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ASI SONUCU ÖLÜMDE T‹RO‹D HORMON SEV‹YELER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ *
Evaulation of thyroid hormones levels in hanging death case
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‹ntihar yöntemleri aras›nda s›k rastlanan as› sonucu ölümler-
de, orijinin belirlenmesine yönelik araflt›rma büyük önem tafl›-
maktad›r. As› sonucu ölümlerde genellikle orijinin intihar ol-
mas›na karfl›n kaza ve cinayet olgular›na da rastlanmaktad›r. 
As› teknikleri genel olarak ayn› ise de, iskelet sisteminde

meydana gelen travma ve ölüm nedenleri bireyler aras›nda
farkl›l›k göstermektedir. Bu olgularda orijinin belirlenmesinde,
olay yeri incelemesi ve otopsi yap›lmas› bir gereklilik olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. 
As› yöntemi ile intihar ederek öldü¤ü bildirilen 22 yafl›nda

erkek olguya otopsi yap›ld›. Olay yeri incelemesinde, kiflinin el
bileklerinin birbirine ön taraftan ba¤l› oldu¤u, ölü muayenesin-
de, boyunda yükselici ve yüzeyelleflici nitelikte telem tespit
edildi. Otopside, boyun arkada telem alt›ndaki yumuflak doku-
da ekimoz tespit edildi. Hyoid kemik, tiroid k›k›rdak ve boyun
omurlar› sa¤lam bulundu. Postmortem biyokimyasal inceleme-
de; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71 pg/mL (Referans
de¤eri: 2,57-4,43 pg/mL) oldu¤u tespit edildi.
Bu olgu, as› sonucu bir ölüm olgusunun otopsisinde telem d›-

fl›nda belirgin makroskopik bulgu saptanmam›fl olmas›n›n yan›
s›ra postmortem yap›lan incelemede tiroid hormon seviyesinde
yükseklik saptanmas› ve kiflinin ellerini ba¤layarak as› fiilini
gerçeklefltirmesi aç›s›ndan ilginç bulunarak sunulmufltur.
Anahtar kelimeler: As›, otopsi, tiroid hormonlar›

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/mL) 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
Key words: Hanging, autopsy, thyroid hormones.
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G‹R‹fi
‹ntihar yöntemleri aras›nda s›k rastlanan as› sonucu

ölümlerde, orijinin belirlenmesine yönelik araflt›rma bü-
yük önem tafl›maktad›r. As› sonucu ölümlerde genellik-
le orijin intihar olmas›na karfl›n kaza ve cinayet olgular›-
na da rastlanmaktad›r (1, 2, 3). 
Cantürk ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, otopsileri ya-

p›lan olgulardan %5.52’sinin as› sonucu ölüm oldu¤u bil-
dirilmifltir (4). Çelbifl ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise
olgular›n %7‘sinde ölüm fleklinin  intihar oldu¤u ve bu
olgular›nda %52.5’inin as› sonucu meydana geldi¤i bildi-
rilmifltir (5).
Balc› ve Albek’ in çal›flmas›nda, 94 intihar olgusunun

%68’inin as› sonucu meydana geldi¤i (2), Azmak ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda ise asfiksiye ba¤l› ölüm olgular›
içinde as› olgular›n›n %42.8 oran›nda en yüksek ölüm
nedenini oluflturdu¤u bildirilmifltir (1).
Bu olgu, as› sonucu bir ölüm olgusunun otopsisinde te-

lem d›fl›nda belirgin makroskopik bulgular›n saptanma-
m›fl olmas›n›n yan› s›ra yap›lan postmortem incelemede
tiroid hormon seviyesinde yükseklik saptanmas› ve kifli-
nin ellerini ba¤layarak as› fiilini gerçeklefltirmesi aç›s›n-
dan ilginç bulunarak sunulmufltur.

OLGU SUNUMU
As› yöntemi ile intihar ederek öldü¤ü bildirilen 22 ya-

fl›nda erkek olguya otopsi yap›ld›. Olay yeri incelemesin-
de, kiflinin banyoda, yerden 175 cm mesafede yukar›da
bulunan su tesisat›na as›l› bir flekilde bulunarak acil mü-
dahale amac›yla as› noktas›ndan as› vas›tas› kesilerek in-
dirildi¤i, as› vas›tas› olarak çarflaftan elde edilen kumafl
parças›n› kulland›¤› ve her iki el bile¤inin ayn› kumafl
parças› ile birbirine ba¤l› oldu¤u bildirildi (Resim 1.). 
Ölü muayenesinde, boyun ön tarafta tiroid k›k›rda¤›n

üzerinden bafllayarak, sa¤ tarafta ensede saçl› deri s›n›r›n-
da, solda mandibula kavsi hizas›nda sonlanan, en genifl
yeri 1 cm. olan yükselici ve yüzeyelleflici nitelikte telem
tespit edildi (Resim 2.). Ölümden 8 saat sonra adli otop-
si ifllemi yap›ld›.

Otopside; boyunda, telem alt›ndaki yumuflak dokuda
0,3x0,2 cm. ebad›nda ekimoz oldu¤u tespit edildi. Hyoid
kemik, tiroid k›k›rdak ve boyun omurlar›n›n sa¤lam ol-
du¤u saptand›. ‹ç organlarda hiperemi  d›fl›nda makros-
kopik patolojik özellik tespit edilmedi. ‹skelet sistemi
sa¤lam bulundu. 
Toksikolojik incelemede; kanda aranan toksik madde-

ler tespit edilmedi. Kanda  Elektrochemiluminescence
(ECL) tekni¤i ve Modular E170 cihaz› ile yap›lan biyo-
kimyasal incelemede; serbest Triiyodotironin (T3): 13,71
pg/mL (Referans de¤eri: 2,57-4,43 pg/mL), serbest Ti-
roksin(T4): 1,67 pg/mL (Referans de¤eri: 0,93-1,7
pg/mL), Tiroid Stimüle Edici Hormon (TSH): 2,68
pg/mL  (Referans de¤eri: 0,27-4,2 pg/mL), Kortizol :
4,30 Ìg/dL (Referans de¤eri: ö¤leden önce 6,2-19,4/ ö¤le-
den sonra 2,3-11,9 Ìg/dL) ve Amilaz : 89 U/L (Referans
de¤eri 25-90 U/L) olarak tespit edildi. Kiflinin ölümün
as› sonucu meydana gelmifl oldu¤una karar verildi. 

Resim 1. Kiflinin ellerinin ön taraftan ba¤l› oldu¤u          
görülmektedir.

Resim 2. Boyunda yükselici ve yüzeyelleflici nitelikte telem
izlenmektedir.
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TARTIfiMA
As› sonucu ölüm olgular›nda genellikle ölüm flekli in-

tihar olmas›na karfl›n kaza ve cinayet olgular›na da rast-
lanabilmektedir. As› teknikleri genel olarak ayn› ise de,
iskelet sisteminde meydana gelen travma ve ölüm meka-
nizmalar› bireyler aras›nda farkl›l›k göstermektedir. Bu
olgularda ölüm fleklinin orijinin belirlenmesinde olay
yeri incelemesi ve otopsi yap›lmas› bir gereklilik olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r (6,7). 
As›da ölüm, s›kl›kla karotid yap›lar üzerine olan bas›

ve refleks kardiyak arrest nedeniyle olmaktad›r. Meka-
nik asfiksi nedeni ile ölüm olgular›nda, boyun yumuflak
dokular›nda kas lifleri aras›nda kanama ve boyun k›k›r-
dak ve kemiklerinde k›r›k saptanabilir (8). Tiroid k›k›r-
da¤›n özellikle 3. dekattan sonra kalsifikasyona ba¤l› ola-
rak k›r›lma oran› artmaktad›r. Ancak daha genç yafllar-
da da k›r›k görülebilmektedir (3). 
Nikolic ve arkadafllar› intihar amaçl› as›larda, %85,7

oran›nda boyun organlar›nda gözle görülebilir bir lez-
yon olufltu¤unu, bu lezyonun  dü¤üm lokalizasyonu ve
as›n›n tipi ile iliflkili olmad›¤›n› bildirmifllerdir (8). Olgu-
muzda, boyun arkada telem alt›ndaki yumuflak dokuda
0,3x0,2 cm. ebad›nda doku içi kanama oldu¤u tespit edil-
di. Hyoid kemik, tiroid k›k›rdak ve boyun omurlar›n›n
sa¤lam oldu¤u saptand›.
Otopside; karotid sinüs bölgesindeki karotid arter in-

timas›ndaki yaralanma dikkatli flekilde yap›lacak bir dis-
seksiyonla bulunabilir. Uzun süre as›l› kalan olgularda
larinkste ciddi hasar tespit edilebilir (3). E¤er genifl yü-
zeyli bir as› materyali kullan›lm›flsa, k›sa zaman içerisin-
de müdahale edildi¤i durumlarda, otopside s›k bir bulgu
olarak tespit edilen kas lifleri aras›nda kanama ve boyun
k›k›rdak ve kemiklerinde k›r›k oluflmayabilir (9). Olgu-
muzda da as› vas›tas› olarak çarflaf parças›n›n kullan›lma-
s› nedeni ile boyun k›k›rdaklar› ve hyoid kemikte k›r›k
oluflmad›¤› düflünülmüfltür.
As›ya ba¤l› intihar olgular›nda, boyun kemik ve k›k›r-

daklar›ndaki k›r›k oranlar› yafl ve as› vas›tas›na maruz
kalma süresi ile do¤ru orant›l› olarak artmaktad›r (10).
Betz ve ark.n›n çal›flmas›nda, olgular›n %67’inde boyun
iskelet sisteminde en az bir k›r›k gözlendi¤i (11), hyoid
kemikte görülen k›r›k s›kl›¤›n›n 30 yafl›n üzerinde artt›-
¤›, bu durumun hyoid kemi¤in ossifikasyonu ile aç›kla-
nabilece¤i ayr›ca hyoid kemik k›r›¤›na yafl, as› vas›tas›-
n›n geniflli¤i ve as› vas›tas›n›n boyundaki lokalizasyonu
gibi di¤er faktörlerin de neden olabilece¤i, tiroid k›k›r-

dakta görülen k›r›klar›n ise  as› tipi, dü¤üm lokalizasyo-
nu, as› vas›tas› lokalizasyonu, as› vas›tas› uzunlu¤u, yafl-
lanman›n neden oldu¤u ossifikasyon, tiroid membran-
lateral tiroid ligaman gerilmesi ve sallanma gibi faktörler
ile iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir. (8). 
As› yöntemi ile intiharlarda, kiflilerin ellerinin ba¤l›

olmas› ile nadiren karfl›lafl›labilir. Kiflinin bileklerinin
ba¤l› olmas›, ipin baflkas› taraf›ndan ba¤land›¤› kan›tlan-
mad›kça, olay›n cinayet oldu¤unu göstermez. Bu durum
kiflinin kendisini kurtarma giriflimlerini engellemek
amac› tafl›yan bir kararl›l›k göstergesi olarak kabul edil-
mektedir (3). Olgumuzda da kiflinin ellerinin as› vas›tas›
olarak kullan›lan çarflaf parças› ile ba¤l› oldu¤u, olay ye-
ri incelemesi de de¤erlendirildi¤inde  ve el bileklerinin
bir baflkas› taraf›ndan ba¤lanmad›¤› düflünüldü.
Otopside; as› vas›tas›na ba¤l› oluflan cilt lezyonlar›n›n

tan›mlanmas›n›n yan› s›ra kiflinin canl› iken as›ld›¤›n›n
belirlenebilmesi için otopside boyun organlar›n›n ayr›n-
t›l› olarak incelenmesi gerekmektedir. Ancak baz› olgu-
larda boyun incelemesi yeterli olmayabilir ve otopside
belirgin makroskopik bulgu saptanamayabilir. Bu du-
rumda radyolojik ve biyokimyasal  inceleme yöntemle-
ri olay›n ayd›nlat›lmas›na katk›da bulunabilir. Otopsi
öncesinde, radyografik inceleme ile boyun k›k›rdak ve
kemiklerindeki k›r›k tespit edilebilir (3). Stereomikros-
kopik inceleme ile hyoid kemik ve tiroid k›k›rdakta
%97,1 oran›nda çeflitli yaralanmalar saptanabilir (12).
Mekanik asfiksi ile ilgili  olarak yap›lan postmortem

kimyasal incelemelerde tiroid hormon düzeyleri araflt›r›l-
m›flt›r (13-15). Özellikle postmortem tiroid hormon dü-
zeylerinde daha yüksek de¤erler elde edildi¤i ve bu bulgu-
lar›n mekanik asfiksi olgular›nda ölüm öncesi vital reaksi-
yonun delili olarak kullan›labilece¤i bildirilmifltir (14, 15). 
Boyun bölgesine d›flar›dan uygulanan künt travmalar-

da, sistemik dolafl›ma belli miktarda   tiroglobulin sal›n-
d›¤› çeflitli çal›flmalarda ortaya konmufltur (13-15). Katsu-
mata’n›n yapt›¤› çal›flmalarda, tiroglobulin düzeylerinin
postmortem dönemde araflt›r›lmas› gerekti¤i ve mekanik
asfiksi olgular›nda tan›sal yaklafl›mda önemli ipuçlar› ve-
rebilece¤i belirtilmektedir (15). T3’ün tüm donör kadav-
ralarda anlaml› bir flekilde düfltü¤ü saptanm›fl, bu durum
Koller’ ›n araflt›rmalar›yla desteklenmifltir. Bunun tersi-
ne, T4 seviyeleri düflük normal ve subnormal seviyede
tespit edilebilir (16). 
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Coe, T4 seviyesinin ölümün ard›ndan düflme e¤ilimin-
de oldu¤u bildirilmifl ve postmortem düflük T4 seviyesi-
ni hipotiroidizm olarak yorumlarken ihtiyatl› olmak ge-
rekti¤ini bildirmifltir (16). Ayr›ca postmortem tiroid
hormon seviyesi araflt›r›lan olgularda otopsi öncesinde
herhangi bir tiroid hastal›¤› öyküsü bulunup bulunmad›-
¤› bilinmedi¤inde tiroid bezinin histopatolojik olarak da
incelenmesinin uygun olaca¤› bildirilmektedir (13). 
Farkl› bir çal›flmada, Coe, ölümden sonra serumdaki

TSH oran›n›n 24 saatten fazla sabit kald›¤›n› bulmufl ve
tiroidin postmortem fonksiyonlar›n› ölçmek için bir
yöntem gelifltirmifltir. Bu, Ross taraf›ndan, çocuklarda
yap›lan çal›flmalarla desteklenmifltir (16). Olgumuzda da
otopsi iflleminin ölüm saatinden 8 saat sonra gerçekleflti-
rilmesi nedeni ile tiroid hormon düzeylerinin postmor-
tem de¤iflimlerden belirgin olarak etkilenmedi¤i fleklinde
de¤erlendirilebilir.
fienol’un çal›flmas›nda, mekanik asfiksi ile geliflen ölüm

olgular›nda, anatomik yerleflimi nedeni ile tiroid bezi ba-
s›ya maruz kalabildi¤i ve bu bezden salg›lanan hormon-
larda ölüm öncesi vücut s›v› seviyelerine göre de¤ifliklik-
ler meydana geldi¤i bildirilmifltir (13). Çal›flmada, meka-
nik asfiksi olgular›n›n, ortalama serbest T3 düzeyi 7.2958
pg/ml (± 3.8224), serbest T4 düzeyi 2.3454 ng/dl (±
3.7218), TSH düzeyi 4.0312 µIU/ml (± 5.3241), tiroglo-
bulin düzeyi 282.1735 ng/ml (± 358.3048) olarak, 25 ani
ölüm olgusunda ise ortalama serbest T3 düzeyi 4.7276
pg/ml (± 3.5855), serbest T4 düzeyi 1.4316 ng/dl (±
0.6084), TSH düzeyi 4.1614 µIU/ml (± 8.7855), tiroglo-
bulin düzeyi 71.5420 ng/ml (± 76.1563) olarak bulun-
mufltur (13).  Olgumuzda postmortem biyokimyasal in-
celemede; kanda, Triiyodotironin seviyesinin 13,71
pg/mL (Referans de¤eri: 2.57-4.43 pg/mL) oldu¤u sap-
tand›.
Müler’in 24 mekanik asfiksi olgusu üzerinde yapt›¤›

çal›flmas›nda, tiroglobulin seviyeleri 12 kiflide 24-50
ng/ml, 5 kiflide 50-200 ng/ml, 1 kiflide 313 ng/ml, 6 kifli-
de 400 ve daha yüksek de¤erlerde tespit edilmifltir. Kon-
trol grubu olarak al›nan 18 olguda ise tiroglobulin sevi-
yesi 22.7±13.5 ng/ml olarak tespit edilmifl, postmortem
tiroid hormon vücut s›v› seviyelerinde antemortem vü-
cut s›v› seviyelerine göre daha yüksek de¤erler elde edil-
di¤i ve bu bulgular›n mekanik asfiksi olgular›nda ölüm
öncesi vital reaksiyonun delili olarak kullan›labilece¤i
bildirilmifltir (17,18). 

Sonuç olarak, mekanik asfiksi nedeni ile geliflen ölüm-
lerin araflt›r›lmas›nda, olay yeri incelemesi, adli sorufltur-
ma ve otopside  belirgin makroskopik bulgu  tespit edi-
lemeyen durumlarda, rutin tetkiklerin yan›nda, tiroid
bezinden salg›lanan hormonlar›n vücut s›v›lar›ndaki se-
viyelerinin araflt›r›lmas›n›n olay›n ayd›nlat›lmas›na katk›
sa¤layan yöntem olarak kullan›labilece¤ini ancak tek
bafllar›na tespit edilen yüksek tiroid hormon seviyesinin
olay›n orijinini belirlenmesinde yeterli olamayaca¤› Dü-
flünülmelidir
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