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OZET

Olay yeri incelemesi ve otopsi uzmanlik ve tecriibe gerekti-
ren bir iglemdir. Otopsi yapmak sadece kanunda belirtildigi
karsiligs ile tic boslugun agilmasi demek degildir. Otopsi gozle
ve mikroskopik inceleme ile tespit edilen bulgularin yorumlan-
masidir. Goriilenlerin yorumlanabilmesi ise Slimden sonra
hangi bulgularin nasil ortaya ¢iktig1 hangi postmortem olusum-
larin antemortem bulgular ile karisabilecegi nelerin bizi yanil-
tabilecegi bilinmelidir.

Adli tibbi artefaktlar oliimden sonra cesette olusan ve 6nem-
li bir antemortem bulgu gibi yanlis yorumlamalara yol acan ve
dokularin dogal durumlari ya da kiginin 6liimiinden 6nceki
hastaligs ile ilgili olmayan bulgu ya da degisiklikler bi¢iminde
tanimlanabilmektedir.

Adli tibbi artefaktlar iyi tanimlanip yorumlanamazsa adale-
tin yanlis tecellisine yol agabilmesi agisindan adli tp ve otopsi
pratigi agisindan Snemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar kelimeler: Otopsi, adli tibbi artefakt, postmortem
degisiklikler

SUMMARY

Crime scene investigation and performing autopsy is a
process that requires expertise and experience. Autopsy doesn’t
means only opening up three spaces as stated in the law.
Autopsy is interpretation of findings detected by visual and
microscopic examination. How to interpret the findings in

the death which is deemed to occur after the postmortem

SUMMARY

formations which may overlap with antemortem findings that
mislead us should be known.

Forensic medical artifacts occur after death and misiterpere-
ted as an important evidence of antemortem findings that are
not related to previous diseases signs or changes and natural
conditions of tissues.

If forensic-medical artifacts are not well-defined and interpre-
ted this can cause false manifestations of justice in terms of fo-
rensic medicine and autopsy practice.
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changes

Artefakt tanimi

Artefake, sozlik anlamiyla, fiziksel ya da kimyasal
olaylar sirasinda olusan, dogal olmayan bir iirtin veya
dokuda ya da bir olusumda ortaya ¢ikan dogal olmayan
bir degisiklik anlamina gelmektedir (1,2). Adli tibbi arte-
faktlar ise ¢liimden sonra cesette olusan ve dnemli bir
antemortem bulgu gibi yanlis yorumlamalara yol acip,
dokularin dogal durumlari ya da kisinin 6liimiinden 6n-
ceki hastalig1 ile ilgili olmayan bulgu ya da degisiklikler
bigiminde tanimlanmaktadir (3). Artefaktlarin dogru ta-
mimlanmast gereksiz zaman kaybinin, 6liim sebebinin ve
orijininin yanlis tespit edilmemesinde 6nem tagimakta-

dir (4).

1 Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Tokat

2 Adli Tip Kurumu Bagkanlig, Istanbul
3 Adli Tip Kurumu Baskanligs, Bingdl

4 Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals, Istanbul

Gelis taribi: 21.04.2011 Kabul taribi: 18.08.2011



Adli tibbi artefaktlarin siniflandirilmas:

Tedavi sirasinda olugan artefaktlar

Canlandirma islemleri sirasinda olusan artefaktlar
Agonal artefaktlar

Cesedin taginmasi sirasinda olusan artefaktlar

Tahnit iglemleriyle ilgili artefaktlar
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Postmortem degisimlere (6li sertligi, olu lekeleri ve

ciiriime) ait artefaktlar
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Oropsi sirasinda olugan artefaktlar

Gomme ve mezardan ¢ikarma islemleriyle ilgili
artefaktlar

Postmortem bdcek ve hayvan miidahalesine bagli
artefaktlar

10. Kasitli olusturulmus artefaktlar

11. Toksikolojik artefaktlar

12. Mikrobiyolojik artefaktlar

13. Diger artefaktlar

Tedavi sirasinda olusan artefaktlar

Kesici delici alet ve atesli silah yaralanmalarinda, yara-
larin ©ubbi miidahale gormesine bagli olarak delillerin
kaybolabilecegi (4), tibbi miidahale gérmiisse; atesli silah
yaralarinda aus artiklari tespitinin gliglesebilecegi, ve
atesli silah mermi ¢ekirdegi giris ve ¢ikislarinin ayirt edi-
lemeyip, trajenin bozulabilecegi bildirilmistir (5). Ken-
nedy Fenomeni, buna 6rnek olarak verilebilir (2). Teda-
vi amagli pikiir izleri uyusturucuya bagli pikiir izleri ile
karigabildigi tedavi nedeniyle yapilan cerrahi girigimle-
rin, kesici delici alet yaralari ile ayriminda giigliikler or-
taya ciktigr belirtilmektedir. Kesici delici alet yaralar: ile
genelde torakotomi, laparatomi, peritoneal lavaj insiz-
yonlari, cutdown, torakostomi insizyonlarinin karigabil-
digi (6) tedavide kullanilan ilaglarin 6liim sonrasi toksi-

kolojik analizde saptanabildigi ve degerlendirmede zorla-

nildig bildirilmektedir. (4).

Canlandirma iglemleri sirasinda olusan
artefaktlar

Yeniden canlandirma uygulanmis olan kisilerin cese-
dinde igne pikiir izleri, gogiis 6n duvarinda ekimoz, de-
rialu dokusu ve pektoral kaslarda kanama, sternum ve
kaburga kiriklari, hemotoraks, pnémotoraks, akcigerde
kanama ve yirtilma, karaciger, dalak yaralanmasi, peri-
kardda kanama ve hatta omurgada kirilmanin, siddetli

dis kalp masaji sirasinda olusabildigi gorilmistir
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(7)(Tablo1). Kaburgalarin ve kaburga kikirdaklarinin es-
nek olusu nedeniyle ¢ocuklarda bu tiir gogiis kafesi ki-
riklari nadir olup, yaglilarda bu tip kiriklarin olugmas:
icin gereken enerji genglere gore daha az olmaktadir (6-
9). Atriumlarda, ventrikiillerde, septumlarda, kapaklarda
ve biytik damarlarda agir hasarlar meydana gelebilir
(10,11). Kalp masajindan sonra akciger damarlarinda yag
ve kemik iligi embolizmi goriilmiistiir (12). Kardiyak
bolgede ve ekstremitelerde igne pikiir izleri bulunabilir.
Intrakardiyak enjeksiyon yapilan olgularda kalpte eki-
moz ve pikir izi ve perikard boslugunda bir miktar kan
bulunabilir. Uyusturucu madde kullandigindan stiphele-
nilen olgularda post-mortem olarak olusturulmus olan
enjeksiyon izlerinin taninmast nem tagir. Ayrica, enjek-
siyon izlerinin bir ¢ogu postmortem ekimozla birlikte
bulunabilir. Bazen g6giis 6n taraf sol bolimiinde, gogi-
se defibrilator uygulanmasina bagli olarak halka bi¢imin-
de yanik alanlari olusabilir. Defibrilator izlerinin yo-
rumlanmas: genellikle kolaydir. Bununla birlikte, defib-
rilatorler ve noradrenalin gibi beta adrenerjik katekola-
minlerin enjeksiyonu miyokardda koagiilasyon nekro-
zuna, kontraksiyon bantlarinda ise histopatolojik olarak
saptanabilen yaygin hasara yol agabilir. Bu gériinim, en-
farktiis ya da elektrik carpmastyla karigtirilabilir. Olgu-
da canlandirma amaciyla hem defibrilasyon hem de kate-
kolaminler uygulanmigsa miyokarddaki degisiklikler da-
ha belirgin olur (8). Baz1 olgularda, dis kalp masaj1 sira-
sinda birkac kaburga ve hatta sternum kirilabilir. Inter-
kostal kaslarda kontiizyon ile kirik alanlarinda kanama
yoksa, bunlarin post-mortem olarak olustuguna karar
verilir. Bu gibi olgularda, kisiye KPR (Kardiopulmoner
resusitasyon) uygulanip uygulanmadiginin 6grenilmesi
onem tagir. Bazen gogiis kafesindeki kiriklara karaciger
(6zellikle ligamentum teres) ve karmin {ist béliimiinde
bulunan diger organ yirtilmalar: eglik edebilir. Kalbe uy-
gulanan canlandirma islemleri sirasinda, kalbin gii¢li
pompalayict etkisinin sonucunda gogiis ve karin bosluk-
lar1 ile cevre dokularinda 6nemli miktarda kanama olu-
sabilir. Bu durum, ozellikle otomobil kazalar: gibi kiint
cisim travmalarina ugramis olan kisilerde akilda tutulma-
lidir. KPR'a bagli postmortem hasarlar, yanlislikla direk-
siyonun ¢arpmast sonucunda olusan hasarlar biciminde
yorumlanabilir. Bu nedenle, bu tiir olgularda hastane ka-
yitlar1 KPR yoniinden incelenmelidir. Bu gibi kiriklarin
degerlendirilmesi etkili eylemlerde ve doviilmiis ¢ocuk-

larda biiyiik 6nem tasir. Sternum ya da kaburga kirikla-
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Tablo 1. Kricher ve arkadaslarinin otopsi olgularinda tespit et- r1 olussun ya da olusmasin, dig kalp masaji uygulanan ol-
tikleri KPR wygulanmasina bagli lezyonlar (n:705) (7). gularin biiyiik cogunlugunda kemik iligi ya da yag embo-
Komplikasyon n % lizmi meydana gelir. Hudson, 6liim zamaninda dis kalp
Cile Gissiste cki konti ii’g gg ’; masaji uygulanmis olan 1800 otopsi olgusunda kontrolli
dgiiste ekimoz, kontiizyon , : ; "
Defibrilatér yanik izi 25 307 bir calisma yapmus ve olgularim %10’unda akcigerlerde

Ust hava yollart 144 204 kemik iligi embolizmi, %20 sinde ise yag embolizmi sap-
Orofarinkste mide igerigi 71 10,1 tamustir (8). Agoni déneminde mide igerigi spontan re-
;gr aé{eljda mllde leerigl g’? Z,Al‘ giirjitasyonla ya da KPR sirasinda solunum yollarina gir-

oAk yaraanmast N ’ mis olabilir. Bununla birlikte, mekanik asfiksiye neden
Kot yerlestirilmis endotrakeal tip 29 4,1 . o .
Orofarinks yaralanmast 13 1,8 olan hava yollarindaki yabanci bir cisim resiisitasyon si-
Larenks yaralanmast 12 1,7 rasinda ¢ikarilmig olabilir (6). Dis kalp masajinin uygula-
Denlzal yar allanma 8 1,1 nust sirasinda veya agizdan agiza canlandirma iglemi uy-
Trakea yaralanmasi 6 08 gulamak amaciyla ya da bir solunum yolu cihazini soka-
Vokal kord hemorajisi 3 0,5 ] o ) ] o
Yanlis yerlestirilmis nazogastrik tiip 3 0.5 bilmek i¢in boyun hiperekstansiyon durumuna getirildi-
Tiroid kikirdakta boynuz kirigt 1 0,1 ginde merkezi sinir sisteminde subaraknoidal kanama
Qzefagus r ﬁptii.r U 1 0,1 olugabilir. Bu islemler sirasinda vertebral arterler yirtila-
I(_)I.zefz}gus Ve elp flglotta kontiizyon i 8’1 bilir. Bilindigi gibi boyuna rastlayan travma durumunda

ipofarengeal hematom , . .
Kr?koi d hegmorajisi 1 01 da vertebral arter yirtlabilir. Bu durumda otopside ¢6-

Toraks 299 427 ziimlenmesi gii¢ bir sorun ortaya ¢ikabilir. Canlandirma
Kot kirigt 221 3L6 amaciyla kullanilan pozitif basingli solunum cihazi (ok-
g;er nurcr11. klr. 1gll L . ﬁz i;’; sijenatodr) uygulanmasina bagli olarak akut amfizem,

t s .
£ mediasiines Aemorat subplevral hava kabarciklari, mediastinumda hava ve ba-
Pnémotoraks 19 2,7
Hemotoraks 5 0,8 sing pnomotoraksi olugabilir. Maske ya da tup ile oksijen
Yelken gogiis 3 0,3 uygulanigt sirasinda hasar olusabilir. Ozofagus ve akciger

Abdserwkal omur kirigs ;17 2618 yirtilabilir. Mide ve barsakta da yirtilma olugabilir. Bar-
(()}Zl:;ik dilatasyon 205 29’ 1 sakta daha 6nceden bir lezyonun varligi durumunda ve-
Karaciger riptiirii 15 2’1, rilen gaz karin bosluguna gegebilir. Zorlu ventilasyon
Diger karaciger yaralanmalar: 5 0,8 uygulanmis ise 6nceden var olan pnomotoraksin tanist
D;}lak rupturu 2 0,3 olanaksiz duruma gelebilir. Laringoskop ya da hava yo-
I\(Shde rtup tuﬁu .. 1 8’1 lunun uygulanisi sirasinda agizda, damakta, farenks ve la-

mentum hemorajisi , . B . )

Akciger ) 91 13,0 rinkste hasar ile diglerde hatta mandibula da bile kirilma
Pulmoner 3dem 306 44,1 olabilmektedir (13). Bebeklerde farenksin parmakla te-
Midei‘??r ?ginin aSPir asyonu 73 11,1 mizlenmesi sirasinda mukozada hasar olusabilir. Farenk-
Elters.fnmyel %Ef1zem z é’; steki mukoza hasar1 kanamaya yol agabilir. Kan, akciger-

ontiizyon-pikiir ) . . .
1nfiltras}},fonp 4 06 deki 6dem stvist ile karigarak bol miktarda pembe renk-
Atelektazi 4 0,6 li kanli kopiklu bir gértinim olusturabilir. Bu gori-

Kalp ve biiyiik damarlar 72 10,6 niim, ani bebek 6liimii sendromu da dahil olmak iizere

gef ﬁ(ar;.milﬁ{esede kan i ; 2’; bir¢ok olguda goriilebilir. Canlandirma islemleri sirasin-
pikardial hematom , .

Miyokard kontiizyonu 9 13 da boyun yumu§.ak dokularl.nda o.lu§an kont.u.zyonlar el-

Vena kava yaralanmast 6 0,9 le bogma siiphesi uyandirabileceginden bu gibi olgularda

‘ Miyokard laserasyonu 1 0,1 iyl bir anamnezin elde edilmesi sarttir. Agizdan agiza ya-

Diger tlan canlandirma isleminde yiiz ve boyunda ekimoz,
Koroner damarlarda h 9 13 P ’ g
in(;c:?slilfirsiyzn:;;lirzein ava 8 1’ 1 tirnak izleri, dudaklar ve dis etlerinde hasar olusabilir.
Hava diger 8 1:1 Bu durum, 6zellikle yiiz ve boynun eller ile tutulmast so-
Retroperitoneal hemoraji 1 0,1 nucunda meydana gelebilir. Bu islemler sirasinda hiyoid
Mesane duvari hematomu 1 01 kemik ve tiroid kikirdagi boynuzlarinda kirilma ve
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larenkste hasar olusabilir. Kogullar belirsiz oldugu
takdirde bunlarin elle bogmadan ayrilmas: giigtiir. Solu-
num yolundaki tikanmay1 temizlemek i¢in uygulanan
Heimlich Manevrast sirasinda 6zofagus, mide ve barsak-
lar yirulabilir. Ozofagus yanlis bir bicimde sokulan
endotrakeal tipe bagli delinebilir. Endotrakeal tiip
trakea mukozasinda hiperemiye neden olabilir fakat
trakeanin {iistiinde bulunan yumusak dokularda
konttizyonlarin bulunmayisi, mukozadaki degisiklikle-

rin artefakt oldugunu gosterir (8).

Agonal artefaktlar

En sik goriilen agonal artefakt, regiirjitasyon ve mide
igeriginin aspirasyonudur. Regiijitasyon ve aspirasyon
cesedin taginmast esnasinda ve kardiopulmoner resusitas-
yon esnasinda da olusabilir (3,8). Knight yaptg: bir ¢alis-
ma ile 6liim nedenine bagli olmaksizin agonal dénemde
vakalarin %20-25 lik bir kisminda aspirasyon olustugu-
nu bildirmistir (8). Otopside hava yollarinda kiigiik mik-
tarlarda gida maddesi tespit edilmesi, kisinin mekanik as-

fiksi nedeniyle oldiigiinii kanitlamaz (8,14).

Cesedin taginmasi sirasinda olusan
artefaktlar

Cesedin 6zensiz tasinmasina bagli omurganin servikal
kisminda kirik ve oksipital bolgede ekimoz olugabilir.
Olii sertligi bolgesel olarak ¢coziilebilir. Olii lekeleri pos-
tiire ve oliim sonrasinda gegen siireye bagli degisiklik

gosterebilir (4).

Tahnit iglemleriyle ilgili artefaktlar

Tahnit stvilart ya arterler igine ya da batin bogluguna
torakar ile abdominal duvar gecilerek uygulanabilir. Bu
esnada yaralarin sekilleri, boyutlart ve sayilarinda degi-
siklikler olugabilir. Torakar yaralar: atesli silah yaralart
ile karisabilir veya torakar uygulanmasina bagli traje bo-
zulabilir (3,4). Tahnitleme sonrasi toksikolojik analiz

yanlig sonuglar verebilir.

Postmortem degisimlere (6lii sertligi, olii

lekeleri ve ¢iiriime) ait artefaktlar
I¢ organlardaki olii lekeleri kanama lehine bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Olii lekelerinin igindeki pete-

siler ekimozla karigabilir. Servikal vertebralarin 6n kis-

71

Adli Tip Biilteni

minda bu bolgedeki venéz pleksusun distansiyonuna
bagli ekimoza benzer goriinim olugabilir. Bu artefakt
“Prinsloo Gordon artefakti” olarak adlandirilir (15). Ast
ve bagla bogma bulgular ile karigabilir. Ciiriimeye bag-
l1 biil olusumu ve renk degisiminin kimyasal madde ya-
niklartyla ayrimi gliglesebilir. Mide asiditesine bagli
postmortem alt 6zefagus ve mide riiptiirii olugabilir ve
bu “gastromalazi” olarak da adlandirilir. Cesedin ¢iirii-
me nedeniyle sismesi ile elbiselerin izleri zellikle boyun

bolgesindekiler telem olarak yorumlanabilir (4,6).

Otopsi sirasinda olusan artefaktlar

Boyun disseksiyonu esnasinda postmortem olarak bo-
yun venlerine veya duramater sagital cizgiye dogru ceki-
lerek koparilirken hava kan damarlarinin igine girebilir
ve yanliglikla hava embolisi bulgusu olarak yorumlana-
bilir. Kafatas1 kubbesi testereyle kesilirken ya da kafata-
st kubbesinin ayrilmasi sirasinda uygulanan giicli ¢ekis-
lerle kafatasi kiriklarina, boyun organlart ¢ikartilirken
hyoid kemik, tiroid kikirdak boynuz kiriklarina yol agi-
labilir. Beyin g¢ikarilirken orta beyinde kopma olabilir.
Servikal bolge yumusak dokularina kan ekstravazasyo-

nuna bagli ekimoza benzer bir goriintim olugabilir (16).

Gomme ve mezardan ¢ikarma iglemleriyle
iceri artefaktlar

Mezardan c¢ikarma islemi sirasinda kazma, kiirek dar-
belerine bagli gesitli agirlik ve lokalizasyonda kiriklar

olusabilir.

Postmortem bocek ve hayvan
miidahalesine bagli artefaktlar

Evcil ve vahsi hayvan, bocek ve deniz canlilarinin 1sir-
masina bagli postmortem lezyonlar olusabilir (4). Otop-
silerde kargilagilan hayvan miidahaleleri orjin olarak an-
temortem, postmortem ya da karigik orijinli olabilmek-
le birlikte, lezyonlar siklikla postmortem olarak kargi-
miza gikmaktadir.Cesede belirli bir cografyaya 6zgii tiir-
ler de dahil ¢ok sayida ve gesitlilikte hayvan tiirti miida-
hale edebilir. Siklikla ev ve isyeri gibi kapali mekanlarda
kalmus cesetlere; fare, kopek ve kedi, agik arazide kalmig
cesetlere; kopek, fare, cakal, tilki, kurt, domuz gibi me-
meliler ile lescil kuslar ve suda kalmis cesetlere ise; balik-
lar ve kabuklu su hayvanlar1 miidahale etmektedir (17).

Hayvanin, dis ve gene yapisina uygun sekil ve agirlikta
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wsirik izleri, doku kayiplari, penge ve tekil dis izleri otop-
side saptanabilmektedir. Bu miidahaleler antemortem,
postmortem veya perimortem donemlerde olabilir ve
ayriminda giigliikler yasanabilir (17,18). Hayvan muda-
haleleriyle olusan lezyonlarin ne zaman olusturuldugu-
na dair tespit diginda ayrim yapilmasi gereken farkli ko-
nular da bulunmaktadir. Bu lezyonlarin diger travmalar-
dan ayrimi da gerekmektedir; ornegin bir kesici delici
alet yaralanmasindan ayrimu 6zellikle kesici delici alet
yarast birlikteliginde 6nem kazanir. Bir diger konu da
olusan lezyonun hangi hayvan tarafindan meydana geti-
rildiginin ayriminin yapilmasidir. Burada en 6nemli
nokta olay yeri incelemesidir. Cesedin bulundugu me-
kan, cevre kosullari, iklim ozellikleri, mevcut hayvan
tiirleri, hayvanlarin beslenme ve davranis sekillerinin bi-
linmesi 6nemlidir. Bu kimi zaman etoburlarin avlanir-
ken yaptiklart yirticilikla viicutta olusturdugu yaralar-
dan, cinayet, intihar veya kaza sonucu 6liimler sonrasin-
da beslenmeye doniik firsatci saldirilara kadar degisken-
lik gosterebilir. Bu degiskenlikte sadece etoburlarin “leg
yiyen” grup olmadii, kemirgenler, bocekler, kabuklu-
lar, balik ve kiimes hayvanlarinin da bu tarz beslenmeye
yatkin olduklari degerlendirmeye alinmalidir (18-20).
Bir diger konu da cesedin kimliklendirmesinde yaga-
nan zorluklardir. Oliim sonrast ceset degisik sekillerde
ortadan kaybolabilir ve bu yollardan biri de lescil beslen-
me olabilir. Lescil beslenme adli tibbi degerlendirmede
kimliklendirme, dliim sebebi tayini ve saldirganin tespi-
tinde sorunlara yol acabilir (17,19-22). Oliim dis mekan-
larda meydana geldiginde, ceset pargalar1 kopek, cakal,
tilki ve kurt gibi yirticilar tarafindan uzak noktalara sa-
cilabilir. Cesedin parcalanmasi ilerlemis ¢iiriime nede-
niyle de hizlanabilir. Bu yaygin degisim muhtemel trav-
matik yaralarin karakteristiklerinin belirlenmesini,
oliim sebebi tespitini ve kimliklendirmeyi giiglestirmek-
tedir (18,23,24). Oliim i¢c mekanda meydana geldiyse ge-
nellikle elbisesiz bolgelerde, ozellikle yiiz, bag, boyun ve
aciktaki ekstremitelerde yumusak doku lezyonlar1 gorii-
lir. Evcil hayvanlar, sadece birkag giin, bazi olgularda
birkag saat i¢inde yara olusturabilmektedir. Bu durum
olim zamaninin tespitini zorlasgtirir, hatta olay cinayet
ile karistirilabilir. Bazen de evcil hayvanlar yeni 6lmiig
ya da 6lmek tizere olan yakinlarini uyandirmaya calisir-
ken sirabilir ve perimortem yaralara da yol agabilirler.
Yara lokalizasyonlari hayvanin kolayca penge atabilece-
g1, elbisesiz veya elbisenin ince oldugu bolgeler olacaktir

ve bu da yanlislikla bir saldir1 (6rnegin; tecaviiz amagly)
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sonucu olusmus yaralar olarak yorumlanabilir (17,20).
Denizde bulunan cesetlerde ise deniz canlilar1 hem ceset-
teki yaralardan, hem de dogal agikliklardan (ag1z, burun,
anis) vicut bosluklarina girebildikleri icin, otopsi agi-
sindan artefakt olusturabilir (20,25). Hayvan miidahalesi
ile meydana gelen ayrigmanin (dezartikiilasyon) evreleri
Haglund tarafindan tanimlanmistir (26). Gelistirilen de-
zartikiilasyon/ les yeme skalasi:

Evre 0: Dezartikiilasyon olmayan yumugsak dokularin
erken kaybi ile sinirli, postmortem 4 saat ile 14 giin.

Evre 1: Sternum kaybiyla karakterize ventral toraks
parcalanmasi, sternal kot uzantillarinin yikimi, eviseras-
yon, skapula ve kismen/ tam klavikula, bir veya her iki
iist ekstremitenin kaybi, 22 giin-2,5 ay.

Evre 2: Evre 1’dekilere ek olarak alt ekstremiteleri
kapsar, postmortem 2-4,5 ay.

Evre 3: Omurganin eklemli kalan boliimleri diginda
tiim iskelet elemanlari ayrismis, agir hasara ugramis ve-
ya yok edilmistir. Kemikler ti¢ ile 91 m arasindaki bir
alana sagilmigtir. Digarida kalma siiresi 2 ile 11 ay arasin-
da degismektedir.

Evre 4: Kranyum ve bazi kemiklerin ve kemik frag-
manlarinin korunmast ile birlikte total dezartikiilasyon
ve sagilmay1 igerir. Disarida kalma siirest 6 ile 52 ay ara-
sinda degisir.Bununla birlikte tarif edilen bu evrelere gir-
meyen atipik parcalanmig atiklar da bulunabilir. Bu olgu-
lar tarugilan evrelerdeki kemiklerin atipik olmastyla ay-
rilir. Hayvan miidahalesi olan otopsi olgularinda gerek
lezyonun olus zamani, gerekse de kimliklendirme ve mii-
dahalenin 6lim nedenine katkisinin tespitinde yasanan
zorluklar nedeniyle otopsi olgularinda ortaya ¢ikan so-
runlari tespit etmek ve bu olgularda dikkat edilmesi gere-

ken noktalara iligkin 6neriler gelistirmek amaglanmigtir.

Kasitli olusturulmus artefaktlar

Cesedin pargalanmis, uzak bir yere gdmiilmiis ya da
denize atilmis oldugu durumlarda tizerinde kasitli olarak
yapilmis artefaktlar bulunabilir. Oliim sebebi ve kimlik-
lendirmenin yapilamamasi amaciyla ceset pargalara ayri-
labilir, yakilabilir, denize atilabilir veya fasiyal deri yii-

ziilebilir.

Toksikolojik artefaktlar
Toksikolojik artefaktlar 2 gruba ayrilir:

Oliim zamani ile otopsi arasinda gegen siirede olusan



artefaktlar; cesedin ¢iirtimesi, tahnidi, gomiilmesi ve me-
zardan ¢ikarilmasi esnasinda olusan artefaktlardir.

Oropst sirasinda olusan artefaktlar; drneklerin yanlis
teknikle alinmasi, uygun kaplara konulmamasi, koruyu-
cu maddeler kullanilmas: ve liimden uzun bir siire son-
ra alinmast sebebiyle olusabilir. Bazi maddelerin 6liim-
den sonra metabolize olduklari (nitrazepam, flunitraze-
pam, eroin, aspirin gibi) bazi maddelerin ise giiriimeye
bagli olugabildigi bilinmektedir (etanol, siyaniir, karbok-
sthemoglobin gibi) (3,27-30).

Mikrobiyolojik artefaktlar
En o6nemli artefakt kontaminasyondur, ve dikkatli

ozenli 6rnek alimi ile bu etkilenme azaltilabilir(31).

Diger artefaktlar

Baz1 artefaktlar ise 6liim nedenine, 6liim sekline, olii-
niin bulundugu ortama bagli olusabilir. Yanmis cesetler-
de iyi bilinen artefaktlar arasinda 1s1 hematomu yer alir.
Ist hematomu, antemortem travmayla ilgili olmayip,
oliimden sonra ekstradural arterlerin daha ¢ok arteria me-
ningea medianin 1sinin etkisiyle yanmasi ve riptiri so-
nucunda olusan bir ekstradural kanamadir. Sudan ¢ikaril-
mig cesetlerde cesedin kumsala ya da kayaliklara carpma-

st sonucu ortamdan kaynaklanan artefaktlar olugabilir.

Adli tip agisindan Snemi ve sonug

Oropsi, konusunda bilgi ve deneyim sahibi olan he-
kimler tarafindan yapilmalidir. Otopsilerde yapilan yan-
lisliklar ve artefakt seklinde ortaya ¢ikan bulgular iyi bi-
linirse adli yanilgilar 6nlenebilir. Adli-tibbi artefaktlar
ise oliimden sonra cesette olusan ve énemli bir antemor-
tem bulgu gibi yanlis yorumlamalara yol a¢ip nemli ad-
1i hatalara neden olabilmektedirler. Bu nedenle adli otop-
silerde antemortem ve/veya postmortem meydana gel-
mis olan lezyonlar ile artefakt seklinde ortaya ¢ikmig
olan lezyonlarin ayrimi son derece dnemlidir. Aksi du-
rumlarda eksik ve yanlis uygulamalar sonucu veyahut
gordigiini yorumlayamama, yanlis degerlendirme sonu-
cu kritik 6neme sahip deliller kaybolabilmektedir. So-
nug olarak, gerek hukuki gerekse adli tip agisinda otop-
silerde antemortem ve/veya postmortem meydana gel-
mis olan lezyonlar ile artefakt seklinde ortaya ¢ikmig
olan lezyonlarin ayriminin otopsinin dogru yapilmasi ve

sonuglar1 agisindan biiyiik 6nem tagidigs gorillmektedir.
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