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�ZET
T�rkiyeÕde t�pl� dalÝß aktivitesi g�nden g�ne gelißmektedir.

DalÝcÝ sayÝsÝnÝn artmasÝna baÛlÝ olarak dalÝßa baÛlÝ �l�mlerde de

belirgin artÝß g�r�lmektedir. ÜngiltereÕde yapÝlan bir araßtÝrma-

da yetmiß beß bin dalÝßta bir �l�m, beß bin dalÝßta bir kaza ola-

yÝ meydana geldiÛi ortaya konmußtur. T�pl� dalÝß sÝrasÝnda

meydana gelen �l�mlere g�nl�k otopsi rutininde ender rastlan-

maktadÝr.

Adli TÝp Kurumu (ATK)Morg Ühtisas DairesiÕnde 1995-2001

yÝllarÝ arasÝndaki kayÝtlarÝn taranmasÝ sonucunda �� t�pl� dalÝß

�l�m� olgusuna otopsi yapÝldÝÛÝ tespit edilmißtir. Olgular ince-

lendiÛinde olay yeri inceleme bulgularÝnÝn otopsiyi yapan adli

hekime ulaßmadÝÛÝ, saptanan harici lezyonlarÝn orijininin ka-

ranlÝkta kaldÝÛÝ veya kesin �l�m nedeninin saptanamadÝÛÝ g�-

r�lm�ßt�r. Gelecekte, kanÝt zincirinin kopmamasÝ i�in cami-

amÝzda dalÝß eÛitimi almÝß, gerektiÛinde olay yeri incelemesine

katÝlabilecek bilgi birikimine sahip adli tÝp uzmanlarÝnÝn yer al-

masÝ gerektiÛine inanÝyoruz.

Anahtar kelimeler: Adli otopsi, t�pl� dalÝß �l�mleri, hava

embolisi, barotravma, dekompresyon hastalÝÛÝ.

SUMMARY
Scuba (self contained underwater breathing apparatus) diving

as a water recreation and sporting activity has become immen-

sely popular in recent years in Turkey, with almost thirty tho-

usand certified and non-certified divers. Although serious inju-

ries occur infrequently, evident increase in diver deaths were al-

so reported parallel to the increasing number of scuba divers.

The incidence of scuba diving related deaths in routine autopsy

practice is rare.

All autopsies performed at Council of Forensic Medicine in

Üstanbul, between 1995-2001 were reviewed and data was col-

lected retrospectively. We have found just 3 cases over in this

period. In conclusion, scene investigation data were not trans-

mitted adequately to the physician who performs the autopsy.

Therefore origin of the lesions determined by external and in-

ternal examination can not be illuminated definitely, so the ca-

use and mechanism of death remains unclear.

Key words: Forensic autopsy, scuba diving fatalities, air em-

bolism, barotrauma, decompression sickness. 

GÜRÜÞ
T�rkiyeÕde t�pl� dalÝß aktivitesi g�nden g�ne geliß-

mektedir. Son on yÝlda sertifikalÝ dalÝcÝ sayÝsÝ �� binli ra-

kamlardan otuz binli rakamlara ulaßmÝßtÝr(1). DalÝcÝ sa-

yÝsÝnÝn artmasÝna baÛlÝ olarak dalÝßa baÛlÝ �l�mlerde de

belirgin artÝß g�r�lmektedir(2). Sosyal hayatta tanÝnmÝß

kißilerin arasÝnda bu sporun pop�ler hale gelmesi ile su

altÝ �l�mleri medyada da geniß yer bulmaya baßlamÝß-

tÝr(3). Ancak, �lkemizde ilgili istatistikleri toplayan bir

merkezin 2001 yÝlÝna kadar faaliyete ge�memiß olmasÝ

nedeniyle hen�z kapsamlÝ istatiksel �alÝßma yapÝlama-

mÝßtÝr(4). ABDÕde yapÝlan bir �alÝßmada yÝllÝk �l�m sayÝ-

sÝ y�z bin dalÝßta 3-9 arasÝndadÝr(5). ÜngiltereÕde yapÝlan



bir araßtÝrmada ise yetmiß beß bin dalÝßta bir �l�m, beß

bin dalÝßta bir kaza olayÝ meydana geldiÛi ortaya kon-

mußtur(6). T�pl� dalÝß sÝrasÝnda meydana gelen �l�mlere

g�nl�k otopsi rutininde ender rastlanmaktadÝr.

ABDÕde yapÝlan �alÝßmalarda, dalÝß sÝrasÝnda meydana

gelen �l�mlerde en sÝk sebep olarak akut myokard en-

farkt�s� ve suda boÛulma saptanmÝßtÝr. Ükinci sÝrada ise

hava embolisi gelmektedir(7). DiÛer nedenleri saptayabil-

mek ise �oÛunlukla, ancak �n bilgilenme ile amaca y�ne-

lik araßtÝrma yapÝlÝrsa olanaklÝdÝr(5).

ATK Morg ihtisas DairesiÕnde 1995-2001 yÝllarÝ arasÝn-

daki kayÝtlarÝn taranmasÝnda �� t�pl� dalÝß �l�m� olgu-

suna otopsi uygulandÝÛÝ tespit edilmißtir. Bu durumda

her adli tÝp uzmanÝnÝn konu hakkÝnda, yeterli deneyime

sahip olamayacaÛÝ a�ÝktÝr. Bu baÛlamda amacÝmÝz s�z

konusu olgularÝ literat�r bilgileri ÝßÝÛÝnda irdelemek ve

t�pl� dalÝß esnasÝnda meydana gelmiß �l�mlere yaklaßÝm

konusunda fikir vermektir.

OLGU 1

DalÝß sÝrasÝnda �len ve otopsisi sonucunda suda boÛul-

ma nedeniyle �ld�Û� tespit edilen 26 yaßÝndaki olguda,

dÝß muayenede yalnÝzca aÛÝz ve burunda k�p�k tanÝm-

lanmÝßtÝr. Palpasyonla boyun ve g�Û�ste krepitasyon

alÝnmadÝÛÝ bildirilmißtir. �ift taraflÝ pn�motoraks testi

negatif bulunmußtur. AkciÛer aÛÝrlÝklarÝ artmÝß olup saÛ

akciÛer 650gr. sol akciÛer 550 tartÝlmÝßtÝr. Kesitlerinde

�dem saptanmÝßtÝr. Kalp damarlarÝ su altÝnda a�ÝlmÝß ve

hava kabarcÝÛÝ g�r�lmediÛi kaydedilmißtir. Ü� organlarda

baßkaca bir �zellik tarif edilmemißtir. 

Dosyada; cesetten alÝnan �rneklerin analizi sonucunda

toksikolojik incelemede; kanda alkol bulunmadÝÛÝ, kan-

da, idrarda ve i� organ par�alarÝnda hi�bir toksik madde

saptanmadÝÛÝ, plankton incelenmesinde akciÛerde

20?den fazla diatom, karaciÛerde 1-2 diatom, beyinde 1-2

diatom kemik iliÛinde 3-4 diatom ve diatom fragmanlarÝ

g�r�ld�Û�, diÛer doku preparatlarÝndaki diatomlarÝn ak-

ciÛer doku preparatÝnda g�r�lenler ile karekteristik ola-

rak benzer ve f�r�st�l �aplarÝ k���k olduÛu, bulgularÝn

sÝvÝ aspirasyonu tanÝsÝ a�ÝsÝndan anlamlÝ olduÛu, histopa-

tolojik incelemede; akciÛerde intraalveoler kanama ve

akut ßißme alanlarÝ saptandÝÛÝ ve kißinin �l�m�n�n suda

boÛulma sonucu meydana gelmiß olduÛu kanaatine varÝl-

dÝÛÝ kayÝtlÝdÝr. 

OLGU 2

Dalma kursu sÝrasÝnda �ld�Û� bildirilen 24 yaßÝndaki

olgunun dÝß muayenesinde; yalnÝzca saÛ omuz arka y�z-

de 7x1cm �l��de, alÝn saÛ ve sol yanda k���k sÝyrÝklar

g�r�ld�Û�, g�Û�s cilt altÝnda yaygÝn amfizem saptandÝÛÝ,

saÛda ve solda pn�motoraks testinden negatif sonu� alÝn-

dÝÛÝ, sol g�Û�s boßluÛundan 100 cc, saÛ g�Û�s boßluÛun-

dan 200 cc. ser�z sÝvÝ boßaltÝldÝÛÝ, kalbin su altÝnda a�Ýl-

dÝÛÝ, saÛ ventrik�lden bol miktarda hava kabarcÝÛÝ �ÝktÝ-

ÛÝ, akciÛer aÛÝrlÝklarÝnÝn artmÝß bulunduÛu, kalpte ve di-

Ûer i� organlarda herhangi bir patolojik �zellik saptan-

madÝÛÝ belirtilmißtir. Dosyada; cesetten alÝnan kan, idrar

ve i� organ �rneklerinin toksikolojik incelemesinde al-

kol ya da herhangi bir toksik madde bulunmadÝÛÝ, histo-

patolojik incelemede yalnÝzca akciÛerde hafif ßißme, ate-

lektazi, �dem saptandÝÛÝ ve kißinin hava embolisine baÛ-

lÝ solunum ve dolaßÝm yetersizliÛi sonucu �lm�ß olduÛu

kanaatine varÝldÝÛÝ bildirilmißtir. 

OLGU 3

Kumsala vurmuß ßekilde bulunduÛu bildirilen olgunun

�zerinde dalÝß giysileri ve ilgili teknik ekipman bulundu-

Ûu, t�m yumußak dokularÝnÝn deniz canlÝlarÝnca yenmiß

ve cesedin iskeletleßmiß olduÛu, kemiklerde travmatik

patoloji saptanmadÝÛÝ, mevcut verilerle �l�m nedeninin

tespit edilemediÛi kayÝtlÝdÝr.

TARTIÞMA
DalÝß �l�mlerinde adli inceleme olay yerinde baßlar(6).

Olay yeri inceleme bulgularÝnÝn ayrÝntÝlÝ olarak bilinme-

si, hatta m�mk�nse otopsiyi yapacak hekimin olay yeri

incelemesine katÝlmasÝ gerekir. Otopsi esnasÝnda arte-

faktlarÝ elimine edebilmek i�in mutlaka dalÝß ßartlarÝ,

�evresel ßartlar, cesedin tÝbbi ge�mißi ve �l�m sonrasÝ uy-

gulanan tÝbbi girißimlerin bilinmesi gerekir(5,14,15,18).

Bu bilgiler ÝßÝÛÝnda dalÝßa baÛlÝ hastalÝklar, travmalar, da-

lÝß ekipman arÝzalarÝ, kißisel fakt�rler nedeni ile meyda-

na gelmiß olabilecek, olasÝ �l�m nedeni belirlenip, dÝß

muayene bulgularÝ ve post mortem radyolojik inceleme-

si de, su altÝnda antropofaji olayÝ ile beraber deÛerlendi-

rilerek otopsiye baßlanÝrsa, kesin �l�m nedenini belirle-

mek m�mk�n olabilir(8,17). SunduÛumuz �� olguda da

olay yeri bulgularÝnÝn ve fotoÛraflarÝnÝn Adli TÝp Kuru-

muÕna ulaßmadÝÛÝ g�r�lm�ßt�r. Birinci ve ikinci olguda

dalÝß ekipmanlarÝ hakkÝnda hi� bir bilgi bulunmadÝÛÝ,
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���nc� olguda ise dalÝß ekipmanlarÝ cesedin �zerinde ol-

duÛu halde tanÝmlamalarÝ ve bulunduÛu haldeki fotoÛraf

�ekimlerinin yapÝlmadÝÛÝ anlaßÝlmaktadÝr. Cesedin bu-

lunduÛu derinlikten su �rneÛi alÝnmamÝß olduÛu i�in, bi-

rinci olguda yapÝlan diatom incelenmesinde, bulgular sÝ-

vÝ aspirasyonu y�n�nde olmakla birlikte, cesedin bulun-

duÛu yerde boÛulup boÛulmadÝÛÝ ya da nerede boÛulmuß

olabileceÛi hakkÝnda bir ßey s�ylemek m�mk�n olama-

mÝßtÝr.

Antropofaji, herhangi bir �ok h�creli organizmanÝn

insan bedenine beslenme amacÝyla m�dahale etmesidir.

OmurgasÝz deniz canlÝlarÝnÝn (karides, karavida, Ýstakoz,

yenge�, deniz �ÝyanÝ ve benzeri) bir insan cesedini 12 sa-

at i�inde iskeleti kalacak ßekilde yiyebildikleri g�zlen-

mißtir. Hem yaralardan, hem de doÛal a�ÝklÝklardan

(aÛÝz, burun, an�s gibi) v�cut boßluklarÝna girebildikleri

i�in, otopsi a�ÝsÝndan da artefakt olußturabilirler(8). Sun-

duÛumuz ���nc� olguda ceset ve ekipman �zerinde,

i�inde bulunmasÝ muhtemel olan omurgasÝz deniz canlÝ-

larÝnÝn ve gelißim evrelerinin tanÝmlanamamÝß olmasÝ-

nÝn, �l�m zamanÝ saptanmasÝ i�in deÛerli olabilecek yo-

rumlarÝn yapÝlamamasÝna sebep olduÛu g�r�lm�ßt�r.

Otopside, kafadan baßlayarak t�m v�cut b�l�mlerinin

ayrÝ ayrÝ r�ntgen filmleri �ekilmelidir. Yumußak doku-

larda ve eklemlerde amfizem, pn�motoraks, kalp i�eri-

sinde ya da mediastende serbest hava varlÝÛÝ deÛerlendir-

melidir(13,20,22). 

Giysi ve ekipman dikkatlice incelendikten sonra, ce-

sette travma ve boÛulma belirtileri aranÝr. Barotavma

a�ÝsÝndan �zellikle baß, boyun ve ensede, palpasyonla cilt

altÝ amfizemi, konjunktiva yÝkanÝp, bir oftalmaskop kul-

lanÝlarak retinal arterlerde hava kabarcÝklarÝ aranmalÝ-

dÝr(2,8,9,13,21,22). Barotravmaya baÛlÝ kulak zarÝ perfo-

rasyonlarÝ eßlik edebileceÛinden kulak zarÝ da otoskopla

muayene edilmelidir. Temporal kemiÛe ait kÝrÝk olup ol-

madÝÛÝ da not edilmelidir(16).

Serebral arterlerde hava kabarcÝÛÝ bulunmasÝ hava em-

bolisi a�ÝsÝndan �nemli bir bulgudur. Bunun tespiti i�in

beyni dikkatlice �ÝkarÝrken a. carotis interna ve a. ver-

tebralisler �ift klemplendikten sonra proksimalden kesi-

lip ve beyin kafatasÝ dÝßÝna alÝnarak t�m arteriyel kanal-

larda hava kabarcÝÛÝ aranmalÝdÝr. Sonra su altÝnda

klempler a�Ýlarak hava kabarcÝÛÝ �ÝkÝßÝ olup olmadÝÛÝ

g�zlenmelidir. Merkezi sinir sisteminde d�zensiz, yay-

gÝn peteßial kanamalar ve hasta bir g�n ya da daha uzun

bir s�re yaßadÝysa infarktlar, histopatolojik olarak beyaz

cevherde perivask�ler halka ßeklinde hemorajiler sapta-

nabilir(10,11,13,19,22,23).

Hava embolisi olgularÝnÝn yaklaßÝk y�zde onunda

pn�motoraks g�r�l�r(12). Hava embolisinde epikardi-

yal venlerde boylu boyunca dizilmiß hava kabarcÝklarÝna

baÛlÝ Òboncuk dizisiÓ ßeklinde bir g�r�nt� bulunabilir.

Kalp i�erisindeki kan tipik olarak k�p�kl� g�r�n�mde-

dir. SaÛ ve sol ventrik�llere enjekt�rle girilerek hava var-

lÝÛÝ araßtÝrÝlmalÝdÝr. Masif embolide kalpte kan bulunma-

masÝ olasÝlÝÛÝ vardÝr(8). Kalp i�erisinde artifisyel hava

olußumu pek g�r�lmez ve kalp i�erisinde tespit edilen

havanÝn oraya dolaßÝmla geldiÛi kabul edilebilir.

AkciÛerler �ÝkarÝlmadan �nce visseral plevra damarla-

rÝnda embolizasyon bulgularÝ ve subplevral amfizem ara-

nÝr. Her iki akciÛerde hilusun b�y�k damarlarÝ �ifte

klemple kapatÝlÝr. AkciÛerler �ÝkartÝldÝktan sonra su do-

lu bir kaba batÝrÝlÝr. Bir bronßtan i�eri yavaß�a hava ve-

rilerek plevral yÝrtÝk muayenesi yapÝlmÝß olur. Bir diÛer

y�ntemde ise % 10?luk formalin trakeadan verilerek 30

cm/suÕyu aßmayacak bir basÝn� ile perf�ze olmasÝ saÛla-

nÝr ise hem sÝzÝntÝ yolu ile plevral yÝrtÝk kontrol� yapÝl-

mÝß, hem de akciÛerler histopatolojik inceleme i�in fixe

edilmiß olur. Bu muayenede dikkat edilmesi gereken

nokta, yabancÝ cisim veya mide i�eriÛi aspirasyonu olup

olmadÝÛÝdÝr(12,13,20,22). 

Koroner arter embolisinin indirekt bulgularÝ a�ÝsÝn-

dan, bir s�re yaßamÝß olgularda, myokardÝn histolojik in-

celemesi �nem kazanÝr. KarÝn boßluÛundaki damarlar da

embolizasyon a�ÝsÝndan incelenmelidir. Inferior vena

kava baßta olmak �zere porta-kaval sistem damarlarÝ, he-

patik damarlar, renal damarlar, mezenterik damarlar

dikkatle araßtÝrÝlÝrken birka� hava kabarcÝÛÝnÝn artefakt

olarak olußabileceÛi de g�z �n�nde bulundurulmalÝdÝr.

Ancak bundan sonra toksikoloji i�in kan, idrar ve doku

�rnekleri alÝnmalÝdÝr(13,20,22).

Son olarak, barotravmaya baÛlÝ gastrik r�pt�r ve ret-

roperitoneal amfizem varlÝÛÝ araßtÝrÝlmalÝdÝr(13,20,22).

AyrÝca, beyin dokusunda, buharlaßabilir hidrokarbonla-

rÝn varlÝÛÝ araßtÝrÝlabilir(11,13,22).

Hava embolisine baÛlÝ meydana gelen �l�mlerde tipik

bir histolojik bulgu bulunmamaktadÝr. Bununla birlikte

barotravmaya maruz kalmÝß akciÛerde histolojik olarak

�dem, yama tarzÝnda hemoraji alanlarÝ, yÝrtÝlmÝß alveol-

ler ve amfizem bulunmasÝ hava embolisini destekleyen

bulgulardÝr. AyrÝca �zellikle spinal kordda ve b�brek

dokusunda olmak �zere, yumußak dokularÝn histopato-
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lojik kesitlerinde ekstravask�ler boßluk olußturucu lez-

yonlar araßtÝrÝlabilir(13,19,20,22,23). SunduÛumuz ilk iki

olguda spinal kordda ekstravask�ler boßluk olußturucu

lezyonlar y�n�nden histopatolojik inceleme yapÝlmamÝß

olduÛu g�zlenmißtir. Bu nedenle �zellikle ikinci olguda,

�l�m nedenini destekleyecek histopatolojik bulgular el-

de edilememißtir.

SONU�

Sonu� olarak; olay yeri inceleme bulgularÝnÝn otopsiyi

yapan adli hekime ulaßmadÝÛÝ, bunun da ikinci olguda ol-

duÛu gibi saptanan harici lezyonlarÝn orijinini karanlÝkta

bÝraktÝÛÝ veya ���nc� olguda olduÛu gibi kesin �l�m ne-

deninin saptanamamasÝna neden olduÛu g�r�lm�ßt�r.

Gelecekte, kanÝt zincirinin kopmamasÝ i�in camiamÝzda

dalÝß eÛitimi almÝß, gerektiÛinde olay yerinde bizzat ince-

leme yapabilecek bilgi birikimine sahip adli tÝp uzmanla-

rÝnÝn yer almasÝ gerektiÛine inanÝyoruz. 

Kalp-damar hastalÝÛÝ, suda boÛulma ve hava embolisi

dÝßÝndaki �l�m nedenlerini saptayabilmek, ancak �n bil-

gilenme ile amaca y�nelik araßtÝrma yapÝlÝrsa ve olay ye-

ri incelemesine hekim de katÝlÝrsa olanaklÝdÝr. Bunu saÛ-

layabilmek i�in de Deniz PolisiÕnin SualtÝ Þubesi ile diya-

log halinde bulunmasÝ gereklidir. Deniz PolisiÕnin bu-

lunmadÝÛÝ yerlerde ise cesedi �Ýkarma g�revi tecr�beli,

g�n�ll� dalÝcÝlara verilmektedir. KanÝtlarÝn kaybolma-

masÝ i�in, savcÝlÝklarÝn bu konuda, g�n�ll� dalÝcÝlarÝn da-

lÝß �ncesi sualtÝ polisi veya adli tÝp uzmanlarÝyla temasÝnÝ

saÛlamasÝ gerekmektedir.
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