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|-GIRIS VE AMAC

Otops, tip bilimindeki hizl1 gelisime, gunimizde yeni katilan laboratuar ve
gorintileme tekniklerine ragmen, bilgi toplama ve aktarmadaki énemini korumaktadir
(1). Otops patolojik streclerin ortaya ¢ikarilmasi, bunlarin 6yku ve klinik bulgularla
baglantisinin saptanmasi ve saptanan degisikliklerin belirlenmesi igin cesedin uygun
diseksiyonla acilip organ ve dokularin makroskopik ve mikroskopik incelemesini
amaclar. Bu inceleme 6lim nedenlerinin ve mekanizmalarinin agiklanmasinda, saglikla
ilgili istatistiklerin yapilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Otopsilerden elde edilecek
sonuclar, uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde, daha yeni tedavi
planlarinin ortaya konmasinda, 6ltime en sik neden olan nedenler gibi bilgilerin ortaya
konmasinda, saglik politikalarimin diizenlenmesinde etkilidir. Son yillarda dunyada
otops sayilarimin artirilmas: yoniinde ¢alismalar giderek artmaktadr.

Adli otopsi; kaza, cinayet, intihar veya ani beklenmedik stipheli 6ltimlerde tibbi
kimlik, 6lum zamani, 6lim sebebi ve 6lum seklini belirlemek, delilleri elde etmek,
magdurun hakkint korumak, olasi iddia ve suclamalara 1sik tutmak, adaletin
saglanmasina katkida bulunmak icin yapilan 6zel bir otops turiddr (2-9).

Adli otopsilerde mikroskopik incelemenin gerekliligi genel olarak gegerli
ilkelerle belirlenip sinirlandirilamaz. Bu sebeple higbir sey adli kovusturmada 6nemli
ve belirleyici olmayacak kadar kicuk ve 6énemsiz degildir. Otops inceleme slrecinin
aceleci ve ehil olmayan bilirkisilerce degerlendirilmeye calisiimas: dizeltilemeyecek
sekilde bulgularin ve kanitlarin kaybolmasina neden olabilir. Asgari bir bilimsel
yonteme gerek duyan ve Olim nedeni ile kisideki travmanmin nedensellik iligkilerini
arastiran incelemeler, makroskopik ve mikroskopik patolojik bulgular olmadan
bltunlik arzetmezler (5).



Bizim calismamizda, indnli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim
Dalr’ nda 2008-2010 yillar1 arasindaki zaman diliminde Adli Tip Kurumu Malatya
Grup Baskanlig1 ve cesitli yerlesim birimleri Cumhuriyet Savciliklarinca gonderilmis
olan adli otops sirasinda elde edilmis organ ve doku parcalarinin (kalp, akciger,
karaciger, bobrek, beyin, beyincik, pankreas, timus, cilt gibi) mikroskopik
degerlendirmeleri retrospektif olarak incelendi. Bu calismada amacimiz, adli otopsi
olgularinda yas, cinsiyet dagilimini saptamak, ana 6lum nedenlerinini simflandirmak,
mikroskopik incelemenin 6lim nedenini belirlemesindeki 6nemini ve adli karar
mekanizmasindaki yerini ortaya koymaktir.



II-GENEL BIiLGILER

1. Otops

Otops Latince auto ve opsis kelimelerinin birlesimi ile olusmus ve “kendini
gbrme” anlamina gelmektedir (10-13). Genel olarak yapilis amacina uygun sekilde adli
ve tibbi otops olarak ikiye ayrilabilir (13-15). Tibbi otops baska bir deyisle 6zel otopsi
yapilmasinda zorlayici yasal diizenlemelerin olmayisi ve aym zamanda hekimlerin izin
almakta zorlanmalar1 hekimleri otopsi konusunda girisimde bulunmaktan alikoyan en
Onemli sebeplerden birisidir (10,11,16-19). Bununla beraber 6rf ve adetlerin, dini
inanglarin kisitlayiciligi, klinisyenlerin otopsi konusunda ilgisizligi ve yeterli bilimsel
meraka sahip olmamas: veya “yanlis tam vermis olma” korkusu, otops uygulayacak
olan hekimlerin otops yapma konusundaki isteksizlikleri ve otops yapilacak ortamin
at yapisimin  olusturulamamas:  gelismis  Ulkelerde dahi  karsilasilan  6nemli
sorunlardandir (18,20,21).

Adli otops, 6limun nedeni ve zamani, 6lenin kimlik tespiti, 6lumin; kaza,
cinayet, intihar veya dogal 6lim olup olmadigi hususlarinda onemli bilgiler elde
edilmesine yardim eder (5,14,16).

Adaletin dogru bir sekilde vuku bulabilmesi icin, bilgili ve tarafsiz yargiglarin
yan sira olgu hakkinda objektif ve tarafsiz olarak distincelerini sunacak olan bilgili ve
guvenilir bilirkisilere de gereksinim vardir (5,16).

Otops gecmisten gunumize kadar egitim araci olarak ve tibbi bakimin
niteliginin degerlendirilmesinde kritik arastirma roli oynamaktadir. Bundan dolay:
kesin otops verileri olmadan 6lumle ilgili olaylarin sonuglandirilmast mumkin degildir
(22,23).



Otops, 6lUm nedeni veya sekli ile dogrudan ilgili olmayan ancak bazi yonlerden
onem tastyan bulgularin tespit edilmesinde de yardimer olur. Ornegin, trafik ve is
kazalar1 gibi kaza sonucunda meydana gelen bazi travmatik 6lim olaylarinda, 6len
kisinin alkol veya uyutucu, uyusturucu gibi diger bazi maddeleri alip almadiginin
belirlenmesi, basta tazminat davalari olmak tizere hem hukuk hem de ceza davalarinda
Onem tasir (5,16,24).

Otops yapilarak, yaralanma ve 6lim zamamnin tespiti adli agidan blyik 6nem
tasir (5,16,25). Atesli silahlaislenmis cinayet olaylarinda mermi ¢ekirdeklerinin vicutta
izledikleri yol, atis mesafesi, vurulmayi takiben yasama siiresi ile alkol ve diger bazi
maddeleri almis olup olmadig1 hakkindaki bilgilere otops yaparak ulasilabilir. Vicutta
kalmig olan ve daha sonra balistik inceleme ile kullanilan silahin tespitine yarayacak
mermi gekirdekleri de ancak otops yapilirsa elde edilebilir (16).

Zehirlenme kuskusu bulunan 6lum olaylarinda kisinin, gercekten zehirlenip
zehirlenmediginin, zehirlenmisse toksik maddenin tespiti ancak otopside alinacak olan
numunelerin analizinden sonra mimkn olur (5,16).

Bazen bir kadin gayrimesru 6lU bir cocuk dogurdugunda infantisid sucu iddias
karsisinda kalabilir. Bu gibi durumlarda cocugun anne karnminda iken 6lmis oldugu ve
dogduktan sonra nefes almarmis bulundugu ancak yapilacak otopsi ile belirlenebilir
(16,26).

Mahkum ve tutuklulularin 6limunde, kisinin tibbi bakimindan ve sagligindan
sorumlu olan devletin sorumlulugu konusu gindeme geldiginde, otops gergek 6lim
nedenini ortaya gikarir. Gozetim altindaki 6limlerde ya da iskence ve kot muamele ile
ilgili asill1 veya asilsiz iddialar otopsi ile dogrulanabilir ya da cirdtulebilir (16).

Ameliyathanede meydana gelen élimlerde dikkatler cerraha, anestezi uzmanina
ve aile bireylerinin asill1 ya da asilsiz siiphelerine yonelir. Bu tip olgularda 6lumuin kalp
hastalig1, cerrahi hata veyaihmal ya da anesteziye bagli olup olmadigint belirlemek igin
tam bir otops incelemesinin yapilmasi sarttir. Bu tir durumlarda mikroskopik inceleme
de mutlaka yapilmalidir (16).

Bazi 6lum olaylarinda cezay: hafifletici ortak sebepleri (yaralanmadan once
mevcut olan veya travmadan sonra meydana cikan beklenmedik nedenleri) ancak
dikkatli bir otops ile ortaya ¢ikarmak mimkundir. Boylece yapilan otops ile samgin
haklar1 da korunmus olur (16).



Bir ¢ok alanda 6nemli katkilari bulunan adli otops, ¢zellikle adaletin dogru
olarak gergeklesmesi igin son derece onemlidir. Otops Olenin haklarim korudugu gibi
samgin da gereginden fazla ceza almamast yoninde de ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Otopside dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta bulgularin eksiksiz ve dogru olarak
degerlendirilebilmesidir. Aksi halde, yapilan adli otops adaleti yamltmaktan ve durumu
karmasik hale getirmekten baska bir ise yaramayacaktir (5,10,11,16).

2. Otopsinin Tarihges

Olumiin incelenmesi eski Misir uygarligina dayanmaktaysa da, diinyada ilk
otopsi Papa’ nin izniyle 1286’ da veba sonucu 6len bir kisiye italya mn Parma sehrinde,
ilk adli otopsi ise 1302 de italya’nin Bolonya sehrinde yapilmistir. Anadolu’da ise
Galen doneminde otops yapildigina dair bilgiler bulunmakla birlikte Osmanli
Imparatorlugu doneminden 6nceki donemlerdeki uygulamalar hakkinda kesin bir bilgi
yoktur.Ulkemizde ilk adli nitelikli otopsi ile ilgili kayitlar giinimiizden 160 yil kadar
gerilere dayanmakta olup Osmanli dénemine aittir (3,4,12,13,27-29).

Ulkemizde Adli Tip Teskilatimin kurulusu ve gelisimi ile ilgili diizenlemelerin
ilk olarak Sultan I11.Mahmut doéneminde basladig1 sdylenebilir (30).

Memleketimizde yapilan ilk otopsinin ise 1843 yilinda Istanbul’ da Avusturya
Hastanesi’ nde basina sirik diismesi sonucu 6len bir isciye yapildigi ve bu otopsiyi tip
ogrencilerinin izledigi kayithdir (5,9).

Adli tip islerine bakmak Uzere 1879 yilinda Zabita Tababet-i Adliyesi kuruldu.
Istanbul’ da adli otopsiler, Askeri Tibbiye morgunda yapiliyordu. Diger illerde ise adli
islere hikomet tabipleri, sivil ve askeri hekimler bakiyordu ve otopsi yapmaya sadece
hekimler yetkili kilinmisti (16).

Adli tip teskilatinn ilk adimi 1908 yilinda, meveut olan kurulusa Morg Idaresi
ve Morg Mudurligi ve Kimyahanesi Idaresi Mdurlugi’ niin kurulmast ile atilmis oldu.
1917 yilinda adli tip Adalet Bakanligi’ na baglanarak Adli Tip Muessesi Mudurltgu ve
Meclisi kuruldu. igtiklal Savasi sonrasinda TBMM hukumeti, adli muayenelere,
otopsilere ve akil hastalarimin cezai sorumluluklarinin belirlenmesine bakan Adalet
Bakanhgr'na bagli Adli Tip Isleri Mudurligl’ ni kurdu. Ayrica 1920 yilinda adli
tabiplerin gorev ve yetkilerini belirleyen 38 sayil1 Tababet-i Adliye Kanunu' nu ¢ikartti.
1953 tarihli 6119 sayil1 Adli Tip Miessesesi Kanunu yetersiz gorilerek, 14 Nisan 1982
tarihli 2659 say1li Adli Tip Kurumu Kanunu kabul edilmis ve bu miessesenin adi Adli
T1ip Kurumu olarak degistirilmistir (16).



1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki
kanunun 10. maddesinde otopsi icin adli tip uzmam bulunmadig: takdirde saglik ocagi
hekimlerinin de adli hekimlik gorevini yapabilecegi belirtilmistir. Ancak 6119 Sayili
Kanun giderek yetersiz kalmis, 1982 de Adli Tip Kurumu adi altinda yeni bir
duzenleme yapilmis, 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu ile kurum yapisinda 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. 1k baskan olarak Prof. Dr. Semsi Gok atanmustir (5, 8, 28,
29).

2004'de CMK ile tim yaplanmalar yeniden dizenlenerek ikinci bodlimde
bilirkisilik, Gglncl bolimde ise kesif, muayene ve otops ile ilgili maddelere yer
verilmistir (28).

3. Otops ileilgili mevzuat
a) Ceza Muhakemes Kanunu (32-35).

17.12.2004 tarihli ve 25673 sayili Resmi Gazete' de yayinlanarak ydrarlige
giren 5271 sayili CMK’'nun “otops ve otopsi ile ilgili hususlari” ele alan ilgili
maddeleri sunlardir.

MADDE 86

1) Engelleyici sebepler olmadikga 0l muayenesinden veya otopsiden dnce
Oluntn kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini tamyanlara gosterilerek belirlenir ve
elde edilmis bir stpheli veya sanik varsa, teshis edilmek Gizere 6l ona da gosterilebilir.

2) Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6lim zamar ve 6lim nedenini
belirleme icin tim bulgular saptanr.

3) Bu muayene Cumhuriyet Savcisinin huzurunda ve bir  hekim
gorevlendirilerek yapilir.

MADDE 87

1) Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani
veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir.
Mudafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk
bulundugunda otops islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi
raporunda acikca belirtilir.

2) Otops, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gogis ve
karmin agilmasim gerektirir.



3) Olimiinden hemen énceki hastaliginda 6leni tedavi etmis olan tabibe, otopsi
yapma gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otops sirasinda hazir bulunmasi ve
hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

4) GOmulmis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmast igin
mezardan ¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet Savcisi,
kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan c¢ikarma karar,
arastirmanin amacin tehlikeye distrmeyecekse ve ulasilmast da zor degilse 6lunin bir
yakinina derhal bildirilir.

5) Yukaridaki fikralarda sozu edilen islemler yapilirken, cesedin goruntuleri
kayda alinr.

Yeni kanun maddeleri ile ilgili olarak henlz ©Onumizdeki donemde
uygulamadaki durum agiklik kazanmamis olmakla birlikte; 6zellikle gegmis donemde
Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’ nin “otopsinin uzman Kisilerce yapilmams oldugu”
gibi gerekgelerle aleyhimizde gikan kararlar1 incelendiginde; adli otopsilerin muhakkak
uzmanlar tarafindan ve yeterli kosullara sahip otopsi merkezlerinde yapilmas gerektigi
hususu 6nem kazanmustir (6,12).

b) insan Haklar1 ihlali Olgularinda Otopsi (Minnesota Otopsi Protokolii)

Iskence ve benzeri eylemler sonucu 6ldurtlmiis; gézalts, tutuklu vb. kosullarda
insanlik dis1 muamelelere maruz birakilarak, 6lumle sonuclanmis olgularda; otopsi
Oncesi, sirasi ve sonrasinda ayrintili olarak incelemelerin yapilmasi ve orneklerin
alinmasi gerekmektedir. Bu otopsiler, diger adli otopsiler ile karsilastirildiginda daha
kapsaml1 islemleri gerektirir. Baslangicta ABD’ de kagcak gicmen iscilere yonelik siddet
eylemleri sonucu meydana gelen 6lumler nedeni ile hazirlanmis olan “Minnesota
Otops Protokoli” (1990) Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmis ve bir cok Uye
Ulke tarafindan kabul edilmis olup; bu tip otops olgulart agisindan uyulmasi
zorunlulugu bulunan bir uluslararas: belgedir. iskence ve benzeri eylemlerde 6limle
sonuclanan olgularda ise, “istanbul Protokoli” (2000) benzer uluslararas: bir belgedir.
Her iki protokol giniimizde konu ile ilgili uzmanlarin, hekimlerin mesleki faaliyetleri
acisindan 6nem kazanmstir (6,12,36,37).

4. Adli Otopsilerde Olim Sekilleri
Adli tip uygulamalarinda 6limler dogal ve dogal olmayan 6liumler olarak ikiye
ayrilir. Dogal olumler, siklikla ani beklenmedik 6limler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Dogal olmayan dlumlerin temelinde ise travmatik olaylar yatar. Bu tir lumlerde orijin
kaza, cinayet ve intihardir (11,40-45).
a)Dogal (Ani—beklenmedik) Olumler

Dinya Saglik Orgiiti (DSO) ani élumleri; semptomlarin ortaya gikmasindan
sonraki 24 saat igerisinde meydana gelen dlumler olarak tanimlamaktadir (38,40,43-
46). Bilinen bir hastaligi olmayan kisinin 6lt bulunmas: veya kisa bir sire iginde
nedeni anlasilamadan 6lmesi, bilinen bir hastaligi olan ancak bu hastalig: 6lime neden
olacak bir klinik gostermeyen kisinin 6lmesi genellikle yakinlari tarafindan
beklenmedik 6lum olarak degerlendirilir. Bu olgularda 6ltim sebebinin agiklanabilmesi
icin otopsi yapilmas: gereklidir (38,40,41).

Ani beklenmedik oltmler, herhangi bir organ sistemindeki hastalik sonucunda
meydana gelebilir. Ani dogal 6lum, bir hastalik sonucunda yasamin hizla sona ermesi
olarak tarif edilebilir. Olen kiside daha 6nce bu tir bir hastaligin semptomlar:
bulunmuyorsa veya bu tir semptomlar Olenin arkadaslari, akrabalari veya doktoru
tarafindan bilinmiyorsa bu ¢esit 6lum, beklenmedik 6lim olarak kabul edilir (5). Cogu
olumler, yasathg1 sirada hastanin tedavisini yapmis olan veya klinik anamnezle ilgili
bazi noktalar1 bildigi kabul edilebilen bir doktor tarafindan, 6lum nedenini aciklamaya
yeterli olacak sekilde belgelendirilebilir (6,38).

Ani ve beklenmedik olimlerin en sik kardiovaskiler hastaliklar nedeniyle
oldugu yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir ( 40,43-45,47,48).
b)Dogal Olmayan (Zorlamali) Oliimler:

Dogal olmayan baska bir deyisle “zorlamal1 6lumlerin” tamarm hukuki yaklasim
acisindan, “cinayet” “intihar” ve “kaza’ olarak ortaya ¢ikan Oluimlerdir. Bu tdr
olumlerde gerekli her tirli arastirma yapilarak oltimin sekli yani cinayet, intihar veya
kaza olup olmadhg: saptanarak, cinayet olaylarinin failleri saptanmaya calisilir (32,35).

Hekim hatalarindan (malpraktis) kaynaklanan olimler de bir tir “kaza’
niteliginde dlumlerdir. Ancak kastin varligimin ve niteliginin belirlenmesi hukuki bir
konudur. Buna karsin “6tanazi” olgulari, ister aktif ister pasif 6tanazi seklinde olsun,
Ulkemizdeki yasalara gore cinayet olarak kabul edilmektedir (32).

Zorlamal1 6ltimlere genellikle kunt tipte yaralanmalar (yumruk, tas, sopa, trafik
kazas,, dusme vb. yaralanmalar), kesici, kesici-delici, kesici-ezici vb. aletlerle
yaralanmalar, atesli silah yaralanmasi, zehirlenmeler, asfiktik éltmler (asi, bogma, suda
bogulmavb.) ve diger travmatik nedenler sebep olur (6).



c) Olim Sekli Belirlenemeyen Olumler (Negatif Otopsi)

Bazi olumlerde, otops Oncesi, otopside ve otops sonrasinda her turl
arastrmanin yapilmasing; ayrintili bir adli sorusturmaya ragmen, 6lim nedeni ortaya
konulamaz. Bu tir 6lime “izah edilemeyen 6lum”; bu tlr sonuclanan otopsiye de
“negatif otopsi” denir. Ileri derecede ¢uiriimiis olgularda ve makroskopik, mikroskopik
veya laboratuar bulgusu bulunmayan hastaliklarda genellikle otopsi bulgular: negatiftir.
En donaniml: adli tip arastirma merkezlerinde bile incelenen dlumlerin % 2-5' inde
6lim sebebinin belirlenemedigi bildirilmektedir (32,37).

5. Adli Otopsilerde Oliim Nedenlerinin Arastiriimas
Adli yonden arastirma konusu olan oOlimlerde, 6limin mekanizmasi, 6lim
nedeni, 6limde roll olabilecek etkenler ve 6lumin nasil meydana geldigine 1s1k
tutabilecek bulgular1 arastirmak amaciyla incelemeler yapilmaktadir. Bu incelemeler
kapsaminda, kisiyle ilgili elde edilen veriler, 6lum mekanizmasi, 6lim nedeni,
makroskopik ve mikroskopik bulgular ile toksikolojik incelemelerin; 6limin adli vaka
olarak degerlendirmesinde dnemli oldugu belirtilmektedir (49).

5.1.Dogal ( Ani-Beklenmedik) Oliim Nedenleri

A.Kardiovaskiler Sistem Hastaliklari

Kardiovaskiiler hastaliklar, ani ve beklenmeyen 6lumlerin buyuk bir boltimunt
olusturmaktadir. Siklikla 6lime neden olan kardiovaskiller hastaliklar sunlardir;
a)Koroner Atherosklerozis

Kardiyovaskiler hastaliklardan 6limin en sik sebebi koroner atherosklerozis
olup 6lmek Uzere olan bireylerin % 25'inde ilk semptomun nedenidir. Koroner
atherosklerozisine bagli 6lumlerde, koroner damar tikaniklig: ciddidir ve duvar [imenin
%75’ i daralmistir (5,50).

Altmig  yasindan biyuk bireylerde koroner arterlerin duvari kalsiyum
depozitlerinin gokmesine bagli genellikle sert ve kalsifiye gérinimdedir (50).

Atherosklerozise bagli ani 6lim vakalarinin ¢cogunda en az iki koroner arter
tikanmustir. Baz1 bireylerde epikardiyal koroner arterde tikanma gorinmez, ancak bu
kisilerde myokardiyumun mikroskopik incelemesinde intramural koroner arterlerin
okluziv displazisi gorulur. Displazi, siddetli medial kalinlasma, diz kas



disorganizasyonu ve belirgin limen daralmasi ile karekterizedir. Bu durum daha ¢ok
genc (12-31 yas) bireylerde goralir (50).
b) Myokard Infarktiisii (M)

Otopsilerde erken MI’da akut lezyonlar gosterilerek kas fibrillerindeki hasar
histokimyasal ve floresans teknikler ile ortaya konulmustur.

Ilk 8-12 sadtte, hatta ilk 24 saatte degisiklikler ciplak gozle farkedilemez. 1k
belirti solukluktur, kaslar1 etkileyen 6dem bu soluklugun nedenidir. Normal myokard
keskin bigak kullamldiginda kesit yizeyi parlaktir, infarkt alaninda ise graniler ve
soluktur. Ilk giiniin sonunda 2. ve 3. gline dogru infarkt alaninin sinirlar: belirginlesir ve
sariya doner. Dilate vaskiler kanallar ve fibriller arasi kanama ortaya ¢ikar. Bes gin
sonra kaplan derisi gorinimi adi verilen uniform seyreden sar1 ve kirmizi alanlar
ortaya ¢ikar. Daha az tahrip olmus kas liflerinin etrafinda, kirmizi zon belirginlesir. Bes
giin sonra infarkt oldukca yumusak hale gelir. Uglincii hafta ve sonrasinda infarktin
merkezi jelatindz hale gelir ve kesit ylzeyi translusensdir. Yaklasik 2 ay sonra beyaz
sedefsi renkte bir skar olusur. Fibrozis esas olarak sol ventrikult etkileyerek
interventriktler septuma ilerler. Apeksde fibrozis yaygin olarak gorultr bazen serbest
duvarda kardiyak anevrizmaya yol acabilir. Infarkt transmural olabilir ve
epikardiyumdan endokardiyuma dogru uzanir. Papiller kaslar genellikle tutularak
santrali nekroze ugrar ve hatta riptire olabilir (6,44).

c)K ardiyomyopati

Kardiyomiyopatiler (KMP) kalp kasinin disfonksiyonu ile karekterize nedeni
bilinmeyen hastaliklaridir. Primer miyokardiyal kardiyomiyopatiler bagslica hipertrofik
(HKMP), dilate (DKMP), restriktif, obliteratif ve ARVD (Aritmojenik sag ventrikiler
displazi) alt gruplarindan olusmakta ise de bu simiflamada yer almayan idiyopatik
miyokardiyal fibrozis ve endokardiyal fibroelastozis de benzer morfolojik ve
fonksiyonel sonuglari nedeni ile dnemlidir (8,51).
d)Myokarditis

Myokarditlerde kardiyak myositlerin hasarlanmast sonucu myokardiyumun
inflamatuar hiicrelerce infiltrasyonu sz konusudur. Y alnizca inflamasyonunun varligi
myokardit i¢in tamsal degildir ¢unkd inflamatuar infiltrat iskemik hasara sekonder
cevap olarak olusabilir. Etyoloji ve patogenezde Amerika' da en sik sebep viraldir.
Bununla birlikte klamidya, riketsiya, bakteri, mantar ve protozoa etken olabilir.
Myokarditin infeksiydz olmayan sebepleri de vardir. Allerjik reaksiyonlarla iliskili
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olabilecegi gibi (hipersensitivite myokarditi), antibiyotikler, diUretikler ve
antihipertansif gjanlar da sorumlu olabilir (52).

Morfoloji de; aktif fazda kalp normal ya da dilate gorinir, bazende hipertrofik
olabilir. Lezyon diffiiz ya da yamalidir. Interstisyel inflamatuvar infiltrat, myositlerin
inflamatuvar hticrelerle fokal nekrozu gorilir. Myokarditteki infiltrat mononukleerdir
ve lenfositler baskindir, progresif fibrozisle iyilesebilir (52).
e)Aort Anevrizmas

Aort duvarinin atheroskleroza bagli olarak harabiyete ugramasi sonucu genis
anevrizmalar ortaya c¢ikabilir. Aortun hemen her boluminde olabilir, ancak en sik
abdominal segmentte goralir. Vakalar genellikle yasli ve erkektir. Damar duvar: elastik
dokularin destriksiyonu sonucu incelir ve siklikla da kalsifiyedir (53). Birgok
anevrizma salim kalarak ve otopside rastlantisal olarak bulunurken, bir kism ileri yasta
ve tansiyon yuksekligine bagli rUptire olur. Vaktinde yakalamirsa tedavi cerrahi
olmasina ragmen pek cogu midahale edilene kadar olur (54).

Dissekan Aort Anevrizmas:: Aort duvarinda medionekroz sonucu, duvarin
santral tabakalarinda biriken kan, damari riptire edebilir. Siklikla atheromat6z femoral
dallarda, en ¢ok da cikista perikardial sak’a yirtilir, sonugta hemoperikardium ve
kardiak tamponad olusturarak 6lume yol agabilir (54).
f)Aort Stenozu

Kalp agirligi 700-1000 grama kadar ¢ikabilir. Sebep siklikla aort kapaginin
kalsifik stenozudur. Klasik olarak 60 yas Uzeri erkeklerde gozlenir. HT den farkh
olarak bu hastalarda dar kapak sebebiyle koroner ogtialardaki perfiizyon basincinin
dustklugl sonucu koroner kan akimi azalir ve ani 6lim goérulr (38).

g) Hipertansf Kardiyovaskiler Hastaliklar

Bireylerde ani ve beklenmedik dlimler genellikle hipertansiyonla iliskilidir ve
hipertansiyonu olan bireylerde kalpte blyime, belirgin sol ventrikil hipertrofisi vardir.
Bu vakalarda 6limiin mekanizmast genellikle aritmiye baglidir. Geng bireylerde artmis
sol ventrikdl kitlesi anormaldir. Sol ventrikil Kitlesinde artis anormaldir. Bu durumda
hipertansiyon hikayesi sorgulanmalidir (55).

h) Kapak Hastaliklar:

Kapak hastaliklarina bagli 6lumler genellikle mitral valv prolapsusuna ya da
aort darligina baglidir. Son zamanlara kadar tahminen toplumun % 5-15'inde mitral
valv prolapsusu gorultr. Aort darhigr 4 sebebe bagli olabilir: Kapagin dogumsal
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anomalisi, romatik inflamasyon sonucu flizyonu, konjenital bikuspit valvin sekonder
kalsifikasyonu ve aortik kapagin primer dejeneratif kalsifikasyonu (56).

B. Solunum Sistemi Hastahklar:

Kardiyovaskiler sistem hastaliklarindan sonra solunum sistemi hastaliklar1 ve
bunlarin igerisinde de pnomoniler ikinci siklikta bildirilmektedir. Cocukluk dénemi
dogd 6luimlerinde de pndmoniler 6lim nedenleri arasinda en 6nde gelen hastalik grubu
olarak goze carpmaktadir. Pndmoniler her yas grubunda ani beklenmedik 6lim nedeni
olarak karsimiza cikabilmekte bu nedenle siklikla sinsi baslayip seyreden pnomoni
esnasinda rastlanilan ani 6lumler adli tip agisindan 6nem kazanmaktadir. Bazen
makroskopik incelemede bronkopnomoni odaklar1 belirgin olarak gordlir. Boyle
olgularda mimkin oldugu kadar akcigerden cok sayida kesit alip mikroskopik olarak
incelenmelidir (57).

Akciger embolisi sik gorilir ve biyik gogunlukla kaynagi bacak venleridir.
Herhangi bir doku travmasindan sonra, yatak istirahati sirasinda derin ven trombozu
gelisir. Bir kism akciger venlerinde tikanma yapar (6).

Kronik astimhilar status astmatikus nedeni ile nadir de olsa aniden ve
beklenmedik sekilde Olebilirler. Otopsilerinde akcigerlerin asir1 derecede genislemis
olduklar1 ve bronslarda yapiskan beyaz renkte mukusun bulundugu gorultr.
Mikroskopik olarak brons duvarinda ddem ve eozinofiller ile mast hiicrelerinden zengin
inflamatuar infiltrasyon gorultr. Bronglarin bazal membrant kalinlagmustir (6).

Bronsiektazi, amfizem, akciger absesi, bronkojenik karsinom, akciger
tiberkilozu, korpulmonale gibi kronik hastaliklar ile solunum yollarimin aniden

tikanmasi diger nedenlerdir (5).

C. Santral Sinir Sistemi Hastaliklari

a) “Berry” Anevrizmasinin Yirtilmas

Genclerde ve orta yastaki kimselerde meydana gelen ani bayilmanin ve ani
O6lumun sik nedenlerinden biri beyinin bazal arterlerinden birindeki anevrizmanin
yirtilmasina bagl ortaya ¢ikan subaraknoid kanamadir. “Berry” anevrizmalar: yanlis bir
sekilde konjenital zannedilmesine ragmen aslinda kisinin yas: ilerledikge, damar
duvarindaki zayif bir noktadan gelisir. Birkag milimetreden birkag santimetreye kadar
degisen capta ve tek ya da birden fazla sayida olabilir (6).
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Anevrizmalarin aniden yrrtilmas: ile kan, beyin kaides uUzerine, bazen
ventrikdllerin igine ve hatta beyin parankimine yayilir. Genellikle ilk kanamalar sinirlt
olmasina ve sadece siddetli bas agrisi ile ense sertligine yol agmasina ragmen, bazen ilk
ve daha sonra tekrarlanan kanamalar 6lime neden olabilir. Bazen 6lum ¢ok hizl
oldugundan 6lum mekanizmasi belirsizdir (6).

Travmamn  anevrizmamn  yirtilmasindaki ~ rolt  tartigmalidr.  Willis
poligonundaki biiytk ve kolayca yirtilmast mimkin goérinen bir anevrizmanin ciddi
travma ile zarara ugrayabileceginden kuskulanmak mantiklidir. Ancak kafatasinin
derininde bulunan ve daha sk olarak gorulen kiglk anevrizmalarin yirtiimasinda
travmanin rol oynamasi olasi degildir (9).

Otopside subaraknoidal bir kanama tespit edildigi zaman, doktorun, herhangi bir
saldir1 veya zorlama anamnezi bulunuyorsa serebrovaskiiler bir lezyonu hatirlamasi
gerekir. Bu lezyon, boynun yan tarafina isabet eden bir darbeye bagli vertebral arter
hasaridir. Boynun siddetli bir sekilde bikilmesi vertebral arterin ya birinci servikal
vertebra kanal1 icinde ya da transvers ¢ikintilar ile damarin intradural seyri arasinda
kopmasina neden olabilir. Kendiliginden olusan subaraknoidal kanamalarin yaklasik
olarak %15’ inde anevrizma tespit edilmeyebilir (8,9,58).

b) Beyin Kanamas

Beyin parankimi igine kanama, genellikle yaslilarda gorulur ve genellikle ciddi
hipertansiyonu, aterosklerozu ve hemorojik diatez gibi rahatsizliklari bulunan
kimselerde siktir. intraserebral beyin kanamasina baglh 61um bazen birkag dakika icinde
meydana gelebilmesine ragmen, genellikle saatler hatta glnler icinde olusur. Bu gesit
intraserebral  kanama  genellikle arteryel hipertansiyon ve aterosklerozun
kombinasyonuna baglidir. En sik orta ve ileri yasta gorulir. Kanamanin en sik sebebi
arteria serebri mediamn nokleus lentikilarise ve korpus sriatuma giden dalinin
riptdraddr. Bunun sonucunda bazal gangliyonlarin ve komsu yapilarin icine kanama
meydana gelir. Beyin sapindaki bazi kanamalar oldirtict olabilir veya 6lume yol
acmayabilir. Ani beklenmedik 6limlerde viicudun baska yerinde 6limu agiklayacak
bulgu olsa da beyin incelenmesi ihmal edilmemelidir (8,58).

c) Status Epileptikus
Epilepsi  krizine yol agan lezyonlardan skleroz odaklari, arterioventz

malformasyonlar, korteks ile dura arasindaki yapisikliklar otops sirasinda tespit
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edilebilir. Epilepsi hastalarinda status epileptikus sirasinda kaslarin ve ozellikle
diyafragmanin kontraksiyonu uzun stirerse asfiksiden 6ltim ortaya ¢ikar (5, 58).

D. Gastrointestinal Sistem Hastalhklar:

Ozofagus varisleri, mide ve duodenum Ulseri ya da timore bagl kanama, i¢
organ ruptird, barsak tikanmasi, herni strangulasyonuna bagli akut peritonit, mezenter
trombozuna bagli barsak enfarktisl, akut pankrestit, enfeksiydz mononikleoz veya
sitmada spontan dalak rupturd gibi gastrointestinal patolojilerini kapsamaktadir (5).

E.Genitouriner Sistem Hastahklar:
Dis gebelik raptird, distk komplikasyonlari, gebeligin eklamptik toksemisi,
akut pyelonefrit, kronik bobrek hastaligi ile ilgili Uremi gibi Urogenital sistem
patolojileri de 6lume neden olmaktadir (5).

5.2. Dogal Olmayan Oliimler

A. Yaralanmalara Bagh M eydana Gelen Olumler

Fiziksel veya kimyasal bir etkenin vicutta olusturdugu her torlt hasara “Y ara”
adt verilir. Cilt butinluginde higbir bozulma olmadan da vicutta agir yaralanmalar
olusabilir. Ornegin bir kiint batin travmasinda distan hicbir bulgu olmadan i¢ organlar
ezilebilir veya yirtilabilir. Isi, basing (ses) dalgalart ve elektrik akimi gibi fiziksel
etkiler veya kimyasal gjanlarla dayaralar olusabilir (6,11).
a)Kiunt Travmatik Yaralanmalar

Bu tarz yaralanmalar, kiint cisimlerle meydana gelir. Kint cisimler, agirlig: ile
is goren, kesmeyen, delmeyen cisimlerdir. Sopa, odun, cop, tas, musta, tekme, yumruk
gibi cisimler kunt cisimlerdir. Kunt bir cismin darbes ile cilt ve damarlarda bazi
bolumlerde ezilme, bazi boltimlerde gerilme meydana gelir ve esneme sinir1 asildiginda
cilt ve dokular tek yonde veya cesitli yonlerde yirtilir. Béylece cilt bitinlGgini bozan
yaralar meydana gelir. Bu yaralar genellikle cilt ile altindaki kemigin birbirine yakin
oldugu, cilt alti dokularin, 6zellikle adalelerin az oldugu veya olmadig1 bdlgelerde
meydana gelir. Bu tir yaralarin dudaklari dizgin degil, parcali gorinimdedir.
Etrafinda ekimoz ve siyriklar bulunur. Genellikle dudaklar arasinda kopmadan kalmis
damar-sinir doku kopraleri mevcuttur. Bazen ¢ok pargali gérinimde olabilirler (6,11).

14



Bu tir yaralar genellikle baska yaralarla karismaz. Ancak genelde cilt alti
dokusunun az oldugu yerlerde alttaki kemik ile kint cisim arasinda sikisan cildin
diizgiin bir bicimde yirtilmas: ile dudaklar: nispeten diizgiin yaralar olusabilir. Bunlari
kesik turdeki yaralar ile karigtirmamak igin dikkatli olunmalidir (6).

Kint yaralanmalar ile genellikle siyrik, ekimoz (¢uruk, morluk) gibi lezyonlar
olusur (6).

b) Kesici velveya Délici Alet Yaralanmalari

Kesici velveya delici kuvvetler sonucu olusan yaralanmalar, kuvveti uygulayan
aletin temel olarak keskin yizey, uc ozellikleri ve agirlik 6zellikleri ile dogru orantili
olarak kesici, kesici ve delici, kesici ve ezici, delici nitelikte olabilir. Bu tip
yaralanmalarin gorilme sikhigi kdltirel ve Ulkesel degisiklikler gosterir ve siklikla
bicak kullanilarak olusturulan ve 6lumcll olmayan acil servis basvurular ile hekimlerin
karsisina gikar (59).

Kesici velveya delici nitelikte bir yaralanmamn degerlendirilmesinde
karsilasilan temel sorunlarin basinda yaralanma sonucu tedavi siirecinde laparotomi
veya torakotomi uygulanmasi ile yara 0zelliklerinin kaybi veya yeni yara bolgelerinin
olusmasidir. Tedavinin  aciliyeti veya hekimin ihmali sonucu olgunun ilk
degerlendirilmesi doneminde yaramin uygun tamimlamasinin  yapilmamas: ve
kaydedilmemesi ile ileri donem bulgularin tespiti ve 0Ozellikle orijin tayini
imkansizlasabilmektedir. Diger dnemli sorunlarda yaramn ayrintili degerlendirmesinin
yapiimamasi, adli olgu tecriibesizligi neticesinde yaralarin laserasyon, kesik gibi
tanmmlarla agiklanmasi, ya da Ornegin kesici ve delici alet yaralanmasi tammmlamasi
yapip; kenar, derinlik, kuyruk vb. 6zelliklerinin sbylenmemesidir (59).

Bu tip yaralanmalarin degerlendirilmesinde yaray: olusturan mekanizma kadar
yaranin vicutta olustugu bolge de yaramin agirligi agisindan énemlidir. Bleetman ve
ark. bicak ile olusturulan saldirilarda yaralanan vicut bolgelerinin  arastirildigi
calismalarinda; % 22.3 kafa, % 22.3 gogus bolgesi, % 19.9 kollar, % 12.4 abdomen, %
7.9 uyluk bolgesi, % 4.9 kalca, % 1 kasik bolgesi yaralanmalari olusturdugunu tespit
etmislerdir (60).

c) Atesli Silah Yaralanmalari Sonucu Olusan Oliimler

Atesli silah, “fisegi, barut gazi veya bu tirden patlayici ve itici guc ile uzak
mesafelere kadar atabilen silahlar” olarak tammlanmustir. Bir baska ifadeyle; uzaktan
veya yakindan canlilarit éldirebilen, yaralayan, etkisiz birakan, canli organizmalari
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hasta eden, cansizlar1 parcalayan veya yok eden arag ve aletlerin timi” seklinde
tanimlanmaktadir (6,61).

Atesli silahlar ve bunlarla meydana gelen yaralar balistik ismi verilen ayr1 bir
bilim dalimin ¢aligma alamdir. Adli tip agisindan atesli silah ile olusmus lezyonlarin
Ozdllikleri, 6limle sonuglanmus olgularda 61tm sebebinin arastirilmas: esastir (6).

Atesli silah yaralanmasina bagli meydana gelen 6lumlerde atesli silahtan ¢ikan
mermiyi bulabilmek, balistik incelemeler sonucu ilgili silah tespit etmek, bitisik,
yakin-uzak atis mesafe tayini, giris ve ¢ikis yaralarimin belirlemek, hangi yaranin ya da
yaralarin 6lduriict oldugunu saptamak adli tip agisindan ¢ok dnemlidir (6,10).
d)Patlayict M addelere Bagh Yaralanmalar

Yanici gazlar hava ile %10-30 oraminda karistiginda kaza ile patlar ve yanar.
Depolarda, imalathanelerde, fabrikalarda, maden ocaklarinda, evlerde; benzin, petrol,
alkol, hidrokarbon patlamalar1 gordlebilir (6,10).

Asetilen, grizu, eter, dinamit, barut, oksijen tlpi, ocak gazlari, kdmir, ispirto
patlamasi ile canlilar yaralanabilir. Sikistirilmis likid, depo ve kaplari, buhar kazanlari
patlayabilir. Savas sirasinda her tarli bomba, top mermileri patlayabilir. Patlama
sirasinda olusacak olan yaralar, patlayict maddenin tirine gore degisiklik gosterir.
Patlama ortaminda ¢ok yiksek basing artisi olur, bu basing kisiyi firlatir. Patlama ile
ortaya cikan yiiksek ses ve carpmayla inhibisyon 6limt meydana gelebilir (6).

Basing dalgas: etkisi ile kulak zar1 rupturd, akcigerlerde alt ve orta loblarinda
kapiller hemoraji, plevra alti ekimozlar, biyuk damar ve brons cevrelerinde kanama
odaklar1 gorulir. Alveolar gerilmis ve bazi sahalarda yirtilmus olabilir. Kot izleri
secilebilir. Kot kiriklari, diafragmatik lezyonlar olabilir. Sok dalgalarinin etkisi ile
kardiak patolojiler gorulebilir. Patlama sirasinda etrafa dagilan, sigrayan sert cisimler
vicutta cok cesitli agirlikta yaralar yapabilir. El, kol, bacaklar kopabilir. Kafatas,
gogus, batin, acilmalar: gordlebilir. Hatta tim vicut parcalanabilir (6,10,61).
e)Termal yaralanmalar

Hicreler fonksiyonlarim yerine getirirken ideal viicut 1sis1 36,7°C dir. Dusuk
1silarda hasar gortlmeyebilirken viicut 1sist 43 °C astiginda hiicresel diizeyde hasar
meydana gelebilir. Doku sicakliginin yiukselmesi hipertermi olarak tammlanir (44).

Y aniga bagli olusan hasar uygulanan 1sinin derecesine, vicut yizeyinin yiksek
1sty1 uzaklastirabilmesine, giysi ile giysi Ozellikleri, sire ve benzeri faktorlerle
yakindan iliskilidir. s derecesinin yan sira, siire de oldukca belirleyicidir. 44-45 °C
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derecelik bir dis 1s1, yeterli sire uygulandiginda yanik hasarina yol agacaktir. st
arttikca dogal olarak daha kisa siirede hasar meydana gelecektir (44).
1.Yaniklar

Vicut i¢ 1sisimn bozulmasi, siklikla da gevresel etki ile yamk olusmaktadir. Isi
disaridan dogrudan alev ya da kat1 cisimlerin temasi ile kuru yamk seklinde, sivi ve
gazlarin etkisi ile haslanma tarzinda, 6zel durumlarda baz1 kimyasal malzemeler ve
dokudan elektrik akiminin gegisine bagli olusabilir (44,62).

Y anik s9z konusu oldugunda; yaralanmanin agirlik derecesinin belirlenmesi igin
derecelendirilmesi etkilenen alamin belirlenmesi gerekir (44).

Y angin sonucu Olumlerde arastiriimas: gereken noktalar kimliklendirme, 6ltm
nedeni, yangin oncesi 6lume etkisi bulunan durum, yangin ortamindan uzaklasmasina
neden olabilecek travmatik durum, dogal hastalik, orjin, yangin kaynagi hatta zaman
zaman birden fazla 6lim oldugunda daha 6nce Olen Kisi ya da kisilerin saptanmasi
gerekehilir (10,44,63)

Yaniklarda 6lum, genellikle ilk 24 saat icinde gortlir. Olim siklikla sok,
toksemi, sepsis, GIS kanamalar: ve akut bobrek yetmezligi sonucu gelisebilir (44,63).
2.Hipotermi

Vicut sicakliginin 35°C "nin altina dismesi olarak tanimlanmaktadir, sistemik
ya da lokalize olabilir. Orijin genellikle kazadir. Yenidoganlar, yashlar, sistemik
hastaligi bulunanlar (diabet, hipotiroidi, MSS bozukluklar1 vs.) ¢evre 1sist ile uyumsuz
giyinenler ve dagcilik gibi spor dallari ile ugrasanlar da gorilme siklig:r daha fazladir.
Alkol alindiginda periferik vazodilatasyon ve hizli 1s1 kaybi nedeni ile hipotermi riski
artar (6,44).

Rektal 151 32°C-37°C arasinda oldugunda (hafif hipotermi), titreme ve
vazokonstriksiyon ile kompanse edilmeye c¢alisilir ve belirgin etki ortaya cikmayabilir.
24°C-32°C de (Orta derecede hipotermi) solunum ve nabizda azalma, tansiyonda
disme, uyusukluk gordltr. 24°C nin altinda (ciddi hipotermi) ventrikler fibrilasyon
gorilir ve 21°C de kalp durur. Otopside akut gastrik erezyonlar, akut pankreatit,
omentum ve mezenterde yag nekrozu alanlari, pulmoner 6dem, perivaskuler hemoraji,
bacaklarda derin ven trombozu, bazen pulmoner emboli gorulebilir (44).
3.Elektrik Carpmas

Onemli bolimii ev ya dais yerinde kaza seklinde ortaya gikmaktadir. Is kazalar:
arasindaki oran daha yuksektir. Elektrik akimina maruz kalan olgularda olusan
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lezyonlar ve oOlum birgok faktorden etkilenmektedir. Bunlar elektrik devresinin
tamamlanip tamamlanmadigi, akimin gerilimi, cinsi (aternatif ya da dogru akim),
akimin siddeti (amper), akimin gegtigi yol, siire, viicut dokularinin direnci ve benzeri
faktorlerden etkilenebilir. Guvenli akim degeri Ust simrt 8 miliamper olarak kabul
edilmektedir. 8-15 miliamper diizeyinden itibaren agrili sok, kas spazmlari, solunum
zorlugu gorulurken, 100-200 miliamper Uzeri ventrikuler fibrilasyona neden olan akim
degerleri olarak kabul edilmistir (10,44).

Vicuttan elektrik kisminin gegisine bagli olgularda 6ltm farkli nedenlere bagl
olabilir, bunlar ventriktler fibrilasyon, solunum kaslar1 spazmi, solunum ve dolasim
merkezlerinin felci olarak siiflandirilabilir. Bu tir olgularda olay yeri incelemesi,
teknik bilirkisi raporlar1, taniklar, tarik ifadeleri, olgunun cok dikkatli muayenesi
gerekir. Cunkl elektrik akimimna bagli gelisen lezyonlar rahatlikla farkli travmatik
degisimlerle karistirilabilecegi gibi (siyrik, yanik ...), nevisler ile de karistirilabilir.
Avug iclerinde parmak aralarinda ya da agiz burun boslugunda gizlenebilir veya gdzden
kacabilir (10,44).

Elektrik akimina bagli olustugu distinilen lezyonlardan tan: icin mutlak biyopsi
alinip histopatolojik olarak degerlendirilmesi gerekir (10,44).

4. Yaildirim Carpmas

Ozel bir elektrik yaras: tipi yildirim carpmasichr. Bos bir alanda siipheli olarak
OlU bulunmus bir kigide, 61Um sebebi olarak yildirim garpmasint akilda tutmak gerekir.
Yildirim garpmasinda gorulen tipik lezyon, deri Uzerinde bugday figiri seklindeki
kiuctk kilcal damarlarin genislemesine bagli olarak olusan damarlardaki genislemedir.
Y aniklar zigzag seklindedir (6,10).

Bu tdr 6lum olaylarinda yapilacak otops isleminde dikkatli bir calisma yapmak
gerekir. Olay1 belirleyecek somut bulgularin azlig: kesif calismasim ya da varsa bir
sahidin degerini ¢ok arttirir. Bu olaylarda 610 sertligi genellikle erken olusur (6).

G0zde kanamalar siklikla gorlir. Elektrik akimi, vicutta en az direng igeren
bolgeyi izleyerek gelir. Bu da kanla dolu damarlar oldugu icin giris ve cikis arasinda
olmamasina ragmen siklikla kalbe ulasir ve kalp diastolde durur. i¢ organlarda
konjesyon, petesiel hemorgji, serebral, epidural, subaraknoidal kanama gordlebilir. Kan
koyu renkte akicidir (6,10).
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B) Adfiksili Olumler

Asfiksi kelimesi Yunanca kokenli olup, “nabzin alinamamasi-nabzin yoklugu”
anlamina gelir. Atmosfer havasinda O, %18-21 arasindadir. Bu oramin %12-16'ya
dusmesi ciddi tehlike olusturur. Y Gizde bese inmesi ani biling kayb: ve 6lime yol acar.
Asfikside ana sorun, dokularin ani ve derin oksijen yetmezligidir. Y etiskin bir insanda
arter kamnda pO, ortalama 80-98 mmHg, pCO, ise 40 mmHg' dir. Altrmis yas Ustl
kisilerde ise pO, 60-85 mmHg’ dir. Genel olarak pO;'nin 60 mmHg dan disik,
pCO, nin ise 50 mmHg dan fazla degerde olmasi “hipoksi” olarak kabul edilir ve
solunum yetmezligine yol acar (64,65).

Asfiksili dlumlerde dis muayanede; ciltte, mukozaarda, yuzde, tirnaklarda,
kulak memelerinde siyanoz; konjuktiva alti ekimoz, omuzlarda ve boyunda nokta
seklinde kanama odaklar1 gorilur. Olu lekeleri koyu mor olup, erken olusur. Ciltte
asfiksi turtine bagli olmak Uzere mekanik belirtiler ortaya gikar (6).

Ic muayanede; Trakea ve bronslarda kopik olusumu, solunum yollarinda
konjesyon, akcigerlerde siskinlik, hemorajik kanama odaklari, plevra katlarinda ytzeyel
amfizem plaklar1 tarzinda ‘Tardieu lekeleri’ gorulir. Kanamalar akciger kesit
ylzeylerinde, perikart altinda, mide mukozasinda olusabilir. Asfiksi sirasinda hentiz
calismakta olan kalp ve vena kava sisteminde kan dolar. Bu durum staz ve ddeme
neden olur. Sag ventrikilde genisleme, kan dolgunlugu gortlirken, sol ventrikiilde
kanlanma daha azdir. Staza bagli damar yirtiimalari, Tardieu lekelerini olusturur.
Karbondioksit retansiyonu sonucu kanmin akiskanligi azalir, bu durum o0zellikle
ekstremite uglarinda belirgin siyanoza neden olur (6).

Asfiksili dlumlerde dokularda histopatolojik incelemelerde; akciger ve beyin
O0demi sik rastlanan bir bulgu olmakla birlikte kesin bir bulgu degeri tasimaz. Asfiksi
dis1 pek cok nedene bagli olarak meydana gelmektedir. TUm organlarda vendz staza
bagli hiperemi meydana gelir. Asfiksinin tirtine bagli olarak bazi belirtiler etyoloji
agisindan ip ucu verebilir. Ornegin asida, alt1 ekimozlu ip izi, elle bogmalarda boyunda
tirnaklarin olusturdugu yarim ay tarzindaki sekilli siyrik ve ekimozlar, bu olgu tirlerine
ait spesifik olgulardir (12).

a) As

Asi bir bag ile bogulma olayidir. Burada ipe uygulanan kuvvetin kaynagi
vicudun kendi agirligidir. Vicut, genellikle tam olarak asilmistir. Bu durumda, ayaklar
dahil vicudun hicbir bdlimu yer ile temas etmez. Buna tam asi denir (65).
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IImegin boyundaki pozisyonuna gore asilar, tipik ya da atipik olmak Uzere ikiye
ayrilir. Tipik asida, ilmek ensededir. Atipik asida ise diigim boynun yanlarinda ya da
On tarafindadir (65).

Asida 6lim; solunum yollarinin kapanmasi, boyun damarlarinin sikismast,
boyundaki glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyariimasi ile gelisen refleks kardiak
arrest (vagal inhibisyon, nérojenik mekanizma) ve/veya medulla spinalis lezyonlart
sonucu meydana gelir. Medulla spinalis yaralanmalar1 genellikle hikmi asilarda (idam
cezasi) ya da yiksek bir yerden kisinin kendisini bosluga biraktigi durumlarda goriltr.
Asidan kurtulanlarda pnémoni, hipoksik beyin sendromu, ensefalit ve epilepsi gibi
komplikasyonlara bagli 6lumler gordlebilir (65).

b) Bogma

Bir kisinin boyun bolgesine ip, bag, el, 6n kol veya herhangi bir sert cismin
(6rnegin sopa, cop, silah kabzasi gibi) distan aktif bir kuvvet ile uygulanmast sonucu,
hava yollar1 ve/lveya damarlarin tam veya kismen kapatiimasi ile olusturulan eyleme
bogma denir. Olum; solunum yollarinin kapanmasi, boyun damarlarinin sikismasi ve
boyundaki glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyariimasi ile gelisen refleks kardiak
arrest (vagal inhibisyon, norojenik mekanizma) sonucu meydana gelir (10). A. carotis
communis'in bifurkasyonunun hemen Uzerinde bulunan glomus caroticus, boynun
sikistirilmast esnasinda uyarilabilir. Vagal uyarim ile bradikardi, hipotansiyon ve
disritmi ortaya ¢gikar. Bu ise, ani 6ltimle sonuglanabilir (66,67).
¢) Tikama-tikanma

Solunum yollarinin disaridan veya iceriden mekanik olarak kapanmasi, karin ve
gogus gibi solunum fonksiyonuna katilan bolgelerin sikismast veya solunan havada
oksijen bulunmayisi ile meydana gelen asfiksilerdir. Bu tip olgularin tamaminda 6ltm,
hipoksik hipoksi ya da anoksik anoksi seklinde gelisir (66).

d) Kimyasal Asfiksiler

Komir ocagi patlamalarinda, batakliklarda, magara, tahil depolarinda,
mahzenlerde, siginaklarda, mazot-benzin vb. gibi kimyasal madde tanklarinin
temizlenmesi sirasinda, yanginlarda ve bazi laboratuarlarda rastlanilmaktadir (65).

Yetersiz oksijen, havadaki oksijenin azaldigi, yerine diger gazlarin arttigi
durumlar (yangin, duman vb.) ya da havanin normal bilesiminde olmasina karsin diger
gazlarin arttigi durumlara (havagazi, butan gaz: vb.) bagl olabilir. Organik maddelerin
fermantasyonuna bagli olarak (6rnegin lagim, derin kuyu, bodrum, tekne ve silolarda)
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ortama karbondioksit, metan ve hidrojen sulfir ¢ikar. Bu ortamlarda yetersiz oksijen
iceren havay: solumaya bagli 6élimler genellikle birden fazla gazin ortak etkisi ile
gelisir. Yetersiz oksijen iceren ve bogucu gazin yogun olarak bulundugu ortamlara
giren kisilerde solunan hava, kemoreseptorleri etkileyerek vazo-vagal refleks sonucu
kardiak arreste ve ani 6lime yol agar (65,68).

€) Suda Bogulma

Suyun Ust hava yollar1 ya da hava pasajinin daha alt diizeylerine girmesi sonucu
gelisen, akut derin hipoksi ve/veya anoksinin meydana gelmesi ile gelisen dlumlerdir.
Cocukluk cagindaki kaza orijinli 6lumler agisindan degerlendirildiginde okul 6ncesinde
birinci siray1, okul ¢agindaki gocuklardaise ikinci siray:r almaktadir (66).

Genellikle suda 6l olarak bulunan olgularda 6lim nedeninin suda bogulma
oldugu diustinilmektedir. Ancak bu olgularda diger 6lum nedenleri otops yapan hekim
tarafindan mutlaka arastirilmalidir. Sudan c¢ikartilan bir cesette 6lum nedeni; suya
girmeden 6nce bir travma, suya girmeden 6nce dogal bir neden, su icerisinde iken dogal
bir neden, su igerisinde cesitli sebeplerle travmaya maruz kalinmasi veya deniz
canlilarinin saldirisi, soguk suya girildiginde, viicudun 6zellikle de otonom sinir sistemi
merkezlerinin uyarilmas: ile sempatik inhibisyon veya parasempatik stimulasyon, su
icerisinde hipotermi, tlplu dalis sirasinda meydana gelen barotravma (vurgun), suya
battiktan sonra akcigerlere onemli miktarda sivi aspire edilerek gergek suda bogulma
olabilir. Suya disen kisinin zemine ¢carpmasi sirasinda meydana gelen ciddi travmatik
lezyonlar 6limu kolaylastirabilir. Kiside var olan bazi hastaliklar, ilag ya da benzeri bir
kimyasal madde etkisinde bulunma suda bogulmay kolaylastirabilir (38,64,66).

Suda bogulmalarda yapilan i¢ muayenelerde; karakteristik bulgular solunum
sisteminde olusmaktadir. Islak suda bogulan olgularin agiz ve burun gevresinde,
larinks, trakea ve bronslarda mantar koplgl seklinde 6dem bulunabilmektedir.
Akcigerlerin agirliklarinda artma, yizeylerinde petesial kanamalar bulunabilmektedir.
Solunum yollarinda, su ortamina ve bitkilere ait pargcaar bulunabilir. Mide ve
bagirsaklarda ortamdaki su bulunabilir. Orta kulakta sivi ve mastoid siniis mukozasinda
hiperemi ve kanama 6nemli bulgulardandir (39,69).

Histopatolojik incelemelerde; bulgular cogunlukla akciger yerlesimlidir. Her
akciger lobundan bir santral bir de periferik 6rnek alinmasi kosulu ile cok sayida 6rnek

incelenmelidir. Hematoksilen Eozin boyasina ek olarak, elastik lifler igin orsein ve
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retiktlin lifler icin Gordon-Sweet boyalar1 kullanilmalidir. Bu 6zel boyalar 6zellikle
curdmis cesetlerin akciger 6rneklerinde yararlidir (6).

Akcigerlerdeki en onemli histolojik bulgular interstisyel konjesyon, ddem,
alveolar makrofajlar, alveolar duvar hasari, alveolar hemorajidir. Buna ragmen
interstisyel ve alveolar hemoraji gorilse de, bu bulgular c¢ok tipik degildir.
Akcigerlerdeki en dnemli histolojik bulgu alveollerde akut dilatasyon, uzama, septum
incelmesi ve alveolar kapillerlere basidir. Diger organlarda, ¢zellikle beyin, kalp ve
karacigerde belirgin konjesyon, lokalize eritrosit ekstravazasyonu ve kapiller endotel
sismesi gorilmektedir. Bu degisiklikler hipoksiyi telkin etmekle beraber, suda bogulma
olgularinda spesifik degildir. Birgok asfiktik 6lim olgusunda benzer bulgular
bulundugundan, suda bogulma olgularinda spesifik kriter bulunmamaktadir (6,69,72).

Plankton; su icerisinde yasayan tek hticreli canlilardir ve diatomlar; planktonun
alt grubudur. Beyinde, kemik iliginde, karacigerde ve orta kulakta diatom aranabilir.
Dokularda diatom olmasi kisinin canli iken suda boguldugunu goraltr (69).

C) Travmaya Bagh M eydana Gelen Oliimler
a)Kafa Travmas

Kafa bolgesi yaralanmalara ¢cok hassas olup, bu bdlgede meydana gelen
yaralanmalar ciddi sonuclar dogurmaktadir. Kafa yaralanmalarinda goérdlen ani 6lim
mekanizmalar1 beyin dokusunun asir1 harabiyeti, kafa ici basincinda ani artis ve elektrik
carpmasi gibi ani uyaranlardir. Ge¢ 6lum mekanizmalar: ise, kanama gibi nedenlerle
kafa i¢i basincimin yavas olarak artmasi, kan dolasiminin trombis gibi nedenlerle
engellenmesi ve enfeksiyonlardir (6,49,70).

Kafa travmasindan sonra ¢esitli deri lezyonlari, kafatasi kiriklari, kafa igi
dokularda konttizyon ve ayrilmalar, sinir liflerinin yirtilmas: gibi primer lezyonlar
olusabilmektedir. Bu tip travmalar sonucunda sekonder lezyonlar olarak da adlandirilan
deride, arterlerde, venlerde, kopru venlerinde ve derin yerlesimli damarlarda kanama,
kafa ici basincin artmast sonucunda; herniasyonlar, enfarktlis veya kompresyon
(6zellikle orta beyinde ve ventrikillerde olmaktadir), beyin ddemi, enfeksiyonlar
(menenjit vb.), ventrikullerin tikanmasi sonucunda hidrosefali ve sekonder kanamalar
gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir (6,10,71).
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b)Toraks Travmas

Olumle sonuglanan travmalarda toraks bolgesi yaralanmalar1 énemli bir yer
tutar; ¢lnkd bu bolge cok onemli anatomik yapilari bunyesinde barindirir. Gogus
bolgesi kalp, akcigerler, 6zofagus, trakea gibi hayati dGneme sahip organlarla birlikte
aorta ve vena kava gibi blylk damarlari da bulundurdugundan, énemli bir vicut
bolgesidir (6).

GOgls yaralanmalari ikiye ayrilir; kiint ve penetran gogus yaralanmalari. Gogus
duvar1 ve gogus ici organlar1 dis ortam ile iliski olmadan yaralanmis ise kiint toraks
travmasi, iliskili olarak yaralanmis ise penetran toraks travmasi olarak adlandirilir.
Kunt travmalar sonucu akciger laserasyonlari, pnomotoraks olusabilir ve akcigerin bir
lobu ya da lobun bir kismi ayrilabilir (6,71,72).

Kalbin kunt yaralanmalari; trafik kazalari, yuksekten dismeler, ezici tarzda
yaralanmalar veya siddetli kuvvet uygulanmasi sonucu gelisebilir. Bu yaralanmalari
takiben perikardiyal alan icine kanama olusabilir. Kan perikardiyal alan disina ¢ikarsa,
6lum kan kaybindan olusabilir. Bir diger 6lim sebebi kalp tamponadidir ki perikardiyal
400-500 ml kanin ani birikmesidir (6).

c) Batin Travmas

Batin yaralanmalar1 agik ve kapali olarak iki gruba ayrilir. Batin igerisi ile
iliskili yaralanmalar siklikla kesici-delici alet yaralanmalar: ve atesli silah yaralanmalar:
sonucu  olusmaktadir. Bu yaralanmalar tek basina veya birlikte olabilir.
Y aralanmalardan sonra meydana gelen dlumler siklikla bas ve gogus yaralanmalart
sonucu olmaktadir. Bu dlimlerin %10'u batin bolgesi yaralanmalaridir. Tek basina
batin ile iligkili travmalar sonucu olusan oOlumler genellikle blylk damarlarin
yaralanmast sonucu kan kaybi veya barsak yaralanmasi sonucu olusan septik
komplikasyonlar nedeniyledir (6,73).

D) Trafik K azalari ile Olusan Oliimler
Gelismekte olan toplumlarda gelisen toplumlara gore daha sik gortlmektedir.
Tarkiye'de araclarin hizli olmasina karsilik yeterli kalitede yollarin olmamast ve
egitimsiz sirdcllerin arag kullanmasi trafik kazalarina bagli 6lumleri epidemik hale
getirmistir. Oluml trafik kazalarinda 6lim nedeninin saptanmasi, 6lim Uzerinde etkili
olabilecek faktorlerin arastirilmast ancak ayrintili ve dikkatli bir otopsi ve gerekli
laboratuar incelemeleri ile mimkin olabilecektir. Oysa Ulkemizde trafik kazalari
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sonucu meydana gelen 6limlerde yalnizca dis muayene bulgulari ile yetinilerek 6lim
nedeninin saptanabilecegi gorist ve uygulamast yaygindir (6,74).

Trafik kazalar1 genel olarak kint travmatik yara 6zelligi tasimaktadir. Kunt
travmalara bagli mekanik gugcler vicudun anatomik butunltgini bozacak sekilde
vicuda isabet ederse siyrik, ekimoz, laserasyon, kirik, c¢ikik gibi lezyonlar
olusturmaktadir. Ancak bu lezyonlarda o6zelliklerin timinin dis muayene ile
anlasiilmast mumkin degildir. Kazalarda ekstremite yaralanmalari da sik gordldr.
Ekstremitelerde arter, ven, periferik sinir yaralanmasi ve kiriklar gértlebilir. Bazen ¢ok
sayida kiriklar pargali veya agik sekilde olabilir (49,74).

Kiriklarda 6lim ilk 24 saatte kanama nedeniyledir. 24 saatten sonra gorilen
olumler genellikle enfeksiyon, yag embolisi veya bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar neticesinde olmustur. Sok ve kanamamin 0zel patolojik bulgusu
bulunmadigindan, 6lim nedeni klinik bulgulara dayanarak tespit edilmelidir. Otopside
ise ekstremitedeki yara incelenerek bir damar kesisi veya sinir yaralanmasi olup
olmadigi bulunmalidir. Otopside ayrica tedavide dikkati cekmemis bir i¢ organ
yaralanmast bulunabilir ve yag embolisi ve tubuler nekroz tansi igin histopatolojik
ornek alinabilir (5).

Yag embolisi klinikte homeostasis bozukluklar1 ve akut solunum yetmezligi
seklinde gozikmektedir. Uzun kemik kiriklarinin %0.5-2' sinde, pelvik yaralanmalarla
birlikte olan multipl kiriklarda ise %5-10 oraninda gorulmektedir. Mikroskopik
incelemede genellikle pulmoner ve cerebral damarlarda yag makroglobdlleri gorulir.
Buna bagli olarak yag embolisi sendromunun Kklinigi olan pulmoner yetmezlik,
norolojik semptomlar, anemi ve trombositopeni ortaya cikar (5).

D) Zehirlenmelere Bagh Oliimler

Zehirlenme, herhangi bir kimyasal madde ile dokulara verilen zarardir. Bu
tamm altinda, herhangi bir madde bile belli bir miktarda verildiginde zehir olarak
etkileyebilecek potansiyele sahiptir. Ilaclarin cogu belirlenen dozun Ustiinde verilirse
zehir etkisi gosterir (38).

Zehirli maddelerin  saghk Gzerine etkisi ile ilgili hukuki streglerin
degerlendirildigi bilim ise adli toksikolojidir. Postmortem olarak organ pargalar: ve
vicut sivilarindan toksikolojik yontemlerle kimyasal maddenin ayirt edilmesi
gerekmektedir (38).
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a) Karbonmonoksit Zehirlenmes

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, havadan biraz hafif bir gazdir. Karbon
iceren ¢esitli maddelerin tam olmayan yanmas: sonucu olusur. CO zehirlenmelerinde
orijin cogunlukla kazadir. Solunum havasinda CO bulunursa, eritrositlerdeki
hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin olusur. Karbonmonoksidin hemoglobine
affinitesi oksijenden 300 kat kadar fazladir. Ancak buna karsin HbCO' nin dissosiasyon
yetenegi HbO2 den daha fazladir. Bunun en blyidk oOnemi kisi agik havaya
cikarildiginda hizla iyilesebilmesidir (6).

LPG, ozellikle banyolardaki su isiticilarinda (sofben) ve katalitik sobalarda
olmak Uzere yaygin olarak kullamlmakta ve bircok CO zehirlenmesi sonucu 6ltime yol
acmaktadir. Dogal gaz, metan icermekte olup, yandiginda karbondioksit ve su agiga
cikar. Eger ortamda yeterli oksijen yok ise, oksijenden eksik yanmaya bagli olarak
karbonmonoksit olusur. Bu nedenle, dogal gazla calisan aygitlarin da iyi
havalandirilmis ortamlarda ve mutlaka bacaya baglanarak kullanilmasi gerekir (65).

Karbonmonoksitin hemoglobinle birleserek dokulara oksijen tasinmasina engel
olarak bir tir anemik tipte bir asfiksiye (anemik hipoksi) yol actigi1 kabul edilmektedir.
Kaslardaki myoglobine olan affinitesi oksijenden 17 kez fazla olup, myoglobin ile
birlesir. Yangin ortamindaki kisinin alevler ulastiginda canli olup olmagdiginm
degerlendirirken %10’un Uzerindeki HbCO oram kisinin canli oldugunu yani nefes
aldigim gosteren 6nemli bir bulgu olarak kabul edilir (10).

CO zehirlenmesinin belirtileri  nonspesifiktir. Koma gelisene kadar bag
agrisindan baska bir bulgu bulunmayabilir. %30 karboksihemoglobin saturasyon
oraninda bas agrisi, hafif bulanti, konsantrasyon kayb: ve hafif sarhosluk hissi olabilir.
Ozellikle bu durumu alkol sarhoslugu ile karistirmamak gerekir. %30-40 diizeyinde
bulanti, kusma, halsizlik, gbrme ve isitme kaybi, stupor; %40-50 diizeyinde yorgunluk,
koordinasyon kaybi, konvilziyon, koma, kardiyorespiratuar yetersizlik ve o6lum
gorulebilecektir (10).

b) Siyaniur Zehirlenmes

Hidrojen siyanir (HCN), potasyum siyanir (KCN); solunum zincirindeki bazi
enzimleri (sitokrom oksidaz ve karbonik anhidraz) bloke ederek, hiicreler tarafindan
oksijenin alinmasim bloke ederek etkisini gosterir. Sonucta selltler hipoksi meydana
gelir. Olay genellikle kaza sonucu olup, agaclarin, meyvelerin ve gemilerin
dezenfeksiyonu sirasinda gorulmektedir. Kimya laboratuarlarinda calisanlarda, evdeki
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fare ve diger zararlhlarin yok edilmesi sirasinda da zehirlenmeler olabilir. Kimyagerler,
doktorlar, fotografcilar ve altin isleyiciler tarafindan intihar amagli igildigi
gorulmektedir (6).

Otopside; ic muayenede kan, oksijenin dokular tarafindan alinamamasi
nedeniyle ‘parlak kirmizi renkte’ gordlebilir. Olgularin i¢ organlarinda acibadem
kokusu duyulabilir. Diger i¢ organlarda nonspesifik patolojik degisiklikler gorulebilir.
Akcigerde 6dem olur, mide mukozas: sistir. Ozellikle globus pallidumda fazla olmak
Uzere ganglion hiicrelerinde iskemik degisiklikler gorulur (6,8,11,12,75)

c) Hidrojen Sulfur Zehirlenmes

Hidrojen sllfur diger adiyla kikdrtlt hidrojen 6zellikle kanalizasyon, petrol
alanlar1 ve kimyasal endistri is kolunda bulunmakta ve cogunlukla kaza sonucu
zehirlenmelere neden olmaktadir. Hidrojen siilfdr; renksiz, havadan agir, mavi alevle
yanan, curik yumurta kokusunda bir gazdir. Kanalizasyonlarda karbondioksit ve
metanla birleserek kanalizasyon gazim olusturmaktadir. Hidrojen stlfurin 500 ppm
Uzerindeki degerlerinin ani 6lume yol agtigi bilinmekle birlikte éldirict kan dizeyi
%0.9-3.8mg/I’ dir. Hidrojen stilftr ve stilfidlerin ¢dzinebilir tuzlar: potent zehirler olup,
etki mekanizmasinin 6zellikle hicre i¢i solunumda gorev aan sitokrom oksidaz
enziminin inhibisyonuna bagli oldugu distnulmektedir (6).

Otopsilerinde spesifik bir bulgu saptanmamaktadir. KUkirt’dn  biyolojik
orneklerden kanda hizla kayboldugu gosterilmistir. Bu olgularla ilgili kararlarda
cesedin bulundugu alan, olayin gelisimi, otops ve toksikolojik analiz sonuglarinin hep
beraber degerlendirilmesi gerekmektedir (6,76,77).

d) Tarim flaglan

Insektisitler (klorlanmis hidrokarbonlular, organik fosforlular, karbamatlar,
sentetik piteroidler), akarisitler (halojenli bilesikler, amin ve hidrazin tlrevleri,
dinitrofenol bilesikleri, kukdrtlUler, organik kalaylilar), fumigantlar ve nematositler,
rodentisitler ve molluskisitler, fungusitler, herbisitler, fenoksil bilesikleri, benzoik ve
pikolinikler, klorlu alifatikler, karbamatlar, anilin ve anilidler, tre ve nitrojenler, urasil
ve triazinlerdir (6,39).
€) Uyusturucu, Uyaria vb. M adde intoksikasyonlari

Madde bagimliligs, ilaglarin veya diger bazi maddelerin ruhsal durum Uzerinde
uyarici/Ofori yaratici etki elde etmek amaciyla kotlye kullamlmalaridir. Giniimiizde de
yaygin bir zehirlenme/6lim nedenidir. Alkol ve yasal olarak recete edilebilen bazi
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ilaglar da benzer sekilde bagimlilik yapma ve 6ldurict olma niteligine sahiptir. Morfin,
eroin, kokain, methadone, dipipanone vb. ilaglarin periferik venlere tekrarlanan
enjeksiyonlart sonucu trombis, flebit, yag nekrozu, septisemi, subakut bakteriyel
endokardit gibi komplikasyonlar siktir. Ayrica gerek bu maddelerin dogrudan yuksek
dozlarinin, gerekse bu maddelere yapilan miktar arttirici katkilarin oldarict etkileri
vardir. Eroin, ilk kez kullananlarda ani 6liime yol agabildigi gibi kronik kullanicilarinda
da zamanla gelisen asirt duyarlilik reaksiyonu nedeni ile ani 6limlere neden
olabilmektedir (78).

6-Adli Otopsilerde Histopatolojik incelemenin Onemi ve Gerekliligi

Histolojik inceleme asagidaki amaglarla yapilmalidir:

1) Makroskopik gortnumlerin, ante mortem ya da post mortem lezyonlarin
varligim ya da yoklugunu dogrulamak,

2) Travma vel/veya diger fiziksel veya kimyasal etmenlere bagli mutad disi
dogal olmayan lezyonlarin sikligim belirlemeye yardimci olmak

3) Fiziksel ya da kimyasal olarak hasara ugramis olan organlari ve dokulari
histolojik olarak incelenmesi, cogu kez lezyonlarin yasinin saptanmasinda yararlidir.

4) Cogu otopsilerde 6lim nedenini ortaya cikartmak ve bazi gizli kalmis dogal
hastalik olasiligim ekarte etmek icin tlrli dokularda histolojik inceleme yapilmasi
gerekehilir (5).

Mikroskopik incelemede kullanilacak olan doku bloglar: segilirken érneklerin
makroskopik incelenmesinde gereken 6zen sarfedilmelidir. Mikroskopik inceleme igin
rasgele secilen dokularin pek fazla yarari olmaz. Mikroskopik inceleme igin doku
secilmeden ve organdan kesilerek cikarilmadan 6nce, dokunun ezilmemesine dikkat
edilmelidir. Bu gibi olgularda en azindan karaciger, dalak, bobrek, kalp, akciger, troid,
siirrenal, pankreas, kaslar ve beyinden drneklerin alinmas: bir adet durumuna gelmistir.
Vicudun diger bolimlerini incelemek igin endikasyonlar bulunuyorsa bunlarda rutin
dokulara eklenir (5).

Genellikle, patolojik degisiklikleri daha normal olan doku ile birlesim yerinde
gosermeye calismak iyi bir uygulamadir. Ornegin, biyimis lenf digumleri
mikroskopta incelendiginde lenf dugumi, yerini belli edecek bir komsu anotomik

olusum parcasi ile birlikte gogterilmelidir. Bir timdr sinir1 ile birlikte gosterilmelidir

(5).
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Cogu travma olgusunda genellikle cok sayida histolojik kesit alinmasi
gerekmez, bununla birlikte bir¢cok hastalik durumunun makroskopik incelemede tespit
edilmesi son derece guctir, bu nedenle, 6lumiin ve kazamn nedeninin belirlenmesi
amaciyla mikroskopik incelemenin yapilmasi zorunlu olabilir. Bazi hastaliklar ugak
kazasi gibi olaylarin meydana gelisine katkida bulunabilir. Ozellikle ugak kazalarinda,
yaniga bagli 6lumlerde, asfiksi ile ilgili 6lim olgularinda ve suda bogulma olgularinda
histolojik inceleme 6nem tasiyabilir (5).

Histopatolojik inceleme, ayrica hastaligin siresini de gosterebilir. Bu da
Onceden mevcut olan hemorgjik hastaligin travmatik vaskuler ruptirden ayirt
edilmesinde 6nem tagir (5).

Koroner arterlerden rutin olarak mikroskopik kesitler alinmalidir. Bu seklide
travmanin etkilerini aterom plag: igine olan dnemli dogal kanamadan ayirt etmek
mumkin olabilir. Histopatolojik inceleme Onceden var olan hastaligi ve travma
bulgularinin saptanmasinda 6nem tasir (5).

Butin travmatik 6lim olgularinda akcigerlere 6zel olarak dikkat edilmelidir.
Akcigerlerde kemik iligi ve yag embolisi yonunden histolojik olarak inceleme
yapiimalidir. Boyle bir inceleme, sadece yaralarin diger yaralara ve 6lume gore
meydana gelis zamanlar1 konusunda degerli bilgiler vermez, ayni zamanda da, agoni
déneminin uzunlugunu gosterebilir (5).

Tecrubeli bir adli hekim dogal olarak bircok olgudan sadece otopsideki
makroskopik bulgulara dayanarak daha ileri tetkiklerin gerekli olup olmadigina karar
verebilir. Nerede ve hangi kapsamda histolojik inceleme gerektigini bilir. Bununla
birlikte, 6zellikle postmortem incelemede spesifik sorular yanitlanmayacaksa deneyimli
bir adli hekim bile bazen hataya disebilir ve bdyle olgularda ¢ok kisa bir siire sonra
etyoloji ve doku bulgularint kronolojik patogenezi ayrintili bir incelemeye gerek
gogerebilir. Burada histopatolojik inceleme tartismasiz bir sekilde makroskopik
gbzlemlerden tstundir (5).

Histopatolojik incelemeye karar vermek kadar her bir olguda hangi organlarda
hangi bulgularin saptanacaginin bilinmesi de 6nemlidir. Bu nedenle adli hekim sz
konusu organ veya organ kesitlerinin uygun bir sekilde alinmasint saglamalidir. Bir
otopsinin son degerlendirilmesinde mikrobiyolojik, radyolojik, biyolojik ve toksikolojik
incelemeler yaninda histolojik bulgularinda genel tan cercevesinde ele alinmas: sadece
metadolojik acidan bir gereklilik degil aym zamanda olayin bir bitin olarak
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degerlendirilmesi agisindan da, bir 6n kosuldur. Bu nedenle, bazi Ulkelerde hem
ameliyat hemde postmortem doku Orneklerinin mikroskopik degerlendirilmemesi
eksiklik olarak kabul edilmektedir (5).

29



I1l. GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2008 — 2010 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Malatya Grup
Baskanligi’ nca otopsisi yapilan ve Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dali'na gonderilmis 465 adli 6lim olgusunda 6l muayene ve Kkesif
tutanaklari, otopsi raporlari ve patolojik kesitleri retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan 465 olgunun 6li muayene ve kesif tutanaklarindan elde edilen
bilgiler, makroskopik inceleme bulgulari, Adli Tip Kurumu Malatya Grup Baskanligi
Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'nde yapilan toksikolojik analiz sonuglari kayda
gecirilerek olgulara ait i¢ organ parcalarindan elde edilen hematoksilen eosin (HE)
boyal1 kesitler Olympus BX 50 151k mikroskobu ile incelendi. Olim nedenleri agisindan
trafik kazalari, yuksekten diisme, darp ve benzeri travmalar “kint travmalar” igerisinde;
CO zehirlenmesi, ilag intoksikasyonu ve diger zehirlenmeler “zehirlenmeler”
icerisinde; Kardiovaskiler Sistem, Respiratuar Sistem, Santral Sinir  Sistemi,
Gastrointestinal Sistem ve Genito Uriner Sistem Hastaliklar: ile malignitelere bagl
Olumler “dogal olumler” igerisinde degerlendirilmis olup, tim bu veriler 1s1ginda
histopatolojik incelemenin 6lim nedenine katkist ortaya gikarilmistur.

Istatistiksel analiz icin veriler SPSS (Statistical programme for social science)
programinin 13.0 versiyonu kullanmilarak degerlendirildi, veriler icin say1 ve ylzde

oranlar1 kullanild:.
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IV.BULGULAR

Inonu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalr’ nda 2008 — 2010
yillar1 arasinda calismaya alinan 465 adli 6ltim olgusunun 335'i (%72) erkek, 130'u
(%28) kadin olup, E/K oran 2,6'dur.

Olgularin yas ortalamast 36,4 + 24,5 (0-95) yil olup, erkek olgularda 39,3 +
23,03 (0-90) yil, kadin olgularda ise 28,9 £ 26,7 (0-95) yildr.

Olgularin yas dagilimlart 0-6, 7-14, 15-49 ve 50 yas ve Uzeri seklinde
gruplandirilmstir. Ozellikle % 47,7 lik oran ile 15-49 yas grubu 1. sirada, %31,8'lik
oran ile 50 yas ve Uzeri olgular 2. sirada yer almaktadir, ayrica 0-6 yas araligindaki %
15,7 oran ise oldukca dikkat cekicidir. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore
dagilimlar1 tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas (Yil) Say1 % Say1 % Say1 %
0-6 39 53,4 34 46,6 73 15,7
7-14 10 45,5 12 54,5 22 47
15-49 167 75,2 55 24,8 222 47,7
50 ve lizeri 119 80 29 20 148 31,8

Olgularin yillara gore dagilimlarina bakildiginda 2010 yilinda 163 (%35) 6lum
olgusu, 2009 yilinda 159 (%34) 6lim olgusu ve 2008 yilinda ise 143 (%31) 6lim
olgusu gorilmustdr. (Tablo 2)
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Tablo 2. Olgularin yillara gore dagilimlar:

Yil Say1 %
2008 143 31
2009 159 34
2010 163 35

Toplam 465 100

Adli 6lum olgularinda 6ltim nedeni olarak en biylk grubu 184 (%39,6) olgu ile
dogal Olumler olusturmaktadir, ikinci sirayr 78 (%16,8) olgu ile atesli silah
yaralanmasi, Uglncl siray1 69 (%14,8) olgu ile kint travmalar ki bu grupta da en
yuksek oram 36 (%52,7) olgu ile trafik kazalar1 olusturmaktadir.

Olum nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda dogal dlumlerin
50 yas ve Uzeri grupta % 40,8 (75 olgu) oran ile daha sik gorildigi tespit edilmistir.
Ikinci en sik 6lim nedeni olan atesli silah yaralanmast ile 6lim ise % 82 (62 olgu) oran
ile en sik 15-49 yas grubunda meydana gelmistir. Uglincii en sik 6lim nedeni olan kiint
travmalar ile meydana gelen 6lim olay ise % 44,9 (31 olgu) oran ile en sik 15-49 ile
50 ve Uzeri yas gruplarinda gorulmistir. Asi, kesici delici alet yaralanmalarina bagli
olumler, elektrik carpmasi, yanarak 6lme ve patlayici madde ile meydana gelen 6lumler
sirayla % 71,4 (20 olgu), % 81,8 (9 olgu), % 63,6 (7 olgu), % 50 (3 olgu), % 66,7 (2
olgu) oran ile en sik 15-49 yas grubunda gorulmustir. Cocuk yas grubumuz olan 0-6
yas grubunda en sik 6lim nedeni dogal 6lumlerdir (40 olgu), ikinci siklikta suda
bogulma (8 olgu), Ucunci siklikta kint travmalara bagli 6lim (7 olgu) meydana
gelmistir. Atesli silah yaralanmasina ve elektrik carpmasina bagli 6lim birer olguda
gordlmustar. Olgularda 6lim nedenlerinin yas gruplarina gore dagilim tablo 3'de

verilmistir.
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Tablo 3. Oliim nedenlerinin yas gruplarina gére dagilim

Yas

0-6 7-14 15-49 50 ve Uzeri Toplam
Kesin 6lim Say1| % [Say1| % |[Sayn| % |[Sayn| % |Sayn| %
nedeni
Atesli silah 1 |113] 0 0 64 | 82 | 13 | 16,7 | 78 | 100,0
yaralanmasi
Kesici-delici alet | 0 0 0 0 9 |818| 2 |182| 11 |100,0
yaralanmasi
Asi 0 0 2 | 72| 20 |714| 6 |2L,4| 28 |100,0
Suda bogulma 8 |286| 7 |250| 8 |286| 5 |178| 28 |100,0
Zehirlenmeler 4 |250| O 0 5 31,2 7 |438| 16 |100,0
Kint travmalar 7 102 O 0 31 [449| 31 [449| 69 | 100,0
Elektrik 1 |91 1 /91| 7 |636| 2 |182| 11 | 1000
garpmast
Yildirim 0 0 0 0 0 0 1 /100 | 1 |100,0
garpmast
Y anarak 6lme 2 |334] O 0 3 |500| 1 |16,7| 6 |100,0
Dogal 6lim 40 | 21,7| 11 | 60| 58 |315| 75 |408| 184 | 100,0
Patlayict madde 0 0 0 0 2 |667| 1 |333| 3 |100,0
ile 6lum
Belirlenemeyen 10 {333 1 (33| 15 |500| 4 |133| 30 |100,0
(negatif otops)
Toplam 73 | 157 | 22 | 47 | 222 | 47,7 | 148 | 31,9 | 465 | 100,0

Olgularin 6lum nedenlerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda her iki
cinsiyette de doga olumlerin ilk sirayr aldigi tespit edilmistir. Erkeklerde dogal
olumleri takiben ikinci siklikta atesli silah yaralanmasina bagli 6ltimler, Ggtinct siklikta
ise kunt travmalara bagli 6lumler gorulmistir. Kadinlarda ise ikinci siklikta kint
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travmalara bagli 6lumler, tgiincl siklikta ise atesli silah yaralanmalarina bagli 6ltmler
tespit edilmistir. Olim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi tablo 4 te verilmistir.

Tablo 4. Oliim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Cingyet

Erkek Kadin Toplam
Kesnédlimnedeni |[Say1| % |Sayi1 | % | Say1 | %
Atesli silah 64 | 821 | 14 |179| 78 | 100,0
yaralanmasi
Kesici-delici alet 8 | 727 | 3 |273| 11 |100,0
yaralanmasi
Asi 18 | 643 | 10 |357| 28 | 100,0
Suda bogulma 19 | 679 | 9 |321| 28 | 100,0
Zehirlenmeler 9 | 56,2 7 (438 16 | 1000
Kint travmalar 53 | 76,8 | 16 |23,2| 69 | 100,0

Elektrik carpmasi 9 | 818 2 |182| 11 | 100,0
Y 1ldirim ¢arpmasi 1 |1000| O 0 1 | 100,0

Y anarak 6lme 4 | 66,7 2 |233| 6 | 1000
Dogal 6lim 131 | 71,2 | 53 |28,8| 184 | 100,0
Patlayici maddeile 3 [1000| O 0 3 |100,0
Olum

Belirlenemeyen 16 | 533 | 14 |46,7| 30 |100,0
(negatif otops)

Toplam 335 | 72,0 | 130 | 28,0 | 465 | 100,0

Olum nedenlerinin yillara gére dagilimina bakildiginda dogal 6limlerin her (i
yilda ilk srayr aldig: tespit edilmistir. Ikinci sirada 2008 yilinda kiint travmalar, 2009
ve 2010'da ise atesli silah yaralanmalarina bagli dlumler; tglinct sirada ise 2008’ de
atesli silah yaralanmalarina bagli oltimler, 2009 ve 2010'da kiint travmalara bagli
olimlerin yer alchgr gorulmustir. Olim nedenlerinin yillara gore dagilimi tablo 5'te

verilmistir.



Tablo 5. Oliim nedenlerinin yillara gore dagilim

Yil

2008 2009 2010 Toplam
Kesnélimnedeni |[Say1| % | Say1 | % | Say1 | % | Sayi %
Ategli silah 18 | 231 | 27 |346| 33 |423| 78 | 100,0
yaralanmasi
Kesici-delici alet 3 |273| 4 364 4 364 11 | 1000
yaralanmasi
Asi 13 | 464 | 9 |322| 6 |21,4| 28 | 100,0
Suda bogulma 15 | 536 | 3 |10,7| 10 |357| 28 | 1000
Zehirlenmeler 7 [438| 5 [31,2| 4 |250| 16 | 100,0
Kint travmalar 23 |333| 19 |275| 27 |392| 69 | 1000

Elektrik carpmasi 545 | 3 273 2 |182| 11 | 100,0

Y ldirim ¢arpmasi 0 1 0 0 0 1 100,0

Doga 6lim 239 | 74 140,2| 66 |359| 184 | 100,0

6
0
Y anarak 6lme 3 | 50,0 0 0 3 |500| 6 100,0
44
1

Patlayict madde ile 333| 2 |667| O 0 3 100,0

Olum

Belirlenemeyen 10 | 333 | 12 |400| 8 |26,7| 30 | 1000
(negatif otops)

Toplam 143 | 30,0 | 159 | 34,2| 163 | 351 | 465 | 100,0

Olgularin %37,4'Gnde 6lum sebebi 6l0 muayenesi ve otops sirasinda
belirlenirken, % 62,6'sinda tespit edilememistir. Tespit edilemeyen olgularin
%91,3 Unti dogal dlumler olusturmaktadir. Otops sirasinda Adli Tip Uzmar tarafindan
tespit edilen ve Olumi agiklayacak makroskopik bulgularin varligi, vakalarin %
44,1’inde mevcuttur. % 55,9'unda 6lumiu agiklayacak makroskopik bulgu tespit
edilememistir.

Olgularin histopatolojik degerlendirme sonuclarimin 6lim nedenine katkisi

acisindan 465 olgu 4 ana gruba ayrilmistir. Birinci grupta histopatolojik bulgular
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olumin sebebini  agiklamakta ve belirleyici rol oynamaktadir. Ikinci grupta
histopatolojik bulgular 6lim nedenini dogrudan aciklamamakla birlikte olayin
aydinlatiimasinda ve Olim sebebinde destekleyici rol oynamaktadir. Bu gruba
genellikle suda bogulma olgulari, travmaya bagli hastanede yatis hikayesi olan olgular,
trafik kazalar1 sonucu olumler, patlayict madde ve yamga bagli dlumler, elektrik
carpmasi, yildirirm carpmasi ve atesli silah yaralanmalarina bagli 6lim olgularinda
makroskopik olarak 6lumu agiklayacak bulgularin tespit edildigi dogal olmayan 6lim
olgular1 alinmustir. Ugiincli grupta ise tek basina 6lim sebebi teskil etmeyip spesifik
olmayan bulgular olarak degerlendirilen hiperemi, konjesyon, atelektazi ve amfizem
gibi bulgular alinmistir. Bu grupta o©zellikle karbonmonoksit zehirlenmeleri ve
intoksikasyonlar ele alinmistir. Dordinct grupta ise toksikolojik ve histopatolojik
incelemeye ragmen spesifik bulgu tespit edilemeyen ya da clriime nedeni ile 6lum
sebebi belirlenemeyen olgular bu gruba dahil edilmistir. Bu olgular negatif otopsi
olarak kabul edilmistir.

Olgularin histopatolojik degerlendirme sonuclarimn 6lim nedenlerine katkisi
acisindan dagilimina bakilirsa 168 (%36,13) olguda histopatolojik inceleme dogrudan
6lum nedenini ortaya koymada belirleyici rol oynamakta, 251 (% 53,97) olguda ise
6lum nedenini agiklamada destekleyici rol oynamaktadir. Olgularin 16’ sinda (% 3,45)
histopatolojik bulgular tam agisindan belirleyici  bir 6nem tasimamaktadir.
Histopatolojik ve toksikolojik incelemeye ragmen veya c¢lrime nedeni ile sonug elde
edilememis 30 (% 6,45) olgu negatif otopsi olarak degerlendirilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Histopatolojik inceleme sonuglarinn 6lim nedenine katkisi

Sayr %
Belirleyici* 168 36,13
Destekleyici** 251 53,97
Spesifik olmayan bulgular 16 3,45
Negatif otopsi 30 6,45
Toplam 465 100

* Histopatolgjik inceleme kesin 6lUm nedenini belirleyici rol oynamaktadr.
**Hjstopatol ojik inceleme kesin 6lUm nedenini destekleyici rol oynamaktadir.
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Calismaya alinan 465 adli otopsi olgusunun organlardaki histopatolojik
inceleme bulgular: her organ icin “yok, var ama éldtrtct degil, dldurtclu lezyonlar”
olmak Uzere Uc gruba ayrilmistir. Buna gore atesli silah yaralanmasina bagli 78 6lim
olgusunda en sik oldirict lezyonlarin beyin (29 olgu) ve akcigerde (27 olgu) olmasi,
atesli silah yaralanmasinin daha cok kafa ve gogse nafis oldugunu gostermektedir.
Kesici-delici alet yaralanmasina bagli 11 6lum olgusunun i¢ organlarimin histopatolojik
inceleme sonuclarina bakildiginda en sik 6ldirtcti lezyonlarin beyin (4 olgu) ve kalpde
(2 olgu) oldugu tespit edilmistir. Kesici-delici alet yaralanmalarinin daha ¢ok penetran
kafa ve gogus yaralanmasina bagli oltimlerin gergeklestigi sonucunu dogurmaktadir.
Kunt travmalara bagli meydana gelen 69 6ltim olgusunun 36’ si trafik kazasina bagli,
27’ s yuksekten diisme ve 6’ si darp ve benzeri travmalarla 6lim meydana gelmistir. Bu
olgularin histopatolojik incelemelerine bakildiginda trafik kazalarina bagli 6lumlerde
en sik dldurict lezyonlarin akciger (17 olgu) ve beyinde (15 olgu) goéruldigi tespit
edilmistir. YUksekten dismelerde ise en sik beyin (16 olgu) ve akcigerde (13 olgu);
darp ve benzeri travmalarda ise beyin (3 olgu) ve akcigerde (3 olgu) olusan lezyonlara
bagli 6lum meydana gelmistir. Patlayici madde ile 6lumlerde en cok beyin (2 olgu) ve
kalpde (2 olgu) olduruct lezyon gorulmastdr.

Calismamizdaki en yuksek populasyonu olusturan doga dlumlere bagli 6lUm
olgularinda ise en ¢ok oldurtct lezyon kalp (92 olgu) ve akcigerlerde (84 olgu)
Oldarici lezyon tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Olim nedenlerine gore organlardaki patolojik bulgular

Organlar

Beyin - Akciger Karaciger — Bobrek Kalp N

Beyincik Pankreas
Kesn 1 T2]3[1]2]3[1]2]3][1]2]3[1]2]3
olim
nedeni
ASY 47 | 2 | 29 [ 20 | 31 | 27 | 45 | 27 | 6 |61 | 15| 2 | 4 | 24 | 13 | 78
KDAY 6 1 4 4 6 1 6 5 0 7 3 1 4 5 2 | 11
Asi 18 | 9 1 2 [ 17w 9 [ 19 9 0 | 2] 5 1|15 8 5 | 28
Suda 22 | 4 2 3 10| 15515130 [18]10] 017 9 2 | 28
bogulma
Zehirlen | 14 | © 2 2 6 8 5 [ 10| 1 |12 4 0 6 9 1 | 16
me
Kunt 30 | 8 [ 3| 2 |31 [3 |34 |3 | 4 |41 | 25| 3 [16 |37 ] 16 | 69
travmaar
Elektrik 5 3 3 0 6 5 6 5 0 8 3 0 7 4 0 | 1
carpmast
Yildirm 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1
carpmas
Y anarak 5 1 0 0 2 4 4 2 0 2 3 1 2 3 1 6
6lme
Dogal 126 | 28 | 30 | 19 | 81 | 8 | 89 | 8 | 9 |114| 68 | 2 [ 50 | 42 | 92 | 184
6lim
Patlayici 1 0 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 1 2 3
madde
Negatif 26 | 4 0 [ 10| 18] 2 |19 11| 0| 24 ] 6 0 [ 16|14 ] 0 | 30
otopsi
Toplam | 300 | 61 | 104 | 63 | 210 | 192 | 243 | 201 | 21 | 311 | 144 | 10 | 174 | 157 | 134 | 465

ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici delici alet yaralanmas
1: Yok, 2: Var amadldurict degil, 3: Oldirtci lezyon

sralandiginda birinci siray1 85 (% 46,2) olgu ile kardiyovaskiler sistem (KVS)
hastaliklar1 almaktadir. Takiben respiratuar sistem (RS) hastaliklar1 60 (% 32,6) olgu,
santral sinir sistemi (SSS) hastaliklar: 23 (% 12,5) olgu, gastrointestinal sistem (GIS)

Dogal olumlere bagli 184 6lium vakasinda 6lUm nedenleri sistemlere gore
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hastaliklar1 9 (% 4,9) olgu, genitoirriner sistem (GUS) hastaliklar: 1 (% 0,5) olgu ve
malignitelere bagli 6 (% 3,3) 6lum olgusu saptandi. Dogal 6limlerde 6lim nedenlerinin
sistemlere ve cinsiyete gore dagilim tablo 8 de verilmistir.

Tablo 8. Dogal 6lumlerin sistemlere ve cinsiyete gore dagilimi

Cingyet

Erkek Kadin Toplam
Sistem Sayi| % | Sayi1| % | Sayi1| %
Kardiovaskiiler sistem | 68 80 17 | 20 | 85 | 46,2
Respiratuar sistem 38 | 633 | 22 |36,7| 60 | 32,6
Santral sinir sistemi 13 | 565 | 10 |435| 23 | 125
GIS (Mide, Bagirsak, 8 | 889 1 |111| 9 4,9
pankreas ve karaciger)
GenitoUriner sistem 1 100 0 0 1 0,5
Malignite 3 50 3 50 6 3,3
Toplam 131 | 71,2 | 53 |28,8| 184 | 100

KVS hastaliklarina bagli 6lumlerin say:1 ve oranlar: tablo 9'da verilmistir. Buna
gore birinci sirada 31 (% 36,5) olgu ile iskemik kalp hastaliklar1 gelmektedir. Ikinci
sirada 21 (%24,7) olgu ile akut myokard infarkttisii ve Gglncl sirada 10 (%11,8) olgu
ile kalp yetmezligi gelmektedir.

Olgularin 9'unda (%10,6) aort anevrizma rUptlird saptanmis olup, 8'inde
dissekan anevrizma seklindedir. Aort diseksiyon olgularimin 2 tanesinde gebelik
mevcuttur.

Myokardit 7 (% 8,2) olguda, kardiomyopati (KMP) ise 3 (% 3,5) olguda tespit
edilmis olup, iki tanesi hipertrofik, digeri aritmojenik sag ventrikiler kardiomyopati
(ARVD) olarak degerlendirilmistir. Kapak hastaliklar1 3 (% 3,5) olguda saptanmus olup,
ikisi ileri derecede mitral darligi ve bir tanesinde ise mitral ve aort kapak darlig
birlikteligi mevcuttu. Sadece 1 (% 1,2) olguda perikardit saptanmis olup fibrindz
perikarditdi (Tablo 9).
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Tablo 9. Kardiovaskiiler sisteme bagli dogal 6ltmler

Olim nedeni Say1 %
Iskemik kalp hastalig: 31 36,5
Akut myokard infarktlsi 21 24,7
Kalp yetmezligi 10 11,8
Aort anevrizma ruptiri 9 10,6
Myokardit 7 8,2
Kapak hastaliklari 3 35
Kardiomyopati 3 3,5
Perikardit 1 1,2
Toplam 85 100

Olim nedenleri agisindan baktigimizda ikinci blyik grubu respiratuar sistem
hastaliklar: olusturmakta olup bu hastaliklarin say1 ve yizdeleri tablo 10'da verilmistir.
Buna gore pnoémoniler 24 (% 40) olgu ile en sik 61um nedenidir. Bunu 17 (% 28,4) olgu
ile intraalveolar kanama izlemektedir. Akut solunum sikintist sendromu 2 (% 3,3)
olguda, bronsiolit 5 (% 8,3) olguda, pulmoner emboli 5 (%8,3) olguda, akciger ddemi 1

(% 1,7) olguda ve yabanci cisim aspirasyonu 6 (% 10) olguda saptanmustir.

Tablo 10. Respiratuar sisteme bagli dogal 6ltimler

Olim nedeni Say1 %
Pnomoni 24 40
ARDS 2 33
Bronsiolit 5 8,3
Intraalveolar kanama 17 28,4
Pulmoner emboli 5 8,3
Y abanci cisim aspirasyonu 6 10
Akciger 6demi 1 1,7
Toplam 60 100

ARDS: Akut solunum sikintist sendromu
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SSS hastaliklarina bagli 6lum toplam 23 olguda gordlmistir. Bu olgularin
16’ sinda (%69,6) gorilen subaraknoidal kanama en sik 6lum nedenidir. Ikinci siklikta 3
(%13,2) olgu ile intraserebral kanama tespit edilmistir. Digerleri ensefalit 1 olgu,
menenjit 1 olgu, beyin 6demi 1 olgu ve epilepsi 1 olguda tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Santral sinir sistemine bagli dogal 6limler

Oliim nedeni Say1 %
Subaraknoidal kanama 16 69,6
Intraserebral kanama 3 13,2
Ensefalit 1 4,3
Menenjit 1 4,3
Beyin 6demi 1 4,3
Epilepsi 1 4,3
Toplam 23 100

Gastrointestinal sistem hastaliklarina bagli 9 6lim olgusunda en sik gorilen
6lum nedeni 4 olgu ile akut pankreatitdir. Sirayla 3 olguda peptik Ulser perforasyonu, 1
olguda fulminan hepatit ve 1 olguda siroz nedeniyle 6lim meydana gelmistir.

Genitouriner sistem hastaliklarina bagli 61im nedenleri icinde sadece 1 olguda
kronik bobrek yetmezligine bagli 61im meydana gelmistir.

Maligniteye bagli 6lum, 6 olguda meydana gelmistir. Bunlarin igerisinde en sik
beyin timora (3 olgu), akciger timord (2 olgu) ve pankreas tumorine (1 olgu) bagli
Olum goralmustdr.

Calismamiza alinan 465 olgunun 16’ si zehirlenme vakast olup bunun 10'unda
CO zehirlenmesi, 3'lUnde tarimsal ilag zehirlenmesi, 2'sinde ilag intoksikasyonu ve
1'inde (3 yasinda kiz ¢cocugu) cat-pat (sar1 fosfor) yemesi sonrasi zehirlenerek 6lUm
meydana gel mistir.

Olum sebebi belirlenemeyen negatif otopsi olarak degerlendirilen 30 (% 6,5)
olgudan 24'inde Oluml agiklayabilecek bir hastaliga ait morfolojik bulgu mevcut
degildi. Bu olgularin mikroskopik incelenmesinde anoksi halini gosterir siddetli 6dem
ve hiperemi gibi nonspesifik morfolojik bulgular izlenmis, ancak buna yol agan hastalik

tammlanamamistir.  Bu olgularin  toksikolojik incelemesinde pozitif sonu¢ elde
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edilememistir. Ayrica yine bu vakalarda 6lim 0Oncesi ve 6lum am ile ilgili yeterli
verilere sahip olmamamiz nedeniyle saglikli klinik-morfolojik yorum yapilamamis ve
bu nedenle de 6ltim nedeni olan hastalik bulunamamustir. Alti olguda ise pltrefaksiyon
(curiime) nedeniyle bu olgularin i¢ organ histopatolojilerinde siddetli otoliz mevcut
oldugundan 6luim sebebi belirlenememistir.
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V.TARTISMA

Otopsi, detayl1 bir dis muayene ile birlikte ¢esitli vicut bosluklarindaki (kafa,
gogus, karin, pelvis) organlarin diseksiyonu ile sonrasinda yapilan makroskopik ve
mikroskopik incelemeleri kapsamaktadir (79). Adli otopsiler, su¢ unsuru olan dogal
olmayan 6lumler, sipheli ve ani 6lumlerin arastirilmasinda rol oynamaktadir (80).

Otops incelemeleri ile elde edilen bilgiler, klinik calismalarda ve llke olarak
hastaliga bagli mortalite ve morbidite oranlar1 ile 6lum nedenlerinin belirlenmesi
amaciyla 6nemli veri kaynagi olmakla beraber epidemiyolojik bilgilerin olusturulmast
halk saglig1 icin dnemli gostergelerde kaynak olabilecegi gibi saglik hizmetlerinin
planlanmasinda da yararl: olabilir (79, 81).

Bizim calismamizda histopatolojik inceleme yapilan 465 adli olgunun 335
(%72)'si erkek, 130 (% 28)’'i kadin olup, E/K oram 2,6'dir. Grandmaison ve ark.
(82)'min yaptig1 calismada bu oran 2,46, Molina ve ark. (83)'min ¢alismasinda 3,02 ve
Pakis ve ark. (15)'mn calismasinda 4,3 olarak belirtilmis olup, bizim ¢alismamizdaki
oranla benzerlik géstermektedir.

Can ve ark. (84) % 68,1 olgu erkek, % 31,9 olgu kadin, Azmak ve ark. (85) %
78,7 olgu erkek, % 21,3 olgu kadin, Akar ve ark. (86) % 68,4 erkek, %31,6 kadin olgu
olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda da olgularin c¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir, bunun nedeninin erkek populasyonunun sosyal hayatta kadina gore
daha fazla yer aimasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Olgularin yas ortalamast 36,4 + 24,5 (0-95) yil olup, erkek olgularda 39,3 +
23,03 (0-90) yil, kadin olgularda ise 28,9 + 26,7 (0-95) yildir. Grandmaison ve ark. (82)
yas ortalamasim 46,2, Molina ve ark. (83) 41, Can ve ark. (84) 33,9, Akar ve ark. (86)
38,31 olarak bildirmislerdir.
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Calismada olgularin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda siklik sirasina
gore 222 (% 47,7)' si 15-49 yas grubunda, 148 (% 31,8)’i 50 yas ve Uzeri, 73 (%15,7)' U
0-6 yas grubunda ve 22 (% 4,7)’'si 7-14 yas grubunda oldugu belirlendi. Calismamizda
en sik 6ltm olgunun 15-49 yas grubunda olmasi sosyal yasanti icinde bu yas grubunun
daha aktif yer almasi ile iligkilendirilmistir. Pakis ve ark. (15) ¢alismasinda en sik 40-59
yas grubunu, Can ve ark. (84) 21-50 yas grubunu, Akar ve ark. (86) 30-39 yas grubunu,
Azmak ve ark. (85) 21-30 yas grubunu belirlemislerdir.

Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimina bakildiginda en sik 6lim nedenini
184 (%39,6) olgu ile dogal élumlerin olusturdugu tespit edildi. Bunu 78 (% 16,8) olgu
ile atesli silah yaralanmasi, 69 (% 14,8) olgu ile kint travmalar: ki bu grupta da en
yuksek orant 36 (%52,7) olgu ile trafik kazalar1 olusturmaktadir. Grandmaison ve ark.
(82) 130 (%30,3) olgu ile en sik dogal 6ltimlerin, Molina ve ark. (83) en sik 42 (% 22)
olgu ile atesli silah yaralanmasi ve kint travmalarin, Can ve ark. (84) 28 (% 19,4) olgu
ile trafik kazasi, Akar ve ark. (86) 398 (%65,8) olgu ile trafik kazasi, Azmak ve ark.
(85) 154 (% 30,7) olgu ile en sik dogal 6limlerin meydana geldigini bildirmiglerdir.
Bizim ¢aligmamiz Grandmaison (82) ve Azmak (85)"1n ¢alismastyla uyumlu olup dogal
Olumlerin en sik 6lim nedeni olmasi, bu 6limlerin daha sik mikroskopik incelemeyi
gerektirdigi sonucunu ortaya koymaktadir. Molina ve ark. (83)'nmin calismasi, kaza
gibi travmatik nedenlerle meydana gelen Olum olgulart ile makroskopik otopsi
bulgulariyla 6lim nedeni anlasilabilen olgular1 icermekte idi. Diger calismalardaki
(84,86) olgularin tamaminda ise histopatolojik inceleme yapilmamis, calismaya alinan
olgularin blylk cogunlugunda 6li muayenesi ve makroskopik bulgular ile 6ltim
nedenleri belirlenmistir. Dolayisiyla bu ¢alismalarda élimlerin biiytk bir oranda trafik
kazasi nedeniyle oldugu, kazalara 6nleyici dnlemlerin alinmas: ile 6lum oranlarinin
azalabilecegi sonucu ortaya cikmaktadir. Christiansen ve ark. (87)'mn 13227 adli
otops serisinde yaptig1 calismada dogal olumler vakalarin % 52,4 Gni (6932 olgu)
icermektedir.

Doga olumlerin nedenlerine bakildiginda 184 dogal 6lum olgusunun 85
(%46,2)'1 Kardiovaskiler sistem hastaliklarina bagli 6lum meydana gelmistir.
Grandmaison ve ark. (82) 130 doga 6lim olgusunda en sk 90 olgu ile KVS
hastaliklarinin 6lime neden oldugunu tespit etmislerdir. KVS hastaliklarinin dogal
Olum nedenleri igcindeki oranlarim Bulyuk ve arkadaslar: (88) % 54,71, Yagmur ve ark.



(89) calismasinda % 64,2, Demirel ve ark. (90) % 47,06, Di Maio ve ark. (48) % 60,9,
Thomas ve ark. (91) % 69,5 olarak tespit etmislerdir.

Kardiyak 6lim olaylarimin altinda yatan nedenin % 36,5'lik oran ile en sik
iskemik kalp hastaligi oldugu saptanmistir. Bunu % 24,7'lik oran ile akut myokard
infaktlisi (AMI) takip etmektedir. Pakis ve ark. (15) calismasinda KVH’in en blylk
grubunu % 90,06’ l1k oran ile iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir. Christiansen
(87) calismasinda KVS hastaliklar: nedeni ile 6ltim oranim % 45,5 olarak bildirmistir.
Buylk ve ark. (88) KVS hastaliklar: iginde % 86'lik oran ile atherosklerotik kalp
hastaligina bagli 6lum meydana geldigini tespit etmisler. Demirel ve ark. (90)
calismasinda KVS hastaliklarinin icinde AMI’e bagli 6lum (231 olgu) daha sik
gorulmektedir. Puranik ve ark. (92) yaptig1 calismada 427 travma dis1 6lim olgularinda
% 56,4 oraminda KVS'e bagli 6lim olgusunu tespit etmislerdir. Bununda % 29’ unu
aritmiler olusturmaktadir. AMI ise % 24,5 myokardit % 11,6 olarak belirtmislerdir.
Ozyilmaz ve ark. (93) en sk KV'S hastaliklar1 icinde AMI’ nin % 62'lik oran ile 6liime
neden oldugunu gostermislerdir.

Olum nedenleri agisindan respiratuar sistem hastaliklari calismamizda 60
(%32,6) olgu ile ikinci siray1 almaktadir. Bu orani, Di Maio ve ark. (48) % 8,6, Thomas
ve ark. (91) % 17,7, Buyuk ve ark. (88) % 11,79, Demirel ve ark. (90) % 7,12,
Ozyilmaz ve ark. (93) % 19 ve Pakis ve ark. (15) % 17,27 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ve benzer calismalarda pndmoni respiratuar sistem hastaliklari icinde
gorilen en sik 6ldurtci hastaliktir.

Santral sinir sistem hastaliklarina bagli 6lum, ¢alismamizda 23 (% 12,5) olgu ile
Uglinct sirada yer almustir. Bu oram, Thomas ve ark. (91) % 4,3, Di Maio ve ark. (48)
% 8,7 ve Demirel ve ark. (90) % 8,05 olarak bildirmislerdir. Blylk ve ark. (88)
patolojik kokenli intrakranial kanamalar (17 olgu) ile SSS hastaliklarimin dogal 6lumler
icinde 3. sirada yer aldigini belirtmislerdir. SSS hastaliklar1 icinde 16 (% 69,6) olgu ile
subaraknoidal kanama en sk 6lum sebebidir. Ikinci siklikta 3 (% 13,2) olgu ile
intraserebral kanama gorulmistir Ensefalit, menenjit, epilepsi ve beyin ddemi 1'er
olguda gorulmastdr. Puranik ve ark. (94) calismasinda % 23,8 oraninda intraparankimal
kanama tespit edilmistir.

Gastrointestinal sistem hastaliklarina bagli 6lumler bizim calismamizda 9 (%
4,9) olguda gorulmistir. Dokuz olgunun 4’ Ginde akut pankreatit gérilmis olup bunu

sirayla 3 olgu ile peptik Ulser perforasyonu, birer olgu ile fulminan hepatit ve siroz
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takip etmistir. Diger ¢calismalarda bu orani, Thomas ve ark. (91) % 4,3, Di Maio ve ark.
(48) % 8,7, Demirel ve ark. (90) % 5,89, Ozyilmaz ve ark. (93) % 10 olarak
bildirmiglerdir.

Genitolriner sistem hastaliklarina bagli 6lim olgular1 ¢ok nadir olup bizim
calismamizda sadece 1 olguda kronik bobrek yetmezliginin komplikasyonuna baglt
0lum olay1 gerceklesmistir.

Calismamizda 6 olgu ile % 3,3 oraminda maligniteye bagli 6lim meydana
gelmis olup, bunlarin igerisinde en sik beyin timadrine (3 olgu) rastlanmistir. Bunu 2
olgu ile akciger, 1 olgu ile pankreas tumori takip etmistir. Pakis ve ark. (15)
calismasinda bu oran % 3,26 olarak tespit edilmistir. Demirel ve ark. (90) bu oranm %
7,27 olarak bildirmiglerdir. Serimizde ve diger calismalarda maligniteye bagli 6lim
oraninin distik olma sebebi tlkemizde bu tip olgulara genellikle tan: konulmasi nedeni
ile adli olgu olarak yansimamasina baglanmustir.

Bizim calismamiz ve benzer calismalar gbstermistir ki dogal 6lim olaylarinda
ilk sirayr iskemik kalp hastaliklart almaktadir. Saglikli, gunlik aktivitelerini yapan
insanlarda ani ve beklenmedik olumlerin meydana gelmesi halinde, 6lim sebebini
bulmak icin ilgili uzmanlar, post-mortem calismalar yapmali, olay yeri incelemesi,
gorenlerin ifadesi ve otopsiden elde edilen bulgular birlestirilmeli ve 6lum sebebi
bulunmalidir. Bu tir olgularda histopatolojik incelemenin roli hi¢ kuskusuz cok
onemlidir. Iskemik kalp hastaliklarinin disinda RS hastaliklar:,, MSS hastaliklar:, GIS
hastaliklar:, nadir de olsa GUS hagtaliklar1 ve malignitelerin 6liime yol agabilecegi
gorilmektedir.

Rutin adli otopsilerde histopatolojik incelemenin gerekliligi halen ¢ok
tartigmalidir. Bizim calismamizda histopatolojik inceleme, olgularin % 36,13 (168
olgu)’ tinde direkt 6lim nedenini ortaya koymada belirleyici rol oynamustir. Olgularin %
53,97 (251 olgu)’ sinde 6lim nedenini agiklamada destekleyici rol oynamustir. Olgularin
% 3,45 (16 olgu)'inde histolojik bulgular tam agisindan belirleyici bir 6nem
tasimamaktadir. Calismamizda olgularin % 6,45 (30 olgu)’inde ise histopatolojik ve
toksikolojik incelemeye ragmen ya da ciriime nedeniyle 6lUum sebebi belirlenememis
olup, bu olgular negatif otops olarak degerlendirilmistir. Pakis ve ark. (15)
histopatolojik inceleme yapilan 5616 olgudaki calismalarinda histopatolojik
degerlendirme, olgularin % 38,97’sinde 6lim nedenini belirleyici, % 42,98 inde
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destekleyici, % 11,28inde ise belirleyici bir 6nem tasimadigim bildirmislerdir.
Olgularin % 6,77’ sini ise negatif otopsi olarak belirtmislerdir.

Zaitoun ve ark. (94) klinik otopsileri kapsayan calismalarinda % 70 gibi yiksek
bir oranda 6lim nedeninin makroskopik ve mikroskopik incelemelere dayanarak
saptandigint belirtmislerdir. Bizim calismarmiza gore bu oranin yiiksek olusunun nedeni
calismanin klinik otopsileri kapsiyor olmasindandir.

Grandmaison ve ark. (82) histopatolojik incelemesi yapilan 428 olgu iceren
caligmalarinda 6ltim sebebi, vakalarin % 40 inda histolojik inceleme ile belirlenmistir.
Ani 6lum vakalarinda (63 olgu) makroskopik inceleme ile 6lim sebebi belirlenemezken
bu olgularin % 70 (44 olgu)’inde histolojik inceleme ile 6lum sebebi kesinlestirilmistir.
olgularin % 49 (211 olgu)’'unda histolojik inceleme tamamlayici bilgi saglamustir.
Negatif otopsi ise % 7,5 (32 olgu) olarak bildirilmistir.

Langlois'in (95) yaptigi 638 olgu iceren retrospektif bir calismada histoloji,
vakalarin %53'tnde Olim nedenine katki saglarken %24'Unde 6lUum sebebini
belirlemistir. Roulson ve ark. (96) yaptigi ¢alismada klinik olarak tespit edilemeyen
otops vakalarinin % 20’ sinde histolojik inceleme ile tant konulabilmistir.

Molina ve ark. yaptigi 189 olgu iceren adli otopsi ¢alismasinda histopatolojik
inceleme olgularin yalniz % 1'inde 6lUm nedenini degistirdigini belirtmislerdir (83).
Onlara gore mikroskopik inceleme bazi durumlarda kullamlmali ve rutin adli
otopsilerde histopatolojik inceleme yapilmamalidir gorusint savunmaktadirlar. Molina
ve arkadaslarinin calismasindaki oranin bu kadar disiik olma sebebi calismaya aldiklar:
Olgularin 6zelligine baglhdir, calismalarinda rutin adli olgular;; makroskopik otopsi
bulgular: ile 6lum sebebi ve sekli belirli olan, mikroskopik incelemenin gerekli
olmadig1 olgular olarak tammlamuglardir (83). Ayrica, calismaya 6lum sebebi ve sekli
makroskopik olarak anlagilamayan (ani bebek o6lim sendromu gibi), travmatik
yaralanmalarin zamammnin belirlenmesi gereken olgular ve hastalik siirecinin daha iyi
anlasilmast gereken olgular dahil edilmemistir. Dolayisiyla calisma grubunu
makroskopik olarak 6lim sebebi belirlenebilen olgulardan olusturduklar: igin bizim
calismamizla onlarin sonuglart uyumlu degildir.

Bizim calismamiz Grandmaison (82) ve Pakis (15) calismalariyla uyumlu
cikmustir. Calismamizin sonuglarina gore ozellikle makroskopik olarak 6lum sebebi
belirlenemeyen olgularda histopatolojik inceleme biyik katki saglamistir. Olum
sebebini belirlemede makroskopik bulgular, MR ve CT gibi goruntileme incelemeleri
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ile dokimante edilse bile ginimiizde histopatolojik incelemeyi de iceren adli otopsi
hala 6nemini korumaktadir.

Sonu¢ olarak bir adli 6lim olgusunda 6lum sebebini belirlemek icin; kesif
tutanaklarinin degerlendirilmesi, olgunun adli ve patolojik agidan yapilan makroskopik
incelemeleri, toksikolojik analiz sonuclar: ve sistematik olarak dokularin mikroskopik
incelemelerinin bir arada degerlendirilmesi sonucuna ulasilmistir. Bu da multidisipliner
calisgmanmin 6nemini gostermektedir. Ayrica histopatolojik incelemeler 6lim sebebini
aciklamada destekleyici rol oynadig: gibi rastlantisal olarak tespit edilen bulgular da
klinik tam ve tedaviye 6nemli katkilar saglayacaktir.
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V1. SONUCLAR

Inonu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalr’ na 2008-2010
yillart arasinda histopatolojik inceleme yapilmis olan 465 adli otopsi
olgularinin 335’i erkek, 130'u kadin olup, olgularin yas dagilimi 0-95 yas
arasindadir.

Adli otops olgularinin en sk 15-49 yas (%47,7) araiginda ve en sik
rastlamlan 6lim nedeninin 184 olgu ile dogal o6lim (%39,6) oldugu
gordlmistar.

Doga olumler icinde en sik kardiyovaskiler sissem hastaliklarina bagli
olumler gorulmistir (%46,2). Bunlar icinde 31 olgu (%36,5) ile en sik
gorilen patoloji iskemik kalp hastaliklaridhir.

Dogal olmayan 6lumler icerisinde en sik 78 (%16,8) olgu ile atesli silah
yaralanmalar1 ve bunu 69 (% 14,8) olgu ile kint travmalara bagli élimler
takip etmistir.

Histopatolojik inceleme, 168 olguda (% 36,13) 6lim nedenini belirleyici,
251 olguda ( % 53,97) ise 6lim nedenine katki saglamustir.

Olgularin 30'unda (% 6,45) Olum nedeni; makroskopik-mikroskopik
inceleme ve toksikolojiye ragmen belirlenememis ve negatif otopsi olarak
kabul edilmistir.
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VIl. OZET

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi PATOLOJi ANABILiM
DALI’NA 2008-2010 YILLARI ARASINDA GELEN ADLi OTOPSIL ERDE
HiISTOPATOLOJIK iNCELEMENIN NiHAT OLUM NEDENINE KATKISININ
RETROSPEK TiF DEGERL ENDIRILMESI

Giris ve amag: Otops, tip bilimindeki hizl1 gelisime, giniimizde yeni katilan
gorintileme tekniklerine ragmen, bilgi toplama ve aktarmadaki Onemini halen
korumaktadir. Bu calisma, otops olgularimin 61Um nedenlerini belirlemek, yas ve
cinsiyete gore dagilimim saptamak, Olum nedenlerini organ sistemlerine gore
siniflamak ve histopatolojik incelemenin 6lim nedenine katkisini ve adli karar
mekanizmasindaki yerini arastirmay: amaglamustir.

Gereg ve yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr’ nda
2008-2010 yillar1 arasinda incelemesi yapilan 465 adli otops olgularinin daha 6nce
rapor edilmis histopatolojik incelemeleri tekrar degerlendirilerek, nihai 6lim nedeni,
0l muayene ve kesif tutanaklari, adli otopsi raporlari ve toksikoloji sonuglariyla
beraber yorumland.

Bulgular: Adli otopsilerin en sik 15-49 yas araliginda ve erkekleri kapsadigi, en
sk dogal 6lim nedenlerine rastlanildigi, dogal olmayan oOlumlerde atesli silah
yaralanmasinin ilk sirada oldugu gortldi. Histopatolojik incelemenin 6lim nedenine
%36,13 oraminda belirleyici, %53,97 destekleyici sonug verdigi goruldi. Olgularin
%6,45' inde 6lum sebebinin belirlenemedigi anlasildi (negatif otopsi).

Sonug: Adli 6lim olgularinda kisi ve olay yeri ile ilgili 6yku, incelemeler, kesif
tutanaklari, otopsideki makroskopik bulgular, toksikolojik analiz sonuglarinin yanisira
organlarin histopatolojik incelemelerinin de bir arada degerlendirilmesi kesin 6lum
sebebini  belirleyebilir.  Serimizde 6lum nedenlerinin  tespitinde histopatolojik
incelemelerin dogrudan katkisi % 36.13 olarak yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, 6ltim sebebi, histopatoloji

50



VIII. SUMMARY

RETROSPECTIVE EVALUATION OF LEGAL AUTOPSY CASES
SUBMITTED FOR HiSTOPATHOLOGIC EXAMINATION TO THE INONU
UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE DEPARTMENF OF PATHOLOGY
BETWEEN THE YEARS 2008-2010 iN REGARD TO THE FINAL CAUSE OF

DEATH

Introduction and aim: Autopsy till remains as an invaluable tool in obtaining
and transferring knowledge in spite of rapid improvements in medical science and new
developments in imaging techniques. The aim of this study is to reveal the final cause
of death, range of age and gender, classifying the cause of death in respect to organ
systems, delineating the impact of histopathologic evaluation to the cause of death in
regard to the decisive legal procedure in autopsy cases.

M aterials and methods: 465 legal autopsy cases submitted for histopathologic
examination to the Inonu University Faculty of Medicine Department of Pathology
between 2008-2010 were reevaluated and final cause of death was assessed by
gathering scene investigations, legal autopsy reports and toxicologic results.

Findings. Cases submitted to legal autopsies were mostly between 15-49 age
group with male gender dominating, the most frequent cause of death was found to be
due to natural reasons and wounding by firearms was the most frequent cause among
unnatural deaths. Histopathologic examination was decisive in 36.13 %, supportive in
53.97 % of cases. In 6,45% of cases the cause of death could not be revealed (negative
autopsy).

Conclusion: Histopathologic examination of organs in addition to obtaining
history of individuals and scenes, investigative notes, gross autopsy findings,
toxicologic results all together could reveal the cause of death in legal autopsies. The
direct impact of histopathologic examination in revealing the cause of death was found
to be ashigh as 36.13 %.

Key Words. Legal autopsy, cause of death, histopathology
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