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OZET

Tiirkiye’de tiiplii dalis aktivitesi giinden giine gelismektedir.
Dalic1 sayisinin artmasina bagli olarak daliga bagli 6liimlerde de
belirgin artig goriilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir arastirma-
da yetmis bes bin daligta bir 6liim, beg bin daligta bir kaza ola-
y1 meydana geldigi ortaya konmugtur. Tipli dalig sirasinda
meydana gelen Sliimlere giinliik otopsi rutininde ender rastlan-
maktadir.

Adli Tip Kurumu (ATK)Morg Thtisas Dairesi’nde 1995-2001
yillars arasindaki kayitlarin taranmast sonucunda iig tiipli dalig
olimi olgusuna otopsi yapildig: tespit edilmistir. Olgular ince-
lendiginde olay yeri inceleme bulgularinin otopsiyi yapan adli
hekime ulagmadig1, saptanan harici lezyonlarin orijininin ka-
ranlikta kaldig1 veya kesin 6lim nedeninin saptanamadig1 go-
rilmugtiir. Gelecekte, kanit zincirinin kopmamasi i¢in cami-
amizda dalis egitimi almug, gerektiginde olay yeri incelemesine
katilabilecek bilgi birikimine sahip adli tip uzmanlarinin yer al-
mast gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Adli otopsi, tiiplii dalis limleri, hava

embolisi, barotravma, dekompresyon hastalig:.

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
Istanbul, 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.
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bolism, barotrauma, decompression sickness.

GIRIS

Tirkiye’de tiiplii dalig aktivitesi giinden giine gelis-
mektedir. Son on yilda sertifikali dalict sayisi ti¢ binli ra-
kamlardan otuz binli rakamlara ulagmigtir(1). Dalic1 sa-
yisinin artmasina bagli olarak dalisa bagli lumlerde de
belirgin artig gorillmektedir(2). Sosyal hayatta taninmig
kisilerin arasinda bu sporun popiiler hale gelmesi ile su
alt1 olimleri medyada da genis yer bulmaya baslamus-
ur(3). Ancak, tilkemizde ilgili istatistikleri toplayan bir
merkezin 2001 yilina kadar faaliyete ge¢memis olmast
nedeniyle heniiz kapsamli istatiksel ¢aligma yapilama-
migtir(4). ABD’de yapilan bir caligmada yillik 6liim say-
st yiiz bin daligta 3-9 arasindadir(5). Ingiltere’de yapilan
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bir aragtirmada ise yetmis beg bin dalista bir 6lim, beg
bin dalista bir kaza olayr meydana geldigi ortaya kon-
mugtur(6). Tipli dalis sirasinda meydana gelen 6liimlere
giinliik otopsi rutininde ender rastlanmaktadir.

ABD’de yapilan calismalarda, dalis sirasinda meydana
gelen olimlerde en sik sebep olarak akut myokard en-
farktiisii ve suda bogulma saptanmustir. Tkinci sirada ise
hava embolisi gelmektedir(7). Diger nedenleri saptayabil-
mek ise cogunlukla, ancak 6n bilgilenme ile amaca yone-
lik aragtirma yapilirsa olanaklidir(5).

ATK Morg ihtisas Dairesi’nde 1995-2001 yallar1 arasin-
daki kayitlarin taranmasinda t¢ tipli dalis 6limi olgu-
suna otopsi uygulandig: tespit edilmigtir. Bu durumda
her adli tip uzmaninin konu hakkinda, yeterli deneyime
sahip olamayacag: acikur. Bu baglamda amacimiz soz
konusu olgular: literatiir bilgileri 1s1§1nda irdelemek ve
tiiplii dalig esnasinda meydana gelmis 6liimlere yaklagim

konusunda fikir vermektir.

OLGU 1

Dalss sirasinda 6len ve otopsist sonucunda suda bogul-
ma nedeniyle 6ldigi tespit edilen 26 yasindaki olguda,
dis muayenede yalnizca agiz ve burunda képiik tanim-
lanmugtir. Palpasyonla boyun ve gogiiste krepitasyon
alinmadigy bildirilmigtir. Cift tarafli pnémotoraks testi
negatif bulunmugtur. Akciger agirliklar: artmig olup sag
akciger 650gr. sol akciger 550 tartilmistir. Kesitlerinde
odem saptanmugstir. Kalp damarlari su alunda agilmig ve
hava kabarcig1 goriilmedigi kaydedilmistir. Ig organlarda
bagkaca bir 6zellik tarif edilmemistir.

Dosyada; cesetten alinan 6rneklerin analizi sonucunda
toksikolojik incelemede; kanda alkol bulunmadigy, kan-
da, idrarda ve i¢ organ parcalarinda hi¢bir toksik madde
saptanmadigi, plankton incelenmesinde akcigerde
20?den fazla diatom, karacigerde 1-2 diatom, beyinde 1-2
diatom kemik iliginde 3-4 diatom ve diatom fragmanlar
gorildigl, diger doku preparatlarindaki diatomlarin ak-
ciger doku preparatinda goriilenler ile karekteristik ola-
rak benzer ve firtistil ¢aplar kiigiik oldugu, bulgularin
stvi aspirasyonu tanist agisindan anlamli oldugu, histopa-
tolojik incelemede; akcigerde intraalveoler kanama ve
akut sisme alanlari saptandigi ve kisinin 6limiintin suda
bogulma sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varil-
dig1 kayitlidir.
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OLGU 2

Dalma kursu sirasinda 6ldiigii bildirilen 24 yasindaki
olgunun dig muayenesinde; yalnizca sag omuz arka yiiz-
de 7xlcm olgiide, alin sag ve sol yanda kiigiik siyriklar
goriildiigii, gogis cilt alunda yaygin amfizem saptandigy,
sagda ve solda pndmotoraks testinden negatif sonug alin-
digy, sol gogiis boglugundan 100 cc, sag gogiis boslugun-
dan 200 cc. serdz sivi bosaluldigy, kalbin su alunda agil-
dig1, sag ventrikiilden bol miktarda hava kabarcig gikt-
g1, akciger agirliklarinin artmig bulundugu, kalpte ve di-
ger i¢ organlarda herhangi bir patolojik 6zellik saptan-
madig: belirtilmistir. Dosyada; cesetten alinan kan, idrar
ve i¢ organ Orneklerinin toksikolojik incelemesinde al-
kol ya da herhangi bir toksik madde bulunmad:gy, histo-
patolojik incelemede yalnizca akcigerde hafif sisme, ate-
lektazi, 6dem saptandig1 ve kisinin hava embolisine bag-
li solunum ve dolagim yetersizligi sonucu 6lmiis oldugu

kanaatine varildig bildirilmistir.

OLGU 3

Kumsala vurmus sekilde bulundugu bildirilen olgunun
tizerinde dalig giysileri ve ilgili teknik ekipman bulundu-
gu, tim yumusak dokularinin deniz canlilarinca yenmig
ve cesedin iskeletlesmis oldugu, kemiklerde travmatik
patoloji saptanmadig1, mevcut verilerle 6liim nedeninin

tespit edilemedigi kayithdir.

TARTISMA

Dalig 6liimlerinde adli inceleme olay yerinde baglar(6).
Olay yeri inceleme bulgularinin ayrintili olarak bilinme-
si, hatta miimkiinse otopsiyi yapacak hekimin olay yeri
incelemesine katilmasi gerekir. Otopsi esnasinda arte-
faktlar1 elimine edebilmek icin mutlaka dalig sartlari,
cevresel sartlar, cesedin tibbi gegmisi ve Sliim sonrast uy-
gulanan ubbi girisimlerin bilinmesi gerekir(5,14,15,18).
Bu bilgiler 1g131inda dalisa bagli hastaliklar, travmalar, da-
lig ekipman arizalar, kisisel faktorler nedeni ile meyda-
na gelmis olabilecek, olast Sliim nedeni belirlenip, dig
muayene bulgulari ve post mortem radyolojik inceleme-
si de, su altinda antropofaji olayi ile beraber degerlendi-
rilerek otopsiye baglanirsa, kesin 6liim nedenini belirle-
mek miimkin olabilir(8,17). Sundugumuz ¢ olguda da
olay yeri bulgularinin ve fotograflarinin Adli Tip Kuru-
mu’na ulagmadigs goriilmistiir. Birinci ve ikinci olguda

dalis ekipmanlari hakkinda hi¢ bir bilgi bulunmadig;,



liglincii olguda ise dalig ekipmanlari cesedin tizerinde ol-
dugu halde tanimlamalari ve bulundugu haldeki fotograf
cekimlerinin yapilmadigi anlagilmaktadir. Cesedin bu-
lundugu derinlikten su 6rnegi alinmamig oldugu i¢in, bi-
rinci olguda yapilan diatom incelenmesinde, bulgular si-
v1 aspirasyonu yoniinde olmakla birlikte, cesedin bulun-
dugu yerde bogulup bogulmadig1 ya da nerede bogulmug
olabilecegi hakkinda bir sey soylemek miimkiin olama-
migtir.

Antropofaji, herhangi bir ¢ok hiicreli organizmanin
insan bedenine beslenme amaciyla miidahale etmesidir.
Omurgasiz deniz canlilarinin (karides, karavida, istakoz,
yengeg, deniz ¢iyan: ve benzeri) bir insan cesedini 12 sa-
at iginde iskeleti kalacak sekilde yiyebildikleri gdzlen-
migtir. Hem yaralardan, hem de dogal agikliklardan
(ag1z, burun, aniis gibi) viicut bosluklarina girebildikleri
icin, otopsi acisindan da artefakt olugturabilirler(8). Sun-
dugumuz Ugiincii olguda ceset ve ekipman iizerinde,
icinde bulunmast muhtemel olan omurgasiz deniz canli-
larinin ve gelisim evrelerinin tanimlanamamis olmasi-
nin, Sliim zamani saptanmasi i¢in degerli olabilecek yo-
rumlarin yapilamamasina sebep oldugu gérilmistiir.

Oropside, kafadan baglayarak tim viicut boliumlerinin
ayri ayri rontgen filmleri gekilmelidir. Yumusak doku-
larda ve eklemlerde amfizem, pnomotoraks, kalp iceri-
sinde ya da mediastende serbest hava varlig1 degerlendir-
melidir(13,20,22).

Giysi ve ekipman dikkatlice incelendikten sonra, ce-
sette travma ve bogulma belirtileri aranir. Barotavma
agisindan 6zellikle bag, boyun ve ensede, palpasyonla cilt
alt1 amfizemi, konjunktiva yikanip, bir oftalmaskop kul-
lanilarak retinal arterlerde hava kabarciklari aranmali-
dir(2,8,9,13,21,22). Barotravmaya bagli kulak zari perfo-
rasyonlari eslik edebileceginden kulak zari da otoskopla
muayene edilmelidir. Temporal kemige ait kirik olup ol-
madigt da not edilmelidir(16).

Serebral arterlerde hava kabarcigt bulunmasi hava em-
bolisi agisindan 6nemli bir bulgudur. Bunun tespiti i¢in
beyni dikkatlice ¢ikarirken a. carotis interna ve a. ver-
tebralisler ¢ift klemplendikten sonra proksimalden kesi-
lip ve beyin kafatas1 digina alinarak tiim arteriyel kanal-
larda hava kabarcigt aranmalidir. Sonra su altinda
klempler agilarak hava kabarcigi cikist olup olmadig:
gozlenmelidir. Merkezi sinir sisteminde diizensiz, yay-
gin petesial kanamalar ve hasta bir giin ya da daha uzun

bir siire yagadiysa infarktlar, histopatolojik olarak beyaz
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cevherde perivaskiiler halka seklinde hemorajiler sapta-
nabilir(10,11,13,19,22,23).

Hava embolisi olgularimin yaklagik yiizde onunda
pnomotoraks goriliir(12). Hava embolisinde epikardi-
yal venlerde boylu boyunca dizilmis hava kabarciklarina
bagli “boncuk dizisi” seklinde bir goriintii bulunabilir.
Kalp igerisindeki kan tipik olarak kopiiklii goriintimde-
dir. Sag ve sol ventrikiillere enjektorle girilerek hava var-
lig1 aragtirilmalidir. Masif embolide kalpte kan bulunma-
mast olasilig: vardir(8). Kalp icerisinde artifisyel hava
olusumu pek goriilmez ve kalp igerisinde tespit edilen
havanin oraya dolagimla geldigi kabul edilebilir.

Akcigerler ¢ikarilmadan nce visseral plevra damarla-
rinda embolizasyon bulgular: ve subplevral amfizem ara-
nir. Her iki akcigerde hilusun buyik damarlar cifte
klemple kapatilir. Akcigerler ¢ikartldiktan sonra su do-
lu bir kaba batirilir. Bir brongtan igeri yavasca hava ve-
rilerek plevral yirtik muayenesi yapilmig olur. Bir diger
yontemde ise % 10?luk formalin trakeadan verilerek 30
cm/su’yu agmayacak bir basing ile perfiize olmasi sagla-
nir ise hem sizint1 yolu ile plevral yirtuk kontroli yapil-
mig, hem de akcigerler histopatolojik inceleme icin fixe
edilmis olur. Bu muayenede dikkat edilmesi gereken
nokta, yabanci cisim veya mide igerigi aspirasyonu olup
olmadigidir(12,13,20,22).

Koroner arter embolisinin indirekt bulgular1 agisin-
dan, bir siire yagamis olgularda, myokardin histolojik in-
celemesi 6nem kazanir. Karin boglugundaki damarlar da
embolizasyon agisindan incelenmelidir. Inferior vena
kava bagta olmak tizere porta-kaval sistem damarlari, he-
patik damarlar, renal damarlar, mezenterik damarlar
dikkatle arastirilirken birkag hava kabarciginin artefakt
olarak olusabilecegi de géz dniinde bulundurulmalidir.
Ancak bundan sonra toksikoloji i¢in kan, idrar ve doku
ornekleri alinmalidir(13,20,22).

Son olarak, barotravmaya bagli gastrik riiptiir ve ret-
roperitoneal amfizem varlig: aragtirilmalidir(13,20,22).
Ayrica, beyin dokusunda, buharlagabilir hidrokarbonla-
rin varlig arastirilabilir(11,13,22).

Hava embolisine bagli meydana gelen 6liimlerde tipik
bir histolojik bulgu bulunmamaktadir. Bununla birlikte
barotravmaya maruz kalmis akcigerde histolojik olarak
6dem, yama tarzinda hemoraji alanlari, yirtilmig alveol-
ler ve amfizem bulunmast hava embolisini destekleyen
bulgulardir. Ayrica ozellikle spinal kordda ve bobrek

dokusunda olmak {izere, yumusak dokularin histopato-
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lojik kesitlerinde ekstravaskiiler bosluk olusturucu lez-
yonlar arastirilabilir(13,19,20,22,23). Sundugumuz ilk iki
olguda spinal kordda ekstravaskiiler bogluk olusturucu
lezyonlar yoniinden histopatolojik inceleme yapilmamus
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle 6zellikle ikinci olguda,
olim nedenini destekleyecek histopatolojik bulgular el-

de edilememistir.

SONUC

Sonug olarak; olay yeri inceleme bulgularinin otopsiyi
yapan adli hekime ulagmadig1, bunun da ikinci olguda ol-
dugu gibi saptanan harici lezyonlarin orijinini karanlikta
birakuig1 veya tiglincii olguda oldugu gibi kesin 6liim ne-
deninin saptanamamasina neden oldugu gorulmustir.
Gelecekte, kanit zincirinin kopmamast i¢in camiamizda
dalis egitimi almus, gerektiginde olay yerinde bizzat ince-
leme yapabilecek bilgi birikimine sahip adli tip uzmanla-
rinin yer almasi gerektigine inaniyoruz.

Kalp-damar hastaligi, suda bogulma ve hava embolisi
disindaki 6lim nedenlerini saptayabilmek, ancak 6n bil-
gilenme ile amaca y0nelik aragtirma yapilirsa ve olay ye-
ri incelemesine hekim de katilirsa olanaklidir. Bunu sag-
layabilmek i¢in de Deniz Polisi’nin Sualti Subesi ile diya-
log halinde bulunmas: gereklidir. Deniz Polisi’nin bu-
lunmadig yerlerde ise cesedi ¢ikarma gorevi tecriibeli,
goniillii dalicilara verilmektedir. Kanitlarin kaybolma-
mast i¢in, savciliklarin bu konuda, goniilli dalicilarin da-
lis 6ncesi sualt1 polisi veya adli tip uzmanlariyla temasini

saglamasi gerekmektedir.
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