorta, koroner arterler ya da beyin bazal arterlerinden en
az birisinde aterom plagi mevcut oldugu saptanmistir.
Singh ve ark. (7), postmortem incelenen 55'i erkek, 15'i
kadina ait olan 70 kalbin 48'inde (% 68.6) koroner ate-
roskleroz saptandigs, siddetli stenozun en fazla sol ante-
rior inen arterde goriildiigiini bildirmislerdir. Koroner
arterlerde ateroskleroz orani bizim caligmamizda sapta-
nandan istatistiksel olarak daha fazladir (p >0.05). Ancak
bu ¢alismada incelenen kalplerin yaglari bilinmemekte-
dir. Keza bizim galismamizda da 40 yas tizerinde koro-
nerlerde aterom plag: gérillme orani % 66.2'dir.

Bazi calismalarda, aorta ve koroner arterlerde ate-
roskleroz gelisimi i¢in gevresel risk faktorleri agisindan
erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli bir fark bulunmads-
g1 bildirilmigtir (8,9). Bizim ¢alismamizda da, 40 yas ve
tzerinde ateroskleroz goriilme orani agisindan cinsiyet-
ler arasindaki farkin ortadan kalkug: goriilmektedir.

Roger ve ark.(10), otopsi orani ulusal ortalamadan
yiiksek olan Minnesota'da 1979-1994 yillar1 arasinda ger-
ceklestirilen 20 yas ve iizerindeki 2562 otopsi vakasi iize-
rinde koroner kalp hastalig1 agisindan yaptiklar: incele-
mede, yillara gore koroner kalp hastaligindaki azalma

oraninin genglerde daha fazla oldugunu belirtmislerdir.



Calismanin temel kisithliklarindan biri, toplumu tem-
sil etmeyip sadece adli otopsi uygulanan olgular1 kapsama-
sidir. Ancak bu kisithlik postmortem ¢aligmalarin ¢ogun-
da gdzlenen bir durumdur. Diger bir kisitlilig1 ise aterosk-
leroz agisindan sadece makroskobik bulgularin degerlen-
dirilmesidir. Tum kisitliliklarina ragmen, otopsi yapilan
grupta, 6liim nedeni koroner kalp hastalig1 olmasi muhte-
mel ani/beklenmedik/stipheli 6liim olgular ile atesli silah
yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmasi vb. travmatik/
zorlamali 8liim olgular1 arasinda ateroskleroz goriilme
orani agisindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunma-
masi, 6zellikle 40 yas {izerinde cinsiyetler arasindaki fark-
liligin ortadan kalkmasi ve 40 yas tizerindeki her 4 kigiden
3'tinde aorta-koroner arterler ya da beyin bazal arterlerin-
den en az birinde aterom plaklarinin gortlmesi ilgi ¢ekici-
dir. Yas ve cinsiyete gore ateroskleroz goriilme siklig1 aci-
sindan, elde edilen veriler, konuyla ilgili toplum i¢in genel
kabul goren bilgilerle drtiismektedir. Bu ydniyle otopst
serilerinde elde edilen verilerin, koruyucu hekimlik uygu-

lamalar1 agisindan  ipucu olabilecegi dustinulmdustiir.
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ADANA’DA TRAFIK KAZALARINA BAGLI OLUMLERIN

DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the deaths due to traffic accidents in Adana

Ahmet HILAL!, Demet MERAL', Mustafa ARSLAN?, Mete K. GULMEN’,

1 iy 3
Mehmet ERYILMAZ ', Ramazan KARANFIL
Hilal A, Meral D, Arslan M, Giilmen MK, Eryidmaz M, Karanfil R. Adana’da trafik kazalarina bagl oliimlerin degerlendirilmesi.

Adli T Biilteni, 2004;9(3):74-78

OZET

Adli ubbin giinlik ugragilari igerisinde trafik kazalart
onemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde her yil binlerce kisi tra-
fik kazalar1 sonucu 6lmekte veya yaralanmaktadir. Koruyucu
onlemlerin dogru olarak alinmasi icin trafik kazalarina bagli
olumlerin incelenmesi gerekmektedir.

Bu caligmada 01.01.2001- 31.12.2004 tarihleri arasinda Ada-
na Cumbhuriyet Bagsavciligs ile ATK Adana Grup Bagkanlig
Adli Tip Sube Midiirliigliniin ve Morg ihtisas dairesinin kayit-
lar1 incelendi. Olgular yas, cinsiyet, 6liim nedeni ve 6liim yer-
lerine gore degerlendirildi.

Bu siire igerisinde adli olgu olarak incelenen 3516 olgunun
1269 (% 36.1)’inin trafik kazasi: sonucu 6ldigi belirlendi. Ol-
gularin 966 (% 76.1)’inin erkek, 303 (% 23.9)’unun kadin oldu-
gu, yaslarinin 2 giinliik ile 90 yaslar1 arasinda degistigi ve yas or-
talamasinin 37.6 oldugu saptandi. Trafik kazasi: sonucu olenler
icerisinde en biiyiik grubu 576 (% 45.4) olgu ile yayalarin olus-
turdugu, dliimlerin en ¢ok 205 (% 16.2) olgu ile 0-10 yaglari ara-
sinda oldugu dikkati ¢ekti.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, 6liim, postmortem mu-

ayene.

SUMMARY
Traffic accidents play important role in the daily routine of
forensic practices. Thousands of people die or get injured due
to traffic accidents each year. Traffic accidents and the data
must be very well over viewed and analyzed for to assure cor-

rect protective and preventive safeties.

In this study we have analyzed the data of the Adana Dist-
rict Attorney, the Legal Medicine Branch and Morgue Unit of
the Adana Branch of the Turkish Forensic Medicine Council
between the dates 01.01.2001- 31.12.2004. The cases have been
evaluated by age, gender, cause of death and place where death
took place.

There were 3516 cases in total. 1269 (36.1 % ) of them died
due to traffic accidents. Ninehundred sixtysix (76.1 %) were ma-
le while 303 (23.9 %) of them were female. The age range was
starting from two days old to 90 years. The mean value was
37.6. The majority of the cases were pedestrians with 576 (45.4
%) cases. Most of the deaths were in between the ages of 0-10
with 205 (16.2 %) cases.

Key Words: Traffic accidents, death, postmortem examina-

tion.

GIRIS

Trafik, Tiirk Dil Kurumuna gére “ulasgim yollarinda
bulunan tagit ve yayalarin timi” olarak belirtilmekte-
dir(1). Teknolojinin gelisimine paralel olarak kullanilan
tagitlarin sayist ve hizlari artmaktadir. Bu artiglarin sonu-
cu olarak trafik kazalari, bunlara bagli olarak da yaralan-
malar ve 8limler artmaktadir.

Trafik kazalarina bagli olarak gelisen yaralanma ve
Slim olaylart 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Dinya-
da 1 milyondan fazla kisi, tilkemizde ise her yil binlerce

kisi trafik kazalari sonucu 6lmektedir. 2003 yilinda tilke-

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD
2 Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanlig

3 Kahramanmaras Devlet Hastanesi

Gelis taribi: 18.07.2005  Diizeltme taribi: 10.08.2005
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mizde 8627 kisinin; trafik kazasina bagli olarak olay ye-
rinde, hastaneye gotiiriiliirken veya hastane tedavisi sira-
sinda 6ldigi belirtilmektedir (2-4).

Adli ubbin giinlitk ¢aligmalar: igerisinde trafik kaza-
larina bagli yaralanma ve 6liim olaylar1 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle trafik kazasi sonucu meydana
gelen olimler konusunda Adli Tip Uzmanlarinin ayrin-
tili bilgi sahibi olmas: gereklidir.

Bu calismada; Adana’da trafik kazasi sonucu olugan

olimlerin 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada; 01.01.2001- 31.12.2004 tarihleri arasin-
daki Adana Cumhuriyet Bagsavcilligi ile ATK Adana
Grup Baskanligit Adli Tip Sube Miidiirligiiniin ve Morg
ihtisas dairesinin kayitlar: incelendi. Adli olgu olarak de-
gerlendirilerek 6li muayenesi yapilan 3516 olgudan, tra-
fik kazasi sonucu oldiigi belirtilen 1269 olgu calisma
kapsamina alindi. Olgular; yas, cinsiyet, 6lim nedeni ve

olim yerlerine gore incelendi.

BULGULAR

01.01.2001 ile 31.12.2004 tarihleri arasinda trafik ka-
zast sonucu Oldiigli saptanan 1269 olgunun 966 (%
76.1)’inin erkek, 303 (% 23.9)’unun kadin oldugu, olgu-
larin yaslarinin 2 giinliik ile 90 yaglar1 arasinda degistigi
ve yag ortalamasinin 37.6 oldugu saptandi. Erkek/Kadin
orani 3.2 olarak hesaplandi. Olgularin yas gruplarina ve
cinsiyetlerine gore dagilimi tablo 1’de verilmistir. Bu tab-
loda, dlenlerin yas gruplari ile cinsiyetleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gorildii
(x2=44.70, SD =7, p=0.000).

Olgularin 6lim yili ile yag gruplar1 arasindaki iligki
tablo 2’de verilmistir. Bu tabloda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamadi (x2=22.549, SD=21, p >0.05).
Olgularin 6lim yili ile cinsiyetleri arasindaki iligki tablo
3’te verilmistir. Bu tabloda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamad: (x?=2.10, SD=3, p=0.55).

Trafik kazas1 sonucu 6lenler icerisinde en biytik grubu
576 (% 45.4) olgu ile yayalarin olugturdugu, bunu 196 (%
15.4) olgu ile yolcu olarak aragta bulunanlarin ve 188 olgu
ile siirtictilerin izledigi gorildi. Olgularin yillara ve konum-

larina (arag ici-digt) gore dagilimlar: tablo 4’te verilmigtir.

Trafik kazasi sonucu olumlerin en ¢ok 205 (% 16.1)
olgu ile 0-10 yaglart arasinda oldugu, olgularin 845
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinstyete gore dagilimi

YAS ERKEK  KADIN TOPLAM
0-10 122 83 205
11-20 117 32 149
21-30 151 34 185
31-40 136 28 174
41-50 138 34 172
51-60 103 23 126
61-70 112 33 145
71 ve sti 87 36 123
Toplam 966 303 1269

(X?= 44.70, SD=7, p=0.000)

Tablo 2. Olgularin yas ve yillara gore dagilima

YAS 2001 2002 2003 2004 TOPLAM
0-10 50 61 48 46 205
11-20 35 37 35 42 149
21-30 39 48 51 47 185
31-40 41 42 49 32 164
41-50 51 40 37 44 172
51-60 31 38 27 30 126
61-70 44 43 34 24 145
71 ve iistii 24 27 38 34 123
Toplam 315 336 319 299 1269

(X?= 22.549, SD =21, p>0.05)

Tablo 3. Olgularin yillara ve cinsiyetlere gore dagilimlar

YIL ERKEK KADIN TOPLAM
2001 246 69 315
2002 248 88 336
2003 248 71 319
2004 224 75 299
Toplam 966 303 1269

(X?= 2.10, SD=3, p=0.55, p>0.05)

(% 66.6)’s1n1n hastanede, 240’1n1n ise olay yerinde 5ldii-
g saptandi. Olgularin yillara ve 8liim yerlerine gore da-
gilimlari tablo 5’te verilmistir.

Olgularin 6liim nedenlerine bakildiginda en buytk
grubu 780 (% 61.5) olgu ile kafa travmalarinin olugturdu-
gu, bunu 163 olgu ile kafa ve gogiis travmasinin birlikte ol-

dugu Slumlerin izledigi saptandi.
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Tablo 4. Olgularin yillara ve konumlarina (arag ici-disi) gore dagilimlar:

2001 2002 2003 2004 TOPLAM
(E-K) (E-K) (E-K) (E-K) (E-K)
‘G- Stirtici 51 1 45 1 50 1 38 1 184 4
g Yolcu 28 15 22 28 37 17 29 20 116 80
< Saptanamayan 11 2 279 24 1 30 3 92 15
Yaya 119 47 103 46 87 47 83 45 392 185
% Motosiklet 26 3 31 4 3505 273 19 15
%” Bisiklet 7 - 20 - 13 - 15 2 55 2
< At Arabas 4 1 - - 2 - 2 1 8 2
Toplam 246 69 248 88 248 71 224 75 966 303
E: Erkek / K: Kadin
Tablo 5. Olgularin yillara ve 6liim yerlerine gore dagilimlar:
OLUM YERI 2001 2002 2003 2004 TOPLAM
Olay yeri 69 55 70 46 240
Hastaneye getirilirken yolda 26 46 49 53 174
Hastane 218 230 197 200 845
Ev 2 5 3 - 10
Toplam 315 336 319 299 1269

Trafik kazast orijinli olmasina ragmen yapilan otopsi-
de; 17 olgunun suda bogulma, 6 olgunun ise kardiyovaskii-
ler sistem hastalig1 sonucu 6ldiigii saptanmustir. Olgularin
yillara, cinsiyetlerine ve ¢liim nedenlerine gore dagilimla-
r1 tablo 6’da verilmistir.

Trafik kazasi sonucu 6len 1269 olgunun ancak 88 (%

6.9) tanesine otopsi yapildig1 goriildii.

TARTISMA

Trafik kazalari, gelismis tilkelerde onemli 6lim ne-
denlerindendir ve Onlenebilir olimler olarak belirtil-
mektedir (4,5). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére ya-
ralanma sonucu meydana gelen her 5 6limden 1’inin
trafik kazasi sonucu olugtugu bildirilmektedir. Diinyada
yilda 1.2 milyonun tizerinde kisinin, iilkemizde ise yal-
mizca 2003 yilinda 8627 dlimiin trafik kazasi sonucu ol-
dugu gorilmektedir (3,6).

Trafik kazalari, adli 6liim olgular igerisinde ilk sira-

y1 almaktadir. Bundan dolay: adli tip pratiginde en ¢ok
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kargilagilan olgulardir. Yapilan caligmalarda; caligmami-
za benzer olarak erkek olgularin daha fazla oldugu,
olimlerin 21-30 yas arasinda yogunlastigs goriilmektedir
(4,7,8). Ancak bizim calismamizda 0-10 yas grubunun
205 olgu ile ilk sirada yer aldig: bunu 185 olgu ile 21-30
yas grubunun izledigi saptand.

Toro ve arkadaglari(4) ile Colak ve arkadaslarinin(9)
yapug1 ¢aligmalarda trafik kazasi nedeniyle 6liimlerin
en ¢ok kafa travmasi sonucu oldugu belirtilmektedir.
Benzer olarak bizim ¢alismamizda da olgularin
780Q’ininde kafa travmas: saptanmistir. Bolgemizde co-
cukluk yas grubu ile ilgili daha 6nce yaptigimiz calig-
mada dogal olmayan olimler igerisinde ilk siray: trafik
kazalarinin aldig gorilmektedir (10). Benzer olarak bu
calismada da ¢ocukluk yas grubunda oliimlerin yiiksek
oldugu goriildi.

Cocukluk ¢agindaki trafik kazasina bagli 6liimler da-
ha ¢ok sokakta oynayan (yaya veya bisikletli) cocukta

gorilmektedir. Bu durum siklikla anne ve babasinin ko-
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Tablo 6. Olgularin yillara, cinsiyetlerine ve liim nedenlerine gore dagilimlar

2001 2002 2003 2004 TOPLAM
(E-K) (E-K) (E-K) (E-K) (E-K)
Kafa travmas: 146 48 165 55 142 47 132 45 585 195
Goglis travmast 19 2 10 6 18 4 15 4 62 16
78
Batin travmasi 11 4 11 3 11 - 9 1 42 8
Kafa + Gogiis 26 7 34 12 41 5 25 13 126 37
Kafa + Batin 14 2 7 4 10 4 6 1 37 11
Gogls + Batun 9 1 5 5 9 2 11 4 34 12
Kafa + Gogus + Baun 5 2 6 - 3 3 7 1 21 6
Ekstremite 4 - - - 3 2 9 3 16 5
Kalp-damar hastalig 1 - 1 1 1 - 2 - 5 1
Yanik ve komplik. 1 - 2 - 1 - 3 - 7 -
Suda bogulma 5 1 1 - 5 2 2 1 13 4
Saptanamayan 4 2 6 2 3 2 1 1 14 7
Digerleri * 1 - - - 1 - 2 1 4 1
Toplam 246 69 248 88 248 71 224 75 966 303

* Bu grupta 6liim sebepleri iki olguda septik sok, bir olguda vivems, biver olguda ise Crush Sendromu ve Fulminan Hepatit ile aciklanmastir.

ruma ve gozetiminde olmasi gereken ¢ocuklarin sokakta
korumasiz, tedbirsiz kendi baglarina birakilmas: ve ken-
dini tehlikelerden koruyamamast sonucu meydana gel-
mektedir. Ayrica kadin olgularin 0-10 yas grubunda, di-
ger yas gruplarindan anlamli olarak yiiksek olmasi, bu
yas grubunda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin ¢ocuklarin
korumasiz olarak sokaklarda birakilmas: ile iligkili oldu-
gunu distindirmektedir.

Olgularimizdan 191 (% 15.1)’ inin motosiklet veya
bisiklet kazasi sonucu 6lmiig oldugu saptandi. Kayitlarda
bu olgulardan koruyucu kask kullandig: belirtilen olgu-
ya rastlanilmadi. Oysa ki yapilan bir ¢ok ¢aligmada ko-

ruyucu kask kullaniminin 6zellikle bu tiir kazalarda

77

oliimciil yaralanmaya neden olan servikal ve kranial bol-
geleri korudugu belirtilmektedir (7,11,12).

Oliimle sonuclanan trafik kazalarinda 8liim nedeni-
nin dogru olarak saptanmasi ve dlum iizerine etkili ola-
cak faktorlerin ortaya cikarilmast ancak ayrinuli bir
otopsi ve laboratuar degerlendirmeleri sonucu mimkiin
olabilir (13). Bizim ¢alismamizda goriilmektedir ki trafik
kazas1 olgularinin sadece 88 (% 6.9) tanesine otopsi yapil-
mugtir. Bu oranin ¢ok diisiik oldugu ve her trafik kazas:
ile 6lum olgusunda gergek 6liim nedeninin saptanmasi
i¢in otopsi yapilmas: gerektigi bilinmektedir.

Olgularimizdan 17’sinde 6liim nedeni suda bogulma

olarak belirlenmistir. Bu olgularda araglarin sulama ka-
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nallarina diismesi ve/veya devrilmesi sonucu meydana
gelmistir. Alt olgumuzda ise trafik kazasi sonrasi olimi
aciklayacak lezyon saptanamamis; yapilan otopsileri so-
nucu kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6ldiigii sonucu-
na ulagilmigtir.

Alkol ve gegitli ilaglarin trafik kazalarini kolaylagtiri-
c etki yapuklari bilinmektedir. Yapilan gesitli caligma-
larda arag siiriiciilerinde alkol veya yasa dis1 bir ilag bu-
tilmektedir (14,15). Bizim ¢aligmamizda olgularin %
93.1’ inin otopsi yapilmadan 6l muayenesi ile gomiildi-
gii ve otopst yapilanlarin ise genelde bir stire yasayip te-
davi sonrast olenler olmasi nedeniyle, hicbir olguda al-
kol veya yasa dis1 ilaca rastlanilmamugtir.

Diinyada oldugu gibi tilkemiz agisindan da biytk bir
halk saglig1 problemi olan trafik kazalarinin dnlenmesi
i¢in alinacak onlemlerin gesitliligi bilinmektedir. Bunlar
icerisinde yaya ve suricilerin egitimi, yol ve araglarin
trafik i¢in uygunlugunun saglanmasi, glivenlik 6nlemle-
rinin eksiksiz uygulanmasinin gerekliligi bilinmektedir.
Bunlara ek olarak hekimlerin trafik kazasi sonucu dlen
olgulara kesin 6liim nedenini saptamadan defin ruhsau
diuzenlememesi de eklenmelidir. Bilinmektedir ki siste-
matik otopsi yapilmadan 6lim nedenini ve dlime etkili
olabilecek faktdrleri saptamak olas: degildir. Kesin dlim
nedeni saptanamadan da bunlara y6nelik koruyucu 6n-

lemlerin alinmasi s6z konusu olamayacaktir.

KAYNAKLAR

1. htep://www.tdk.org.tr/tdksozluk/soza-
ra.htm.Erigim tarihi: 10.07.2005

2. Del Rio MC, Alvarez FJ]. Alcohol use among fa-
tally injured drivers in Spain. Forensic Sci Int
1999;104:117-125.

3. Ege R. www.trafik.gov.tr/icerik/bildiriler/Prof Dr-
_Ridvan_Fge.doc. Erigim tarihi: 10.07.2005

4. Toro K, Hubay, Sotonyi P, Keller E. Fatal traffic in-
juries among pedestrians, bicyclists and motor vehicle
occupants. Forensic Sci Int 2005;151(2-3):151-156.

5. McDermott FT, Cordner SM, Tremayne AB. Evalu-
ation of the medical management and preventability
of death in 137 road traffic fatalities in Victoria, Aust-
ralia: An overview. ] Trauma. 1996; 40(4):520-535.

78

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. World Health Organization. Road crashes account

for 1 of 5 injury-related deaths. www.who.int/me-
diacentre/news/releases/2003/pr40/en.
Erisim tarihi: 10.07.2005

. Ohshima T, Kondo T. Forensic pathological ob-

servations on fatal injuries to the brain stem
and/or upper cervical spinal cord in traffic acci-
dents. Journal of Clinical Forensic Medicine
1998;5(3):129-134.

. Aksoy E, Birgen N, Bagkan T, Inanict MA. Trafik

kazasina bagli olimlerin incelenmesi. Adli Tip
Biilteni 1999;4:130-131.

. Colak B, Inanict MA, Aksoy ME. Trafik Kazalari-

na Bagl Oliimlerin Analizi. 7. Ulusal Adli Tip
Giinleri,1-5 Kasim, 1993, Antalya. Poster Sunular
Kitab1:209-212.

Cekin N, Hilal A, Giilmen MK, Kar H. Medicole-
gal childhood deaths in Adana, Turkey. Tohoku J
Exp Med. 2005;206(1):73-80.

Hitosugi M, Shigeta A, Takatsu A. Analysis of fa-
tal injuries to motorcyclist by helmet type. Am J
Forensic Med Pathol. 2004;25:125-128.

Uhrenholt L, Nilsson NG, Hartvigsen ]J. Cervikal
spine lesions after road traficc accidents: a systema-
tic review. Spine 2002;27:1934-1941.

Salagin S. Trafik kazasi sonucu meydana gelen
olimlerde adli patoloji. Adli
1996;1(1):32-36.

Lunetta P, Penttila A, Sarna S. The role of alcohol

Tip Bilteni

in accident and violent deaths in Finland. Alcohol
Clin Exp Res 2001;25(1):1654-61.

Di Maio DJ, Di Maio VJM. Forensic Pathology.
2nd Ed. CRC Pres. Boca Raton, London Tokyo.
2001

Tletisim Adresi:

Yrd.Dog¢.Dr. Ahmet Hilal

Cukurova Universitesi

Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD. Balcali/Adana
Tel:3386060-3429

E-posta: ahilal@cu.edu.tr



Adli Tip Biilteni

EPILEPTIK HASTALARDA ANIi VE BEKLENMEDIK

OLUMLERE ADLI TIP YAKLASIMI
Medicolegal approach to sudden unexpected death in epileptic patients

Erdal Ozer!, Halis DOKGOZ?

Ozer E, Dokgéz H. Epileptik hastalarda ani ve beklenmedik 6liimlere adli tp yaklasimi. Adli Tip Biilteni, 2004; 9 (3): 79-86

OZET

Epileptik hastanin tanik olunmus veya olunmamuig ani, bek-
lenmedik bir bigimde travma ve suda bogulma ve status epilep-
tikus digt Sliimii ve postmortem incelemede Sliim nedenine
aciklik getirecek herhangi bir anatomik ve toksikolojik sebep
tespit edilemedigi durumlar epileptik hastalarda ani beklenme-
dik 8liim (EHABO) olarak degerlendirilmektedir.

EHABO, uzun zamandir bilinmekte fakat epilepsili hastalarda-
ki artmis mortalite her zaman kabul edilmemektedir. 1960'l1 y1l-
larda epilepsi hastasinin epileptik olmayan kadar uzun yagamama-
sina higbir neden olmadi diisiiniilmekteydi. EHABO, hala genis
capta kabul grmemekte ve bu yiizden risk faktdrlerini belirleme-
ye yonelik epidemiyolojik ¢alismalar bu gibi engellere takilmakta-
dir. Epileptik hastadaki ani 6lim riskinin epileptik olmayan biri-
ne gore yaklagik 24 kat fazla oldugu bildirilmektedir.

EHABO, yiizyilin sonlarina dogru bildirilmigse de bu feno-
menin insidansi ve patofizyolojisi tam olarak hentiz anlagilama-
mugtir. EHABO insidansi, olast mekanizmalar, potansiyel risk
faktorleri ve aragtirma yontemleri derlenerek tilkemizdeki adli
tip uygulamalari agisindan konu irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, ani beklenmedik 6liim, adli tip.

SUMMARY
Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) is defined as

sudden, unexpected, witnessed or unwitnessed, non-traumatic
and non-drowning death in patients with epilepsy, with or wit-
hout evidence for a seizure and excluding documented status

epilepticus, in which post-mortem examination does not reve-

al a toxicological or anatomical cause for death. SUDEP has
long been recognised although excess mortality in epilepsy has
not always been accepted. In the 1960’s it was suggested that
there is no reason why an epileptic should not live as long as
one who did not have epilepsy. SUDEP's occurrence is still not
widely recognised and epidemiological studies to evaluate risk
factors are fraught with problems. It has been estimated that
the risk of sudden death for someone with epilepsy is almost 24
times higher than for someone without epilepsy.

Although SUDEP has been reported since the turn of the
century, the incidence and pathophysiology of this phenome-
non are not well understood. The incidence of SUDEP, possib-
le mechanisms involved, potential risk factors and current rese-
arch strategies are reviewed and examined with a perspective of
forensic science practice in our country.

Key Words: Epilepsy, sudden unexpected death, forensic

medicine.

EPILEPSI TANIMI

Epilepsi sdzciigiiniin Grekge'deki "epilepsia"dan tiire-
digi ve nébet anlamina geldigi bilinmektedir. Insanlik ta-
rihi kadar eski olan ve Hippokrat zamanindan beri bili-
nen bu hastaligin siniflanmast antik ¢aglardan beri ugra-
silan konulardan biridir. 1.0.175'de Galen beyinden kay-
naklanan idyopatik nobetlerden ve viicudun herhangi
bir bolgesinden kaynaklanan semptomatik nobetlerden

s6z etmistir (1-4).

1 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul.

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin.
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Epilepsi; beyindeki sinir hiicrelerinin artmig uyarilabi-
lirliginden (noronal hiperekstabilite) kaynaklanan bir
klinik durumdur. Epilepsi nobeti gri maddedeki artmus,
hizli ve lokal elektriksel bosalimlardan kéken alir ve kli-
nikte belli bir stireye sinirli olarak, biling, davranis, duy-
gu, hareket veya algilama fonksiyonlarina iligkin stere-
otipik bir bozukluk gozlenir. Nobetler zaman iginde her
hasta icin belli bir paternde, genellikle spontan olarak ve-
ya bazi tetikleyen faktdrler zemininde tekrarlar. Nobet-
ler arasinda hasta genellikle normal yasantisini stirdiiriir.
Nobet araliklar: ve tipleri son derece degisken olmakla
birlikte ayn1 hastada genellikle ayn: bir veya belli birkag

nobet tipi tekrarlama egilimi gosterir (5,6)

EPILEPSI INSIDANSI

Epilepsinin insidansi toplumdan topluma degismekle bir-
likte genellikle yilda yiizbinde 20-50 olarak bildirilmekte-
dir. Akuf epilepsi prevalans: ise binde 4-10 olarak verilmek-
tedir. Yasam boyu kiimiilatif insidans ise yaklagik %3 ola-
rak saptanir ki bu farklilik epilepsinin bazi hastalarda gegi-
ci bir dogast olmasindan kaynaklanmaktadir. Epilepsi no-
roloji pratiginde ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik, erig
kinlerde ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci en
stk rastlanan hastalik olarak belirmektedir (6).

SINIFLAMA

Tk olarak 1960'larda uluslararast epilepsi uzmanlarinin
bir araya gelmeleriyle epileptik nobetlerin siniflanmasi-
nin temelleri aulmigtir. International League Against
Epilepsy (ILAE)'nin uzun yillar siiren ¢alismalari sonu-
cunda 1981 yilinda epileptik nobetlerin klinik ve elekt-
roensefalografik siniflamasi bugiin i¢in gegerli olan son
seklini almigtir (Tablo 1). Burada ana boliinme nébetin
parsiyel olarak ya da jeneralize baglamasina goredir. Je-
neralize nobetlerin ¢ok sayida tipi vardir. Parsiyel nobet-
ler ise bilincin korunmasina gore basit parsiyel veya bi-
ling kayb1 olmas: halinde kompleks parsiyel olarak ad-
landirilir. Parsiyel baglayan nobetler jeneralize olabilir.
Diger taraftan epilepsilerde klinik seyir, prognoz, etyo-
loji ve dolayisiyla tedavi yaklagiminin ¢ok farkli 6zellik-
ler gosterebilecegi dikkate alindiginda yalnizca semiyolo-
jik (nobet ve EEG ile yapilan) nobet siniflamast yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle son yillarda cabalar epileptik
sendromlari siniflama y6ntinde yogunlagmigtir. 1985'de-
ki ilk siniflamay1 1989'da yapilan yeni siniflama izlemis-

tir (Tablo 2) (6).
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Tablo 1. Epileptik nobetlerin klinik ve elektroensefalografik
sintflamast (ILAE 1981)

I- Parsiyel (fokal, lokal) nobetler
A. Basit parsiyel nébetler (biling durumu bozulmaksizin)
1- Motor semptomlu
a) Fokal motor
b) Yayilan fokal motor (Jacksonyen)
c) Verzif
d) Postural
e) Fonatuvar (vokalizasyon veya konugmanin durmast)
- Somatosensoryel veya 6zel duysal semptomlu
a) Somatosensoryel
b) Viziiel
¢) Odituvar
d) Olfaktor
e) Gustatuvar
{) Vertigo hissi
3- Otonomik semptomlu
4-Psisik semptomlu
a) Disfazik
b) Dismnezik (6r:déja-vu )
¢) Kognitif (hayal durumu, zaman hissinin bozulmast)
d) Affektif (korku, 6fke v.b.)
e) Tlliizyonlar (6r:makropsi)
f) Haliisinasyonlar (6r:miizik parcalari)
B. Kompleks parsiyel nobetler (biling bozuklugu ile giden)
1- Basit parsiyel baslangici izleyen biling bozuklugu
a) Basit parsiyel ozelliklerin ardindan biling bozuklugu
b) Otomatizmlerle giden
2- Biling durumunun baglangictan itibaren bozulmas:
a) Sadece biling bozuklugu ile giden
b) Otomatizmlerle giden
C. Sekonder jeneralize nobete doniisen
1- Basit parsiyel nobetin (A) jeneralize ndbete dontigmesi
2- Kompleks parsiyel nobetin (B) jeneralize nobete doniismesi
3- Basit parsiyel nobetin kompleks parsiyel nobete
doniismesi ve ardindan jeneralize nébete dontismesi

II- Jeneralize nobetler (konviilzif veya non-konviilzif)
A.1-Absans nobetleri
a) Sadece biling bozuklugu ile giden
b) Hafif klonik komponentli
¢) Atonik komponentli
d) Tonik komponentli
€) Otomatizmli
f) Otonomik komponentli
A.2- Atipik absans
a) Tonus degisikligi A.1 den daha belirgin olan
b) Baslangic ve/veya sonlanmanin ani olmamasi

B.Miyoklonik nobetler (tek veya ¢ok)
C.Klonik nébetler

D.Tonik nobetler

E.Tonik-klonik nébetler

F.Atonik nobetler (astatik)

III-Siniflandirilamayan epileptik nébetler (yetersiz bilgi)




Tablo 2. Epilepsilerin ve epileptik sendromlarin uluslaras:
sintflamast (ILAE, 1989)

I. Lokalizasyona bagli ( fokal,lokal,parsiyel) epilepsiler ve
sendromlar
1.1. idyopatik (yasa bagli baglangic)
*Sentrotemporal dikenli selim ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi
*Qksipital paroksizmli ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi
*Primer okuma epilepsisi
1.2.Semptomatik
*Temporal lob epilepsisi
*Frontal lob epilepsisi
*Parietal lob epilepsisi
*QOksipital lob epilepsisi
*Cocukluk ¢aginin kronik progresif epilepsia parsiyalis kontinuas:
*Spesifik faktorlerle uyarilan nébetlerle karakterize sendromlar
1.3. Kriptojenik

IL. Jeneralize epilepsiler ve sendromlar
2.1. idyopatik (yasa bagli baslangig-yas sirasina gore siralan-
mustir)
*Selim ailesel yenidogan konviilziiyonlar
*Selim yenidogan konviilziiyonlar:
*Siit cocuklugunun selim miyoklonik epilepsisi
*Cocukluk ¢ag1 absans epilepsisi (piknolepsi)
*Jtivenil absans epilepsisi
*Ttivenil miyoklonik epilepsi (impulsif petit mal)
*Uyanirken gelen grand mal nobetli epilepsi
*Diger jeneralize idyopatik epilepsiler
*Belirli aktivasyon yontemleriyle uyarilan epilepsiler
2.2. Kriptojenik veya semptomatik (yas sirasina gore)
*West sendromu (infantil spazmlar, Blitz-Nick-Salaam Kra-
empfe)
*Lennox-Gastaut sendromu
*Miyoklonik astatik nobetli epilepsi
*Miyoklonik absansli epilepsi
2.3. Semptomatik
2.3.1. Nonspesifik etyoloji
*Erken miyoklonik ensefalopati
*(Supression-burst)'lu erken infantil epileptik ensefalopati
*Diger semptomatik jeneralize epilepsiler
2.3.2. Spesifik sendromlar

III. Fokal veya jeneralize olduklar1 belirlenemeyen epilepsi-
ler
3.1. Jeneralize ve fokal konviilziiyonlu epilepsiler
*Yenidogan konviilziiyonlar
*Siit cocugunun agir miyoklonik epilepsisi
*Yavas dalga uykusu sirasinda devamli diken-dalgali epilepsi
*Edinsel epileptik afazi (Landau-Kleffner sendromu)
*Diger belirlenemeyen epilepsiler
3.2. Net jeneralize veya fokal konviilziiyon 6zelligi olmayanlar

IV. Ozel sendromlar

4.1. Duruma bagli nobetler (Gelegenheitsanfaelle)
*Febril konviilziiyonlar
*Tzole ndbet veya izole status epileptikus
*Akut metabolik veya toksik nedenlere bagli nobetler
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Adli Tip Biilteni

EPILEPTIiK HASTALARDA OLUM
NEDENLERI

Epilepsili hastalarda mortalite oraninin genel populas-
yona gore 2-3 kat daha fazla oldugu yapilan epidemiyo-
lojik galigmalarla gosterilmistir (7). Epileptik hastalarin
%40'lik bir kisminda 6liim sebebi epilepsi ile ilgili olup
baslica nedenleri sunlardur;
¢ Semptomatik epilepside altta yatan nedene bagli 6liim
¢ Epilepsi atag1 esnasinda 6liim (travma, suda bogulma,

yanma, yabanci cisim-mide igerigi aspirasyonu)
o Status epileptikus
e Asfiksi
e Intihar
e Tedaviye bagli olimler
e Epileptik hastada ani beklenmedik 6liim (EHABO) (8,9)

ANI BEKLENMEDIK OLUM

Bilinen bir hastalig1 olmayan kisinin 6li bulunmast,
bilinen bir hastalig1 olmayan kisinin kisa siirede nedenti
anlagilamadan 6lmesi ya da bilinen bir hastalig1 olup da
bu hastalig1 6liime neden olacak sekilde bir klinik gos-
termeyen kisinin Olmesi genellikle beklenmedik bir
oliim olarak degerlendirilip siipheyle karsilanmakta ve
bu tiir olgular adli olgu olarak degerlendirilmektedir.
Adli tp agisindan 6nemli olan ani 6liim, beklenmedik
oliim ve siipheli 6lim kavramlari iyi degerlendirilmeli-
dir. Ani 6liim, varolan hastalig1 kendisi ve gevresi tara-
findan bilinmeyen kisinin ¢ok kisa bir zamanda 6lmesi-
dir. Beklenmedik 6liim, saglikli goriinen bir kisinin bir-
denbire hastalanip daha tanisi konmadan ¢ok kisa siire-
de Slmesidir. Siipheli 6liim, bilinen bir hastalig1 olma-
yan ya da bilinen hastalig1 6ldiiriicii nitelikte komplikas-
yon ¢ikaracak durumda olmayan kisinin 6lii bulunmasi-
dir. Tanimlamalardan da anlagilacag: gibi bu ayri tanim-
lamalar ig igedir. Bu tiir 6liimlerin gercek nedenleri kisi-
ye, o kisinin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yapisina,
kisinin yagadig1 tilkenin saglik hizmetlerinin niteligi ve
yayginligi gibi birgok faktore bagli olarak farkliliklar
gostermektedir (10). Saglikli bir kisinin semptomlarin
baglamasi ile 24 saat icinde tan1 konulamadan 6lmesine
ani beklenmedik 6liim denilmektedir (11).

Bazi klinisyen ve adli tip uzmanlarina gore ise bu siire
uzun olarak kabul edilmektedir (12). Epilepsi hastas1 bir
kiside ani 6lim gorillme ihtimalinin normal populas-
yonda ani 6lim gorillme ihtimalinin 24 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (13).
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ANI BEKLENMEDIK OLUM NEDENLERI

Ani beklenmedik 6liim sebepleri arasinda en sik gorii-
len kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olanlardir. Yilda
300,000 ile 400,000 arasinda ani kardiyak 6liim goriil-
mektedir, bu Sliimlerin biiyiik ¢ogunlugu koroner ate-
roskleroza bagli 6liimlerdir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
sonucu olimleri intrakaranial lezyonlara bagli liimler
izlemekte ve bunlar arasinda en sik ani beklenmedik
olim sebeplerinden biride epilepsidir. Solunum sistemi
tirogenitel sistem ve intestinal sistem hastaliklar1 diger
ani beklenmedik 6lim sebepleri olarak bu iki nedeni iz-

lemektedir.

EPILEPTIK HASTALARDA ANIi
BEKLENMEDIK OLUMLER

Epileptik hastanin tanik olunmus veya olunmamis ani,
beklenmedik bir bigimde travma ve suda bogulma ve sta-
tus epileptikus digi 6liimii ve postmortem incelemede
olim sebebine agiklik getirecek herhangi bir anatomik
ve toksikolojik sebep tespit edilemedigi durum EHABO
olarak degerlendirilmektedir (14-16).

Kisi nobet esnasinda veya status esnasinda 6ldii ise
EHABO olarak kabul edilemez ancak nébet sonrasinda
oliimlerde ise 6liim sebebinin EHABO olma olasilig
mutlaka ekarte edilmelidir.

Bu fenomeni standardize etmek icin ABD Food and
Drug Administration (FDA) ve Burroughs-Welcome ku-
ruluslart 1993 yilinda agagida siralanmug ve bir cok EHA-
BO calismasinda kullanilan kriterleri ve kategorizasyonu
gelistirmiglerdir (8).

Epileptik hastalarda ani beklenmedik 6liim kriterleri:

e Hastada provake olmadan olusan ve tekrarlayan epi-
lepsi mevcut olmast

Hastanin saglikli durumda iken ani ve beklenmedik
bir bigcimde &lmesi

Oliimiin aniden olusmas:

Oliimiin dis etki olmadan dogal sartlar altinda olugmast
Ortopside 6liimii agiklayacak neden bulunamamasi
Oliimiin nébetin direkt sonucu veya status epilepti-
kusun direkt sonucu olarak olusmamig olmas: gerek-

mektedir.

Epileptik hastalarda ani beklenmedik 6liim kategorileri:
e Kesin EHABO: Olgularda yukaridaki tiim kriterlerle

ilgili yeterli bilgi ve otopsi bulgular1 mevcut olup yu-
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karidaki kriterler ve EHABO tanimu ile uyumlu ise.

* Biiyiik olasilikla EHABO: Tiim kriterler uygun fakat
otopsi yapilamamus.

Olast EHABO: Oliimiin olusumu ile ilgili yeterli bil-
gi ve otopsi sonucu mevcut degil, ancak EHABO dis-
lanamamus.

EHABO degil: Oliime sebep olan neden agikga goste-
rilmis veya kogullar EHABO kriterlerine uymuyorsa.

EHABO INSIDANSI
EHABO 1800'lii yillarin sonundan itibaren tanimlan-

maya baglanmistir. Tim dogal dliimlerin %1-2'sinin epi-
leptik 8liim oldugu, epileptik hastalar arasinda 1se EHA-
BO insidansinin tam olarak bilinememekle birlikte epi-
lepsili hasta populasyonundaki climlerin %8-17'sinin bu
kategoride olabilecegi bildirilmekte(8,11) baska bir ¢alig-
maya gore ise %7,5-17'sinin bu kategoride olabilecegi bil-
dirilmektedir(17). Epilepsi cerrahisi uygulananlarda
EHABO oraninin genel epilepsi populasyonuna oranla
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir(18). Yapilan bagka
bir ¢aligmada 3712 hastada yilda hicbir olgu tespit edilme-
migken(19) diger bir caligmada ise remisyondaki 5000
tizerinde hastada yilda sadece iki olgu bildirilmistir(20).
Epilepsili hasta populasyonunda EHABO riski 1:500 ile
1:1000 hasta-y1li olarak tespit edilmis ve cerrahi serilerde
ise 1:100'e kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir. Degisik calis-
malardaki 6lim oranlari Tablo.3'de gosterilmistir. Epi-
lepsi hastalarinda mortaliteyi gostermek amaciyla yapr-
lan diger iki caligmanin birinde defin ruhsatlarinin
%10'unda epilepsi mevcut oldugu(21) digerinde ise
%>55'inde epilepsi mevcut oldugu bildirilmektedir(22).

Tablo 3. Degisik calismalardaki EHABO oranlar:

CALISMA EHABO ORANI
Sperling 1999* 1:134
Nashef 1995% 1:168
Racoosin 2001% 1:262
Nashef 1995% 1:295
Klenerman 1993”7 1:261
Timmings 1993* 1:500
Derby 1996” 1:667
Langan et al 1998% 1:680
Walczak 2001°! 1:823
Ficker 1998% 1:2882




Tablo 4. EHABO risk faktérleri

Adli Tip Biilteni

DEGISKEN YUKSEK RiSK
HASTAYA BAGLI RISK FAKTORLERI

Yas 28-35

Cinsiyet Erkek

Irk Amerikali, Afrikali
Saglik durumu Gelisme geriligi
NOBETE BAGLI RISK FAKTORLERI

Etyoloji Semptomatik

Tip Jeneralize tonik-klonik
Baslangig yast Geng yas

Hastalik siirest 10 Yilin tistiinde

Nobet siklig
TEDAVIYE BAGLI RISK FAKTORLERI

Ataklarda artma mevcut

Kan ilag diizeyi
Antiepileptik ilag sayist
Antiepileptik ilag rejimi

Diger yontemler

Subterdpatik

Fazla

Tacinda yeni degisim yapilmig
Cerrahi

RiSK FAKTORLERI

Yapilan calismalar 1si3inda EHABO olgularinin bii-
yiik ¢ogunlugunun kronik epileptik hastalarda goriildi-
gii, 15-35 yaslar arasinda riskin yiiksek oldugu (15), bir
cok calismada erkeklerde insidansin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (32,33). Tablo.4'de risk faktorleri sira-
lanmistir (8).

MEKANIZMA

EHABO ile ilgili mekanizmalar heniiz tam olarak anla-
stlamamakla birlikte yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢a-
lismalar ile bu fenomenle ilgili elde edilen 6zelliklerden
yola ¢ikilarak bazi olusum mekanizmalar1 6ne siiriilmiis-
tiir. EHABO olusumu ile ilgili 3 ana hipotez 6ne siiriil-
miigtiir. Bunlar degisen kalp ritmi, santral apne ve beyin
aktivitelerinde durma seklinde siralanmigtir. Epileptik
hastalarda son zamanlarda atak esnasinda kardiyopulmo-
ner degiskenlerin monitorizasyonu saglanarak elde edilen
verilere gore atak esnasinda siklikla tagikardi olugtugu bil-
dirilmektedir (34,35). Bazen de nobet esnasinda solunu-
mun aniden durmasi ve buna bagli bradikardi gelisimi de

stklikla gorildagi bildirilen durumlardandir. Apne bradi-
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kardi iligkisi kardiyopulmoner reflekslerin de bu olaydan
sorumlu olabilecegini diisiindiirmekte EHABO'niin daha
cok genglerde goriilmesi ve kardiyopulmoner reflekslerin
yas ile azaldig: bilgisi ile birlestirildiginde boyle bir meka-
nizma olabilecegi diistintilmektedir (36).

POSTMORTEM INCELEME

Tanimindan da anlagilacag iizere bu olgularda 6lim
sebebi anlagilamamis olsa da otopside bazi ortak mikros-
kopik ve makroskopik organ bulgular1 mevcuttur.

Kardiyovaskiiler sistem: Kalp agirlig1 bazi incelemeler-
de artmus (37,38) olarak tespit edilirken bazi incelemeler-
de ise normal olarak tespit edilmistir (39).

Pulmoner sistem: Bir ¢ok calismada olgularin yarisin-
dan fazla bir kisminda akciger agirliklarinin artuigy akei-
gerlerin 6demli ve konjesyone oldugu bildirilmekte
(37,40-42), ayrica akcigerlerde proteinden zengin sivi ve al-
veolar hemoraji egliginde hafiften orta dereceye kadar de-
gisen pulmoner 6dem mevcut oldugu bildirilmektedir (8).

Santral sinir sistemi: Bazi ¢aligmalarda orta derecede
bir beyin 6deminden bahsedilmektedir (37,41).

Karaciger: Sag kalp yetmezligi bulgularini diistindiire-
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cek sekilde olgularin ¢ogunda karacigerin agirliginin art-
mis oldugu ve vendz konjesyonlu oldugu tespit edilmis-
tir (8,43,44).

ADLI TIP ACISINDAN ONEMI VE

SONUC
Tammindan da anlagilabilecegi gibi EHABO tanisinin

konulabilmesi i¢in otopsi yapilmast sarttir ama bu tek
basina yeterli degildir. Olen kisi ile ilgili saglik durumu-
nu gosterir biitiin klinik bilgiler toplanmaly, kisinin teda-
visini iistlenen doktor ile konusulmali ve kisinin saglik
durumu miimkiin oldugu kadar 6grenilmelidir. Oliime
tanik olan birileri varsa ifadeleri dinlenmeli olayin olus
sekli anlagilmaya ¢aligilmali ve ayrinuli bir olay yeri in-
celemesi yapilmalidir. EHABO'de genelde kisinin yatak-
ta yiiz iistii yatar pozisyonda ve sabahleyin 6lii bulun-
duklar: bildirilmektedir, bu nedenle yatak yasuk ve gar-
saflarin durumu nobet esnasindaki hareketlere bagli bo-
zulabilecegi diistiniilerek dikkatle incelenmeli nobete
bagli bir yaralanma mevcut olup olmadigt aragtirilmali-
dir. Tanik ifadeleri ve tiim olay yeri bulgularina erisilme-
li ve hepsi kaydedilip fotograflanmalidir. Kisi ile ilgili
tibbi durumunu yansitabilecek ve taniya gitmeyi kolay-
lagtiracak diger bulgular, alkol kullanimu, gelisme gerili-
g1 ve ogrenme gligligii gibi bulgular taniyanlara sorulup
yanitlar1 kaydedilmelidir. Biitiin bu islemlerden sonra
otopsiye gecilmeli dikkatli bir dig muayene yapilarak ki-
sinin viicudundaki harici travmalar kaydedilip hipostaz
tarif edilmeli, deride ve konjuktivada asfiksiye isaret ede-
bilecek bulgulardan petesiyel kanamalar mevcut olup ol-
madigina bakilmalidir. Tiim epileptik 6limlerin %25
sinde (11) dilde 1sirik izi veya nedbe bulundugu bilindi-
ginden dilin 1sirilip sirlmadigina bakilmalidir ancak ter-
minal dénemde bazi hastaliklarda da nobet olabilecegi
unutulmamalidir. Biitiin bunlara ragmen otopside her-
hangi bir patognomonik bulgu mevcut degildir. Bu tip
olgularin otopsilerinde bir standart saglayabilmek i¢in
EHABO kriterleri otopsi raporuna kayit edilmeli ve
olum sebebi tespit edilirken bu kriterlere gore yine yu-
karda belirtildigi gibi olgular kategorize edilerek 6liim
nedeni belirlenmelidir.

EHABO ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda antiepilep-
tik ilag seviyeleri distkliik tespit edilmis, (15,41-48) bazi
caligmalarda ise ilag diizeylerinde dusiiklik tespit edilme-
migtir (31,48). Bu nedenle otopside mutlaka sistemik tok-
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sikolojik analiz yaninda ilag diizeyleri de tespit edilmeli-
dir. Postmortem antiepileptik ilag diizeylerini yorumla-
mak ila¢ redistrubitasyonu ve postmortem ilag seviyesi-
nin canlidan daha diisiik olabilecegi icin dikkatle incelen-
meli, kaydedilmeli, yorumlanmali ve sag analizi gibi re-
distriibitasyondan daha az etkilenecek alternatif yontem-
lerde kullanilmalidir (31).

Adli up uygulamalarinda ani beklenmedik oliimler
sipheli olimler kapsaminda degerlendirildiginden bu
tir olgulara mutlaka otopsi yapilmalidir. Sistematik
otopsi yapilmasina, her tiirlii mikroskopik ve toksikolo-
jik aragtirma yapilmasina ragmen Sliim nedeni ortaya
konamazsa bu tiir otopsilere negatif otopsi denilmekte-
dir (50).

otopsileri 6zellik arz ettiginden olgularin negatif otopsi

Bu nedenle epilepsi tanist konmug olgularin

olarak degerlendirilmemesi i¢in EHABO acisindan de-

gerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

KAYNAKLAR
1. Spratling WP. Prognosis. In: Epilepsy and its treat-
ment. Philadelphia: WB Saunders, 1994:304.
Hauser WA, Hesdorfer DC. Mortality. In: Epi-
lepsy: frequency, causes and consequences.MD
Epilepsy Foundation of USA, 1990:269-326.
Appleton RE. Sudden, unexpected death in epi-
lepsy in children. Seizure 1997; 6:175-177.
Wannamaker BB. A perspective on death of per-
sons with epilepsy. In: Lathers CM, Schaeder PL,
eds. Epilepsy and sudden death. New York: Mar-
cel Dekker, 1990:27-37.
Leestma JE, Annegers JF, Brodie MJ, Brown S,
Schraedser, Siscovick D, Wannamaker BB, Tennis
PS, Cierpial MA and Earl NL. Sudden unexpla-
ined death in epilepsy: Observations from a large
clinical development program. Epilepsia 1997;
38:47-55.
http://www.itfnoroloji.org/epilepsi/Epilep-
si.html.Erisim:21.06.2005
Hauser WA, Hesdorfer DC. Mortality. In: Epi-
lepsy: frequency, causes and consequences. MD
Epilepsy Foundation of USA, 1990:269-326.
8. http://www.emedicine.com. Erisim: 2005-06-28
9. Appleton RE. Sudden, unexpected death in epi-
lepsy in children. Seizure 1997; 6:175-177.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

1.Basamak i¢in Adli Tip El Kitabi. Hekimin Yasal
Sorumluluklar1. TTB ve ATUD. Ankara, 1999, S.
11-23.

Di Maio JMV, Di Maio JD. Forensic Pathology.
CRC Press, Florida. 1993:43-83.

Knight B.Forensic Pathology Second Edition.
New York: Oxford University Press Inc. 1997:
508.

Ficker DM, So EL, Shen WK et al. Population-ba-
sed study of the incidence of sudden unexplained
death in epilepsy. Neurology 1998; 51(5):1270-
1274.

Nashef L and Brown S. Epilepsy and sudden de-
ath. Lancet 1996; 348:1324-1325.

Terrence CF Jr, Wisotzkey HM, Perper JA.
Unexpected, unexplained death in epileptic pati-
ents. Neurology 1975; 25(6):594-598.

Nashef L. Sudden Unexpected Death in Epilepsy:
Terminology and Definitions. Epilepsia 1997;
38(Suppl 11):96-S8.

Wannamaker BB. A perspective on death of per-
sons with epilepsy. In: Lathers CM, Schaeder PL,
eds. Epilepsy and sudden death. New York: Mar-
cel Dekker, 1990:27-37.

Dasheiff RM. Sudden unexpected death in epi-
lepsy: a series from an epilepsy surgery program
and speculation on the relationship to sudden car-
diac death. Journal of Clinical Neurophysiology
1991; 8: 216-222.

Cockerell OC, Johnson AL, Sander JWAS, Hart
YM, Goodridge DMG, Shorvon SD. Mortality
from epilepsy: results from a prospective popula-
tion-based study. Lancet 1994; 344:918-921.
Medical Research Council antiepileptic drug
withdrawal study group: prognostic index for re-
currence of seizures after remission of epilepsy.
British Medical Journal 1993; 306:1374-1378.
Hauser WA, Annegers JF, Elveback LR. Morta-
lity in patients with epilepsy. Epilepsia 1980;
21(4):399-412.

Harvey AS, Nolan T, Carlin JB. Community-ba-
sed study of mortality in children with epilepsy.
Epilepsia 1993; 34(4):597-603.

Sperling MR, Feldman H, Kinman J et al. Seizure
control and mortality in epilepsy. Ann Neurol
1999; 46(1):45-50.

85

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Adli Tip Biilteni

Nashef L, Fish DR, Sander JW, Shorvon SD. Inci-
dence of sudden unexpected death in an adult out-
patient cohort with epilepsy at a tertiary referral
centre. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1995;
58(4):462-464.

Racoosin JA, Feeney ], Burkhart G, Boehm G.
Mortality in antiepileptic drug development prog-
rams. Neurology 2001; 56(4):514-519.

Nashef L, Fish DR, Garner S et al. Sudden death
in epilepsy: a study of incidence in a young cohort
with epilepsy and learning difficulty. Epilepsia
1995; 36(12):1187-1194

Klenerman P, Sander JW, Shorvon SD. Mortality
in patients with epilepsy: a study of patients in
long term residential care. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry 1993; 56(2):149-152.

Timmings PL. Sudden unexpected death in epi-
lepsy: a local audit. Seizure 1993; 2(4):287-290.
Derby LE, Tennis P, Jick H. Sudden unexplained
death among subjects with refractory epilepsy.
Epilepsia 1996; 37(10):931-935.

Langan Y, NolanN, HutchinsonM. The incidence of
sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) in So-
uth Dublin and Wicklow. Seizure 1998; 7(5):355-358.
Waljzak TS, Leppik IE, D'amelio M et al. Inciden-
ce and risk factors in sudden unexpected death in
epilepsy: a prospective cohort study. Neurology
2001; 56(4):519-525.

Antoniouk SA, Oliva LV, Bruck I et al. Sudden
unexpected, unexplained death in epilepsy autopsi-
ed patients. Arq Neuropsiquiatr 2001; 59(1):40-45.
Nashef L and Sander JWAS. Sudden unexpected
deaths in epilepsy - where are we now? Seizure
1996; 5:235-238.

Nashef L, Walker F, Allen P, Sander JWAS, Shor-
von SD, Fish DR. Apnoea and bradycardia during
epileptic seizures: relation to sudden death in epi-
lepsy. Journal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry 1996; 60: 297-300.

Blumhardt LD, Smith PEM and Owen L. Electro-
cardiographic accompaniments of temporal lobe
epileptic seizures. Lancet 1986; 1:1051-1056.
Wieling W. Non-invasive continuous recording of
heart rate and blood pressure in the evaluation of
neurovascular control. In: Bannister R, Mathias
CJ, eds. Autonomic failure. 3rd ed. 1992:291-311.



Cilt 9, Say1 3, 2004

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Leestma JE et al. Sudden and unexpected deaths as-
sociated with seizures : analysis of 66 cases. Epilep-
sia 1984 ; 25 : 84-88.

Nei M et al. EKG abnormalities during partial se-
izures in refractory epilepsy. Epilepsia 2000;41 :
542-548.

Opeskin K et al Sudden and unexpected death in
epilepsy in Victoria. ] Clin Neurosci 2000;7(1):34-7.
Leestma JE et al. Sudden and unexpected deaths as-
sociated with seizures : analysis of 66 cases. Epilep-
sia 1984; 25 : 84-88.

Earnest MP et al. The sudden and unexplained de-
ath syndrome in epilepsy: Demographic, clinical
and post mortem features. Epilepsia 1992;33:310-
316.

Thom M. Pathological findings in SUDEP. CEPR
2001;408-414.

Ficker DM. Sudden unexplained death and injury
in epilepsy. Epilepsia 2000; 41 Suppl 2:S7-
12:57/812.

Thom M. Neuropathologic findings in postmor-
tem studies of sudden death in epilepsy. Epilepsia
1997; 38 (Suppl 11):S32-534.

Leestma JE et al. A prospective study on sudden
and unexpected death in epilepsy. Ann Neurol
1989;26:195-203.

86

46.

47.

48.

49.

50.

Dashieff RM et al. Sudden unexpected death of
epileptic patients due to cardiac arythmia after se-
izure. Arch Neurol 1986;43:194-196.

George JR et al. Comparison of anti-epileptic drug
levels in different cases of sudden death. J Forensic
Sci 1998;43:598-603.

Opeskin K et al. Comparison of anti-epileptic drug
levels in sudden unexpected deaths in epilepsy
with deaths from other
1999;40:1795-1798.
Williams J et al. Hair analysis as a potential index

Epilepsia

causes.

of therapeutic compliance in the treatment of epi-
lepsy. Forensic Sci Int 1997;84:113-122

Kog S, Kolusayin O. Oliim. Soysal Z, Cakalir C.
Adli Tip. Cilt 1. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayin-
lar1, Istanbul. 1999: 103-106.

fletisim adresi:

Yrd.Dog¢.Dr. Halis DOKGOZ

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim
Dal1, Mersin.

Tel: 0 324 3374300-1037

E-posta: halisdokgoz@yahoo.com



Adli Tip Biilteni

ELEKTRIK AKIMI ILE INTIHAR: OLGU SUNUMU®*

Suicide by electrocution: A case report
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Fedakar R, Tiirkmen N, Eren B, Akan O, Saka E. Elektrik akimz ile intihar: Olgu sunumau.
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OZET

Elektrik akimina bagli 6liimler ile ilgili her gecen giin ¢ok sa-
yida yeni verinin elde edilmesinin yaninda, 6zellikle farkl: di-
zenekler kurarak elektrik akimu ile intihar eden olgularin iize-
rinde 6nemle durulmaktadir. Olgumuz kendi ev ortaminda
ozel diizenek kurarak elektrik akimyi ile intihar eden psikiyat-
rik hastalik Sykisii alinan ve daha dnce de basarisiz intihar gi-
risiminde bulunmug 58 yasinda bir erkektir. Olay yerinde ayak
bilekleri ve sol el bilegine styrilmus bakir elektrik kablosunun
baglanmig oldugu ve intihar mektuplari bulundugu gorilmis-
tiir. D1s muayenesinde elektrik yanmigina ait lezyonlar, i¢ mu-
ayenede nonspesifik degisiklikler, mikroskobik incelemede de-
ride epidermiste ayrisma, keratinosit niikleuslarda uzama ve
bir tarafa yonlenme, dermiste nekroz ve hiperemi gibi elektrik
akiminin meydana getirdigi degisiklikler izlendi. Viicudunda
herhangi bir toksik madde tespit edilmedi. Oliimiin viicuttan
elektrik akimi gegmesi sonucu meydana geldigi rapor edildi.
Olgumuz elektrik akimina bagli intiharlarin medikolegal 6zel-
likleri agisindan degerlendirerek tartigtlmigtur.

Anahtar Kelimeler: Elektrik, intihar, 6lim, olay yeri, otopsi.

SUMMARY

Suicidal death cases due to electrocution with extremely spe-
cial mechanisms are frequently presented as well as new find-
ings about electrocution deaths, have been emphasized recent-
ly. Our case committed suicide by electrocution using special
equipment in his house. He was a 58 years old man and a had
history of psychiatric disease and an unsuccesful suicidal
attempt were expressed. Stripped copper electric cable encir-
cling his ankles and left wrist with suicide letters were found
at the scene external examination revealed skin lesions by elec-
trocution, and internal examination put out nonspecific
changes, while microscopic examination displayed disassocia-
tion of skin layers, nuclear polarisation, dermal necrose and
hyperemia due to elecrocution were observed. No toxic sub-
stance was found. It was reported that his death was due to ele-
crocution. Our case was discussed on the aspect of the evalua-
tion of the medicolegal features of the electrocution induced

suicidal deaths.

Key words: Electrocution, suicide, death, scene, autopsy.
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Sekil 1. Sol el bileginde elektrik kablosu
GIRIS

Elektrik akimina bagli dlimler modern ¢agda artan

sikliklarda gérilmektedir. Cocukluk caginda elektrikli
aletlerin zararlarinin bilinmemesine bagli olarak, ev or-
tamlarinda elektrikli ev aletleri ile oynama sirasinda ge-
nellikle kaza sonucu dliimler bildirilmesine (1) karsin ye-
tiskinlerde yiiksek voltaja maruz kalma, intiharlar, ev ve
is kazalari on plandadir (1-4). Sunulan olgular arasinda
intiharlar 6nemli yer tutmakta olup olay yeri ve otopsi
incelemelerinin titiz bir gekilde yapilmas: gerektigi bildi-
rilmektedir (5). Konu ile ilgili her gecen giin ¢ok sayida
yeni verinin elde edilmesinin yaninda, farkl: diizenekler
kurarak elektrik akimu ile intihar eden olgularin {izerin-
de 6nemle durulmaktadir (6-8). Olgumuzu elektrik aki-
mina bagli intiharlarin medikolegal 6zellikleri agisindan

sunarak tartigmay: amaglamaktayiz.

OLGU SUNUMU

Olgumuz kendi ev ortaminda 6zel diizenek kurarak
intihar eden 160 cm. boyunda, 58 yaginda, yaklasik 65 kg
agirhiginda erkektir. Emekli saglik memuru olan olgu-
muz 2 yil 6nce esinden bosanmuis ve 2 kiz ¢cocugu sahibi-
dir. Kizlar1 ve eski esi sizofreni hastasi oldugunu, ancak
ilaglarini kullanmadigini, 6-7 yil kadar dnce de prekordi-
al bolgeden 2 defa bicak saplayarak intihar girisiminde
bulundugunu ve kalp ameliyati oldugunu ifade etmistir.

Olay yeri incelemesinde; sahsin mutfakta sirt {istii ya-
tar pozisyonda kizi tarafindan bulundugu, ayak bilekleri
ve sol el bilegine styrilmis bakir kablonun baglanmis ol-
dugu, fisinin yapilan incelemede elektrik bulunan ve yer-
den 13 cm. yiiksekteki bir prize takilmis oldugu (kizinin
haykiriglar: sonucu yakinda bulunan bir saglik poliklini-
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ginden miidahale i¢in ¢agrilan doktor tarafindan prizden
cikarilmigtir) (Sekil 1-4), ayrica kapi Gizerine yapistirilmig
intihar notu ile masada {i¢ ayr1 zarfta kizlarina, polise ve
savciliga hitaben yazilmig intihar mektuplar: izlenmistir.
Olay uzerine karakoldan gelen polisler gerekli nlemleri
alarak olay yeri inceleme ekibini ¢agirmstir.

Cesedin dis muayenesinde; sag kulaktan kan gelmis ol-
dugu, her iki ayak bileginde malleollerin 3 cm. iizerinde
sagda ayak bilegini cepegevre saran 0,3 cm. eninde, sol
ayak ve el bilegi cevresinde ise aralikli 0,3 cm. eninde
iizerlerinde yer yer yesil renkli materyal bulunan elek-
trik yanigina ait kahverengi lezyonlar izlendi.

Otopside; sol akcigerin apikal ve dis yanda parietal
plevraya ileri derecede yapisik, kesitlerinin konjesyone
oldugu goriildii. Visseral plevrada yaygin petesiyal kana-
malar izlendi. Perikardin kalin fibréz bir zar halini aldi-
g1 izlendi. Her iki koroner arter liimeni agik bulundu.
Kalp adale kesitlerinde sol ventrikiil arka yiizde hipere-
mik alacalt goriiniimde alanlar tespit edildi.

Mikroskopik incelemede; kalp adale liflerinde hiper-
trofi, akciger alveollerinde pigmentli histiositler, karaci-
gerde kronik pasif konjesyon, pankreasta fokal kanama
alanlari, beyinde 6dem, mikroskopik petesiyal kanama
alanlart izlenmis olup deride epidermiste ayrisma, kerati-
nosit niikleuslarda uzama ve bir tarafa yonlenme, der-
miste nekroz ve hiperemi gibi elektrik akiminin meyda-
na getirdigi degisiklikler saptandi. Kanda alkol, kan ve
idrarda uyutucu uyusturucu, i¢ organ 6rneklerinde tok-
sik bir madde tespit edilmedi.

Oliimiin viicuttan elektrik akimi gegmesi sonucu mey-

dana geldigi rapor edildi.



Sekil 3. Sag ayakta bagl bakir kablo

TARTISMA

Elektrik akimi etkisine bagli viicutta meydana gelen
lezyonlar orijin saptanmasinda yol gdsterici olmayabilir,
olgumuzda oldugu gibi olay yerinde belli diizeneklerin
bulunmasi 6lumiin orijininin tespiti agisindan siklikla
yol gosterici olabilmektedir (5). Sunulan olguya benzer
sekilde el ve ayak bileklerine kablo baglayarak kalbi igi-
ne alan elektrik devresi olusturacak sekilde intihar eden
olgular siklikla bildirilmistir (6,9-11), ayrica gdgiis ve ba-
un gibi viicut kisimlarina para gibi metal maddeler tut-
turarak elektrod benzeri saat ayarli diizenekler kuran ol-
gular da mevcuttur (7,8,12). Banyo kiiveti i¢ine ¢aligan
sa¢ kurutma makinesi ile intihar eden (6), kaza sonucu
olen (4,13), basarisiz intihar girisimi sirasinda bagina de-
fibrilatér uygulayan saglik gorevlisi, otoerotik aktivas-
yon saglamak amaciyla elektrik uygulamalari sirasinda
hayatin1 kaybeden ilging ve nadir olgular da bildirilmis-
tir (14,15). Intihar olgularimin biiyiik kismi diisiik voltaj-
li elektrik akimi uygulamis olup (1,8,10,16,17) yiiksek
akima maruz kalan olgular nadiren bildirilmistir (15).
Genel olarak yiiksek elektriksel gerilime maruz kalan
elektrik 6liimii olgular: siklikla kaza orijinlidir (1-3). Bil-
dirilen olgular arasinda olgumuzdan farkl: olarak hipno-
tik ilag alan vakalar bulunmaktadir (8,12), ancak olgu-
muzda oldugu gibi depresif ozelliklerin bulunmas:
onemli bir bulgu olarak goriilmektedir (8,9,16). Elektrik
etkisine bagli 6liimler siklikla kardiyak asistoli, ventri-
kiiler fibrilasyon, solunum kaslarinin tetanik kontraksi-
yonuna bagli solunum durmasi veya merkezi sinir siste-
mindeki solunum merkezi hasarina bagli gelisebilecegi
bildirilmektedir (1,3,17). Olgularin fiziksel incelemele-
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Sekil 4. Elektrik kablosu ve priz

rinde ozellikle yiiksek voltaja maruz kalan vakalarda
agir yaniklar, buna karsin diisiik voltaja maruz kalanlar-
da hafif yaniklar ile birlikte targetoid cilt lezyonlari, ke-
ratin nodiilleri izlenebilir (1,18). Olgumuzda Leygraf (9)
ve Marc’in (10) sunduklari olgulardakilere benzer elek-
trik akimu ile olugmus her iki ayak bilegi ve sol el bile-
ginde 0,3 cm. eninde, kahverengi lezyonlar oldugu izlen-
di. Olgumuzda oldugu gibi histopatolojik olarak deride
elektrik yanig1 lezyonlari gosterilebilir (8-10), ancak ge-
nis serilerde 6zellikle su iginde ve daha genis bir viicut
yiizeyinin elektrik akimina maruz kaldigi olgularda,
mikroskopik bulgular saptanamayacaginin alu ¢izilmek-
tedir (1,4,13), kas kontraksyonlari sonrasinda ani vazos-
pazmlara bagli olarak i¢ organlarda yaygin petesiyal ka-
namalarin olusabilecegi bildirilmektedir (17). Farkli ola-
rak mikroskopik incelemede i¢ organlarda yaniga bagl
kaslarda hiperkontraksiyon bandlari ve perinériumda
koagiilatif degisikliklerin bulundugu bir olgu rapor edil-
migtir (12). Logemann ve arkadaglar1 yanik alanindan
elektrik kablosu baglanmasina baglt olugabilecek metal
artiklarin saptanmasinin yardimei yontem olarak kulla-
nilmasinin 6nemine deginmistir (11). Baska bir ¢aligma-
da elektrik akimi etkisine bagli yaygin kas hasarinin, art-
mis kan kreatin fosfokinaz ve laktat dehidrogenaz sevi-
yelerinin tespitiyle elektrik etkisinin ortaya konulabile-
cegi vurgulanmustir (10).

SONUC

Elektrik akimina bagli 6liimler sanayi toplumlarinda
her agidan 6nemli bir sorundur. Bu grup oliimler iginde
ozellikle intiharlar medikolegal agidan deger tasgimakta-

dir. Olgularin olay yeri incelemeleri, demografik &zel-
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likleri ve otopsi bulgulari olaylarin anlagilmasi agisindan

cok onemlidir. Elektrik etkisine bagli 6liimlerde intihar,

cinayet ve kaza ayrimi her zaman kolaylikla yapilamaya-

bilir. Olay yeri incelemesinde farkl: diizeneklerin bulun-

mast 151 karmagik hale sokabilir, fiziksel ve otopst incele-

meleri son derece dikkatli yapilmali, kriminal laboratuar

bulgular1 ve histopatolojik incelemeler {izerinde titizlik-

le durularak karar verilmelidir.
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PUL NAKLI ILE YAPILAN IMZA SAHTECILIGI:

OLGU SUNUMU

Signature forgery by stamp transferring: A case report
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OZET:

Adli belge incelemesi, arastirma veya sorugturma konusu olmug
belgeler tizerinde ¢alismalar yapan multidisipliner bir meslek ala-
mdir. Hem iilkemizde hem de tiim diinyada adli belge inceleme-
lerinin biiyiik cogunlugunu imza incelemeleri olusturmaktadir.

Imza, el yazisinin 6zel ve komplike bir formudur. Bu sebep-
le, imza olugumunda; el yazis1 olusumunu etkileyen pek ¢ok
ozellik 6nemli rol oynamaktadir. Imzalar; zaman gectikce do-
gal olarak degisime ugrayabilecegi gibi, gecirilen bazi hastalik-
lar sebebiyle de degisebilmektedir. Imzalarin bilingli ve istemli
olarak orijinal formlarindan farkl bir bigimde atulmasi veya bir
baskasinin imzasinin benzetme gayretiyle sahte olarak atilmas:
imza incelemeleri alaninda siklikla rastlanan imza sahteciligi
tipleridir. Ustiinden kopya yontemi, bakarak kopya y6ntemi,
serbest taklit yontemine ilave olarak, pul nakli yontemi ile
olusturulan imza sahtecilikleri de vardir.

Bu ¢alismada pul nakli yontemiyle imza sahteciligi yapilmig
bir dosyanin olgu olarak sunulmasi ve bu olgu sebebiyle bu tiir
imza sahteciliklerinin tartigtlmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: El yazisi, imza, imza sahteciligi, adli

belge incelemesi, pul nakli.

SUMMARY:

Forensic document examination is a field of multidiciplinary
approach. Most of the questioned document examinations are
signature examinations, Turkey and the world.

Signature is a more complex and special form of handwri-
ting. Therefore many factors that effect formation of the cha-

racters of handwriting also effect formation of the characters of

signature. Signatures can vary naturally with time, but also
change due to some clinical conditions or diseases. Conscious
and voluntary or signing in a form different from the original
signature, or signing in order to rebemle another person’s sig-
nature are common types of signature forgery.

Copying a signature by superimposition or looking at the
original signature, copying freely an stamp transfer are other
forms of signature forgery.

This case report is a about a signature forgery in the form of
stamp transfer. The aim of this presentation is to discuss this
kind of signature forgery.

Key words: Handwriting, signature, signature forgery, fo-

rensic ducument examination, stamp transferring.

GIRIS VE AMAC

Yirminci ylizyilda gelisen teknoloji, genisleyen is hac-
mi, ticaret olanaklar1 ve kentlesmenin hizlanmasi sonucu
sosyokiiltiirel gevrelerin sézlesmeleri yazili hale getirme-
lerini zorunlu kilmig iken yirmi birinci yiizyilda elektro-
nik iletisim ¢aginda olmamiza ragmen yazili dokiiman
ve imza hala ¢ok fazla kullanilmaya devam etmektedir.
Yazili ve basili s6zlesmelerin kanitlanabilirligi, yasal dii-
zenlemedeki yaptirim giicii, bu tiir belgelerin artmasina
neden olurken amac dis1 ve kétii kullanimlar: da arttir-
maktadir (1,2).

Bu amagla yapilan islemlerden biri de daha 6nce baska
amagla kullanilan iistiine imza aulan pulun yeni amag

icin diizenlenen belgeye naklidir. Bu vakada, ATK

1 Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Istanbul.
2 Karadeniz Teknik Universitesi, Adli Tip Ana Bilim Dali
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FID'ne gelen bir olgu irdelenmis VSC 2000 cihazindan

elde edilen goriintiilerle sunulmugtur.

GENEL BILGILER

Imza, atan sahsin kimligini ortaya koyan, tatbik edildi-
gi belgenin sahis tarafindan bilindigini ve onaylandigini
belirten, genellikle el ile olusturulmus, 6zel bir yaz1 for-
mudur(3-5).

Imza genellikle el yazisinin 6zel bir formu oldugu i¢in
olusumu da temel olarak el yazist olusumuna benzer. El
yazist olusumunda temel olarak motor tinite, gorme ve
beyin fonksiyonlari gorev almaktadir. Motor tiniteden
kastedilen, beyindeki ilgili merkezler, 1. motor néron, 2.
motor ndron, néromuskuler bolge ve nihai olarak kaslar
gorev alir(6,7).

Konugma ve yazmada en etkili iki bdlge Broka ve Wer-
nicke Merkezleri ile Posteropariyetal bolgedeki angiiler
girus alanidir. Duyulan ve goriilen uyarilar Wernike ala-
nina gelerek anlagilir hale doniisiir, anlamlandirilan sin-
yaller motor bolge olan Broka merkezine gonderilir, bu
uyarilar da konugma ve yazmay: saglayan kas aktivasyo-
nunu yonetir. Yazi becerisi arttik¢a yazma islemi otoma-
tiklesir ve kaliplagir. Bu kaliplar yazi aligkanliklarini or-
taya ¢ikarir. Yazinin bireyselligi bu kaliplardan gelir. Bu
bilingsizce yapilan bir faaliyettir(6-9).

Siipheli imzalar 6 grupta tanimlanabilir:
1. Belgedeki imzanin atfen atili oldugu kisinin orijinal
imzasint kopya veya taklit gabasi gosterilmeden atil-
mus sahte imzalar.

2. Hayali sahislar adina atilmis sahte imzalar.

Orijinal bir imzay1 kopyalamak suretiyle atlmig sah-
te imzalar: Belge, orijinal imzay1 tasiyan belgenin
{izerine veya altina konmak suretiyle orijinal imza ta-
kip edilerek atlirlar.

. Orijinal bir imza taklit edilerek serbest elle atilmig
sahte imzalar.

Sahsin kasithi olarak farkli tarzda veya orijinal imza-
sin1 bozarak atmis oldugu gergek imzalar.

Hile ile elde edilmis gergek imzalar (pul nakli ile ya-
pilan imza sahteciligi) (10).

Pul nakli ile imza sahteciliklerinde fail, tizerinde magdur
tarafindan atilan imza bulunan pulu sker ve sahte olarak
diizenlemek istedigi belgeye yapistirir. Eger imzanin tama-
mu1 pulun iizerindeyse failin pulu sokiip sahte belgeye ya-
pistirmast yeterli olacaktir. Imzanin tamaminin pulun iize-

rinde olmadig: hallerde fail, pulu sokiip sahte belgeye ya-
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pistirdiktan sonra, imzanin geri kalan kisimlarini tamamla-
maya ¢alisacaktir. Pul nakli yoluyla yapilan sahteciligin de-
gisik sekillerde ortaya ¢ikartilmast olanaklidir. Imzanin ta-
mamumin pulun tizerinde olmadigs hallerde sahteci tarafin-
dan eksik kalan kisim kalem vasitasiyla tamamlanacagin-
dan kalem ve miirekkebin farkli olmasi pul nakli yoluyla

yapilan sahteciligi ortaya ¢ikartir (1, 10-16).

Pul nakli ile yapilan sahteciliklerde asagida belirti-
len ozelliklere dikkat edilmelidir:
>
>
»

Pulun tek veya cift olmasi,

Pul tek ise imzanin pulun digina tagip tasmadigy,

Pul digina tagan kisimlarin farkl kalem ile tamamlanip ta-
mamlanmadigy, pul digina ikinci bir imza atlmug ise fark-
I kalem veya farkli el ile doldurulup doldurulmad:gs,
Fulaj (baski izi),

Imza hatlarinin pullarin perforaj deliklerinde devam
edip etmedigi veya bu kisimlarin farkli kalemle ta-
mamlanip tamamlanmadig,

Farkli yapiskan maddenin varlig ve farkl kagit ka-
lintilar olup olmadigy,

Bazen damga pulu yerine posta pulu yapistirilmasi
(samigin elinde imzali posta pulu vardir),

Pul basim tarihinin genelde oldukga eski tarihli olup
olmadig: (¢inki pul genellikle eski belgelerden elde
edilmektedir)( 1, 10-13, 18, 20).

Sahtecilikleri kamitlamak icin dikkat edilmesi gere-
ken hususlar:

1. Kullanilan yaz1 arac:

Belgenin ilk diizenlemesi sirasinda kullanilan yazi ara-
ct ile ilavede kullanilan yazi araci farkli olabilir. Bu du-
rumda kalem ucu kalibresi ve miirekkep renk tonu ayri-
stminin yapilmast 6nemlidir(2, 10, 14, 19).

2. Cizgiler iizerindeki bulgular:

Bir belge metnine yapilan eklemede, kelimenin cizgile-
rinden bazilar iizerindeki bulgular siipheli kismin sonra-
dan eklendigini gosterebilir. Yazi yazilirken miirekkebin
dagilmasini 6nlemek amaci ile kagit imali sirasinda, kagit-
lar kolalama (collage) isleminden gegirilirler. Bir kagidin
katlanmasi halinde, yiizeyindeki kolaj maddeleri katlama
cizgisi boyunca kirilir ve dokiiliir. Bu hat boyunca sellilloz
elyafi diklesir ve kagit yiizeyi parlakligini kaybederek mat-
lagir. Katlama ¢izgisi bir yazi izerinden gegmisse, bu yazi-
nin kagidin katlanmasindan dnce veya sonra yazilmis olup
olmadiginin saptanmasi, " yazr-katlama hatt1" kesigme

noktasinin incelenmesi ile olanakli olur. (2, 10, 14, 19).



3. Fulaj:

Bir belgenin diizenlenmesi sirasinda, kaleme uygula-
nan el basincinin kagit iizerinde ve ayrica kagidin arka
yiiziinde meydana getirdigi izlere fulaj (bask: izi) denir.
Bu izlerin derinliginin az veya ¢ok olmasinda, yazinin
yazildig1 materyal veya materyalin konuldugu yiizeyin
sertlik ve yumusaklig1 da rol oynar. flave gibi sahtecilik
olaylarinin tespit edilmesinde fulaj ok 6nemlidir. Tlave-
ler, belgenin diizenlenmesinden sonra yapilacagindan
farkli presyon ve farkli ylizeyin meydana getirdigi fulaj
farklarini gormek olanaklidir. Pul transferinde, yeni bel-
genin arka boliimiinde bask: izine rastlanmamasi ¢ok
kiymetli bir bulgudur(2, 10, 14, 19).

4. Uygunsuzluk:

Tlave daha 6nce tasarlanmugsa, belge iizerinde bunun
i¢in uygun bir yer ayrilacaktir. Ayrilan yerin ilaveye faz-
la gelebilecegi distiniiliiyorsa, harf ve rakamlar buyik
yazilacak fakat bosluk dolacagindan, son harf ve rakam-
larin sigmast igin bunlar kiigiiltiilecektir. (2, 10, 14, 19).

OLGU

Davact ile davali aralarinda “15/11/2002” tarihli bir
anlagma yaparak bir alim satim akdi yapmuglar. Bu anlag-
may1 kendi aralarinda yazili bir sekle getirmisler ve ge-
rek davaci gerekse davali olan kisiler s6zlesmenin altina
olmak tizere, bir pulun iizerine, bir de agiga imza atmig-
lar. Bu anlagmadan sonra davaci alacag: olan paray: ala-
madig1 i¢in davali aleyhine takibe ge¢ilmis. Davali, dava-
ctya olan borcunu kapatabilmek amaci ile s6zlegme met-
ninde bulunan pulu yerinden sdkerek bir senet tizerine
yapistirmig ve senetin kalan kisimlarini da doldurarak
takibe koydurmus. Bunun tizerine mahkeme olay1 ay-
dinliga kavusturmak amaci ile dosyay1 ATK Fizik Thti-
sas Dairesi Adli Belge Inceleme Subesine géndermistir.

ATK FID Adli Belge Inceleme Subesi raporunda; incele-
me konusu senedin 6n yuztindeki pulun tizerindeki imza-
mn pulun ortasinda yer aldigs, agikta herhangi bir imzanin
bulunmadigy, pul altinda mevcut yapistirict madde diginda
ikinci ve farkli yapistirict madde bakiyelerinin bulundugu,
pul tizerindeki imzanin senet kagidinda fulaj gostermedigi,
ayrica soz konusu imzanin dosyada fotokopisi bulunan
arag satgt ile ilgili belgenin “alict” béliimiindeki pul foto-
kopisindeki imza ile tam bir tetabuk halinde oldugu ve ay-
n1 kisi tarafindan atilan imzalarin tam olarak tetabuk et-
melerinin miimkiin olamayacagindan bahisle s6z konusu
senet Uzerindeki pulun bagka bir belge tizerinden sokiile-

rek bulundugu yere nakledilmis oldugu kayitlidir.
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TARTISMA VE SONUC

Yazili s6zlesmelerin somut belge olmasi ve yasal dii-
zenlemeler nedeniyle siklikla kullanilmas: bunlarla ilgili
sahtecilikleri de giindeme getirmistir. Imza incelemeleri
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de adli belge incele-
melerinin 6nemli bir ig yiikiini olugturmaktadir(21, 22).

Orijinal olan her tiirli belgede bulunan imzalar, imza
sahipleri tarafindan tizerlerindeki metnin tasdik ve kabul
edildigi anlami tagimaktadir. Sahte olarak olugturulmus
belgelerde imzalar taklit edilme gayreti ile olusturulabildi-
gi gibi orijinal imzalarin sahte belgeye taginmast ile de
olusturulabilmektedir. Orijinal imzalarin sahte belgeye
tastnmast durumunda sanik tarafindan magdurun kendi
imzasini tagtyan ama sahte olan belge ile kargilastiginda
sahtecilikle ilgili unsurlarin farkina varamayarak imzasin1
inkar edemeyecegi amaglanmaktadir(10,23).

Bazi durumlarda sanik ile magdur arasinda sahte belge-

nin igerigi olan 6rnegin borg-alacak iligkisi bulunmakla
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birlikte ortada bu iligkiyi ispatlayan bir belge yoktur ve
bu amagla sahte belge olugturulabilmektedir. Bu husus sa-
dece belge incelemenin degil adli tahkikat dosyasinin da
onemini ortaya koymaktadir. Orijinal imzalar ile olugtu-
rulan sahte belgelerde magdur sahteligin bilincine varsin
ya da varmasin genelde rastlanan; ilk olarak imzasina iti-
raz ettigidir. Zira magdur bdyle bir belge diizenlemedi-
ginden emindir. Ancak belge inceleme uzmanlari ¢ogun-
lukla kendilerine sorulan hususlar1 incelemektedirler. Bu
tiir belgelerde sadece imza incelemesi istendigi durumlar-
da varilan sonug teknik olarak yanlis olmamakla birlikte
yargilamada hatali sonuglar dogurabilecegi agiktir.

Orijinal imzalar ile olugturulan sahte belgelere en ¢arpi-
c1 rneklerden biri tizerinde imza olan bir pulun amaci di-
sinda sahte bir belge olusturmak igin kullanilmasidir. Bu
tiir sahtecilikler; sahteci tarafindan hem kolaylikla olustu-
rulmasi hem de tespitinin gli¢ olacag: dustinilerek yapil-
maktadir. Oysaki belge inceleme uzmanlari, bu tip olgula-
r1 drnegin orijinal bir imza taklit edilerek serbest elle aul-
mus imza sahteciligi ile karsilagtirildiginda daha kolaylikla
tespit edebilmektedirler. SSyle ki; genellikle pul ya da pul-
larin yeni belgeye yapistirilmast icin ikinci bir yapistirict
kullanilmak zorundadir. Pullarin sokiildiigii yerden hem
katilagmis yapistirict madde, hem de kagit kalintlar: yeni
belgeye taginmaktadir. Pullarin etrafindaki perforaj delik-
leri arasinda ve disinda kalan miirekkepler yeni belgeye ta-
sitnamamakta ve bunlar ikinci bir kalemle tamamlanmak
zorunda kalinmaktadir. Bu vakada da perforaj delikleri
arasindaki miirekkepler ve pulun sékildigl yerden hem
katilagmus yapistirict madde ile kagit kalintilart hem gozle
muayenede hem de cihazlarla tespit edilmigtir.

Pul nakli yontemi ile yapilan imza ve dolayisiyla belge
sahteciligi, Birincioglu ve arkadaglarinin yapug: serbest
taklit yontemiyle olusturulan imza sahtecilikleri(18) ile
karsilagtirildiginda, serbest taklit yontemiyle olusturulan
imza sahtecilikleri, sahteciligi uygulayan birey i¢in uygu-
lamasi en zor, keza imzay1 inceleyen incelemeci igin de or-
taya gikartilmasi en giig olan sahtecilik tipi iken, pul nak-
li yontemi ile yapilan imza sahtecilikleri ¢ok sik rastlan-
mamakla birlikte kolay olusturulan bir sahtecilik yonte-
midir. S6z konusu sahtecilik uzman bilirkisiler ve uygun
teknoloji sayesinde kolaylikla da tespit edilebilmektedir.

Orijinal belgede belli bir basingla olusturulan fulaja,
pul nakli yapilmis yeni belgenin arka boliimiinde rast-
lanmamasi ¢ok kiymetli bir bulgudur. Pul haricinde ge-

nellikle imza bulunmamaktadir, varsa bu ikinci bir ka-
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lemle ve sahte olarak olusturulmak zorundadir. Bir diger
onemli belirti de aktarilan pul tizerinde eski belgeden
kalma yazi, miihiir, kase ve miirekkep kalintilarinin tes-
pit edilmesidir. Eger imzay: tamamlamak y6ntinde fark-
11 fiziki evsafta bir kalemle muidahale yapilmigsa kalem
ucu kalibresi (kalinlig1), miirekkep farkindan sahtecilik
ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu vakada da yapilan incele-
mede, pul nakli nedeniyle sahte olarak olugturulan belge-
de fulaj izine rastlanmamigtir (10).

Yapilan bir ¢aligmada 189 goniilliiye, basit ¢izgiler, ge-
ometrik 6zellikler, basili Ingiliz alfabe harfleri, basit Cin-
ce karakterler ve her biri bir veya iki hedef dzellikleri
olan sade bir imza igeren 21 izole edilmis el yazist sem-
bollerini taklit etmesi sdylenir. Caligma gosterdi ki; tak-
litgiler daha ¢ok goziin yakaladig: karakteristikler {ize-
rinde konsantre olmakta iken gdze ¢arpmayan karakte-
ristikleri ve siklikla en gerekli ve boylece en faydali olan-
el yazisini teghis eden 6zellikleri thmal edebilmektedir-
ler(24). Ayni galismada bu kisilere basit cizgiler, geomet-
rik 6zellikler, basili Ingiliz alfabe harfleri, basit Cince ka-
rakterler ve her biri, bir veya iki hedef 6zellikleri olan sa-
de bir imza igeren 21 izole edilmis el yazisi sembollerini
kopyalama yapmast s6ylenir. Sonuglar gosterir ki kopya-
lamada genel sekil ve digtan goriintiisii yakindan benze-
tilirken detaylar g6z ardi edilebilmektedir (25). Olgu-
muzda, davact ile davali aralarinda “15/11/2002” tarihli
bir anlagma yaparak bir alim satim akdi yapmiglar. Bu
anlagmay1 kendi aralarinda yazili bir sekle getirmisler ve
gerek davact gerekse davali olan kisiler s6zlesmenin alu-
na olmak tizere, bir pulun tizerine, bir de a¢i§a imza at-
muglar. Bu anlagmadan sonra davaci alacags olan paray1
alamadigi igin davali aleyhine takibe gegilmis. Daval, da-
vactya olan borcunu kapatabilmek amaci ile sdzlesme
metninde bulunan pulu yerinden sokerek bir senet tize-
rine yapistirmis ve senetin kalan kisimlarimi da doldur-
mus, yapilan incelemede, s6z konusu pul (sekil 1.1) tize-
rindeki imzanin dosyadaki fotokopisi bulunan arag sati-
st ile ilgili belgenin “alict” boliimiindeki pul fotokopisin-
deki imza (sekil 1.2) ile tam bir tetabuk halinde oldugu
(sekil 2.1 ve sekil 2.2'de gosterilmistir), ayni kist tarafin-
dan atilan imzalarin veya bir bagkas: tarafindan benzeti-
lerek atilan imzalarin tam olarak tetabuk etmelerinin
miimkiin olamayacagindan, s6z konusu senet {izerindeki
pulun bagka bir belge {izerinden sokiilerek bulundugu
yere nakledildigi tespit edilmistir.

Sonug olarak pul nakli yontemi ile yapilmus belge sahte-



ciliklerinde tespit daha kolay olabilmesine ragmen, mag-
durlarin adli mercilere bagvururken sadece imzalarina de-
gil, belgenin timiine itiraz etmeleri, farkina varmasalar
bile belgede bir sahteciligin olabilecegi uyarisinda bulun-
malidirlar. Buna paralel olarak tiim adli tahkikat dosyast
bir biitiin olarak hakimler tarafindan ele alinmali ve mag-
durun sadece imzasina itiraz etmesine ragmen, belgede ne
tiir bir sahteciligin yapildigi hususu belge incelemeciye so-
rulmalidir. Kisilerin bdyle bir durumla kargilasmamalari
i¢in imzalar1 pul disindan baglayarak pul {izerinde bitir-
meleri, kuvvetli yapistiric: kullanmalari, en az iki imza at-
malari, imzalarin basit ve taklit edilebilir 6zellikte olmasi
durumunda ad ve soyadlarini da el yazisi ile yazmalar: ge-
rekmektedir. Ayrica imzali bir belgede imza ile metin kis-
mu arasinda bogluk birakilmamali, metin kismi maddeler
igeriyorsa son boliime kag maddeden olustugu ve kag niis-

ha hazirlandig1 mutlaka belirtilmelidir.
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KONGRE iZLENIMLERI

International Conrefence on Legal Medicine and Forensic Sciences, 8th Cross

Channel Conference- Forensic Sciences, Recent Developments.

Yasemin GUNAY BALCI

International Conrefence on Legal Medicine and Foren-
sic Sciences, 8th Cross Channel Conference (Uluslarara-
st Adli Tip ve Adli Bilimler Uzerine Konferans), 20-24
Nisan 2004 tarihleri arasinda Belgika-Brugge'de yapildi.
Konferans ana baghgt “Adli Bilimler-Son Gelismeler”
seklinde idi. Konferans: organize eden kuruluslar;

- Belgika Adli Tip Toplulugu,

- Fransa Adli Tip ve Kriminoloji Toplulugu,

- Hollanda Adli Tip Toplulugu,

- Ingiltere Adli Tabipler Birligi idi.

Kongrenin ilk iki giinii “Calistay (Workshop)” seklinde
toplanular vardi. Calistay konulary;

- Antropoloji-Yanmis Kemikler ve Adli Antropolojide
Mikroskobik Caligma

- Adli Tip ve Adli Bilimlerde Kalite Giivencesi

- Multidisipliner Ekip Icinde Adli Dis Hekimligi

- Fasial rekonstriiksiyon ve Restorasyon idi.

Bunlardan “Adli Tip ve Adli Bilimlerde Kalite Giivence-
st” baglikli ¢alistay katllim azlig1 nedeniyle iptal edilmisti.

“Antropoloji-Yanmis Kemikler ve Adli Antropolojide
Mikroskobik Calisma” konulu ¢alistay uygulamali olup,
katilimcilar kemik dokusundan mikroskobik inceleme igin
manuel olarak, ucuz ve kisa siirede preparat hazirlamay1
ogrendiler. Tiim katilanlar kendi hazirladiklar en az 3 pre-
paratla iilkelerine ya da birimlerine déndiiler. Yine katulim-
clar elde ettikleri bu beceri ile kendi galigtiklart birimlerde,
oldukea ucuz maliyetle mikroskobik inceleme i¢in kemik
preparati hazirlama laboratuvar: olusturabilecek durumda
olmanin sevincini yasadilar. Kolay ve oldukea giizel sonug
alic1 bu yontem kimligi belirsiz kemiklerde kemik yenilen-
me durumuna gore yas tayini gibi adli kemik incelemeleri
yanu sira, ornegin ortopedi ameliyatlarinda timor 6zelligi-
nin belirlenmesi gibi kemikten acil mikroskobik inceleme
gereken durumlarda da kullanilabilir.

“Multididipliner Ekip I¢inde Adli Dis Hekimligi” konu-
lu calistayda adli dis hekimligine yaklagim yani sira hat-

96

ta daha agirlikli olarak “Felaket Magdurlarinin Kimlik-
lendirilmesi” tartigildi. Deneyimler paylagildi.

Pediatrik adli patoloji agirlikli olan kongrede 70 sozlii bil-
diri ve 30 poster bildirisi sunuldu. Belkica, Ingiltere, Liik-
semburg, Hollanda, Yunanistan, Romanya, Almanya,
Nijerya, Danimarka, Italya, Isvicre, Fransa, Finlandiya,
Amerika, Ispanya, Hindistan, iskogya, Tunus, Arnavut-
luk ve Avusturalya'dan kaulimcilarin oldugu kongreye,
Tiirkiye'den Osmangazi Universitesi Adli Tip Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Yasemin Balci 3 adet poster
bildirisi ile katildi. Bunlar; Sema Uslu, Setenay Oner, Ya-
semin Balci, Muharrem Teyin ve Kazim Ozdamar tara-
findan gergeklestirilen “Biochemical Changes Related To
Postmortem Interval”, Yasemin Balci, Muharrem Teyin,
Sema Uslu, Setenay Oner ve Mine Inal tarafindan gercek-
lestirilen “Postmortem Biochemical Differences Between
Traumatic and Nontraumatic Deaths”, Burcu Esiyok,
Yasemin Balci ve Mehmet Ozbay tarafindan gerceklesti-
rilen “Corps in a Well, Septic Tank And Pit etc: What Is
The Cause of Death?” idi. Postmortem interval ile ilgili

olani en fazla ilgi goren bildiriler arasinda idi.

Bu arada, Ekim 2003'de Istanbul'da Adli Tip Ens-
titiisi'nce diizenlenen Avrupa Adli Bilimler Kong-
resi'nin tilkemiz ve iilkemizdeki adli bilimciler hakkinda
cok olumlu izlenimler birakmis oldugunu da hatirlat-
mak isterim. Bagta Prof.Dr.Sevil Atasoy olmak iizere bu
kongrenin diizenlenmesinde emegi gegenler ve katilan-
lara tekrar tesekkiirler. Belcika'daki kongreye Tiir-
kiye'den katldigimi 6grenen bir ¢ok katulimcimin ilk
sordugu soru “Istanbul'daki kongrede bulunup bulun-
madigim” idi. Hemen hepsi kongrenin mitkemmel or-

ganizasyonundan soz ettiler.

Dog.Dr. Yasemin Balc
Adli Tip Anabilim Dali Bagkan:
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EUROPEAN COUNCIL OF LEGAL MEDICINE (ECLM)

TOPLANTI GOZLEMI

Yasemin GUNAY BALCI

24 Nisan 2004 tarihinde ECLM toplants: Belgika-
Brugge'de yapildi. 14 kisi katldi. Bir kisi Hollanda'dan
katilmasi gereken bir kisinin yerine katildigini ifade

etti. Ben de gozlemci olarak katldim.

Kisaca tarihsel gelisimi, mevcut durum ve gelecek icin
planlananlar konusuldu.1985'de Ispanya-Sevilla'da 12
tiye ile yola ¢ikmuglar. Adli tip pratigi ve egitim i¢in opti-
mum standartlarin olugturulmasi amaclanmig. 1991'de
UEMS birlikte galismay1 kabul etmis.1992'de Almanya
Cologne'de ECLM Vakfi (Foundation) olusturulmus.
Temel misyon egitim standartlarinin olusturulmasi. Ilk
Baskan Edinburg Universitesi Adli Tip Departmani
Bagkani Prof. Dr. Antony Busuttil olup sirasiyla diger
donemlerdeki Bagkanlar1 ve yapilan igler konugsuldu.

1999 Ziirih'te Syllabus of Postgraduate olusturulmus.

ECLM'nin Avrupa Birligi ile iliskileri konuguldu. Subat
2004'te tim tp uzmanlik alanlarinin Avrupa Birligi
i¢ine alindigini bildirmigler ama Adli Tip yokmus. Adli
Tip patolojinin ya da i¢ hastaliklarinin bir alt dali olsun
demisler. ECLM bununla miicadele ediyor. Yine Avrupa

Birligi icin Adli Tip Uzmanlarinin Listesini olugturma
cabalart var. Jason-Payne: Her bir iilkenin hekimler
birligi kimlerin adli tip uzmani olup bu alanda ¢alistig:

konusunda bize yardimct olabilir dedi.

Onlar da ECLM guidelines/standartlarini  olugturma
cabast icindeler. Her bir iilke i¢in asagidaki tabloda yer alan
kriterleri yazmuglardi. Avrupa Birligi tilkeleri i¢indi ama

bazi aday iilkelerinki de vardi. Turkiye ile ilgili bilgi yoktu.

Bunlarin hepsi tek bir satirda olup altindaki ilk siitunda
her bir tlkenin ismi yazili olup, her bir kriter icin yes,
no ya da na (non-available) yazili idi. Yani onlar da biz-
den farkli bir sey yapmamakla birlikte, onlarla temas

halinde olmamiz ve ortak noktay1 yakalamamiz énemli.

Bu arada kaulmasi gereken diiyelerin kauliminin az
olmasindan yakimildi. Bunun igin yapilmasi gerekenler
konusuldu. Uyelerin ¢cogu aidatlarini dememis. Kendilerine
bildirilen iiyelere tekrar mektup gonderecekler. Ulkelere
delegelerini soracaklar. Her iilkeden en az 2 delege isteye-
cekler. Birkag ay iginde ya da en ge¢ Sonbaharda Dogu

Avrupa taraflarinda bir yerde toplanma karari aldilar.

Egitim siiresi ve sekli ile ilgili

Resmi
Mezuniyet sonrast uzmanlagma Siire Sinav Yaparak 6grenme Teorik egitim  Her ikisi
Asagidaki boliimler icin belli bir siire ayrilip ayrilmadig: (Rotasyon )
Genel uygulama Klinik patoloji Adli Tip Adli psikiyatri
Igerikle Tlgili
Magdurlar Klinik Olgu Psikiyatri Patoloji Otopsi Histopatoloji  Toksikoloji  Molekiiler =~ Mahkeme
calismast teknigi biyoloji
patoloji
Vaka Sayisi Kriteri
Klinik Otopsi Histopatoloji Olay aragtirmasi Psikiyatri Mahkeme
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DERGILERDEN OZETLER

Journal Abstracts

Ziya KIR, Mehmet TOK

SANAL OTOPSININ BiR ADIM OTESI SANAL
HISTOLOJI Mi? ADLI TIP UYGULAMALARINDA
MAGNETIK REZONANS MIKROSKOPISININ
KULLANIMI.

Is 'virtual histology' the next step after the 'virtual
autopsy'? Magnetic resonance microscopy in forensic
medicine.

Thali MJ, Dirnhofer R, Becker R, Oliver W, Potter K.
Magn Reson Imaging. 2004;22(8):1131-8

Institute of Forensic Medicine, University of Berne,
IRM - Buehlstrasse 20, Berne CH-3012, Switzerland.

michael.thali@irm.unibe.ch

Calismamizdaki amag adli olaylarda doku 6rneklerinde
rutin aragtirmalar i¢in kullanilan histopatolojik sonuglar-
la manyetik rezonans mikroskopisi (MRM) sonuglarini
kargilastirmakur. Bilgisayarli tomografi ve manyetik re-
zonans goriintiileme adli ve klinik patolojide bize 6nem-
li veriler saglayan goriintiileme yontemleridir. Calisma-
mizda elektrik carpmasi sonucu deride meydana gelen de-
gisiklileri calistik. 3 boyutlu yiiksek rezonansli MRM ile
elektik yaralanmasinin meydana geldigi dokuyu gevre do-
kularla birlikte degerlendirdik ve histopatolojik sonuglar-
la karsilastirdik. MRM goriintiilerinde dermal yiizeyde
santral alanda, karbonizasyon ve koagiilasyon nekrozuna
bagli yogunlukta azalma, intermedial alanda 6deme bagls
yogunlukta artis oldugunu gordiik. Dermis tabakasinin
altinda seyreden damarlarda okliizyon gérmememiz aki-
min kan damarlar1 yoluyla iletildigi hipotezini destekledi.
Sonug olarak MRM'nin adli yara analizlerinde geleneksel
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histopatolojik yontem yerine invaziv olmayan bir metod

olarak kullanilabilecegi goriistindeyiz.

SUDAN CIKARILAN CESETLERDE KURU TiP
AKCIGERLERIN GORULME SIKLIGI VE ONEMI
What is the incidence and significance of "dry-lungs"
in bodies found in water?

Lunetta P, Modell JH, Sajantila A.

Am ] Forensic Med Pathol. 2004;25(4):291-301.
Department of Forensic Medicine, University of Helsin-
ki, Helsinki, Finland. philippe.lunetta@helsinki.fi

Kuru tip suda bogulmalarda 6liim akcigerlere stvi madde
gitmeksizin genellikle laringospazma bagli asfiksi sonucu
meydana gelir ve suda bogulmalarin %10-15 ini olugtu-
rur. Kuru tip suda bogulma olgularinda son zamanlarda
oliimiin suda bogulma disinda dogal sebeplere bagli mey-
dana gelmis olabilecegi hipotezi yayginlasmaktadir. Suda
boguldugu diisiiniilen 578 yetigkin kisi iizerinde ¢alistik.
Diisiik (< 1000gr ve <750gr) akciger agirliklar olan va-
kalar1 bireysel, ortam sartlar1 ve postmortem degisiklik-
ler ile kiyaslayarak ¢ok degiskenli regresyon analiz yon-
temi ile degerlendirdik. Akciger agirligini 1000 gr altinda
gordiigiimiiz cesetlerde uzun QT (LQTS) sendromu y&-
niiyle aragtirdik ve KCNQ1 ve KCNH2 genlerinde mu-
tasyon bulduk. 578 olgudan 120 (%20.7) sinin akciger
agiligimi 1000 gr dan az, bunlardan da 22 (%3.8) sinin
agirhigini 750gr dan diisitk bulduk. Cok degiskenli reg-
resyon analizi ile sonuglart kiyasladigimizda kadinlarda
(P < 0.001), 65 yas tistii kadinlarda (P < 0.001) ve uza-



mig postmortem submersiyon zamani olan erkeklerde (P
< 0.001) sonuglarin 6nemli korelasyon gosterdigini tes-
pit ettik. Normal akciger agirliklarini sadece 8 (%1.4) va-
kada gordiik. 1000 gr altindaki akcigerlerde sivi goriillme-
yen olgularin sayist 11 (1.9) olup bunlarda LQTS bagl
mutasyonlar gormedik. Sonugta ¢aligmamizda sudan ¢r-
karilan cesetlerde akcigerlerde sivi goriilmeyen olgularin
oraninin tahmin edilenden daha diisiik(%2 nin altinda)
oldugunu bulduk.

POSTMORTEM PROSTAT SPESIFIK ANTiJEN
BAKILARAK SEMEN TESPITI.

Use of prostate specific antigen in the identification
of semen in postmortem cases.

Levine B, Titus [M, Moore K, Fowler D.

Am ] Forensic Med Pathol. 2004;25(4):288-90

Office of the Chief Medical Examiner, State of Mary-
land, Baltimore, Maryland 21201, USA.

bleviO01 @ umaryland.edu

Adli olaylarda semen varliginin kanit olarak, prostat
spesifik antijen (PSA) 20 yildir kullanilan yararli bir yon-
temdir. Calismamizda 6lmiis kadinlarin vajinalarindan
alinan ve spermatozoa bakilan svablarla, ticari olarak
kullanilan immiinoradyometrik analizleri (IRMA) kargi-
lagtrdik. Caligmada kullandigimiz 80 olgunun 67 (%84)
sinde her iki yontemle ayni sonug tespit edilirken, 18 ol-
guda hem PSA pozitif ¢ikmig hem de sperm gorilmiis-
tir. Geriye kalan bir olguda bir pozitif birde negatif so-
nug elde edilmigtir. PSA analizi ile svablarda sperm tes-
pit yontemlerinin birbirini destekledigi sonucuna var-
dik. Caligmamiz sonucunda sekstiel siddete bagli 6lim-
lerde her iki yonteminde sekstiel aktiviteyi tespit etmede

yararli olabilecegi kanaatindeyiz.

ANI OLUMLERDE SERUMDA KARDIYAK TRO-
PONIN T KONSANTRASYONU

Serum concentrations of cardiac troponin T in sud-
den death.

Ellingsen CL, Hetland O.

Am ] Forensic Med Pathol. 2004;25(3):213-5.

Department of Pathology, Rogaland Central Hospital,

Stavanger, Norway. c.lellingsen@labmed.uio.no

Gelismis toplumlarda dogal sebeplere bagli ani Sliimlerde

iskemik kalp hastaliklar1 en fazla goriilen sebeptir. Akut

Adli Tip Biilteni

miyokard enfarktiisii geciren olgularin kalplerinde olay
tizerinden birkag saat ge¢medikge yapilan histolojik ana-
lizlerde bulgu goriilmez. Klinikte kardiyak troponin mi-
yokard hasarini gostermekte kullanilan 6nemli bir biyo-
kimyasal belirtectir. Caligmamizda Norveg Central Hos-
pital of Rogaland, Stavanger, de otopsisi yapilan 102 olgu-
yu inceledik. Kardiyak troponin T tespiti i¢in femoral
kandan Ornek aldik. Caligmamizda olgulardan alinan
kanda, kalpte morfolojik bulgulari bulunan olgularda
1.95mgr/L, kardiyak olmayan sebeplere bagli 6liim olgu-
larinda 0.16mgr/L, muhtemelen kardiyak sebeplere bagli
olan fakat kalpte morfolojik bulgular gorilmeyen olgu-
larda 0.61mgr/L kardiyak troponin T tespit ettik. Kanda-
ki troponin T miktariyla ilgili bu gruplarla ilgili yaptg:-
miz istatistiksel ¢aligmalarin anlamli oldugunu gordik
(P <0.0001).Kalpte morfolojik bulgu goriilmeyen ani mi-
yokard infarktiisii gecirmis olgularin tespitinde kardiyak
troponin T kullanilmasinin yararli olacagi kanaatinde-
yiz.

COCUK EMNIYET KOLTUKLARI VE
OLUMCUL EMNIYET KEMERI YARALANMASI
Child booster seats and lethal seat belt injury.

Byard RW, Noblert H.

J Paediatr Child Health. 2004;40(11):639-41.

Forensic Science Centre, Adelaide, South Australia,

Australia. byard.roger@saugov.sa.gov.au

Cocuk emniyet koltugunda ve emniyet kemeri bagl hal-
de seyahat eden 7 yagindaki bir ¢ocuk, meydana gelen ka-
za sonrasinda emniyet kemerinin boynuna 6nden bast
yapmast sonucu kardiyak arest gecirerek hipoksik-iske-
mik ensefalopati sonucu 6lmiistiir.Bu olay bize eski tipte-
ki ¢ocuk koltuklarinin kaza esnasinda ¢ocugu korumak-
tan ¢ok Slumiine sebep olacak sekilde giivenli olmadigin
gostermektedir.Kaza esnasinda ¢ocuk koltugundaki emni-
yet kemerinin gevsemesi, cocugun koltuktan asag1 dogru
kaymasina bunun sonucunda kemerin ¢ocugun boynuna
6nden basi yaparak cocukta ciddi boyun travmas: olugma-
sina yol agabilir.Cocuklar i¢in kullanilan emniyet kemer-
leri uygun pozisyonda olmali ve gevsek olmamali, cocuk
koltuklar: glivenli bir sekilde monte edilmeli ve iireticiler
tarafindan 6nerilen agirlik sinirina uyulmalidir. Ne yazik
ki eski model ¢ocuk koltuklari, giivenlik agisindan yeterli
donanima sahip olmadigindan yeni model araglarda kulla-
nilirsa kotii sonuglara sebebiyet vermektedir. Bu yiizden

bu tip koltuklarin kullanilmasindan vazgegilmelidir.



BEYAZ SACLI HOCAM

Adli Tip Biilteni

Prof. Dr. Mehmet AYKAC
(1926 - 2004)

Ogrencilerimiz Mehmet Aykag Hocamizi bu giizel
ozelligi ile tanimlarlardi. Enerjisinden hi¢ eksiltmeden
stirdiirdigi emeklilik dénemi de dahil olmak tizere, hep
geng ve ding, ama bu goriinimii ile kargitlik olusturan
kar gibi beyaz saclarimi genclik yillarinda edinmisti
soyledigine gore. Adli Tip Kurumu'nda calistigim yillar-
da, I. Thtisas Kurulu'nun kadin dogum iiyesi ok sevgili
Oznur Ablamizin esi olarak tanimistim ilk kez Hocamu.
Her Kurul giinii gelir, Oznur Ablay: alir, oradan da mut-
laka bir yerlere yemek yemeye ya da gezmeye giderlerdi.
Sinemay1 sevdiklerini, gezmekten ¢ok hoslandiklarini
bilirdim. Sonra Hocamla, Istanbul Tip Fakiiltesi'ne
gecmemi de borglu oldugum dénemle birlikte, cok daha
yakin olma sansini yakaladim. Adli Tip Kurumu'nu,

Morg Thtisas Dairesi'ni degisik bir pencereden gérme
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sansint da yakalamis oldum boylece. Meslek yasaminin
son yillarinda, hazirladigr Adli Tip ders kitab: igin bir-
likte calisma olanag: bulmak, daha da yakindan
tamimami sagladi sevgili Hocami. Ne kadar titiz
oldugunu, her sozctigii 6zenle segtigini gozlerken, ¢ok

sey ogrendim.

Emeklilik déneminde ortaya ¢ikan hastaligi da, ener-
jisi ve yasam sevincinden hi¢bir sey eksiltmedi. Gezileri-
ni sirdirmekten geri kalmadilar. Gelibolu'da bahgeyle
ugrasarak gecirdi son yazini. En keyif aldig: islerden
birtydi. Soguk bir kis giinti, i¢imizi buz gibi birakarak

ayrildi aramizdan.
Ozlemle antyorum, BEYAZ SACLI HOCAML...

Prof. Dr. Sebnem Korur FINCANCI
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