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Yara Yasi ve Canlilik Degerlendirmesinde Giincel Yaklasim

The Current Approach to Determine Wound Age and Vitality

Isil Pakis

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul

Ozet

Yara yas1 ve canlilik degerlendirilmesi adli tibbin temel
alanlarindan biridir. Yaralanmanin kisi canli iken mi, 61diik-
ten sonra mi olustugu adli tibbin 6nemli sorunlarindan biri-
dir. Kesici ya da kiint travmalar, yaniklar, bogulmalar gibi
travmatik olgularda travma ile iliskiyi saglar. Canlilik kanit-
lanirsa bu travmanin kisi yasarken oldugunun kanitidir. Li-
teratiirde yara yas1 tahmini ve canlilik ile ilgili yapilmis ¢ok
sayida arastirma bulunsa da yapilacak ¢ok sayida arastirmaya
ve arastirmalardan elde edilen bilginin giinlik uygulamala-
ra aktarilmasina ihtiyag¢ vardir. Calismada amag¢ yara yasi
ve canlilik degerlendirmesinde giincel uygulamalar 1s1ginda
kullanilan yontem ve maddeleri adli tip pratigi agisindan de-
gerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Yara yasi; Canlilik; Adli patoloji.

Abstract

Research on vitality and wound age estimation are the clas-
sic fields in forensic medicine. Vitality as one of the basic issues
in forensic practice deals with the question, whether injuries
were caused during lifetime of an individual. It plays a role in
connection with traumatic deaths due to sharp and blunt force
injuries, burns or drowning. In relation to the vitality of wounds
it must be asserted that an injury of the body was caused dur-
ing lifetime. In spite of large literature data there is still con-
siderable demand of further research and practical transfer of
knowledge and techniques to daily casework. The study aims
to classify current methods and materials used in evaluation of
wound age and viability and determine their practical applica-
tion in forensic medicine .

Keywords: Wound Age; Vitality; Forensic Pathology.

1. Giris

Adli tip uygulamalarinin ana konularindan biri olan
yaralar, kisiler canli iken, 6liim sirasinda ve 6liim son-
rast gelisebilmektedir. Yaralanmanin kisi canlt iken mi,
6ldiikten sonra mi1 olustugu adli tibbin 6nemli sorunla-
rindan biridir. Kesici ya da kiint travmalar, yaniklar, bo-
gulmalar gibi travmatik olgularda canlilifin gosterilmesi
travma ile iligki saglar. Canlilik kanitlanirsa bu travmanin
kisi yasarken oldugunun kanitidir (1,2).

Travma ile 6lim arasindaki gecen siirenin belirlen-
mesi yani yara yasi tayini de adli tibbin temel galisma
alanlarindandir. Bu siire dakikalardan aylara hatta yillara
uzayabilmektedir. Cok erken donemlerde yara yas1 tayini
canlilikla es degerdir. Travmadan sonraki ilk 30 dakika-
daki degisimler hem canlilik bulgusu, hem de yara iyi-
lesmesinin igaretleri olarak kabul edilebilir. En zor soru
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6liimden hemen 6nce ya da hemen sonra olusan yaralarin
ayrimidir (1).

Oliim olgularinda oldugu gibi yasayan olgularda da
yara yasinin degerlendirilmesi adli tip ¢alisma alaninin
icindedir. Travma sonucu gelisen yaralarda travma ile
olusan zarar arasindaki nedenselligin saptanmasinda yara
yas1 degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ozellikle siddet ol-
gularinda farkli yaslardaki yaralarin varligiin saptanma-
s, olayin siirekliligini gésterme agisindan da 6nemlidir.

Yara yas1 tahmini olay yerinin yeniden yapilandiril-
masinda da 6nemli bilgiler saglar (3).

Literatiirde yara yas1 tahmini ve canlilik ile ilgili ya-
pilmis ¢ok sayida arastirma bulunsa da yapilacak ¢ok sa-
yida arastirmaya ve arastirmalardan elde edilen bilginin
giinliikk uygulamalara aktarilmasina ihtiyag vardir (2). Bu
alandaki ¢alismalarin ¢ogu cilt 6rneklerinde ve keskin ci-
simlerle olan yaralanmalarda yapilmistir (1).

2. Yara Olusumu ve Yara iyilesmesi
Yara dokunun morfolojik ve fonksiyonel yapisinin
devamliliginin bozulmasidir. Travma yasam sirasinda vi-
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tal reaksiyonlari tetikler. Ancak 6liimden sonra bu durum
goriilmez (2).

Yara iyilesmesi siirecinde 3 tip reaksiyon goriiliir:

1-Kan hiicresi reaksiyonu: Yara olusumundan sonra
kan hiicreleri (notrofiller, monositler ve lenfositler) yara
yerine go¢ ederler. Kesici aletler ya da kiint travmatik ya-
ralar ciltte yirtik, zedelenme ve kan damari yirtilmasia
neden olabilir. Kan hiicreleri perivaskiiler alanda asidik
bir ortamda toplanirlar. {1k erken vital reaksiyon nétrofil
goglidiir. Cogu olguda 1-2 saatte goriiliir. Notrofillerden
sekonder doku zararina yol agan serbest radikaller salgi-
lanir. kinci kan hiicre reaksiyonu monosit gécii ve mo-
nositlerin makrofajlara doniistimiidiir. Makrofajlar ¢opcii
gorevi goriir ve travmadan 7 saat sonra gortliirler. 1-2
giinde pik yaparlar. Bu hiicreler fagosite ettigi hiicre tipi-
ne gore de, lipofaj, eritrofaj, siderofaj, myelofaj seklinde
adlandirilirlar.

2-Biyokimyasal reaksiyon: Yaralanma sonrast ¢ok
erken donemde proteinler biokimyasal yontemlerle 6l-
clilebilir. Pek ¢ok molekiil partikiilii 16kosit, fibroblast,
trombosit, makrofaj ve mast hiicreleri gibi inflamatuar
hiicrelerden salgilanir. Biogenik aminler olan histamin,
serotonin yanisira sitokin, kemokin (kemotaktik sitokin-
ler) ve adezyon molekiilleri salgilanir (4).

3-Fokal doku reaksiyonu: Kollagen salgilayan fibrob-
lastlar, endotelyal hiicreler ve organ spesifik hiicrelerin
proliferasyonu ile fokal doku reaksiyonu gelisir. Yagam
stiresi uzadik¢a epidermal hiicre proliferasyonunun da
gosterilebilecegi belirtilmistir. intraselliiler olarak fibrob-
lastlar tarafindan salgilanan farkli kollagen tipleri yara
iyilesmesinin degisik donemlerinde goriilmektedir (2).
Bu tanimlanan siire¢ steril bir yara iyilesmesindeki sii-
rectir.

3. Yara iyilesmesi donemleri

Yara iyilesmesi yara olusumundan hemen sonra bag-
lamakta ve ii¢ fazdan olusmaktadir: inflamasyon, prolife-
rasyon, maturasyon (5,6,7).

Inflamatuar faz siirecinde yara bdlgesinde trombosit
kiimelegmesinin ardindan, nétrofil, makrofaj ve T lenfo-
sitleri yara bolgesine gelmektedir.

Proliferatif fazda onarim amaciyla yeniden epiteli-
zasyon ve yeni olugan graniilasyon dokusu yara alanini
doldurmaya baslar. Bu dénemde angiogenezis graniilas-
yon dokusunun siirdiiriilebilmesi igin gereklidir. ileri dii-
zey biyolojik hiicre ¢aligmalari pek ¢ok sitokin, biiylime
faktorii, ve proteazlarin yara iyilesmesi siirecinde etkin
oldugunu gostermistir. Kollagen sentezi de bu donemde
goriilmektedir (6,7). Maturasyon doneminde sentez edi-
len kollagen yeniden diizenlenmektedir. Matriks metal-
loproteazlar tarafindan yikilmakta, kollagen yapimi ve

yikimi arasinda denge olugmaktadir.

Bu siirecte sirayla ortaya ¢ikan degisik hiicreler, pro-
teinler ve mediatorler kimyasal, immunhistokimyasal ve
molekiiler biyolojik yontemler kullanilarak gosterilmek-
tedir. Bu yontemler kullanilarak yara iyilesmesi siirecin-
deki maddelerin belirlenmesi, yara yasi degerlendirilme-
sinde adli tip pratiginde rutin degerlendirme ydntemleri-
ne ile birlikte kullanilarak uygulamaya yansitilabilir (8).

4. Yara iyilesmesi siirecinde yer alan

maddeler

Kollagenler: Kollagenler derinin baslica ekstrasel-
liller komponentidir. Proliferatif faz boyunca salgilanan
kollagen alt tipleri nekrotik dokunun yerini almaktadir.
Bunlar immun histokimyasal yontemlerle gosterilebilir.
Betz ve ark. degisik kollagen tiplerinin immunhistokim-
yasal yontemle incelenmesine dayali ¢esitli ¢alismalar
yapmustir (Tablo 1) (9,10,11,12).

Tablo 1:Yara yas1 ve ekstraselliiler matriks
elemanlari.

Markerlar Enerken |Ortalama |En geg
Fibronektin 10-20 dk | 4 saat aylar
Kollagen III | 2-3giin 6 giin aylar
Kollagen V 3 giin 6 glin aylar
Kollagen VI |3 giin 6 giin aylar
Kollagen I 5 giin 6 giin aylar

Fibroblast, Myofibroblastlar: Bu hiicreler granii-
lasyon dokusu olusumunda etkendir. Betz ve ark. (13)
insanda travmatik cilt yaralarindan alinan biyopsi or-
neklerinde immunhistokimyasal yontemle alfa-SMA ve
desmin uygulayarak graniilasyon dokusu olusumundaki
hiicre tipi ve zamanini degerlendirmistir. 5 giinden 6nce-
ki deri 6rneklerinde graniilasyon dokusu saptamadiklari
ve alfa-SMA pozitif miyofibroblastik hiicre bulunmadi-
gint bildirmiglerdir. Miyofibroblastlar ilk olarak travma
sonrast 5. giinde gortlmiistiir. Bu alfa-SMA pozitif mi-
yofibroblastlarin bazi olgularda 2 aya kadar goriildiigi
bildirilmistir.

Wang ve ark. (3) yara yas1 degerlendirmesinde fibrob-
lasttan miyofibroblast, fibrositten miyofibroblast trans-
formasyon oranlarini aragtirmistir. Fibroblast-miyofib-
roblast transformasyonunun en yiiksek oranda 7-10 giin-
de goriildigii, fibrositlerin ilk olarak 3 giinde saptandigi,
fibrosit-miyofibroblast transformasyonun da en yiiksek
oranda 10.giinde goriindiigiinii saptamistir. Bunlarin kon-
binasyonlarmin yara yasi1 degerlendirmesinde kullanila-
bilecegini vurgulamislardir.
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Fibronektin: Fibronektin kanda ve ¢esitli dokularda
bulunan ¢ok fonksiyonlu bir hiicre adezyon proteinidir.
Yapilan galismalarda birka¢ dakikadan fazla yasayan ol-
gularda fibronektinin canlilik tespitinde kullanilabilecegi
belirtilmistir (14). Ancak Grellner postmortem yaralan-
mada da domuz derisinde fibronektin pozitif reaksiyonu
gostermistir (15).

Adezyon Molekiilleri: Yara iyilesmesinin inflamatu-
ar doneminde notrofil gibi 16kositler ve makrofajlar da
yara bolgesinde toplanirlar. Lokositlerin gocti igin, 16ko-
sitlerle endotel hiicreleri arasindaki etkilesim en dnemli
olaydir (5,6). Bu etkilesim adezyon molekiilleri araciligt
ile saglanir. Dressler ve ark (Tablo 2) adezyon molekiil-
lerinin yara yas1 degerlendirmesinde hassas markerlar ol-
dugunu vurgulamslardir (16,17,18). Ornegin P-Selektin
gliclii immunpozitif reaksiyon seklinde en erken 3 dk. da
goriilmekte ve yaralanmadan 7 saat sonraya kadar gorii-
lebilmektedir.

Tablo 2:Yara yas1 ve adezyon molekiilleri.

Markerlar En erken En gec
P-selektin 3 dk 7 saat

E-Selektin 1 saat 17 giin
ICAM-1 1.5 saat 3.5 giin
VCAM-1 3 saat 3.5 giin

inflamatuar Sitokinler: Aktive olmus lenfositler ve
makrofajlar basta olmak iizere, birgok hiicreden sentez-
lenen sitokinler ¢ok fonksiyonlu glikoproteinlerdir. IL-1,
IL-6, TNF- alfa proinflamatuar sitokinlerdir. Bunlar ter
bezlerinde ve keratinositlerde hasarli olmayan ciltte de
tespit edilmistir (19). Farelerin kullanildig1 deneysel ca-
ligmalarda yara bolgesinde pro-inflamatuar sitokinler ta-
rafindan diizenlenen protein ve mRNA seviyelerinin be-
lirlenmesinin, yara yasi degerlendirmesinde kullanilmasi
onerilmistir (19,20,21,22). Inflamutar sitokinler ile ilgili
yapilmis ¢aligmalar Tablo 3°de 6zetlenmistir (23).

Tablo 3:inflamatuar sitokinler ve yara yas1.

Markerlar % Yara yas1
IL-1a >30 4 saat-1giin
IL-8 >50 1-4 giin
MCP-1 >30 1-7 glin
MIP-1a >40 1-9 giin
VEGF >50 7-14 giin
Ubiquitin >30 7-21 giin
c-Fos >20 >1 giin
c-Jun >10 >1 giin

Kemokinler: Lokositlerin yara bolgesine gocii ke-
mokinler adi verilen kemotaktik sitokinler araciligi ile
diizenlenmektedir. IL-8,/CXCL8’in nétrofil, T lenfosit,
keratinositlere kargi kemotaktik aktivitesi bulunmakta ve
ayn1 zamanda da epidermal proliferasyona etkisi bulun-
maktadir. MCP-1/CCL2 ve MIP-1a 6ncelikle makrofaj-
larin yara bolgesine gdctlinde etkilidir. Yara yasi degerlen-
dirilmesinde 3 kemokinin birlikte kullanilmasinin objek-
tivite ve dogrulugu artirict faktor oldugu vurgulanmistir
(4, 23, 24, 25, 26, 27).

Angiogenetik sitokinler: Yara iyilesmesinde proli-
feratif donemde yeni graniilasyon dokusu olusur. Burada
angiogenez temel olaydir (5,6). VEGF ve bFGF giicli
angiogenetik faktorlerdir. Takayami ve ark. fare derisin-
de VEGF ve bFGF’iin zamanla iliskili ekspresyonunu
gostererek yara yast degerlendirmesinde bu markerlarin
yararli oldugunu vurgulamiglardir (28,29). Hayashi (30)
VEGF’iin makrofaj ve fibroblastlardan eksprese edildi-
gini gostermistir. Bu calismada morfometrik analizle
VEGF’nin %50 iizerinde gosterilmesinin yara iyilesme
stirecinde 7-21 giine karsilik geldigini saptamislardir.

Transforming biiyiime faktorii (TGF): TGF-alfa ve
TGF-beta 1 yara iyilesmesinde rol alirlar. TGF-alfa EGF
‘i uyararak epidermal hiicre proliferasyonunu saglarken,
TGF-beta 1 kuvvetli bir fibrogenik biiytime faktoriidiir ve
kollagen lifleri gibi ekstraselliiler maktriks depolanmasi
icin gereklidir (5,6). Yara iyilesmesi stirecinde TGF- alfa
ve TGF- beta 1’in ilk bir saatte ekprese edildigi gosteril-
mistir. Bu da hem canlilik ham de yara yas1 degerlendiril-
mesinde kullanilabileceklerini gostermektedir (31).

Stres proteinleri: Ubiquitin 1s1 ok protein ailesinden
bir protein olup, hipertermi, kimyasal ve mekanik streste
hizla ortaya ¢ikar. Yara yasi degerlendirilmesinde proli-
feratif fazda daha etkin oldugu gosterilmistir. %30 eks-
presyonunun yara iyilesme siirecinin 7-14 giinler arasina
denk geldigi gosterilmistir (32).

Yara lyilesmesini etkileyen faktorler lokal ve sistemik
olarak iki grupta incelenebilir (1).

Lokal faktorler

e Travmanin tipi ve agirlig
e Lokalizasyonu

e  Yayginligi

e Dokunun tipi

o Isi

e Sirkiilasyon
Sistemik Faktorler
o Heredite

e Yas

e C(Cins

e Beslenme durumu
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e Hastaliklar

e Endokrinopati

e Metabolik bozukluklar
Eksojen

o flaglar

5. Yaranin canlihigi ve yara yasi
degerlendirmesinde kullanilan
yontemler (1)
Hiicresel Yapilarin Degerlendirilmesi
Rutin histoloji
Ozel boyama yéntemleri

» Protein/antijenlerin Degerlendirilmesi
Immunhistokimya
Biyokimyasal yontemler

» mRNA
Insitu hibridizasyon
RT-PCR

Rutin histoloji ve 6zel boyalar: Bu ydntemlerle
hiicre tipleri ve dokunun yapis1 degerlendirilir, 16kosit,
makrofaj veya fibroblastlar kolaylikla goriiliir. Konnektif
doku ve siderofajlar i¢in histokimyasal boyalar kullani-
labilir. Bu yontemler diger incelemelere uygun vakalari
se¢mek i¢in 6n inceleme yontemidir (1).

Enzim histokimyasal yontemler: Enzim aktivitesi
inflamatuar hiicre infiltrasyonundan 6nce goriiliir. En er-
ken 1 saatte adenozin trifosfataz goriiliir. Adenozin trifos-
fataz, esteraz, aminopeptidaz, asit fosfataz, alkalinfosfa-
taz gibi enzimler erken donem lezyonlari tanimak amagh
kullanilir, ancak ¢ok giivenilir degildir, travmadan saatler
sonra bile negatif olgular bildirilmistir (1).

Biyokimyasal yontemler: Viicut sivilar1 ve dokula-
rindan bakilabilir, ELISA gibi immiinolojik testler yapi-
lir. Bu yontemle proinflamatuar sitokinler analiz edilebi-
lir (33).

Immunhistokimya: Dokudaki antijenle disaridan
verilen antikorun reaksiyonu esasina dayanir, literatiire
bakildiginda fibronektin ve tenaskin , kollagenler gibi
ekstraselliiler matriks proteinleri, P-selektin, E-selektin,
ICAM, VCAM gibi adezyon molekiilleri, TGF- a , TGF-
B1 gibi biiytime faktorleri, IL-1a, IL-f gibi proinflamatu-
ar sitokinler bu yontemle en ¢ok arastirilan maddelerdir
(33,34,35,36). Bu galigmalarin biiyiik kism1 hayvan de-
neyleri ve otopsi materyalinde yapilmistir. Fronczek ve
ark. yasayan kisilerden yara bolgesinden alinan yiizeyel
deri biopsi materyallerinde inflamatuar hiicreleri (MPO,
CD45, CD68) ve inflamatuar mediatorleri (MIP-1, IL-8,
CML, vitronektin) degerlendirerek yara yasi degerlen-
dirmesinde kullanilabilecek bir skorlama sistemi Oner-
mislerdir (37,38). Yagi ve ark (2016) ise transmembran

proteini olan ve inflamatuar hiicrelerden sentezlenen
CD14’iin erken donem yara iyilesmesinde (1-5) etkin
oldugu, en yiiksek seviyeyi 12-24 saatte yaptigini sap-
tamistir (39).Van de Goot ve ark ise (2014) erken do-
nem markerlardan olan fibronektin, CD62p ve faktor 8’
immunhistokimyasal yontemle belirleyip bir skorlama
sistemi olusturmustur. Bu calismada vitalite bulgusu
saptanmayan, birka¢ dakika ve 15-30 dakikadaki yara
yasini dogru olarak saptadiklarini belirtmiglerdir (40).
Literatiirde yara yas1 degerlendirmesinde ilgili moleki-
lerin yerini belirleme ve uygulama kolayligi acisindan
en degerli yontem olarak immnunhistokimya isaret edil-
mektedir (41).

Molekiiler patolojik yontemler: Son yillarda yara
yas1 degerlendirilmesinde RNA’y1 inceleyen ¢aligmalar
yapilmaktadir (42). Erken donemde M-RNA seviyesi de
saptanabilmekte, insitu hibridizasyon ve RT-PCR gibi
molekiiler biyolojik teknikler bu amagla kullanilmaktadir
(43,44) . Inflamatuar sitokinler icin RT-PCR ve in-situ
hibridizasyon teknikleri ile mRNA ekspresyonlart gos-
terilebilmektedir. Bu yontem ile IL-6’nin 6 saat, IL-la
ve IL-1P ile TNF-o’nin 48-72 saat arasinda artmis eks-
presyonu gosterilmistir. Tiim sitokin ekspresyonlarinda
240 saat sonra normale doniis gdzlendigi belirtilmistir
(45,46). IL-10 ekspresyonunun 0-180 dakika arasinda
artis gosterdigi ve postmortem ilk 5 giinde kullanilabile-
cegi bildirilmektedir (45,47) Takamaya ve ark. ise doku
plazminojen aktivatorii (tPA) ve fibroblast biiytime fakto-
ri (bFGF)’niin mRNA ekspresyonlarina dayanarak yara
yas1 tespitine yonelik calismalar yapmiglardir (48,49) .
Farelerde gesitli genlerde mRNA analizine yonelik calis-
malarda c-fos, fos-B ve MKP-1’in erken donemlerde yara
yas1 tayininde yararli olabilecegi bulunmustur (50,51).
Literatiirde RNA’nin en biilylik iistinliigiiniin zamana
bagli olarak eksprese edilebilmesi oldugu, bu sekilde yara
yas1 tahmininde gilivenli sonuglar elde edilmesini sagladi-
&1 bildirilmektedir. (52)

6. Calismalarda Kullamilan Olgu Materyeli
Yapilan ¢alismalarda hayvan deneyleri, yasayan kisiler-
den doku 6rnekleri ve otopsi materyeli kullanilmustir (1).

A-Hayvan deneyleri: Bu deneylerin avantaji1 kontrol-
lil olarak calisilmasidir. Posttravmatik siireyi standardize
ederek inceleme yapilabilmektedir. Genellikle ardigik bi-
opsiler alinmaktadir. Yas, lezyonun yeri ve 6liim nedeni
gibi faktorler sorun olusturmamaktadir. Ancak ¢ikan so-
nuglarin insana uyarlanmasinda sorunlar olabilmektedir.
Hayvanlarin kiigiik olmasi ve yara iyilesme siireclerinin
daha hizli olmasi nedeni ile insandaki iyilesme siirecin-
den farkli sonuglar elde edilebilmektedir.
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B-insan doku 6rnekleri:

a. Canli kisilerden alinan doku &rnekleri: Yasayan ki-
silerden cerrahi sirasinda &rnek alinabilir. insan &rnekleri
olmast nedeni ile avantajlidir. Ancak kiside hayati tehdit
eden hemorajik sok veya solunum yetmezligi gibi faktor-
ler yoksa sonuglar gercegi yansitmayabilir (1).

b. Otopsiden alinan doku drnekleri: Otopsi drnekle-
ri gercegi en yliksek oranda yansitirlar. Kisi yasamini
tehdit eden agir bir olay sonucu Olmistiir. Yasam si-
rasindaki stres, solunum yetmezligi ve hemorajik sok
gibi durumlarin etkisi degerlendirilebilir. Otopsi ¢alis-
malarindaki en énemli problem ¢iirlimenin varligidir.
Bu, yara yasmin dogru olarak tespit edilmesini engel-
ler. Bu nedenle ¢alismalarda olgu grubu ¢ok dikkatli
se¢ilmelidir (1,53). Otopsi ¢alismalarinda dikkat edil-
mesi gereken diger dnemli faktorler; yara yasinin kesin
bilindigi bir kontrol grubunun bulunmasi, ¢alisma gru-
bunda farkli zamanlarda ki yaralarin degerlendirilmesi
ve bunlarin istatiksel degerlendirme i¢in yeterli sayida
olmasi, aynt zamanda yara bdlgesi disindan alinan 6r-
neklerin de parametreler agisindan degerlendirilmesi-
dir. Ayrica canlilik ¢alismalari agonal yaralanmalari
ve erken postmortem yaralanmalari da kapsamalidir
(36,53).

7. Sonug¢

Yara yas1 ve canlilik bulgularinin saptanmasi: adli
tip uygulamalarinda biiyiik bir éneme sahiptir. Adli
tip uygulamalarinda yara iyilesme siireci dakikalardan
aylara, hatta yillara uzayan donemlerde goriilebilir.
Yukarida tanimlanan bir¢ok maddenin yara iyilesme
siirecinin degisik donemlerinde etkin oldugu ortaya
konulmustur. Uygulamada makroskobik degerlendirme
ve rutin histopatolojik yontemler diger degerlendirme-
leri yapabilmek icin bir 6n inceleme yontemi olarak
ele alinmalidir. Bunlardan elde edilen bulgular dogrul-
tusunda segilecek immiinhistokimyasal ve molekiiler
yontemler belirlenmelidir. Ozelikle travma sonrasi ilk
dakikalar ve saatlerde rutin histopatolojik yontemler
premortem ya da postmortem yaralanmanin ayirimi-
n1 yapamamaktadir. Bu nedenle immunhistokimyasal
yontemlerle siiregte etken maddelerin gosterilmesi de-
gerlendirmede yol gosterici olacaktir. Yapilan literatiir
degerlendirmesinde immnunhistokimyasal yontemlerin
kolay uygulama ve molekiillerin saptanmasi agisindan
en kullanigh yontem oldugu vurgulanmistir. Molekiiler
yontemlere yonelik aragtirmalar da her gegen giin artan
sayilarda yapilmaktadir. Bu yontemlerin uygulamada
kullanimi 6nlimiizdeki giinlerde bu alana daha katk:
saglayacaktir.
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