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�ZET
Acil tÝbbi m�dahale uygulanmÝß otopsi olgularÝnda, travma

bulgularÝnÝ yorumlamak g��leßmekte, ortaya �Ýkan artefakt

lezyonlarÝn �l�me katkÝsÝnÝn olup olmadÝÛÝ tartÝßma konusu

olabilmektedir.

Bu �alÝßmada, ÜstanbulÕda Ocak 1998-Ocak 2002 tarihleri

arasÝnda otopsisi yapÝlmÝß olgulara ait otopsi raporlarÝ, ayÝrÝm

yapÝlmadan tek tek incelenmiß, resusitasyon sonucu meydana

geldiÛine karar verilen lezyonlarÝn yeri ve niteliÛi ile ortaya �Ý-

kan sorunlar, ilgili literat�r bilgileri ÝßÝÛÝnda irdelenmißtir.

OlgularÝn 51Õinde (%11.7) defibrilasyona baÛlÝ ekimozlu ve-

ya ekimozsuz kÝrÝklar, 19Õunda (%4.2) yalnÝzca ekimoz saptan-

mÝßtÝr. KÝrÝklarÝn en sÝk sol 3-4-5. kotlarda ve midklavik�ler hat-

ta olußtuÛu, sternumda kÝrÝk g�r�lme oranÝnÝn %33.33 olduÛu

saptanmÝßtÝr. Bir�ok olguda pn�motoraks testi yapÝlmamÝß ol-

duÛu i�in pn�motoraks olußma sÝklÝÛÝ kontrol edilememißtir.

Anahtar kelimeler: Adli otopsi, kardiyopulmoner resusi-

tasyon, artefakt lezyonlar, tÝbbi uygulama hatasÝ, sarsÝlmÝß be-

bek sendromu.

SUMMARY
Differentiation of the antemortem, postmortem, artefactu-

al and perimortem lesions secondary to medical interventions

is a challenging task during the forensic autopsies. 

In this study, forensic autopsy records, performed in Istan-

bul between 1998-2002, were reviewed retrospectively and the

cases with a resuscitation history and presenting lesions corres-

ponding to the resuscitation were included. The location and

the fetaures of the lesions, the problems arising from them we-

re analyzed and discussed.

11.7%(n:51) of resuscitated cases had multiple rib or ster-

num fractures with or without bruising and 4.2%(n:19) had

only bruise. Fractures were found rarely on left 3.,4. and 5. ribs

from mid-clavicular line. Sternum fractures were found, with

or without bruising in 3.9%(n:17) of resuscitated cases.

Key words: Forensic autopsy, CPR, artefactual lesions,

malpractice, shaken baby syndrome.

GÜRÜÞ
Adli otopsilerde; antemortem ve/veya postmortem

olarak meydana gelmiß olan lezyonlar ile artefakt ßeklin-

de ortaya �ÝkmÝß olan lezyonlarÝn yanÝnda, �zellikle can-

lÝlÝÛÝn son d�nemindeki tÝbbi m�dahaleler esnasÝnda orta-

ya �Ýkan lezyonlarÝn ayÝrÝmÝ b�y�k �neme sahiptir (1-3).

Otopsinin uygulanÝßÝ esnasÝnda daha �nceden tÝbbi

m�dahaleler, �zellikle de cerrahi girißimler sonucu mey-

dana gelen lezyonlarÝn, kißide mevcut olan veya olmasÝ

muhtemel travmatik lezyonlardan ayÝrÝmÝnda, bazen

g��l�kler yaßanabilmekte, hatta kesin ayÝrÝm i�in kißiye

ait tÝbbi belgelerin incelenmesi gerekebilmektedir (1,2,4).

Ancak tÝbbi m�dahaleler sonucu ortaya �Ýkan lezyonlar-

dan en fazla sorun olußturanlar, resusitasyon esnasÝnda

meydana gelenlerdir. Resusitasyon ißlemleri sÝrasÝnda ge-

rek hava yolu a�ÝlÝrken, gerekse kalp masajÝ uygulanÝrken

ortaya �Ýkan ve kot kÝrÝklarÝndan, pn�motoraks ve pn�-

motestise uzanan �eßitlilikteki lezyonlarÝn, travmatik lez-

yonlardan ayÝrÝmÝ yanÝnda; kißinin �l�m tarzÝnÝn ve za-

manÝnÝn belirlenmesi de �nem kazanacaktÝr (3,5-10).



Resusitasyon esnasÝnda olußan lezyonlarÝn �l�me katkÝsÝ

ve yapÝlan m�dahalede hata olup olmadÝÛÝ ise ayrÝ bir so-

run olußturmaktadÝr.

Bu �alÝßmada, otopsisi yapÝlmÝß olgulara ait otopsi ra-

porlarÝ, ayÝrÝm yapÝlmadan tek tek incelenmiß, resusitas-

yon sonucu meydana geldiÛine karar verilen lezyonlarÝn

yeri ve niteliÛi ile ortaya �Ýkan sorunlar a�ÝsÝndan, ilgili

literat�r bilgileri ÝßÝÛÝnda konu irdelenmißtir.

GERE� VE Y�NTEM
Bu �alÝßmada, Adli TÝp Kurumu BaßkanlÝÛÝ, Morg Üh-

tisas DairesiÕnde Ocak 1998-Ocak 2002 tarihleri arasÝnda

otopsisi yapÝlmÝß olgulara ait otopsi raporlarÝ, ayÝrÝm ya-

pÝlmadan tek tek incelenerek, �ncelikle resusitasyon ya-

pÝlmÝß olmasÝ muhtemel olgular ayrÝlmÝß, daha sonra re-

susitasyon uygulandÝÛÝna karar verilen, ß�pheye d�ß�len

veya ayrÝlamayan olgular ayrÝ ayrÝ ele alÝnarak; demogra-

fik �zellikleri, olayÝn t�r�, lezyonun yeri ve niteliÛi ile

ortaya �Ýkan sorunlar belirlenerek; ilgili literat�r bilgile-

ri ÝßÝÛÝnda konu irdelenmißtir. Resusitasyon uygulanmÝß,

fakat v�cudunda travma bulgularÝ saptanan olgular de-

Ûerlendirme dÝßÝ bÝrakÝlmÝßtÝr.

BULGULAR
Toplam 10966 olgudan 435Õinde (%3.97) kardiyopul-

moner resusitasyon uygulanmasÝna baÛlÝ defibrilat�r ka-

ßÝk izleri saptanmÝßtÝr.

435 olgunun 134Õ� (%30.8) kadÝn, 301Õi (%69.2) er-

kektir. T�m olgular i�inde en k���k yaß 1 ve en b�y�k

yaß 89Õdur. Yaß ortalamasÝ 35.6ÕdÝr.

Olgular �l�m orijini a�ÝsÝndan incelendiÛinde; ilk sÝ-

rayÝ (%40.7) kaza, bunu sÝrasÝyla doÛal �l�mler (%38.8),

cinayet (%10.3) ve intihar (%5.6) orijinlerinin izlediÛi g�-

r�lm�ßt�r. 20 olguda (%4.6) orijin tespit edilememißtir.

OlgularÝn 51Õinde (%11.7) defibrilasyona baÛlÝ ekimoz-

lu veya ekimozsuz kÝrÝklar, 19Õunda (%4.2) yalnÝzca eki-

moz, 3Õ�nde (%0.66) endotrakeal t�p uygulanmasÝna baÛ-

lÝ trakea �st u�ta y�zeyel erozyon saptandÝÛÝ g�r�lm�ßt�r.

KÝrÝklarÝn en sÝk sol 3-4-5. kotlarda (Tablo 1, Grafik 1)

ve midklavik�ler hatta olußtuÛu, sternumda kÝrÝk g�r�l-
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Kot SOL SAÚ

KÝrÝk Seviyesi Ekimoz Ekimoz

+ -                      Toplam + -               Toplam

1. 0 0 0 1 0 1

2. 15 0 15 5 1 6

3. 26 3 29 8 0 8

4. 29 2 31 8 0 8

5. 29 0 29 7 1 8

6. 14 1 15 4 1 5

7. 5 1 6 3 1 4

8. 1 1 2 1 0 1

Toplam 119 8 127 37 4 41

0

5

10

15

20

25

30

35

1.KOT 2.KOT 3.KOT 4.KOT 5.KOT 6.KOT 7.KOT 8.KOT

SOL
SAÚ

n

Grafik 1. Resusitasyona baÛlÝ ekimozlu ve ekimozsuz kot kÝrÝklarÝnÝn daÛÝlÝmÝ.

Tablo 1. Resusitasyona baÛlÝ ekimozlu ve ekimozsuz kot kÝrÝklarÝnÝn daÛÝlÝmÝ.



me oranÝnÝn %33.33 olduÛu (Tablo 2) saptanmÝßtÝr. Ster-

num kÝrÝklarÝnÝn 3. ve 4. kot seviyelerinde g�r�ld�Û�

saptanmÝßtÝr. KÝrÝk bulunan olgularÝn 15Õinde (%29.4)

kÝrÝk �evrelerinde ekimoz saptanmamÝßtÝr (Tablo 1, Gra-

fik 1, Tablo 2).

Resusitasyon ißlemi uygulanmÝß olgularÝn yaß ortala-

masÝ 35.6 iken, resusitasyon uygulanmÝß ve ekimoz-

lu/ekimozsuz kÝrÝklarÝ bulunan olgularÝn yaß ortalamasÝ

ise 42.3 bulunmußtur.

�alÝßmamÝzda 11 olguda (%2.5) mide i�eriÛi aspiras-

yonu saptanmÝßtÝr.

TARTIÞMA VE SONU�
Kardiyopulmoner resusitasyon, uygulandÝÛÝ kißide

aÛÝr k�nt travma bulgularÝna yol a�maktadÝr. Aktif

kompresyon-dekompresyon resusitasyonu, standart kar-

diyopulmoner resusitasyondan daha sÝk toraks yaralan-

masÝ olußturmakta ve tiroid kÝkÝrdak ve servikal omurga

yaralanmalarÝna dahi yol a�abilmektedir (7,9,11). Kardi-

yopulmoner resusitasyon uygulamalarÝnda, aktif komp-

resyon-dekompresyon tekniÛinin, standart kardiyopul-

moner resusitasyondan daha sÝk sternum ve kot kÝrÝkla-

rÝna yol a�tÝÛÝ, ayrÝca iatrojenik kardiyak ve olasÝ �l�m-

c�l yaralanma riskinin �ok daha y�ksek olduÛu �eßitli

�alÝßmalarla g�sterilmißtir (12-15)

Otopsi �ncesi her zaman, kißiye resusitasyon uygula-

nÝp uygulanmadÝÛÝna dair bilgiye ulaßmak m�mk�n ol-

mamaktadÝr. Kalp-damar hastalÝÛÝ sonucu �lm�ß, aktif

kompresyon-dekompresyon uygulanmÝß ve ekimoz

ve/veya ekimozlu kÝrÝklarÝ bulunan bir olguda, resusi-

tasyon uygulandÝÛÝ bilinmiyorsa, ekimoz ve kÝrÝklarÝn

nasÝl olußtuÛu ve mevcut kalp-damar hastalÝÛÝnÝ provoke

edip etmediÛi sorgulanacaktÝr. G�Û�s travmasÝ bulunan

hastalarda �l�m riskini arttÝran birincil etmen kardiyo-

pulmoner resusitasyondur (16).

Adli tÝp uzmanlarÝ, acil tedavi uygulamalarÝ ile kaza

veya saldÝrÝ sÝrasÝnda olußan lezyonlar arasÝnda ayrÝm ya-

pabilmek i�in, kardiyopulmoner resusitasyon kaynaklÝ,

tipik ve olaÛan dÝßÝ travma bulgularÝnÝ tanÝmalÝdÝr

(17,18). SarsÝlmÝß bebek sendromu olgularÝnda retinada

yÝrtÝlma ve kanama her ne kadar tanÝ koydurucu bulgu-

lar olsa da, aynÝ bulgularÝn kardiyopulmoner resusitas-

yon uygulanmasÝna ait olabileceÛini de g�z �n�nde bu-

lundurmalÝdÝr (6,19). Bu durumda, retina bulgularÝnÝn

yanÝ sÝra, optik sinir lezyonlarÝ, diff�z aksonal yaralan-

ma gibi �l�m mekanizmasÝnÝ destekleyici, diÛer sarsÝlma

kaynaklÝ lezyonlarÝ g�sterebilmelidir. Parmak ucu ßek-

lindeki, bebeÛin sarsÝlma sÝrasÝnda kavrandÝÛÝ, g�Û�s �n

y�z ve sÝrt gibi b�lgelerde saptanan ekimozlarÝn resusi-

tasyon artefaktÝ olmadÝÛÝnÝ detaylÝ gerek�elendirmelidir.

OlgularÝn 51Õinde (%11.7) defibrilasyona baÛlÝ eki-

mozlu veya ekimozsuz kÝrÝklar, 19Õunda (%4.2) yalnÝzca

ekimoz saptanmÝßtÝr. KÝrÝklarÝn en sÝk sol 3-4-5. kotlar-

da ve midklavik�ler hatta olußtuÛu, sternumda kÝrÝk g�-

r�lme oranÝnÝn %33.33 olduÛu saptanmÝßtÝr.

KÝrÝk bulunan olgularÝn %15.7Õsinde kÝrÝk �evrele-

rinde ekimoz saptanmamÝßtÝr. Ekimozsuz kÝrÝklar kißiye

�l�m sonrasÝ m�dahale edildiÛini g�stermektedir. 

Resusitasyon ißlemi uygulanmÝß olgularÝn yaß ortala-

masÝ 35.6 iken resusitasyon uygulanmÝß ve ekimoz-

lu/ekimozsuz kÝrÝklarÝ bulunan olgularÝn yaß ortalamasÝ

ise 42.3 bulunmußtur. Yaß ortalamasÝndaki bu artÝß kÝ-

rÝklarÝn yaßlÝlarda daha kolay olußmasÝ ile ilgilidir. Bush

ve ark. �ocuklarda kardiyopulmoner resusitasyon

komplikasyonlarÝ i�inde, kot kÝrÝklarÝnÝn en son sÝrada

yer aldÝÛÝnÝ g�stermißlerdir (20). 

Bir�ok olguda pn�motoraks testi yapÝlmamÝß olduÛu

i�in pn�motoraks olußma sÝklÝÛÝ kontrol edilememißtir.

Bu da resusitasyon ißlemi uygulanmÝß t�m olgularda

pn�motoraks testi uygulanmasÝnÝn gerekliliÛine ißaret
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Tablo 2. Resusitasyona baÛlÝ ekimozlu ve ekimozsuz sternum kÝrÝklarÝnÝn, seviyelerine g�re daÛÝlÝmÝ.

Ekimoz

KÝrÝk Seviyesi + -                                 Toplam

3. KOT 3 1 4

4. KOT 0 0 0

2. ÜKA 1 0 1

3. ÜKA 4 2 6

4. ÜKA 6 0 6

Toplam 14 3 17



etmektedir. OlgularÝn b�y�k �oÛunluÛunda retinanÝn

deÛerlendirilmediÛi g�r�lm�ßt�r.

Resusitasyon uygulanmÝß olgularda, resusitasyon sÝra-

sÝnda gelißen reg�rjitasyona baÛlÝ, mide i�eriÛi aspirasyo-

nu g�r�lme oranÝnÝn bir �alÝßmada %11.1, bir diÛer �alÝß-

mada ise %12.4 olduÛu bildirilmißtir (7,9). �alÝßmamÝzda

11 olguda (%2.5) mide i�eriÛi aspirasyonu saptanmÝßtÝr.

Aradaki oran farkÝ yorumlanamamÝßtÝr.

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasÝna baÛlÝ

lezyonlar, ender olarak �ld�r�c� aÛÝrlÝkta olußur. Resu-

sitasyon sonucu olußan kÝrÝklar, pn�motoraks veya i� or-

gan r�pt�rleri nedeniyle �l�m ger�ekleßirse tÝbbi uygula-

ma hatasÝ ß�phesi doÛacaktÝr (10,21).

Adli otopsilerde, resusitasyon sonucu olußan lezyon-

larÝn travmatik lezyonlardan ayrÝmÝnÝn, �l�me katkÝsÝ

bulunup bulunmadÝÛÝnÝn ve gerek m�dahale anÝnda, ge-

rekse sonrasÝnda g�zlem altÝndayken ger�ekleßen tÝbbi

hatalarÝn tespiti �ok �nemlidir.

Resusitasyon uygulanmÝß ß�pheli �l�m olgularÝnda

uzman hekim, resusitasyon sÝrasÝnda olußabilecek t�m

komplikasyonlarÝ g�z �n�nde tutarak hareket etmelidir. 
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