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COCUK ISTISMARI TANISINDA GORUNTULEME

YONTEMLERININ DEGERI

The importance of imaging techniques in child abuse
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OZET

Cocuk istismart ve ihmali ciddi yaralanmalara ve
olimlere neden olan tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan
6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Cocuk istismarinda degisik oykiiler, ¢eliskili ifadeler ve
her seferinde farkli saglik kurulusuna basvurma gibi
nedenlerden dolayr tani1 koymada gii¢likler
olabileceginden siiphe ile yaklagimin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Cocuk istismari ve ihmalinden
kuskulandigimiz olgularda tanilama ve belgeleme igin
gortiintiileme yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. Bu
calismada; ¢ocuk istismart olgularinda tant koyma ve
belgeleme i¢cin uygun gorintiileme yontemlerinin
kullanilmasiin énemi vurgulamak amaglanmigtir. Kemik
yapinin degerlendirilmesi i¢in tiim iskelet grafileri, i¢ organ
hasarlarinin tespiti i¢in bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gortintileme (MRG) ve ultrasonografi
tercih edilmelidir. Glinlimiizde ¢ocuk istismarinda tant i¢in
niikleer tip yontemleri de kullanilmaya baglanmistir. Cocuk
istismar1 olgularinda nesnel tibbi kanitlarla dogru tam
konulmas1 6nemlidir. Istismara ugrayan ¢ocugun tanisinin
atlanmasi ¢ocugun istismar edildigi ortamda kalmasina
neden olur. Bu durum ¢ocugun daha agir saglik sorunlarina
ve hatta 6liimiine yol agabilir. Istismarin olmadig1
durumlarda yanlislikla istismar tanis1 konmasi da gereksiz
yere bireylerin su¢lanmasina neden olacaktir. Her iki
durumda da hekimlerin yasal ve etik sorumluluklari
giindeme gelecektir. Cocuk istismarinda objektif kanitlarla
dogru taninin konulmasi tedavinin yaninda etik, ahlaki ve

hukuki yiikiimluliikler yoniinden de 6nemlidir.

Sonug olarak; ¢ocuk istismarmnin tanisinin konmasi ve
adli olayin aydinlatilmasinda her tiirli tibbi olanak
kullanilmalidir. Cocuk istismart tanisinda iyi hekimlik
uygulamast kapsaminda rehberler ve is akislari
bulunmaktadir. Burehberler ve is akislarinda da belirtildigi
gibi istismarin tanisinin konmasinda gortintiilleme
yontemlerinden yararlanilmasi ve diger tim edinilen bilgi
ve bulgular gibi kayit altina alinmasmin 6nemli yararlar
saglayacagi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, radyoloji,

gorlintiileme yontemleri, virtopsi, adli tip.

SUMMARY

Child abuse and neglect that caused serious injuries and
even deaths, being a major public health problem, present
medical, legal, and social aspects.

Due to difficulties in diagnosing child abuse because of
various narrations of the abusive event(s), controversial
testimonies, and consultations to different health care
centers each time, maintenance of high degree of suspicion
has been advocated. In suspected cases of child abuse, and
neglect, as emphasized in our case report, use of proper
imaging modalities is crucial in order to recognize, and
document the signs of abusive act. X-rays ofall skeleton to
evaluate bony structures, and computerized tomography
(CT), magnetic resonance imaging (MRI), and ultrasound
to detect visceral organ injuries should be preferred.
Nowadays, imaging techniques of nuclear medicine have
been introduced for the diagnosis of child abuse. In cases

with child abuse accurate diagnosis should be established
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using objective medical evidence. Failure in diagnosis of
child abuse causes the child to reside in the environment of
abusive acts which consequently leads to more serious
health problems or even death of the child. Misdiagnosis of
child abuse will lead to unnecessary and unfair accusation
of an innocent individual. In both conditions, legal, and
ethical obligations, and responsibilities of the physicians
will be interrogated. Establishment of accurate diagnosis
using objective evidence in cases with child abuse is
important with respect to proper treatment, and from the
perspectives of ethical, and legal obligations.

In conclusion, every possible medical opportunity should
be used in order to diagnose child abuse, and clarify the
judicial case. Guidelines and algorithms are available
within the frame of good medical practice. The important
benefits provided by imaging techniques as documentation,
legal protection, and if deemed necessary, reevaluation of
relevant information, and findings in cases with child abuse
should not be forgotten.

Key words: Child abuse, radiology, imaging techniques,
virtopsy, forensic medicine.

Cocuk istismariin tanimi

Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarmi; ¢ocugun bir
yetigkin, toplum veya devlet tarafindan yapilan davraniglar
sonucunda bilerek veya bilmeyerek sagligmin, fiziksel ve
psikososyal gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi olarak
kabul etmektedir (1). Cocuk istismarmin insanlik tarihi
kadar eski oldugunun sdylenmesine karsin, istismar
kavramimin konusulmaya baslanmasi ve ilgili sistematik
calismalarin yapilmasi ancak son yiizyil i¢inde
goriilmektedir (2).

Cocuk istismari ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta
olimlere neden olan tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan
6nemli bir halk sagligi sorunudur (3,4). Cocuk istismarinin
tanist konup onlenemedigi takdirde daha ciddi
yaralanmalara yol agabilecegi gibi 6lim riski de soz
konusudur (2). Diinya Saglik Orgiitii, istismara ugramis ve
ihmal edilmis ¢ocuklart ve ergenlere tan1 koymanin ve bu
cocuklara disiplinler arasi igbirligi ile, bitiincil bir
yaklasimla, koruma ve uygun tedavi kosullar1 saglamanin
saglik alaninda g¢alisan uzmanlar1 ytktmluliikleri
oldugunu vurgulamaktadir (5)

Bu calismada; stipheli ¢ocuk istismari olgularinda tani

koyma isleminde hatalari en aza indirgemek i¢in teknolojik
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olarak uygun goriintiileme yontemlerinin uygulanmasinin,
bu gortintiileme tekniklerinin olusturdugu belgelemenin ve
bu belgelerin arsivlenmesinin adli tip yoniinden 6neminin

vurgulanmasi amaglandi.

Cocuk istismarinin siniflandirilmasi

Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmal olmak tizere baslica dort grupta
incelenmektedir. Genellikle birka¢ istismar bir arada
bulunabilmekte ve istismar tiirlerinin birbirinden ayrilmasi
pek olasi olmamaktadir (2,3).

Fiziksel istismar en genis anlamda “cocugun kaza dis1
yaralanmas1” seklinde tanimlanabilecegi gibi bir ¢ocuga
kars1 kasitli olarak kullanilan fiziksel giic sonucunda
cocugun sagligi, yasami, gelismesi ve onuru ag¢isindan
zararlt durumlarin ortaya ¢ikmasi veya cikabilecek olmasi
seklinde de tamimlanmaktadir (5). Fiziksel istismar en
yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay istismar tipidir.
Bir tokattan ¢esitli objelerin kullanimina uzanan uygunsuz
cezalandirma yontemlerini kapsamaktadir (2). Itaati
saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle
ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya
da isirilarak gocugun viicudunda iz birakacak sekilde ya da
iz birakmadan siddet uygulayarak cocukta zarar
olusturulmaktadir (1,2,6).

Cinsel istismar; bir cocuk ile bir yetiskin ya da yas ve
gelisimi bakimindan sorumluluk, giiven ve giic iliskisi
icinde olan baska bir ¢ocuk arasinda bu kisinin cinsel
gereksinimlerini tatmin etmeyi amaglayan bir eylem olarak
tanimlanmaktadir (5). Genital bolgeleri elleme, teshircilik,
rontgencilik, pornografiden 1rza gegmeye kadar ¢ok genis
davranislari kapsamaktadir (1,2,6).

Duygusal istismar; APSAC'a (American Professional
Society on the Abuse of Children) gore, cocugun
bakimindan birincil derecede sorumlu olan kisi ya da
kisilerin ¢cocuga kendisinin degersiz, sevilmeyen,
istenmeyen, hatali, tehlikede olan ya da sadece baskalarinin
gereksinimini kargilamada ise yarayan bir varlik oldugu
izlenimi yaratacak stirekli davranislarda bulunmalar1 ya da
u¢ olaylar yasatmalar1 olarak tanimlanmaktadir (5).
Tanimlanmasi en zor ancak en sik rastlanilan istismar
tirtidir (1,2).

fhmal; cocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisilerin bu
yukimliligtini yerine getirmemesi, cocugu fiziksel ya da
duygusal olarak ihmal etmesidir. Beslenmesi, giyimi, tibbi

26



Cilt 16, Say1 1, 2011

gereksinimleri, duygusal ihtiyaglari, egitim gereksinimi
veya optimal yasam kosullart i¢cin gerekli ilgiyi
gostermeme seklinde tanimlanabilmektedir (2,3).

Cocuk istismar1 ve ihmalini 6nleyebilmek i¢in 6ncelikli
olarak risk faktorlerini belirleyip 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu risk faktorleri aile i¢i veya aile dist
nedenler olabilir. Yoksulluk, dustk egitim seviyesi,
igsizlik, siddet ve madde bagimliligi gibi ekonomik,
cevresel, sosyal ve kiiltiirel risk faktorleri ¢ocuk istismart
ve ihmaline yol agabilmektedir (7).

Cocuk istismarinda tani

Cocugu tedaviye getirmede aciklanamayan bir gecikme,
celiskili ve fiziksel bulgularla uyumsuz 6ykii, tekrarlayan
stipheli yaralanmalar, zarardan ¢ocugun ya da baska birinin
sorumlu tutulmasi, ¢cocugun motor gelisimi ile uymayan
kaza oykusi, tek bir nedene bagli birden fazla lezyon
olusmasi, anne-babada istismara ugrama Oykiisil, anne-
babanin ¢ocuktaki zarar konusunda ilgisiz ya da asir1
kaygili goriinmesi, ¢ocugun tedavisinin ne zaman
biteceginin veya sik sik ne zaman hastaneden
ayrilacaklarinin sorulmasi1 ya da tedavisi bitmeden
ayrilmak istemeleri ayrica ¢ocugun hastane hastane
dolastirilmasi gocuk istismarindan kuskulanmamiza neden
olmalidir (6,8,9).

Cocuk istismari tanisindaki 6nemli nokta iyi bir 6yki
alinmasi ve tiim viicudun dikkatli ve sistematik olarak fizik
muayenesinin yapilmasidir. Muayenede 6nce inspeksiyon
sonra palpasyon yapilmali, yaralt bolge en son
incelenmelidir (4). Lezyonlarin buytikligi, sekli, yeri ve
tahmini iyilesme evresi kaydedilmelidir (3,4). Cocugun
gelisimsel, davranissal, mental ve emosyonel durumu
degerlendirilmelidir (3,9). ABD'de 2009 yilinda Gill ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada; kafa travmasi
nedeniyle hayatin1 kaybeden 59 olgunun otopsi sonuclar1
incelenerek %22 oraninda sarsilmis bebek sendromuna ait
bulgular elde edilmistir. Olgularin %40'inin basvuru
Oykiilerinde sarsilmis bebek sendromuna iliskin oyki
alinabilmis, diger aileler bagka travma sebepleri
bildirmistir (10). Bu nedenle ¢ocuk ihmal ve istismarindan
kuskulanilan olgularin degerlendirilmesinde 6ykii almanin
ozellikleri, ayrintili ve 6zenli muayene, hangi laboratuar
incelemelerinin istenecegi ve hangi goriintiileme
yontemlerinin hangi olgularda segileceginin bilinmesi

6nemlidir.

Cocuk istismar: tanisinda kullanilabilecek
goriintiileme yontemleri

Stipheli ¢cocuk istismar1 olgularinda kemik kiriklarini ve
organ yaralanmalarini belgelemek ve tanilamak icin
radyografik incelemeye rutin olarak basvurulur (11).
Ozellikle ii¢ yas alt1 ¢ocuklarda iskelet sistemi
travmalarinda fiziksel istismar mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Travmanin radyografik 6zellikleri
istismar tanisinda en 6nemli basamagi olusturur (12). Kaza
sonucu ya da istismar sonucu yaralanmalarda alinan
Oykiilerde en sik nedenin diigme oldugu sdylenmektedir.
Ozellikle diisme yiiksekliginin fazla olmadig1 olgularda
muayene ve incelemeler yapilirken istismar olasilig1 akilda
tutulmalidir (4). Istismar nedenli kiriklarin %52-63'"tinde
travma Oykiistiniin verilmedigi belirtilmektedir (13).

Cocuk istismart i¢in tant konulmasini saglayacak bir
kirik sekli yoktur. Ancak bazi kiriklar cocuk istismarini
diistindiiriir (4). Metafizyel veya epifizyel kiriklar (kova
sap1veya kose), posterior kosta kiriklar, multipl veya genis
kompleks kafatas1 kiriklari, skapular ve sternal kiriklar,
multipl kiriklar bu kirik turleridir (4,12). Fiziksel istismar
sonrast en sik morbidite ve mortalite nedeni kafa
travmasidir (4). Kafatas1 kiriklar1 uzun kemik kiriklara
gore ikinci sikliktadir ve %901 iki yasm altinda goriiliir
(12). Dogrudan darbe, sallama, diistirme veya firlatma ile
meydana gelir. Cogunlugu lineer (nondeplase) pariyetal
kiriklardir. Coklu deplase 3 mm'den fazla ayrilmis, bilateral
veya siitlir hatlarin1 gecen kiriklar, nedeni agiklanamayan
bilin¢ degisiklikleri, subdural kanamalar ve retinal
kanamalar 6zellikle stipheli bir 6yki ile birlikte ise daha
cok ¢ocuk istismarini diistindiiriir (14).

Tanida radyolojik olarak kullanilan iki yonli direkt
grafiler altin standardi olusturur (4) Kafatasi kiriklarinda en
hassas tetkik direkt grafi olmasina karsin, yumusak dokuyu
gostermemesi nedeniyle acil kullanimda klinik katkisi
sinirhidir. Kafa grafilerinde kirik tespit edilen bir hastada
norolojik muayene normal olsa bile beyin BT'si
¢ekilmelidir (15). Yenidogan déneminde dogum travmast,
prematiirelerde enfeksiyon ve rasitizm gibi degisik kirik
nedenleri de ayirici tanida diistintilmelidir (12).

Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) taramast,
eski-yeni kemik kiriklar1 ve i¢ organ kanamalarini
gosterebileceginden cocuk istismari olgularinin tanisinda
yardimcidir (16).

Ultrasonografi; subperiostal kanamalar, gizli uzun kemik
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kiriklari, kostokondral yaralanmalarda endikedir (11).

MRG; bazi durumlarda BT taramasindan daha ytiksek bir
sensitivite ve spesifiteye sahiptir ve ¢ocuk istismarinda
intrakraniyal lezyonlarin gosterilmesi i¢in postmortem
kullanimit 6nerilmektedir. Subdural ve epidural kanama,
kontiizyon ve parankim harabiyeti i¢in daha duyarli olan
MRG, gri-beyaz cevher ara yiizeylerindeki aksonal
yaralanmalar, beyin 6demi ve ekstrakranial s1vi toplanmasi
ile birlikte gelisen intrakranial yaralanmalarin teshisinde
yararhdir (11). Ozellikle MRG'de kitle seklinde olusmus
kanamalarda kanamanm akut, subakut ve kronik olup
olmadig1 da degerlendirilebildiginden travmanin olus
zamanti, fiziksel istismarin ortaya konmasi acisindan adli
tip uygulamalarinda ¢ok 6nemlidir (17). Bunun yaninda
BT, subaraknoid kanama ve kafatasi kiriginda MRG'ye
gore daha duyarli olarak bulunmustur. iskemi gibi erken
gelisen bazi fizyolojik degisiklikleri gostermede de MRG
duyarli bir inceleme oldugundan degerlidir. Otopside ise
hiicre i¢i ve hiicre dis1 stvi dagilim siftini gostermek zordur
(11). Vicut bosluklarindaki hava ve sivi birikimlerini
gostermede de degerlidir (18). MRG ile gosterilebilen
tespit edilen kii¢iik subdural hematom; siddetli, diffiiz
beyin 6demi varliginda gizlenebilir. MRG'de goriilemeyen
hematom otopside ortaya konarak postmortem MRG ve
otopsi birbirlerine tamamlayici ve her biri digerinin
eksigini kapatici o6zellikte olur. Postmortem MRG,
mikroskobik inceleme i¢in uygun kesit alma konusunda
spesifik alanlara yonelmede de hekimlere yardimeidir.
MRG duyarliligina bir diger 6rnek de, degisik zamanlarda
meydana gelen kanamanin ortaya konmasidir. Yani fiziksel
cocuk istismart tanisint dogrulamada yaralanma zamaninin
belirlenmesine yardimci olur (11).

Mikro gortintiileme; mikro-BT ve mikro-MRG olarak iki
yeni gelismis teknolojidir. Mikro-BT, ileri teknolojiyle
kullanim1 kolay, masa tistii bir cihaz olarak tiretilmistir.
Daha ayrintili non-destriiktif ti¢ boyutlu mikroskobik
inceleme i¢in kesitlerin alinacagi en iyi yerin se¢ilmesinde
cok yararlidir (19,20). Mikro-MRG, ilk defa 1990
baslarinda insan embriyonlarinin non-destriiktif
incelemelerinde tanimlanmistir. fla¢ buluslari, patoloji,
toksikoloji ve fenotipleme temel ¢aligmalarinin degerini
artiran bir teknolojidir (21). Ug boyutlu sanal mikrotom
dokunun herhangi bir planda dijital olarak kesimlenmesini
mimkiin kilmaktadir. Adli olgularda 6zellikle sarsilmig

bebek sendromu'nda yumusak doku yaralanmasi, spesifik
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goz bulgulart veya elektrige bagli deri yaralanmalart
mikro-MRG ile degerlendirilebilmektedir (22-24).

Dijital fotogrammetri ve {i¢ boyutlu optiksel yiizey
taramasi: 1990'larin baslarinda fotogrammetrinin
gelismesiyle adli amaglarla beden yiizeyinin non-invaziv
belgelenmesi olanag1 ortaya ¢ikmistir (25). Bu yontemin
avantaji kisa bir ¢ekim zamani ile birlikte yiliksek bir
rezoliisyon ve dogruluga sahip olmasidir. Optiksel ¢
boyutlu dijital ylizey tarayicilar, travma olgularinda
incelenen alana temas etmeden yaralara neden olan
aletlerin ve yaralarin analizinde gii¢lii bir ara¢ olarak
kullanilabilir (24,26,27).

Radyoniiklid goriintiileme yontemleri: Diisiik radyasyon
dozu ve yiiksek sensitivite nedeni ile tercih edilen bir
yontemdir, ancak travmaya spesifik degildir (4). Anatomik
goriintiilleme sistemlerinden farkli olarak organlarin
biyolojik siireclerini hiicresel diizeyde yansitan gértntiiler
saglamaktadir (28). Ayni zamanda konvansiyonel
radyolojik goriintiilemeler i¢in de 6nemli tamamlayici
yontemler igermektedir (19,29). Bu 6zellikleri nedeniyle
adli olaylarda kullanilmasi, davalarin ¢oziilmesi ve adil
yargilamanin gerceklesmesine 6nemli katkilar
saglayabilecegi diistiniilebilir. Niikleer tipta kullanilan
cihazlar; radyoaktivite sayicilari, gama kamera ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) olarak adlandirilmaktadir
(28,30).

Oliimciil cocuk istismarinda virtopsi

Oliimle sonuglanan ¢ocuk istismar olgularinin
otopsisindeki postmortem kemik ve i¢ organ bulgulari ile
buna alternatif veya tamamlayici olarak degerlendirilen
radyolojik gortntiileme bulgularinin karsilastiriimasinin
yapildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (17,24,31).

Otopsi sirasinda kemik kiriklarinin in-situ durumlari
degisebildiginden veya bozulabildiginden otopsiden 6nce
uygulanan CKBT ile kemik kiriklarinin in-situ ti¢ boyutlu
goriinimiiniin saglanmasi1 onemli bir avantajdir.
Dolayistyla CKBT, kemik kiriklarinin belirlenmesi ve
Ozellikle kafa i¢i kanamalarinin gosterilmesi agisindan
cocuk istismarinda onemlidir. Ayrica hava embolizmini
gostermede BT taramasi postmortem incelemelere katkida
bulunur (16).

Cocuk istismar1 olgularinda batina uygulanan kiint
travmaya bagli duedonumda intramural hematom en sik

gortilen bulgudur. Batina uygulanan kiint travma karaciger
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ve pankreas laserasyonuna neden olabilir. Lokalizasyon
acisindan kiint travmaya maruz kalmaya uygun olmasina
karsin dalak yaralanmasinin ¢ok ender oldugu
belirtilmektedir. Ayrica batina uygulanan kiint travma
mide, ince ve kalin bagirsak perforasyonuna da nadiren
sebep olur. Toraksa uygulanan kiint travmaya bagl kosta
kiriklari, akciger kontiizyonu, kalp ve mediastinum
yaralanmalar1 seyrek goriiliir. Cocuk istismari olgularinda
kemik kiriklarmin ortaya konmasi ¢ok dnemlidir. Kiriklar
ve subdural kanamalar gibi ¢ocuk istismar1 bulgularinin
cogu CKBT ile gosterilebilir (32).

Otopsi yapilmadan gémiilen cesetlerle ilgili olarak daha
sonra cinayet sliphesi olmasi veya ¢esitli iddialar (sigorta,
tibbi malpraktis, miras, tazminat, meslek hastaliklar1 ve
epidemik enfeksiy6z hastaliklarla ilgili) nedeniyle cesedin
mezardan ¢ikarilmasi gerekebilmektedir (33). Curtimiis
cesetlerde yaralanma siiphesi bulundugunda radyolojik
inceleme yapilmalidir. Stpheli doviilmis cocuk
olgularinda eski-yeni kiriklarin ve subperiostal kanamanin
ortaya c¢ikarilmasi i¢in ekstremiteler de dahil olmak tizere
tiim viicudun radyolojik incelemesi yapilmalidir. Cocuk
istismari olgularinda ekstremite kemiklerinde subperiostal
kalsifikasyonla birlikte periostta ayrilma, diz ve dirsekler
epifizlerinde karakteristik bulgulari olusturur. Kiictik
bebeklerde erigkin elleri ile yanlardan sikistirmaya bagl
olarak paravertebral olukta, kostalarda ¢ok sayida kirik
olusur. Bunlara bagl olarak tespih taneleri goriiniimiinde
“kallus dizileri” goriiliir. Cocuk istismart olgularinda
kostalarin arka kisminda bulunan eski kiriklarla ilgili
kalluslar daha iyi bir sekilde goriiliir. Boyun vertebralarinin
transvers ¢ikintilarindaki kiriklar ile hiyoid kemik ve tiroid
boynuzlarindaki kiriklar daha belirgin sekilde goriiliir (34).

Olii ciirtimesinde krepitan subkiitandz doku, kas lifleri ve
yag hiicreleri etrafinda gaz kabarciklart CKBT'de tiytimsii
sekilde goriilmektedir. Ciiriimede parankimal gazin eslik
etmesi ve kardiyovaskiiler gaz dagilimindan dolay1 koptik
organlar olarak adlandirilan kalp, karaciger, beyin,
bagirsak ve benzeri organlarda “Isvicre peyniri” benzeri
goriiniimiin klasik hava embolisinden ayrimi CKBT ile
yapilabilmektedir. Otopsi Oncesinde yapilan CKBT
incelemesi, beklenmedik hava embolisini ve resiisitasyon
sonras1 olusabilen intravaskiiler hava varliginin
dislanmasini saglayabilir (35).

Postmortem CKBT ile tim beyin parankiminde

cirimeye sekonder yaygin hava, tim kafa kemikleri

stitiirlerinin ayrilmast ve yumusak dokulardaki ¢iirlime
gazlarina bagl bulgular gozlenebilmektedir. {leri derecede
enfeksiyoz cesetlerin postmortem incelenmesi de bu
teknigin 6zgtin kullanim alani olabilir. Mezardan
cikarilmig cesetlerin otopside tek tek diseke edilerek
saatlerce stirecek olan kemik yapilarindaki travmatik
lezyonlarin arastirilip degerlendirilmesinin CKBT ile ¢ok
kisa siire iginde tamamlanmasi olanaklidir (24).

Virtopsi uygulamasinin bir parcasi olarak da kafa, gogiis
ve batinin MRG gortntiilemesi yapilmaktadir. MRG'nin
uygun olgularda kullanimt doku bulgularimin ve 6nemli
organlarin gosterilmesine olanak vermektedir (36)

Otopside tamamen ¢iiriimiis olgularda sivilagsmis beyin
yapilari kafatasi agildiginda disar1 akabildiginden ve beyin
patolojisi degerlendirilemediginden MRG goriintiileme ek
bilgiler saglayabilir. Bu tiir olgularda MRG bulgular1
intrakraniyal ve major intraaksiyal kanama gibi belirgin
patolojik bulgular1 dislatacak kadar oldukg¢a yeterli
betimleyebilmektedir (24). Sabunlagmis cesetlerin beyin
yapilart otopside gosterilememesine karsin MRG ile
nispeten iyi kalitede gosterilebilmektedir (37).

Geleneksel adli otopside goriilen, 6l dogumu
gosterebilecek bir belirti olan yenidoganin havalanmamis
akcigeri postmortem bir MRG ¢aligmasinda radyolojik
olarak ta gosterilebilmistir (36).

Cocuk istismarinda dogru tani ve adli belgeleme icin
uygun yontemlerin kullanilmas: adil yargilamanin
gerceklesmesinde ¢ok o6nemlidir. Cocuk istismari
olgularinda gortilebilen spesifik kiriklar ve travmaya bagh
diger kemik lezyonlar1 CKBT ile 6zellikle akciger, beyin
gibi i¢ organ ve yumusak doku lezyonlar1 da MRG ile
gosterilmektedir. Se¢ilmis olgularda otopsiyle birlikte
uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi tibbi
kanitlarin ortaya konmasini saglayarak insan haklarinin ve

adaletin korunmasina katkida bulunacaktir.
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