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OZET

Acil ubbi miidahale uygulanmis otopsi olgularinda, travma
bulgularini yorumlamak giiclesmekte, ortaya cikan artefake
lezyonlarin 6lime katkisinin olup olmadigs tartisma konusu
olabilmektedir.

Bu calismada, Istanbul’da Ocak 1998-Ocak 2002 tarihleri
arasinda otopsisi yapilmus olgulara ait otopsi raporlari, ayirim
yapilmadan tek tek incelenmis, resusitasyon sonucu meydana
geldigine karar verilen lezyonlarin yeri ve niteligi ile ortaya ¢1-
kan sorunlar, ilgili literatiir bilgileri is11nda irdelenmistir.

Olgularin 51’inde (%11.7) defibrilasyona bagli ekimozlu ve-
ya ekimozsuz kiriklar, 19’unda (%4.2) yalmizca ekimoz saptan-
mustir. Kiriklarin en sik sol 3-4-5. kotlarda ve midklavikiiler hat-
ta olustugu, sternumda kirik goriilme oraninin %33.33 oldugu
saptanmistir. Bir¢ok olguda pnémotoraks testi yapilmamus ol-
dugu i¢cin pnémotoraks olusma siklig1 kontrol edilememistir.

Anahtar kelimeler: Adli otopsi, kardiyopulmoner resusi-
tasyon, artefakt lezyonlar, tbbi uygulama hatasi, sarsilmig 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.

GIRIS

Adli otopsilerde; antemortem ve/veya postmortem
olarak meydana gelmis olan lezyonlar ile artefakt seklin-
de ortaya ¢gikmig olan lezyonlarin yaninda, 6zellikle can-
liligin son donemindeki tibbi miidahaleler esnasinda orta-
ya ¢ikan lezyonlarin ayirimi biiyiik dneme sahiptir (1-3).

Otopsinin uygulanigt esnasinda daha nceden tbbi
miidahaleler, 6zellikle de cerrahi girisimler sonucu mey-
dana gelen lezyonlarin, kiside mevcut olan veya olmas:
muhtemel travmatik lezyonlardan ayiriminda, bazen
giicliikler yasanabilmekte, hatta kesin ayirim i¢in kisiye
ait tibbi belgelerin incelenmesi gerekebilmektedir (1,2,4).
Ancak ubbi miidahaleler sonucu ortaya ¢ikan lezyonlar-
dan en fazla sorun olusturanlar, resusitasyon esnasinda
meydana gelenlerdir. Resusitasyon islemleri sirasinda ge-
rek hava yolu agilirken, gerekse kalp masaji uygulanirken
ortaya ¢ikan ve kot kiriklarindan, pnémotoraks ve pné-
motestise uzanan gesitlilikteki lezyonlarin, travmatik lez-
yonlardan ayirimi yaninda; kisinin 6lim tarzinin ve za-

mantnin  belirlenmesi de 6nem kazanacakur (3,5-10).
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Resusitasyon esnasinda olusan lezyonlarin 6liime katkis:
ve yapilan miidahalede hata olup olmadig ise ayr1 bir so-
run olusturmaktadur.

Bu ¢alismada, otopsisi yapilmis olgulara ait otopsi ra-
porlari, ayirim yapilmadan tek tek incelenmis, resusitas-
yon sonucu meydana geldigine karar verilen lezyonlarin
yeri ve niteligi ile ortaya ¢ikan sorunlar agisindan, ilgili

literatiir bilgileri 1s1¢1nda konu irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Morg Ih-
tisas Dairesi’nde Ocak 1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda
otopsisi yapilmis olgulara ait otopsi raporlari, ayirim ya-
pilmadan tek tek incelenerek, 6ncelikle resusitasyon ya-
pilmis olmasi muhtemel olgular ayrilmis, daha sonra re-
susitasyon uygulandigina karar verilen, siipheye diisiilen
veya ayrilamayan olgular ayr1 ayr1 ele alinarak; demogra-
fik ozellikleri, olayin tiirii, lezyonun yeri ve niteligi ile
ortaya ¢ikan sorunlar belirlenerek; ilgili literatiir bilgile-

ri ig1ginda konu irdelenmistir. Resusitasyon uygulanmus,

fakat viicudunda travma bulgulari saptanan olgular de-

gerlendirme dig1 birakilmistir.

BULGULAR

Toplam 10966 olgudan 435’inde (%3.97) kardiyopul-
moner resusitasyon uygulanmasina bagli defibrilat6r ka-
sik izleri saptanmustir.

435 olgunun 134’1 (%30.8) kadin, 301’1 (%69.2) er-
kektir. Tiim olgular iginde en kiigiik yas 1 ve en biiyiik
yas 89°dur. Yas ortalamasi 35.6’dur.

Olgular 6liim orijini agisindan incelendiginde; ilk si-
ray1 (%40.7) kaza, bunu sirasiyla dogal dliimler (%38.8),
cinayet (%10.3) ve intihar (%5.6) orijinlerinin izledigi go-
riilmiistiir. 20 olguda (%4.6) orijin tespit edilememistir.

Olgularin 51’inde (%11.7) defibrilasyona bagli ekimoz-
lu veya ekimozsuz kiriklar, 19’unda (%4.2) yalnizca eki-
moz, 3’iinde (%0.66) endotrakeal tiip uygulanmasina bag-
l1 trakea iist ugta yiizeyel erozyon saptandig1 goriilmiistiir.

Kiriklarin en sik sol 3-4-5. kotlarda (Tablo 1, Grafik 1)

ve midklavikiiler hatta olustugu, sternumda kirik goriil-

Tablo 1. Resusitasyona bagl ekimozlu ve ekimozsuz kot kiriklarinin dagilima.

Kot SOL i SAG
Kirik Seviyesi Ekimoz i Ekimoz

+ - Toplam + - Toplam
1. 0 0 0 5 1 0 1
2. 15 0 15 5 5 1 6
3. 26 3 29 5 8 0 8
4, 29 2 31 : 8 0 8
5. 29 0 29 : 7 1 8
6. 14 1 15 i 4 1 5
7. 5 1 6 E 3 1 4
8. 1 1 2 i 1 0 1
Toplam 119 8 127 i 37 4 41

Grafik 1. Resusitasyona bagl ekimozlu ve ekimozsuz kot kiriklarinin dagilima.
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Tablo 2. Resusitasyona bagl ekimozlu ve ekimozsuz sternum kiriklarinin, seviyelerine gore dagilim.

Ekimoz

Kirik Seviyesi + - Toplam
3. KOT 3 1 4

4. KOT 0 0 0
2.IKA 1 0 1

3. IKA 4 2 6

4. IKA 6 0 6
Toplam 14 3 17

me oraninin %33.33 oldugu (Tablo 2) saptanmustir. Ster-
num kiriklarinin 3. ve 4. kot seviyelerinde gortldigi
saptanmugtir. Kirik bulunan olgularin 15’inde (%29.4)
kirik gevrelerinde ekimoz saptanmamistir (Tablo 1, Gra-
fik 1, Tablo 2).

Resusitasyon islemi uygulanmis olgularin yas ortala-
mast 35.6 iken, resusitasyon uygulanmis ve ekimoz-
lu/ekimozsuz kiriklari bulunan olgularin yas ortalamast
ise 42.3 bulunmustur.

Calismamizda 11 olguda (%2.5) mide igerigi aspiras-

yonu saptanmuigtir.

TARTISMA VE SONUC

Kardiyopulmoner resusitasyon, uygulandigi kiside
agir kiint travma bulgularina yol agmaktadir. Aktif
kompresyon-dekompresyon resusitasyonu, standart kar-
diyopulmoner resusitasyondan daha sik toraks yaralan-
mast olusturmakta ve tiroid kikirdak ve servikal omurga
yaralanmalarina dahi yol agabilmektedir (7,9,11). Kardi-
yopulmoner resusitasyon uygulamalarinda, aktif komp-
resyon-dekompresyon tekniginin, standart kardiyopul-
moner resusitasyondan daha sik sternum ve kot kirikla-
rina yol agtig, ayrica iatrojenik kardiyak ve olasi 6liim-
ctl yaralanma riskinin ¢ok daha yiiksek oldugu cesitli
caligmalarla gosterilmistir (12-15)

Otopsi Oncesi her zaman, kisiye resusitasyon uygula-
nip uygulanmadigina dair bilgiye ulasmak miimkiin ol-
mamaktadir. Kalp-damar hastalig1 sonucu 6lmis, aktif
kompresyon-dekompresyon uygulanmis ve ekimoz
ve/veya ekimozlu kiriklari bulunan bir olguda, resusi-
tasyon uygulandig bilinmiyorsa, ekimoz ve kiriklarin
nasil olustugu ve mevcut kalp-damar hastaligini provoke
edip etmedigi sorgulanacaktir. Gogiis travmasi bulunan
hastalarda ¢liim riskini arttiran birincil etmen kardiyo-

pulmoner resusitasyondur (16).

Adli tip uzmanlari, acil tedavi uygulamalar: ile kaza
veya saldir1 sirasinda olusan lezyonlar arasinda ayrim ya-
pabilmek i¢in, kardiyopulmoner resusitasyon kaynakl,
tipik ve olagan digt travma bulgularini tamimalidir
(17,18). Sarsilmis bebek sendromu olgularinda retinada
yirtilma ve kanama her ne kadar tani koydurucu bulgu-
lar olsa da, ayni bulgularin kardiyopulmoner resusitas-
yon uygulanmasina ait olabilecegini de goz ontinde bu-
lundurmalidir (6,19). Bu durumda, retina bulgularinin
yanu sira, optik sinir lezyonlari, diffiiz aksonal yaralan-
ma gibi 6liim mekanizmasini destekleyici, diger sarsilma
kaynakli lezyonlari gosterebilmelidir. Parmak ucu sek-
lindeki, bebegin sarsilma sirasinda kavrandig, gogiis 6n
yuz ve sirt gibi bolgelerde saptanan ekimozlarin resusi-
tasyon artefakt1 olmadigini detayli gerekgelendirmelidir.

Olgularin 51’inde (%11.7) defibrilasyona bagli eki-
mozlu veya ekimozsuz kiriklar, 19’unda (%4.2) yalnizca
ekimoz saptanmugtir. Kiriklarin en sik sol 3-4-5. kotlar-
da ve midklavikiiler hatta olustugu, sternumda kirik go-
rilme oraninin %33.33 oldugu saptanmigtr.

Kirik bulunan olgularin %15.7’sinde kirik cevrele-
rinde ekimoz saptanmamigtuir. Ekimozsuz kiriklar kigiye
oliim sonrast miidahale edildigini gostermektedir.

Resusitasyon iglemi uygulanmis olgularin yas ortala-
mast 35.6 iken resusitasyon uygulanmis ve ekimoz-
lu/ekimozsuz kiriklari bulunan olgularin yas ortalamas:
ise 42.3 bulunmustur. Yas ortalamasindaki bu artis ki-
riklarin yaglilarda daha kolay olugmast ile ilgilidir. Bush
ve ark. c¢ocuklarda kardiyopulmoner resusitasyon
komplikasyonlar: i¢inde, kot kiriklarinin en son sirada
yer aldigin1 gostermislerdir (20).

Bir¢ok olguda pndémotoraks testi yapilmamig oldugu
i¢in pnomotoraks olusma sikligi kontrol edilememistir.
Bu da resusitasyon iglemi uygulanmis tiim olgularda

pnomotoraks testi uygulanmasinin gerekliligine isaret
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etmektedir. Olgularin biiyiik gogunlugunda retinanin
degerlendirilmedigi goriilmiigtiir.

Resusitasyon uygulanmis olgularda, resusitasyon sira-
sinda geligen regiirjitasyona bagli, mide igerigi aspirasyo-
nu goriilme oraninin bir ¢aligmada %11.1, bir diger ¢alis-
mada ise %12.4 oldugu bildirilmistir (7,9). Calisjmamizda
11 olguda (%2.5) mide igerigi aspirasyonu saptanmuistir.
Aradaki oran farki yorumlanamamustir.

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasina bagl
lezyonlar, ender olarak oSldiiriicii agirlikta olugur. Resu-
sitasyon sonucu olusan kiriklar, pnémotoraks veya ig or-
gan riiptiirleri nedeniyle 6liim gergeklesirse tibbi uygula-
ma hatas: siiphesi dogacakur (10,21).

Adli otopsilerde, resusitasyon sonucu olusan lezyon-
larin travmatik lezyonlardan ayriminin, 6liime katkist
bulunup bulunmadiginin ve gerek miidahale aninda, ge-
rekse sonrasinda gozlem alundayken gergeklesen tibbi
hatalarin tespiti gok 6nemlidir.

Resusitasyon uygulanmis siipheli ¢lim olgularinda
uzman hekim, resusitasyon sirasinda olusabilecek tiim

komplikasyonlar1 goz dniinde tutarak hareket etmelidir.
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