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OZET

Intihar yéntemleri arasinda sik rastlanan ast sonucu 6liimler-
de, orijinin belirlenmesine y6nelik arastirma biiyiik énem tagi-
maktadir. Ast sonucu éliimlerde genellikle orijinin intihar ol-
masina kargin kaza ve cinayet olgularina da rastlanmaktadr.

Asi teknikleri genel olarak aymi ise de, iskelet sisteminde
meydana gelen travma ve olim nedenleri bireyler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu olgularda orijinin belirlenmesinde,
olay yeri incelemesi ve otopsi yapilmas: bir gereklilik olarak
karsimiza ¢tkmaktadir.

Asi yontemi ile intihar ederek oldigi bildirilen 22 yasinda
erkek olguya otopsi yapildi. Olay yeri incelemesinde, kiginin el
bileklerinin birbirine 6n taraftan bagli oldugu, 6lii muayenesin-
de, boyunda yiikselici ve yiizeyellesici nitelikte telem tespit
edildi. Otopside, boyun arkada telem altindaki yumugak doku-
da ekimoz tespit edildi. Hyoid kemik, tiroid kikirdak ve boyun
omurlari saglam bulundu. Postmortem biyokimyasal inceleme-
de; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71 pg/mL (Referans
degeri: 2,57-4,43 pg/mlL) oldugu tespit edildi.

Bu olgu, as1 sonucu bir 8liim olgusunun otopsisinde telem di-
sinda belirgin makroskopik bulgu saptanmamis olmasinin yani
stra postmortem yapilan incelemede tiroid hormon seviyesinde
yiikseklik saptanmasi ve kisinin ellerini baglayarak as: fiilini
gerceklestirmesi agisindan ilging bulunarak sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Asi, otopsi, tiroid hormonlari

SUMMARY

Investigation of manner of death for hanging which is enco-
untered frequently suicidal have great importance. Manner of
death may sometimes be accidental or homicide.

However the method of hangings seemed to be the same, the
trauma occured at skeletal system and the mechanism of death
differentiate. Scene investigation and autopsy should be neces-
sary to reveal manner, and mechanism of death in such cases.

a complete autopsy had been performed for 22 years old ma-
le whose manner of death was reported suicidal hanging,. Sce-
ne investigation showed the decedents wrists were tied in front
and a furrow slanting upward superficially toward the knot
was rear of in external examination. Hemorrhage was found in
soft tissues beneath the furrow at the back of neck. Hyoid bo-
ne, thyroid cartilage and cervical vertebras were found intact
while internal structures of neck was examined Triiodothyro-
nine concentration was detected 13.71 pg/mL (reference le-
vels:2.57-4.43 pg/mlL) in postmortem blood test

There was no significant macroscopic findings except fur-
row as well as high level of postmortem thyroid hormone and
the position of deceased lead to conclusion that wrists seemed
to be tied by himself and this case had been evaluated for these
certain unique features
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GIRIS

Intihar yontemleri arasinda sik rastlanan asi sonucu
Sliimlerde, orijinin belirlenmesine yonelik arastirma bii-
yiik dnem tagimaktadir. Ast sonucu dliimlerde genellik-
le orijin intihar olmasina kargin kaza ve cinayet olgulari-
na da rastlanmaktadir (1, 2, 3).

Cantlirk ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, otopsileri ya-
pilan olgulardan %5.52’sinin ast sonucu 6lim oldugu bil-
dirilmistir (4). Celbis ve arkadaglarinin galigmasinda ise
olgularin %7‘sinde 6lim seklinin intihar oldugu ve bu
olgularinda %52.5’inin ast sonucu meydana geldigi bildi-
rilmistir (5).

Balci ve Albek’ in galigmasinda, 94 intihar olgusunun
%68’inin ast sonucu meydana geldigi (2), Azmak ve arka-
daslarinin galismasinda ise asfiksiye bagli 6liim olgular:
icinde asi olgularinin %42.8 oraninda en yiiksek oliim
nedenini olusturdugu bildirilmistir (1).

Bu olgu, asi sonucu bir 6liim olgusunun otopsisinde te-
lem diginda belirgin makroskopik bulgularin saptanma-
mis olmasinin yani sira yapilan postmortem incelemede
tiroid hormon seviyesinde yiikseklik saptanmasi ve kisi-
nin ellerini baglayarak as fiilini gergeklestirmest agisin-

dan ilging bulunarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Asi yontemi ile intihar ederek 6ldiigii bildirilen 22 ya-
sinda erkek olguya otopsi yapildi. Olay yeri incelemesin-
de, kisinin banyoda, yerden 175 cm mesafede yukarida
bulunan su tesisatina astl1 bir sekilde bulunarak acil mii-
dahale amaciyla as1 noktasindan ast vasitas: kesilerek in-
dirildigi, ast vasitast olarak carsaftan elde edilen kumas
parcasint kullandigs ve her iki el bileginin ayni kumas
pargast ile birbirine bagli oldugu bildirildi (Resim 1.).

Olii muayenesinde, boyun 6n tarafta tiroid kikirdagin
{izerinden baglayarak, sag tarafta ensede sagli deri sinirin-
da, solda mandibula kavsi hizasinda sonlanan, en genis
yeri 1 cm. olan yiikselici ve yiizeyellesici nitelikte telem
tespit edildi (Resim 2.). Oliimden 8 saat sonra adli otop-
si iglemi yapildi.

Otopside; boyunda, telem altindaki yumusak dokuda
0,3x0,2 cm. ebadinda ekimoz oldugu tespit edildi. Hyoid
kemik, tiroid kikirdak ve boyun omurlarinin saglam ol-
dugu saptandi. I¢ organlarda hiperemi disinda makros-
kopik patolojik &zellik tespit edilmedi. Iskelet sistemi
saglam bulundu.

Toksikolojik incelemede; kanda aranan toksik madde-

ler tespit edilmedi. Kanda Elektrochemiluminescence
(ECL) teknigi ve Modular E170 cihaz ile yapilan biyo-
kimyasal incelemede; serbest Triiyodotironin (T3): 13,71
pg/mL (Referans degeri: 2,57-4,43 pg/mL), serbest Ti-
roksin(T4): 1,67 pg/mL (Referans degeri: 0,93-1,7
pg/mL), Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH): 2,68
pg/mL (Referans degeri: 0,27-4,2 pg/mL), Kortizol :
4,30 Ig/dL (Referans degeri: &gleden dnce 6,2-19,4/ 5gle-
den sonra 2,3-11,9 Ig/dL) ve Amilaz : 89 U/L (Referans
degeri 25-90 U/L) olarak tespit edildi. Kiginin 6liimiin

ast sonucu meydana gelmis olduguna karar verildi.

Resim 1. Kisinin ellerinin on taraftan bagh oldugu

goriilmektedir.
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Resim 2. Boyunda yiikselici ve yiizeyellesici nitelikte telem

1zlenmektedir.



TARTISMA

Ast sonucu 8liim olgularinda genellikle 6lim sekli in-
tihar olmasina kargin kaza ve cinayet olgularina da rast-
lanabilmektedir. Asi teknikleri genel olarak ayni ise de,
iskelet sisteminde meydana gelen travma ve dliim meka-
nizmalari bireyler arasinda farklilik géstermektedir. Bu
olgularda 6liim seklinin orijinin belirlenmesinde olay
yeri incelemesi ve otopsi yapilmasi bir gereklilik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (6,7).

Asida 6lum, siklikla karotid yapilar tizerine olan bast
ve refleks kardiyak arrest nedeniyle olmaktadir. Meka-
nik asfiksi nedeni ile 6liim olgularinda, boyun yumusak
dokularinda kas lifleri arasinda kanama ve boyun kikir-
dak ve kemiklerinde kirik saptanabilir (8). Tiroid kikir-
dagin 6zellikle 3. dekattan sonra kalsifikasyona bagli ola-
rak kirilma orani artmaktadir. Ancak daha geng yaslar-
da da kirik goriilebilmektedir (3).

Nikolic ve arkadaslar1 intihar amacli asilarda, %85,7
oraninda boyun organlarinda gozle goriilebilir bir lez-
yon olustugunu, bu lezyonun diigiim lokalizasyonu ve
astnin tipi ile iligkili olmadigini bildirmislerdir (8). Olgu-
muzda, boyun arkada telem altindaki yumusak dokuda
0,3x0,2 cm. ebadinda doku i¢i kanama oldugu tespit edil-
di. Hyoid kemik, tiroid kikirdak ve boyun omurlarinin
saglam oldugu saptand.

Otopside; karotid siniis bolgesindeki karotid arter in-
timasindaki yaralanma dikkatli sekilde yapilacak bir dis-
seksiyonla bulunabilir. Uzun siire asili kalan olgularda
larinkste ciddi hasar tespit edilebilir (3). Eger genis yii-
zeyli bir as1 materyali kullanilmigsa, kisa zaman igerisin-
de miidahale edildigi durumlarda, otopside sik bir bulgu
olarak tespit edilen kas lifleri arasinda kanama ve boyun
kikirdak ve kemiklerinde kirik olusmayabilir (9). Olgu-
muzda da as1 vasitasi olarak ¢arsaf pargasinin kullanilma-
st nedeni ile boyun kikirdaklari ve hyoid kemikte kirik
olusmadig: diistintilmiistiir.

Astya bagli intihar olgularinda, boyun kemik ve kikir-
daklarindaki kirik oranlar1 yas ve ast vasitasina maruz
kalma siiresi ile dogru orantli olarak artmaktadir (10).
Betz ve ark.nin ¢aligmasinda, olgularin %67’inde boyun
iskelet sisteminde en az bir kirik gézlendigi (11), hyoid
kemikte goriilen kirik sikliginin 30 yagin iizerinde artu-
g1, bu durumun hyoid kemigin ossifikasyonu ile agikla-
nabilecegi ayrica hyoid kemik kirigina yas, as1 vasitasi-
nin genisligi ve ast vasitasimin boyundaki lokalizasyonu

gibi diger faktdrlerin de neden olabilecegi, tiroid kikir-
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dakta goriilen kiriklarin ise asi tipi, diiglim lokalizasyo-
nu, ast vasitast lokalizasyonu, ast vasitast uzunlugu, yas-
lanmanin neden oldugu ossifikasyon, tiroid membran-
lateral tiroid ligaman gerilmesi ve sallanma gibi faktorler
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. (8).

Ast yontemi ile intiharlarda, kisilerin ellerinin bagli
olmasi ile nadiren karsilasilabilir. Kisinin bileklerinin
bagli olmasi, ipin bagkas: tarafindan baglandig kanitlan-
madikea, olayin cinayet oldugunu gostermez. Bu durum
kisinin kendisini kurtarma girisimlerini engellemek
amaci tagtyan bir kararlilik gostergesi olarak kabul edil-
mektedir (3). Olgumuzda da kisinin ellerinin as1 vasitast
olarak kullanilan ¢arsaf pargasi ile bagli oldugu, olay ye-
ri incelemesi de degerlendirildiginde ve el bileklerinin
bir baskas: tarafindan baglanmadig diisiiniildi.

Otopside; ast vasitasina bagli olusan cilt lezyonlarinin
tanimlanmasinin yani sira kisinin canlt iken asildiginin
belirlenebilmesi igin otopside boyun organlarinin ayrin-
tlt olarak incelenmesi gerekmektedir. Ancak bazi olgu-
larda boyun incelemesi yeterli olmayabilir ve otopside
belirgin makroskopik bulgu saptanamayabilir. Bu du-
rumda radyolojik ve biyokimyasal inceleme yontemle-
ri olayin aydinlaulmasina katkida bulunabilir. Otopsi
oncesinde, radyografik inceleme ile boyun kikirdak ve
kemiklerindeki kirik tespit edilebilir (3). Stereomikros-
kopik inceleme ile hyoid kemik ve tiroid kikirdakta
%97,1 oraninda gesitli yaralanmalar saptanabilir (12).

Mekanik asfiksi ile ilgili olarak yapilan postmortem
kimyasal incelemelerde tiroid hormon diizeyleri arastiril-
mustir (13-15). Ozellikle postmortem tiroid hormon dii-
zeylerinde daha yiiksek degerler elde edildigi ve bu bulgu-
larin mekanik asfiksi olgularinda 6liim 6ncest vital reaksi-
yonun delili olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir (14, 15).

Boyun bélgesine disaridan uygulanan kiint travmalar-
da, sistemik dolagima belli miktarda tiroglobulin salin-
dig1 gesitli galismalarda ortaya konmugtur (13-15). Katsu-
mata’nin yapugi ¢alismalarda, tiroglobulin diizeylerinin
postmortem dénemde arastirilmasi gerektigi ve mekanik
asfiksi olgularinda tanisal yaklasimda 6nemli ipuglar1 ve-
rebilecegi belirtilmektedir (15). T3’tin tim donoér kadav-
ralarda anlamli bir sekilde diistiigti saptanmus, bu durum
Koller’ 1n arastirmalarryla desteklenmistir. Bunun tersi-
ne, T4 seviyeleri dusiik normal ve subnormal seviyede
tespit edilebilir (16).
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Coe, T4 seviyesinin 6liimiin ardindan diisme egilimin-
de oldugu bildirilmis ve postmortem diisitk T4 seviyesi-
ni hipotiroidizm olarak yorumlarken ihtiyatli olmak ge-
rektigini bildirmistir (16). Ayrica postmortem tiroid
hormon seviyesi arastirtlan olgularda otopsi 6ncesinde
herhangi bir tiroid hastalig1 8ykiisii bulunup bulunmadi-
g1 bilinmediginde tiroid bezinin histopatolojik olarak da
incelenmesinin uygun olacag: bildirilmektedir (13).

Farkls bir ¢alismada, Coe, dliimden sonra serumdaki
TSH oraninin 24 saatten fazla sabit kaldigini bulmus ve
tiroidin postmortem fonksiyonlarini 6lgmek igin bir
yontem gelistirmistir. Bu, Ross tarafindan, gocuklarda
yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (16). Olgumuzda da
otopsi igleminin 6liim saatinden 8 saat sonra gergeklesti-
rilmesi nedeni ile tiroid hormon diizeylerinin postmor-
tem degisimlerden belirgin olarak etkilenmedigi seklinde
degerlendirilebilir.

Senol’un ¢alismasinda, mekanik asfiksi ile gelisen 6liim
olgularinda, anatomik yerlesimi nedeni ile tiroid bezi ba-
stya maruz kalabildigi ve bu bezden salgilanan hormon-
larda 6liim 6ncest viicut siv1 seviyelerine gore degisiklik-
ler meydana geldigi bildirilmistir (13). Caligmada, meka-
nik asfiksi olgularinin, ortalama serbest T3 diizeyi 7.2958
pg/ml (+ 3.8224), serbest T4 diizeyi 2.3454 ng/dl (+
3.7218), TSH diizeyi 4.0312 pIU/ml (+ 5.3241), tiroglo-
bulin diizeyi 282.1735 ng/ml (+ 358.3048) olarak, 25 ani
oliim olgusunda ise ortalama serbest T3 diizeyi 4.7276
pg/ml (+ 3.5855), serbest T4 diizeyi 1.4316 ng/dl (+
0.6084), TSH diizeyi 4.1614 pIU/ml (+ 8.7855), tiroglo-
bulin diizeyi 71.5420 ng/ml (+ 76.1563) olarak bulun-
mugstur (13). Olgumuzda postmortem biyokimyasal in-
celemede; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71
pg/mL (Referans degeri: 2.57-4.43 pg/mL) oldugu sap-
tandu.

Miiler’in 24 mekanik asfiksi olgusu lizerinde yaptig
calismasinda, tiroglobulin seviyeleri 12 kigide 24-50
ng/ml, 5 kiside 50-200 ng/ml, 1 kigide 313 ng/ml, 6 kigi-
de 400 ve daha yiiksek degerlerde tespit edilmistir. Kon-
trol grubu olarak alinan 18 olguda ise tiroglobulin sevi-
yesi 22.7+13.5 ng/ml olarak tespit edilmis, postmortem
tiroid hormon viicut siv1 seviyelerinde antemortem vii-
cut sivi seviyelerine gore daha yiiksek degerler elde edil-
digi ve bu bulgularin mekanik asfiksi olgularinda 6lim
oncesi vital reaksiyonun delili olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir (17,18).
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Sonug olarak, mekanik asfiksi nedeni ile gelisen dliim-
lerin arastirilmasinda, olay yeri incelemesi, adli sorustur-
ma ve otopside belirgin makroskopik bulgu tespit edi-
lemeyen durumlarda, rutin tetkiklerin yaninda, tiroid
bezinden salgilanan hormonlarin viicut sivilarindaki se-
viyelerinin aragtirilmasinin olayin aydinlatilmasina katk:
saglayan yontem olarak kullanilabilecegini ancak tek
baslarina tespit edilen yiiksek tiroid hormon seviyesinin
olayin orijinini belirlenmesinde yeterli olamayacag Dii-

stiniilmelidir
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