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Kafa Travmasi
705 Olguda Epidemiyolojik Calisma
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HEAD INJURY:
The Epidemiological Study of 708 Cases

Summary

705 cases, who were hospitalized at Trakya Universitey Medical Faculty Neurosurgery Department
during the last 5 years with the diagnosis of head injuries, were investigated in terms of epidemiological
features. 79.1% of the cases were male, 22.7% of the wounded were between ages 20-30 and the traffic
accidents involved 54.5% of the trauma etiology. It was determined that the ratio of having operation because
of the trauma was 15% (104 cases) and the mortality ratio of these cases was 32.7%. The mortality ratio of
the all cases was 13,6%. In the evaluation of the cases according to the Glasgow Coma Scale (GCS) score,
72.4% of the cases were diagnosed as minor head injuries.
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Ozet

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali'nda, son § yil igerisinde kafa travmasi tanst
alarak yaunlmig 705 olgu epidemiyolojik zellikleri ile incelendi. Olgularin % 79.1'inin erkek oldugu, en ¢ok
yaralanmaya % 22.7'lik bir oran ile 20-30 yag grubunda rastlandigs, travma etyolojisinde trafik kazalannn %
54.5 oraninda yer aldip: goriildd. Gegirilmis travma nedeniyle ameliyata alinma oram % 15 (104 olgu) ve
amelivata alinan olgularda montalite % 32.7 olarak bulundu. Caligma grubunun tiimiinde mortalite % 13.6 idi.
Glasgow Coma Scale (GCS) skoruna gore yapilan degerlendirmede olgulanin % 72.4'4 mindr kafa travmast
tanist alds,

GIRIS VE AMAC

Norogirtirji ile ortak ¢caligma alaninda bulunan ve Adli Tip pratigi icerisinde Snemli
bir yeri olan bag bolgesi yaralanmalar1 intihar ve cinayet olgularinda ve siklikla kazaya
bagh yaralanma olgularinda goriilmektedir.

Hangi etyolojiye bagli olursa olsun kafa travmalari hem mortalite hem de kalict
veya gegici lezyonlar ve sekelleri agisindan Adli Tip ve Norosirurji disiplinleri igin
biiylik dnem arz etmektedir.

Adli Tip Derg., 10, 3-10 (1994}
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Iki ayn yazi olarak planlanan bu ¢aligmamin amacy; E-5 otoyolu lizerinde ve bir
bolge hastanesi konumundaki Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil poliklinigine
bagvuran olgulardan kafa travmasi tanisi alarak Norosirurji klinigine yatirilanlarin
detayh epidemiyolojik oOzelliklerini ortaya koymak ve bu olgularn Adli Tip agisindan
degerlendirerek bundan sonraki yaklagimlarimizi yeniden belirlemek ve gelistirmektir.

MATERYAL VE METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiliesi Norogirurji Anabilim Dalinda 1 Ocak 1989 - 31 Aralik 1993 tarihleri
arasinda kafa travmasi tams: ile yatirilan 705 olgu ¢aligmaya alinmastir,

Caligma grubuna primer intrakranyal kanamalar ve buna bagl biling vitimi sonucu olugan dlismeye bagh
kafa travmalan alinmamustir.

Olgular; yas, cins, olayin olugtufu ay, travma etyolojisi alkol alimi, GCS, opere olup olmadiklan ve
sonuglar gibi daha Once tespit edilen gesitli parametreler araciliy ile deferlendiriimistr. Elde edilen veriler
siiflandinlarak tablo ve grafiklerde gosterilmis ve literatiir ile karstlastinlmigur,

BULGULAR

Caligma grubu igin secilen 705 olgunun; 558'ini (% 79.1) erkek, 147'sini (% 20.9)
kadin olgular olusturmaktadir. Erkek/kadin oramt 3.7/1'dir. Erkek olgular ig¢in yasg
ortalamasi 29.1 + 16.8, bayan olgular igin ise 25.7 + 20.6 yil bulundu. Tiim olgularn
yag ortalamasi 28.4 + 17.7 yildi. En geng olgu hem erkek hem de bayan popiilasyon i¢in
bir aylik, en yash olgu ise erkeklerde 76, bayanlarda 90 yas olarak saptandi. Caligma
grubunu olusturan olgularin yas dagilim Sekil I'de gosterilmigtir.
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Sekil 1. 705 Olgunun Yas Gruplarina Gére Dagilimi
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705 olgunun travma etyolojisine gore dagilumi Tablo I'de detayli olarak
goriilmektedir. 384 olgu (% 54.5) ile en biiyiik grubu trafik kazalan olusturmaktadir. Bu
grubun igine siiriicli, yolcu ve yayalar alinmistir (Motosiklet ve traktor kazalars siiriicti
ile ikinci gahislarin agikta yolculuk etmeleri ve kaza aninda arag i¢ine ya da yayalara
nazaran farkli travma sekillerine maruz kalmalan agisindan, bisiklet kazalar1 ise yas
dagdimi farklilig: agisindan ayn birer grup olarak ele alinmugtir).

Table L 705 Olguda Kafa Travmalaninm Etyolojik Dagilim

Travima Nedeni Olgu Saysa Oran: (%)

Trafik Kazasi 384 54.5
Yitksekten Disme 117 16.6
Darp-Cebir 50 7.1
Motosiklet-Trakior Kazas: 45 6.4
Basit Diisme 42 6.0
Kiint Cisim Carpmas: 16 2.3
Merdivenden Digme 13 18
Is Kazas 12 1.7
Bisikletten Digme 12 1.7
Atesli Silah 7 1.0
Spor Yaralanmasi S 0.7
Elektrik Carpmas: 1 0.1
Patlama ile Savrulma 1 0.1

705 olgunun aylara dagilimi, etyolojisinde trafik kazast bulunan olgular ile birlikte
Sekil 2'de gosterilmigtir, Kafa travmasy gegiren olgulanin % 47.1'inin (n:332)
Haziran-Eyliil aylar arasinda yigilim gostermesi dikkat ¢ekicidir.
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705 olguyu hastaneye giris amindaki Glasgow Coma Scale (GCS) skoru agisindan
inceledigimizde; 510 olgunun (% 72.4) 13-15, 83 olgunun (% 11.8) 8-12 ve 112
olgununda (% 15.8) 3-7 arasinda yer aldig1 saptand: (Tablo 2).

Tablo I1. 705 Kafa Travmas: Olgusunun Hastaneye Giri Amindaki Glasgoww Coma Scale (GCS) Skoruna
Gore Siniflandiniimas:

GCS (3-7) GCS (8-12) GCS (13-15)

Siddetli Orta Hafif
Olgu Sayis: (%) 112 (% 15.8) 83 (% 11.8) 510 (% 72.4)
Olen Olgu Sayisi (%) 82 (% 73.2) 9 (% 10.8) 5(% 1.0)

705 kafa travmasi olgusundan 104'iiniin (% 14.8) ameliyata alindifinda, geriye
kalan 601 olguda (% 85.2) ise cerrahi girisim gerektirecek bir patoloji saptanmadigi
goriildii. Opere ve nonopere olgularin sayisi ile olgulann yillara gore dagilimi Tablo
3'de gosterilmisgtir.

Tablo III. 705 Kafa Travmas: Olgusunun Opere ve Nonopere Olarak Aynmi ve Olgulann Yillara Gore

Dagihim
1989 1990 1991 1992 1993 TOPLAM
21 13 14 24 32 104
Opere 93 177 97 120 114 601
Nonopere 114 190 111 144 146 705
TOPLAM 16.2 27.0 15.7 20.4 20.7 100
Toplamin %'si

Servise yatirilan 705 olgunun 80'inde (% 11.3) travma oncesinde alkol alindigi
saptanmuigtir.

Olgularin 153'linde (% 21.7) birden fazla sisteme yonelik politravma saptanirken
552 olguda (% 78.3) yalnizca kafa travmasi mevcuttu.

Calisma grubunda 37 olguda (% 19.05) posttravmatik komplikasyonlardan herhangi
biri veya birkagi goriildii. Bu tiir komplikasyonlar igerisinde Posttravmatik amnezi
%32.4 ile ilk sirayr alirken bunu % 29.7 ile posttravmatik epilepsi ve % 21.6 ile
periferik sinir felgleri izledi.

Tiim olgular icin hastanede yatma siiresi 4.4 + 5.1 giin (en az 1, en ¢ok 53 giin)
olarak saptandi. Bu siire, opere olgularda ortalama 7.0 + 6.0 giin, nonopere olgularda
ise 3.9 + 4.8 giin olarak bulundu. 3 giin veya daha az siire hastanede kalan olgu sayis
412(% 58.4) idi.
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Gegirilmis kafa travmasi sonucu servise yatirilarak gozlenen ve tedavi altina alinan
705 olgunun akibetleri ile ilgili bilgiler Tablo 4'de gésterilmistir.

Tablo IV. 705 Olgunun Tedavi Sonuglan

Tedavi Sonucu Olgu Sayist Orani (%)
Sifa 559 79.3
Oliim 96 13.6
Sevk 49 7.0
Bitkisel Hayat 1 0.1

5 yillik bir zaman dilimi igerisinde Norogirurji servisine yatirilan 705 olgudan 96's1
(% 13.6) cesitli nedenlerle 6ldii. Bu 6liim orami opere olgularda % 32.7 iken, opere
edilmeyen olgularda % 10.3 olarak bulundu. Olen olgularin yas ortalamast 35.7 + 19.5
ve 76's1 erkek, 20'si kadindi. Olen olgular igerisinde 10 kiside (% 10.4) alkol tespit
edildi ancak bu deger ¢aligma grubu icin tespit edilen degerden ¢ok farkli bulunmadi.
96 olgunun etyolojik faktor dagiliminda; 72'sinde trafik kazasi, 8'inde yiiksekten diigme
ve S'inde ise darp-cebirin ilk 3 siray1 olugturdugu goriildii. 28 olguda politravma, 5 (%
5.2) olguda mindr kafa travmasi saptandi. Olen olgularin 34'ii (% 35.4) postoperatif
donemde kaybedildi. 62 olguda (% 64.6) ise operasyona alinmayi gerektirecek bir
patoloji saptanmadi. Olen tiim olgularin GCS skoru ortalamasi "S" olarak bulundu.

TARTISMA

Giintimiizde travma, dzellikle kafa travmas: yagamun ilk 4 dekadindaki 6liimlerin en
basta gelen nedeni olarak dnemini korumaktadir (1,2). Travmatik &liimler igerisinde
kafa travmalarinin tek basina bulunma oraninin % 26-40 arasinda degistigi (3,4),
politravmasi olan olgularin otopsilerinde merkez sinir sistemi ve kafatasina ait lezyon
bulunma oraninin % 75'e kadar ¢ikug bilinmektedir (1).

Oliimle sonuglanmayip fizyolojik, psikolojik ve fonksiyonel olarak kalan zararlarin
en basta gelen nedenlerinden biriside yine kafa travmalandir (5).

Olgularin % 79.1'ini erkeklerin olusturdugu ve erkek/kadin oranimin 3.7/1 oldugu
gbz oniine alindifinda bu oranin bir¢ok ¢aligmada bildirilen degerlerden daha yiiksek
olmas: dikkat cekicidir (6-11). Toplumumuzda erkeklerin daha aktif bir yasam
siirmeleri travmaya maruz kalma olasihgini arttirmaktadir. Cinsiyetler arasindaki
farklilik bundan kaynaklanabilir.

Cinsiyet aynmi yapmaksizin yas ortalamasinin 28.4 olarak bulunmasi ve olgularin
en sik goriildigii yas arahgmin % 22.7 ile 20-30 yag arasinda olmas: literatiir ile
uyumnlu bulundu (2,5,9,12). Whitman ve ark. (11) ¢alismalarinda en sik kafa travmas:
goriilen olgu grubunu 25-40 yas olarak bildirmiglerdir,
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Caligmamizda Sekil 1'de goriildiigii gibi 0-10 yas grubunda olgularin ikinci bir pik
olusturdugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun nedeni bolgemizde &zellikle yiiksekten diigme
ve bisiklet kazalarinin bu yas grubunda sik¢a goriilmesidir (3,13).

705 olguya ait travma nedenleri Tablo 1'de detayli olarak verilmigtir. % 54.5 ile
trafik kazalan ilk sirayr almaktadir. Bulgumuz literatiirde bildirilenle oldukga yakin
degerdedir (3,5-7,10,14,15). Yiiksekten ve basit diismeler % 22.6 ile ikinci siklikta
goriilmektedir, Motorlu ara¢ kullaniminin az oldugu bazi iilkelerde yiiksekten
diismelerin kafa travmalan igerisinde ilk siray1 aldig: belirtilmigtir (12). Caligmamizda
etkili eyleme bagh kafa travmalar, kaynaklarla uyumlu olarak 3. sirada (5,13,16,17),
diger nedenlere bagh kafa travmalari ¢ok genis dagilim gostererek daha diisiik
oranlarda yer almaktadir.

Haziran-Eyliil aylar1 arasi bolgemizde kafa travmalarinin % 47 ile en sik goriildiigi
zaman dilimini olugturmaktadir (§ekil 2). Kafa travmalarini; Ozkok ve ark.(10), Becker
ve ark. (2) ile Whitman ve ark. (11) ilkbahar ve yaz aylarinda, Annegers ve ark. (9) ise
yaz ve sonbahar aylarinda daha sik saptadiklarini bildirmektedirler. Bizim sonuglarimiz
kafa travmasi gecirmis olgu sayisinin Kapikule sinir kapisindan girig yapan turist ve
Tiirk ig¢ilerinin sayisi ile dogru orantili olarak arttigim1 gostermektedir.

Tablo 2'yi inceledigimizde; 510 olguda (% 72.4) GCS skorunun 13-15 (Hafif)
arasinda oldugu ve diger ¢aligmalarda bildirilen % 75-85 (2), % 80-90 (12), % 80.3 (13)
ve % 84 (16) gibi degerlere olduk¢a yakin goriilmektedir. GCS skorunu 8-12 arasinda
saptadigimiz 83 olgumuza ait (% 11.8) oran, literatiirde % 9.01 (13) ve % 11 (16)
olarak bildirilmektedir. Ciddi kafa travmas: olarak kabul edilen ve GCS skoru 3-7
arasinda olan 112 olgunun oraninin (% 15.8), % 10 (12), % 10.6 (13) ve % 5 (16)
seklinde bildirilen literatiirdeki ¢aligmalardan biraz yiiksek oldugu goriilmektedir. Kafa
travmasinin siddetini bildiren ¢aligmalar arasindaki bu farklarin, ¢aligmanin yapildigi
bolgelerde travma etyolojisindeki aynliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Olgulanmiz igerisinde % 14.8 olan cerrahi girisim orami (Tablo 3), Ergiingtr (14)
tarafindan Sivas'ta yapilan bir ¢calismada % 15.8 olarak bildirilmektedir. Miller (16) ise
calijmasinda olgularinin sadece % S5'inin cerrahi tedaviye gereksinimi oldugunu
vurgulamistir, Colohan ve ark, (17) 2 farkli bolgeyi kapsayan ¢alismasinda; opere olgu
oranmint New Delhi i¢in % 12.4, Charlottesville igin ise % 10.7 olarak bildirilmektedir.
Bu oran travmanin tiirii ve siddetinden etkilendigi i¢in degisiklikler gosterebilmektedir.

705 olgunun % 11.3'linde (n:80) travma oncesi alkol alimi saptandi. Cooper (12)
kafa travmasina ugrayan olgularda alkol alimim1 % 9-72 arasinda bildirmistir. Bir
arastirma grubunun (8) Iskog hastanelerinde yaptii ¢alismada olgularin % 28'inin,
Miller ve arkadaslarinin (16) ¢alismasinda % 33'iiniin, Brookes ve arkadaglarinin (18)
¢aligmasinda ise % 25'inin alkollii oldugu saptanmugtir. Literatiirde bildirilen bu yiiksek
degerler, o bolgelerde yasayanlarin alkol kullanma aligkanhklarinin daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Olgularimizda kafa travmasina eslik eden politravma oram % 21.7'dir. iki ayn
calismada ise bu oran sirasiyla % 50 ve % 31 olarak bildirilmektedir (2,16).
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Olgulannmizin hastanede kalis siiresi ortalama 4.4 giindiir. Olgulann % 58.4'ii 3 giin
veya daha az bir siire kalmig olup, bu oran literatiirde bildirilen % 44.3 (12) ve % 50
(17) ile uyumlu bulundu.

Olgularimiza ait tedavi sonuglarn Tablo 4'de toplu olarak verilmistir. % 80'e yakin
oranda sifa saglanirken, 49 olgu (% 7) politravmalarinin tedavisi amaciyla cesitli
anabilim dallanina veya ciddi kafa travmasi nedeniyle bir yogun bakim iinitesine sevk
edilmiglerdir. Calismamizda mortalite oram1 % 13.6'dir. Kafa travmasina ait bir ¢ok
caligmada bu oran % 3 ile % 18.2 arasinda degismektedir (3,5,6,8,9,13,14,16,17,19).
Opere olgularda % 32.7, opere olmayan olgularda ise % 10.3 olarak bulunan mortalite
oranlant FErgiingor tarafindan % 39.6 ve % 4.9 olarak bildirilmistir (14). Iyi
bilinmektedir ki; mortalite oraninin yiiksek veya diisiikk olmasi; travmanin siddetine,
hastanin tedavi merkezine varig siiresine ve teshis ile tedavi arasinda gecen siireye
baghdir.

Fatal seyreden kafa travmalannin etyolojik nedenleri sirasiyla trafik kazalar,
diismeler ve etkili eylem seklinde olmugtur. Siralama Cape Town'da (19) yapilan
caligmada etkili eylem, trafik kazalan ve diigmeler seklinde iken, bir ¢ok g¢aligmada
bizim ¢alismamizdaki ile ayni siray1 izlemistir (8,15,17,20).

Yapilan gesitli ¢aligmalar, emniyet kemeri ve/veya hava yastiginin kullanilmasinin;
travmanin siddetini azalttign ve mortaliteyi belirgin bir gekilde diigiirdiigiinii ortaya
koymugtur (21-23).

Sonug olarak; Avrupa'yt Anadolu'ya ve Asya'ya baglayan ana yol iizerindeki
konumu nedeniyle; karstlagtigimiz kafa travmali olgularin biiyiik bir kismina neden
olan trafik kazalarinin 6nlenebilmesi amaciyla yapilacak etkili caligmalar ve denetimler
hem kafa travmas: sikligini hem de mortalite oranim diigiirecektir. Ayrica; olay aninda
miidahale edebilecek uzmanlardan olusan ekiplerin hi¢ degilse yerel yonetimler
araciligi ile kurulmasi, ilk miidahale ve transport siiresinin en az hasar ile gegirilmesini
saglayacaktir.
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Kosta Faz Analiz Yontemi (i§can Yontemi) Uzerine Bir Test
Calismasi : Tiirkiye Kadin ve Erkek Populasyonu
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A TEST OF RIB PHASE METHOD ON TURKISH POPULATION
Summary

The phase standards for the determination of age at death from the sternal end of the rib (Iscan et
al.1985,1986) has proven to be the most accurate reliable method on American white males and females
(Iscan and Loth 1986). However, no attempts have been published that assess its effectiveness outside of
North America. Therefore, the purpose of the present study is to test the rib Phases on a Turkish sample. A
blind test was conducted on a sample of 11 female and 12 male ribs of known age from forensic cases
ranging in age from 17 to 66 years in males and 12 to 42 years in females. The judges included 16 medical
doctors from the Council of Forensic Medicine with varying levels of education and experience. They were
asked to match the rib to the phase it most closely resembled by comparing it with the photographic standards
from the original study. The results indicated that interobserver error based on experience was minimal and
nearly all of the participants averaged within about one phase of the ideal chronological age. Younger ribs
were more likely to be effectively estimated by the judges.

Key words: Age estimation, physical anthropology, phase method, sternal rib, skeletal remains
Ozet

Bu caligmada kosta stenal ugtan faz analiz yontemi ile yas tayinini amaglayan igcan metodu Tiirk
toplumuna ait 6meklerde test edildi. 11 kadin ve 12 erkege ait test kostalan Adli Tip Kurumunda gdrevli olan
Adli Tip uzmani, uzmanlik 6grencisi ve 6gretim gorevlisi 16 doktor tarafindan degerlendirildi. Hakemlerden,
omek kostayi, Iscan'in orjinal caligmasina ait resimlerle kiyaslayarak fazlanm belirlemeleri istendi.
Sonuglara gire, hakemler arasinda mesleki tecriibeye dayanan bir farklihk gozlenmezken, ¢ogunluk 1 faz
yamlma iginde ideal faz tahmini yapu. Genglere ait kostalarda dogru tahmin yiizdesinin daha yiiksek oldugu
gozlendi,

GIRIS VE AMAC

Iskelet kalinulanindan yag tayini amagl metodlarin etkinligini belirleyici
faktorlerden birisi de metodun kolay uygulanabilir ve degerlendirilebilir olmasidir.
Iscan ve arkadaglan (1-3) tarafindan gelistirilen kostakondral birleskedeki kemik
morfolojisinde yasa bagh degisiklikleri degerlendiren faz analiz yonteminin ( [gcan
Yéntemi ) Tiirkiye populasyonuna 6zgii modifikasyonu ile ilgili ¢aligmalarimiz (4)

Adli Tip Derg., 10, 11-21 (1994)
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siirerken, bu yontemin kolay degerlendirilebilirli§ini test etmeyi amaglayan bu
¢aligmay1 yaptik,

i§can Yonteminde, kostakondral birleskedeki kemik metamorfozu, 0'dan 8'e kadar 9
faza ayrilmakta ve her bir faz belli bir yas araligin1 gostermektedir. Kiigtik fazlarda az
olan (3-4 yag) bu aralik, metamorfozun yavaglamasu ile ileri fazlarda 10-12 yasa kadar
artmaktadir. Kadin ve erkege ait fazlardaki yas dagilimi da farkliik gdstermektedir.
Orjinal ¢aligmada bu fazlara 6zgii yag dagilimi, Amerikan populasyonuna ait olup,
Tiirkiye populasyonunda daha farkli bir yas dagiliminin sz konusu oldugu on
¢aligmalarla ortaya konmugtur (4).

MATERYAL VEMETOD

Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesinde postmortem incelemeleri yapilan, yaglan bilinen 11 kadin ve
12 erkek olgudan 5 cm.lik kemik kism: | cm.lik kartilaj doku ile birlikte korunarak alinan sag 4. kostanin
sternal pargast 2-3 ay suda gomiilii olarak bekletildikten sonra kaynatilarak temizlendi. Kurutulan kemik
pargasi, yazar ile Adli Tip Ogretim Uyesi, uzman: ve uzmanhk 6grencilerinden olugan 16 hakem tarafindan,
Iscan Yontemindeki orjinal 6rnek resim kataloguna (Resim 1 ve 2) gére stemal kosta artikiiler yiizeydeki yasa
bagli morfolojik degigikiikler (Resim 3) degerlendirilerek fazi belirlendi. Elde edilen sonuglar yontemin kolay
degerlendirilebilme 6zelligi agisindan incelendi.

Iscan metoduna gore erkek ve kadin populasyonunda fazlara 6zgii morfolojik degisiklikler ve yag
dagilimi gu gekildedir (2,3):

Erkek populasyonu :

Faz 0 (16 yag ve alti): Artikiiler yizey diiz veya kaba dalgalidir. Kenarlar diizenli ve yuvariak
stmrlidir. Kemik yapi diizgiin, sert ve saglamdir.

Faz 1 (17-19 yasg ort.: 17.3): Artikiiler yizeyde amorf ¢entiklenme baglangici ile birlikte kaba dalga
yapisi da goriilebilir. Kenar diizenli ve yuvarlak sinirh iken bazi olgularda kenarlarda istiridye sirtim
andirir girinti ve qikintilar goriilebilir. Kemik yapi diizgiin, sert ve saglamdir.

Faz 2 (20-23 yag ort.: 21.9): Artikiiler yizey V seklindedir ve derinlik artisi vardir, Duvarlar kahn,
yiizey diizglindir, kenarlarda hafif dalgah veya istiridye sirt1 goriniimii mevcuttur. Kemik yapi sert ve
saglamdir,

Faz 3 (24-28 yas ort.: 25.9): Artikiiler yiizey derinlesirken U gekline doniigmeye baglar. Duvarlar
hala kalin ve yuvarlak kenarhdir. istiridye kabugu gériiniimii devam edebilir ama kenarlar diizensiz
goriiniimdedir. Kemik yapi hala sert ve saglamdir.

Faz 4 (26-32 yas ort.: 28.2): Artikiiler yiizeyde derinlik fazlalasirken U sekli devam eder. Duvarlar
incelirken kenar yuvarlakhg: siirmektedir. Uniform gekilli istiridye kabugu goérinimi yoktur,
diizensiz bir gorinim belirlenir. Kemik yapida agirhk ve saglamhk kaybr ortaya gikmakla birlikte
kalitesi hala iyidir.

Faz 5 (33-42 yag ort.: 38.8): Artikiiler cukur derinliginde hafif artma ve belirgin U gekli gorilar.
Duvarlar incelir ve kenar agizlar1 yuvarlakhg kaybederek keskinlesir. Kenar diizensizligi belirgindir.

Istiridye kabugu goriniimi ortadan kalkmigtir. Diizensiz yapida kemik ¢ikintilar1 goriilebilir. Kemik
dokunun kalitesi hala iyi olmakla birlikte, dansite kaybi ve porositeye bagh bozukluklar goriilebilir,
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Faz 6 (43-55 yag ort.: 50.0): Artikiiler yizey genis U geklindedir ve oldukg¢a derinlegmigtir.
Duvarlar ince, kenar agm keskindir. Ust ve alt sinirlarda belirgin olmak iizere kemik c¢ikintilar:
olugmustur. Ozellikle cukur iginde belirgin olarak kemik dokuda agirhk kaybi mevcuttur. Porotik
gorinim ve incelme dikkati ¢eker.

Faz 7 (54-64 yas ort.: 59.2): Cukur derin ve genig U seklindedir. Duvarlar incelmistir ve kenarian
frajil, ince, diizensiz goriinimdedir, kemik gikintilar belirgindir. Ilerlemis porositeye bagh belirgin
kalitatif bozukluk nedeniyle kemik doku gevrek bir goriniim almig, agirligi oldukga azalmigtir,

Faz 8 (65 yag ve lizeri ort.: 71.5): Bu son fazda ¢ukur oldukg¢a derin ve genig U geklindedir.
Duvarlar olduk¢a ince, frajil ve gevrek, kenar agizlari keskin, diizensiz gorinamlidiir, kemik
cikintilart belirgindir. Kemik doku oldukca hafif, ince, gevrek, kolay kirilabilir ve porotiktir, bazen
duvarlarda "pencerelesme" formasyonu gorilur,

Kadin populasyonu :

Faz 0 (13 yas ve alt1): Artikiler yiizey diiz veya kaba dalgahidir. Kenarlar diizenli ve yuvarlak
simirlidir. Kemik yap: diizgiin, sert ve saglamdir.

Faz 1 (14-15 yag): Artikiiler yiizeyde amorf ¢entiklenme baglangici ile birlikte kaba dalga yapisi da
gorilebilir. Kenar diizenli ve yuvarlak simrh iken bazi olgularda kenarlarda istiridye sirtini andirir
girinti ve qikintilar goriilebilir. Kemik yapi diizgin, sert ve saglamdir,

Faz 2 (16-19 yag ort.: 17.4): Artikiiler yiizeyde derinlik artis1 ile birlikte V geklindedir. Duvarlar
kalin, yiizeyi diizgiindiir, kenarlarda hafif dalgal veya istiridye sirtr gériniimi mevcuttur. Kemik yapi
sert ve saglamdir.

Faz 3 (20-24 yas ort.: 22.6): Artikiler yiizeyde hafif derinlesme ile birlikte genis V veya bazen U
sekline doniigime gorulir. Duvarlarda hafif inceline, kenarlarda diizenli istiridye kabugu goriiniimii
mevcuttur. On veya arka duvarlarda santral semisirkiiler ark yapisi baglangi¢ halinde goriilir. Kemik
yapt sert ve saglamdir.

Faz 4 (24-32 yas ort.: 27.7): Belirgin derinlik artigt ile birlikte genis V veya keskin U sekli
mevcuttur, Duvar kenarlarindaki santral ark izerinde istiridye kabugu goriinlimi varsa da belirgin
degildir ve kenarlar aginmmgtir. Kemik kalitesi iyi olsa da dansite ve saglamhkta hafif azalma
mevcuttur,

Faz 5 (33-46 yag ort.: 40): Artikiiler yiizeyin derinlii degigmezken, duvarlarin incelmesi ile genig V
veya genis U sekli belirginlegir. Cogunlukla ¢ukur icinde diizenli, kati, plak benzeri birikintiler
goritir, Dizenli istiridye kabugu gorinimi tamamen kaybolmustur ve kenarlar Kkeskinlegmeye
baglamigtir. Kenar diizensizligi artarken santral ark hala belirginligini korumaktadir. Kemik yapida
agirhik, dansite ve saglamlik agisindan azalina gérilirken yapida kismen gevreklesme olusur.

Faz 6 (43-58 yas ort.: 50.7): Cukur derinliginde artma ve V veya U geklinde genigleme devam
ederken, plak benzeri birikimler hala goriilebilir ancak goriinimi porotik ve piiriizlidar. Duvarlar,
kenar diizensizligi ve keskinligi ile birlikte oldukga incelmigtir. Santral ark daha az belirgindir. Kemik
yapi, bozulma bulgulari ile birlikte ince ve kolay kirifabilir niteliktedir,

Faz 7 (59-71 yas ort.: 62.5): Cukur derinliginde artma yoktur; tersine, cukur tabaninda olusan
kemik ¢ikintilar: nedeniyle hafif azalma gozlenir. Birgok olguda santral ark hala gériiliicken Gzerinde,
ozellikle st ve alt kisinlarda belirgin olinak iizere kiiciik kemik cikintilan olugur. Duvarlar oldukga
incelnis, kenarlar1 diizensiz ve keskindir. Kemik yap1 oldukga hafif, ince, gevrek ve frajildir.
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Bozulma ozellikle cukur iginde belirgindir.

Faz 8 (70 yag ve iistil): U seklini almg ve siklagmig ¢ukurun tabani olduk¢a bozulmug veya
tamamen aginmigtir. Bazan i¢i tamamen kemiksel cikintilarla doludur. Olduk¢a incelmis, frajil
duvariarin kenarlar ¢ok keskinlegmigtir ve siklikla st ve alt kisumlarda uzun kemik g¢ikintilan
mevcuttur. Duvarlarda bazan "pencerelegme" formasyonu olusur. Kemik yapi1 ¢ok hafif, oldukg¢a ince,
gevrek ve frajildir.

BULGULAR

Tablo 1'de kadin, Tablo 2'de erkek olgularin degerlendirilmesi gosterilmektedir.
Tablolarda, dogru tahmin "0", alt tahmin "-", lst tahmin "+"olarak gdsterilmigtir.
Ornekler once yazar tarafindan degerlendirildi. Belirlenen fazlarla, drneklerin fscan
yonteminde olmasi gereken ideal fazlar (% 95 giivenilirlik aralifinda kalan) arasinda
her iki cinsiyet grubunda genelde uyum goriiliirken kadinlarda R5'de, erkeklerde R2'de
bir faz asag1 tahminden olusan farkhilik gozlendi (Tablo I-11). Ogretim iiyeleri, uzmanlar
ve uzmanhk OSgrencilerinden olusan hakemler arasinda her iki cinsiyette de tahmin
oranlart agisindan belirgin farkliliklar olmadif1 gozlendi (yanmiima ortalamalari; erkek
olgularda Ogretim {iyelerinde 0.58-0.75, Adli Tip Uzmanlarinda 0.41-0.75, Asistanlar
0.41-0.75, Kadin olgularda Ogretim iiyeleri 0.64-0.82, Uzmanlar 0.46-0.91, asistanlar
0.64-1.09). Tahminlerin 6zellikle gen¢ yaslar kapsayan fazlarda daha iyi oldugu, 4 ve
ileri fazlarda dogru tahmin yiizdesinin distiigi behirlendi. Yantlma ortalamasi, erkek
olgularda 0. fazi gosteren R6 ve R11'de O iken, bu sayt, oldukea tipik olan 8. fazdaki R4
harig, faz artig1 ile iligkili olarak yiikselme gostermektedir. Kadin olgularin sonuglari da
buna paralellik gostermektedir. Faz sapmalarinin tiimiiniin 1 ve 2 faz i¢inde bulundugy,
ortalama faz yanilmasinin 1 faz oldugu saptandi (Tablo I-II). Erkek olgularda ki faz
tahminlerinin, kadin olgulardan daha iyi oldugu goriilldi (total yaniima ort; erkek
olgularda 0.62, kadin olgularda 0.77 ).
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Resim 1 (a,b,c).
Iscan Yonteminde kullanilan drnek
katolog (kadin)(Prof.Dr. M. Yasar
[scan'in izni ile)
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Resim 2 (a,b,c).

scan Yonteminde kullanilan Grnek
katolog (erkek)(Prof.Dr. M. Yasar
Iscan'in izni ile)
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Resim 3. Sternal kosta artikiiler yiizeydeki yasa bagh morfolojik degisikliklerden Grnekler
(Prof.Dr.M.Yasar Iscanin izni ile orijinal gahgmasindan alinmigtir).

1: Istiridye kabugu gorinimi

2: Qukurda "V" sekli  3: Duvar kenarinda diiz kaba dalgali gériinim

4: Cukurda "U" sekli 5: Duvar kenarlan yuvarlak ve dizenli

6: Ust ve altta kemik gikintilar 7: Duvar kenarlaninda keskinlegme ve porosite

8: lleri derecede porosite, frajil ve diizensiz kemik yapisi,"pencerelesme”
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Tablo I : Kadin Olgularda Hakemlerin Degerlendirme Sonuglan

Kosta Test (KADIN)

No Rl R? R} R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI0 RI0 Rit Yantma
1650 1652B 1663 1701 80 150 222 410 1167 1277 1277 1355
idealFaz  § 2 3 4 0 2 3 3 5 5 5 4 Total Ort.
Yag 4 19 34 29 12 16 23 23 33 38 38 28
Hakemler

~ Yazar 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 8 0 0 1 0.09

Ogretim
Uyesi

Hi 0 0 +1 +1 0 +1 +1 -1 -2 0 0 0 7 0.64

H2 +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -2 +1 +1 -1 9 0.82
Adli Tip
Uzmam

H3 +2 +1 +1 +1 0 0 +1 0 +1 +1 +1 0 8 0.73

H4 +1 0 +1 +1 0 -1 0 -1 +1 +2 +2 +1 9 0.82
HS +1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -2 +2 +2 -1 10 0.91
H6 0 0 +1 0 0 0 0 0 -1 +2 +2 +1 5 0.46
H7 +1 0 +1 +2 0 -1 -1 0 -1 -2 2 +1 10 0.91
HS +1 0 -1 0 0 0 -1 0 -2 +2 +2 -1 8 0.73
HY +1 0 +1 -1 ¢ 0 -1 0 -1 +1 +1 +1 7 0.64
Adit Tip
Asistant
H10 -1 -1 +2 0 0 -1 -1 0 -2 +1 +1 0 9 0.82
H11 +2 0 +1 +2 0 0 -1 +1 +1 +2 +2 -1 11 1.00

H12 0 -1 -1 0 0 0 0 +1 -2 0 0 +1 6 0.56

H13 -1 0 -2 +1 0 0 -1 0 -2 -1 -1 -2 9 0.82
H14 -1 +2 +] 0 0 +1 +2 +2 -1 -1 -1 +1 12 1.09
His -1 0 -1 +1 0 0 -1 0 +] +1 +1 -1 7 0.64

H16 +1 0 -l +1 0 0 -1 0 -2 -1 -1 +] 8 0.73

Yanilma
Total 15 S 18 13 0 7 14 6 24 20 20 14 136

Ortalama 094 031 112 081 0 044 08 038 15 125 125 088 0.77
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Tablo II. Erkek Olgularda Hakemlerin Degerlendirme Sonuglan

Kosta Test (ERKEK)

No RI RZ R} R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI0 RIl RI2 Yanilma
1652 1698 1704 22 129 522 740 776 971 1191 1193 1332

IdeaiFaz 3 1 4 8 5 1 2 4 § 3 0 6 Total Ort.

Yag 27 17 3 6 63 17 23 28 41 25 16 49

Hakemler

Yazar (] -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.08
Ogretim
Uyesi
H1 0 -1 0 0 -1 0 0 +2 2 +2 0 -1 9 0.75
H2 0 -1 -1 -1 2 0 0 +1 0 0 0 +1 7 0.58
Adli Tip
Uzmani
H3 0 -1 0 0 +1 0 42 $2 0 +1 0 -1 8 0.67

H4 +1 0 +1 0 +2 0 0 +2 o+l +! 0 +1 9 0.75

HS -1 0 2 0 -1 0 0 -1 -1 0 0 2 8 0.67
H6 +1 -1 +2 0 -1 0 0 +1 +1 +1 0 +1 9 0.75
H7 0 -1 0 -1 +2 0 0 +1 -2 ] +1 0 7 0.58
H8 0 -1 +1 0 +1 0 0 +1 +1 0 0 +1 6 0.50
H9 0 -1 +1 0 +1 0 0 0 +1 0 0 +1 5 0.41
Adli Tip
Asistan
H10 -1 -1 0 0 -1 0 0 0 -2 0 0 -2 7 0.58
Hil -1 -1 +1 -1 2 0 +1 0 0 -1 0 -1 9 0.75
H12 [} -1 +1 0 +2 0 0 +1 -1 -1 0 0 7 0.58
H13 +1 -1 +1 0 +1 0 0 +1 +2 0 0 +1 8 0.67
H14 0 -1 +1 0 +2 0 +1 +1 +1 +1 0 +] 9 0.75

H1$ +1 -1 -1 0 +] 0 0 0 0 0 0 +1 S 0.41

H16 0 -1 +1 -1 0 0 -1 0 +2 0 0 0 6 0.50

Yaniima
Total 7 14 14 4 21 0 S 14 17 8 0 15 119

Ortalama 044 088 08 025 131 0 031 08 106 030 0 0.64 0.62
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TARTISMA VE SONUC

Tiim Yo6ntemler gibi, adli osteolojide kullanilan yontemlerin icermesi gereken temel
dzelliklerinden birisi de, kolay degerlendirilebilir olmasidir.

Iskelet kalintilarindan yas tespitinde kullanilan ve kostakondral birleskedeki kemik
morfolojisinde yasa bagh degisiklikleri ortaya koyan faz analiz yonteminin Tiirkiye
popiilasyonuna modifikasyon g¢aligmalarina ek olarak yapugimiz bu caliymada elde
ettigimiz sonuglar, benzer caligmalarla (4,5) paralellik gostermektedir. Her iki cinsiyette
de ozellikle ilk fazlarda oldukca yiiksek olan tahmin orani, ileri fazlarda diigme
gostermektedir. Bu da gen¢ yaslarda, metamorfozun hizhi olmasindan kaynaklanan
fazlar arasinda belirgin farkhiliklarin oldugunu ve ileri yaslarda metamorfozun
yavaglamasiyla faz ayiriminin zorlagtigini gostermektedir.

Yazar ve hemen hemen tiim hakemler tarafindan tekrarlanan -1 fazlik yanilmanin
goriildiigii erkek R2 olgusu 17 yasindadir ve gosterdigi faz 0'dir. Ancak Iscan
metodunda 1 no.lu fazin % 95 giivenilirlik arasinda kalan araligin yas baslangicinin 17
olmasi, bu farklihg: dogurmustur. Bu da Amerika ve Tiirkiye popiilasyonu agisindan
yasamin bu dénemi ile ilgili bir farklilik olabilecegini diigiindiirmektedir.

Hakem grubunu olusturan 68retim {iyeleri, uzmanlar ve asistanlar arasinda, tahmin
sonuglart arasinda anlamh fark olmamasi, ydntemin degerlendirilebilirliginin
kolayligim1 gostermektedir. Ancak vurgulamamiz gerekir ki, 16 kisilik hakem grubunun
tiimii bu yontemi daha énce hi¢g kullanmamigtir ve degerlendirme 6ncesi kendilerine
konu ile ilgili olarak kisa bir bilgi verilerek kriterler belirtilmistir. Elbetteki, bilirkigi
olarak bu yontemin kullamlmasinda daha fazla deneyim ve bilgi, sonuglarin daha
tatmin edici olmasini saglayacaktir.

Sonug olarak, bulgularimiz, Igcan yoénteminin kolay degerlendirilebilen bir yontem
oldugunu, konu ile bilgi ve tecriibe birikiminin yaninda, 6rnek katalog yardimi ile
(Tirkiye popiilasyonuna o6zgii ¢aligmalarin sonucunda elde edilecek katalogun
kullammmi da giindeme gelecektir) iskelet kalintilaninda yas tespitinde
kullanilabilecegini gostermistir.

TESEKKUR
Bu ¢aligmada, hakem grubu icinde yer alan Dog.Dr. Z. Soysal, Yard.Dog¢.Dr. G.Cetin, Uz.Dr.
S. Erig, Uz.Dr. 8. Yavuz, Uz.Dr. G. Erig, Uz.Dr. C. Segkin, Uz.Dr. S. Kog, Uz.Dr. M. Asirdizer,

Dr. B. Sam, Dr. Y. Giinay, Dr. M. Eke, Dr. C. Yildinm, Dr. E. Gok¢e ve anonim kalmak isteyen
diger 3 meslekdagimiza katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 11-21

Kosta Faz Analiz Yontemi (Iscan Yontemi) Uzerine Bir Test Caligmast... 21
KAYNAKLAR
1 Iscan, M.Y,, Loth, B.A. and Wright, R.K. (1984) Metamorphosis at the Sternal Rib: A New Method to
Estimate Age at Death in Males. Am. J. Phys. Anthropol ., 65: 147-156.
2 Iscan, M.Y., Loth, S.R. and Wright, R.K. (1984) Age Estimation from the Rib by Phase Analysis:
White Males. J. Forensic Sci., 29: 1094-1104.
3 Iscan, M.Y., Loth, S.R. and Wright, R.K. (1985) Age Estimation from the Rib by Phase Analysis:
White Females. J. Forensic Sci., 30: 853-863.
4 Yavuz, M.F,, Cologlu S., Kolusayin O. (1994) Kosta Sternal Ug Kemik Morfolojisinden Faz Analiz
Yontemi (Iscan Yontemi) ile Yas Tayini: Tiirkiye Erkek Popiilasyonu Uzerine Bir Caligma. Bildiri 1.
Adli Bilimler Kongrest, 12-15 Nisan 1994, Adana.
5 Iscan, M.Y. and Loth, S.R. (1986) Determination of Age from the Sternal Rib in White Males: A Test
of the Phase Method. J. Forensic Sci. , 31: 122-132.
6 Iscan, M.Y. and Loth, S.R. (1986) Determination of Age from the Sternal Rib in White Females: A

Test of the Phase Method. J. Forensic Sci. , 31: 990-999,



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
AdIli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 23-28

Tirk Popiilasyonunda Alyuvar Antijen Sistemlerinin Gen
Frekanslari

EYUP ATLIOGLU 3, M.ALI CANLI 2), MUKADDES OZTURK 2), OZDEMIR KOLUSAYIN &b),
ATOK OLGUN ©), TAYFUN OZGELIK )

a) Adalet Bakanhig1, Adli Tip Kurumu, {stanbul, Tiirkiye

b) istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Ttp Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
¢) istanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji Anabilim Dals, {stanbul, Tiirkiye
d) fstanbul Universitesi, Deneysel Tip Aragtrma Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

GENE FREQUENCIES OF RED BLOOD CELL ANTIGEN SYSTEM IN TURKISH POPULATION

Summary

The gene frequencies of seven red blood cell antigen systems have been investigated in 2019 individuals
sent to the Council of Legal Medicine by Courts. The frequencies thus determined are as follows : A=0.305,
B=0.128, 0=0.567, D=0.891, d=0.109; M=0.571, N=0.429, §=0.319, s=0.681; Fya=0.493, Fyb=0.507;
Jka=0.511, Jkb=0.489; K=0.024, k=0.976; P (+)=0.649, P, (-)=0.351,

The results are compared with gene frequencies of other Populations.

Key words: Blood groups, Genetic markers, Paternity, Gene frequencies, Tiirkish population.

Ozet

Mahkemeler tarafindan Adli Tip Kurumu'na nesep tayini igin génderilen 2019 kiginin kan drnekleri
incelenerek alyuvar antijen sistemierinin Tiirk Popllasyonundaki gen frekanslar hesaplandi. Aragtinilan yedi
alyuvar antijen sistemi igin asagidaki frekanslar belirlendi:

A=0.305, B=0.128, 0=0.567, D=0.891, d=0.109; M=0.571, N=0.429, S=0.319, s=0.681; Fya=0.493,
Fyb=0.507; Jka=0.511, Jkb=0.489; K=0.024, k=0.976; P,(+)=0.649, P (-)=0.351.

Sonuglar diger Populasyonlarn gen frekanslar ile mukayese edildi.

GIRIS

Nesep (babalik) davalarinda, biyolojik babanin (ya da biyolojik annenin)
belirlenmesinde; glinlimiizde alyuvar enzimleri, serum proteinleri (8), HLA
(A,B,C,DR,DQ) DNA (HLA DQ alfa ve diger lokus allelleri) tiplemeleri (4,5,6,13)
yapilmakla birlikte alyuvar antijen sistemi onemini korumaktadir (7,9,10,11). Cinkii;
yukarda bahsedilen sistemlerle oldugu gibi alyuvar antijen sistemi ile de suglanan
(samk, zanl) kisi reddedilebilmekiedir. Tim bu sistemlerle reddedememe
(diglayamama) durumunda kiimiilatif diglama olasiligy (Cumulative Exclusion
Probability) ve olasilik indeksi (Probability Index) hesaplamalart yapilir (8,10,14). Bu
hesaplamada, alyuvar antijen sistemlerinin gen frekanslart onemli yer almaktadir.

Olasilik hesaplamalarinda her Popiilasyon igin saptanan gen frekanslannin kullaniimasi
gerekir.

Adli Tip Derg., 10, 23-28 (1994)
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Biz bu amagla; Tiirkiye'nin degisik yorelerinden nesep tayini icin Adli Tip
Kurumuna gelen kisilerin ABO, Rh(D) ve Rh genotipleri (C,c,Ee), MNSs, Duffy,
Kell-Cellano, P1 ve Kidd sistemlerini inceledik ve gen frekanslarimi hesapladik.

GEREC ve YONTEM

Mahkemeler ve Savciliklar tarafindan Adalet Bakanhi Adli Tip Kurumu Biyoloji fhtisas Dairesine
nesep tayini igin gonderilen kigilerden 2-5 ml vendz kan alindi. Serum fizyolojik igersinde % 2-5 eritrosit
stispansiyonu hazirlandi, Aragtirmada Organon Teknika, BCA, Immucor serumlan kullanuldi. Anti-serumlann
kullanma talimatlarina uyuldu. A ve B serumlan igin lam, diger serumlar igin tiip metodu uyguland:. fsaretli
tiiplere anti-C,c¢,E,e,M serumlanndan birer damla damlatildi, her tiipe birer damla eritrosit siispansiyonundan
ilave edildi, 900-1000 devirde 15-30 saniye santrifiije edildikten sonra agliitinasyon olup olmadig: gozlendi.
Anti-N igin, tiip odada 20 dakika tutulduktan sonra agliitinasyon arandi. Anti-P; eritrosit siispansiyonu ile
kangtinldiktan sonra 4°C.de 5 dakika tutuldu, santrifiije edildi ve okundu. S,s,K,Cellano,Fya,Fyb,Jka,Jkb
anti-serumlarina birer damla eritrosit siispansiyonu damlatildy, 37°C.de 15 dakika tutuldu, salinle ii¢ defa
yikandiktan sonra ikiger damla Coombs serumu damlatildi, santrifiije edildi ve agliitinasyon olup olmadig:
aragtinld: (14).

BULGULAR

Tiirkiye'nin degisik yorelerinden gelen kisilerden alinan kan &rneklerinin ABO,Rh
(D) ve subgruplan C,c,E,e; MNSs,Fya,Fyb,Jka,Jkb,P1 ve Kell sistemleri aragtinldi ve
bu sistemlerin gen frekanslar1 hesaplandi.

ABO sisteminin Tiirk popiilasyonundaki gen frekanslan Tablo 1. de gériilmektedir.

Table I. ABO kan grubu sisteminin gen frekanslan

Fenotip Beklenen Gaozlenen % Gen frekanslan
A 886 886 43.88 3.305
B 326 323 16.00 0.128
0 649 649 32.14 0.567
AB 158 161 7.98
TOPLAM 2019

X2=0.0845, SD= 1, 0.7<p<0.8 Hardy-Weinberg dengesine uygun

Tiirk popiilasyonu igin hesaplanan yedi alyuvar antijen sisteminin gen frekanslar
Tablo 2.'de goriilmektedir.

Grunbaum, Calvet ve Shikata'nin sirasiyla Amerikan (beyaz 1rk), Ispanyol ve Japon
Popiilasyonlan icin belirledikleri gen frekanslari ve bizim bulgularimiz Tablo 3.'de
gosterildi.
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Tablo II. Tiirk popiilasyonunda alyuvar antijen sistemlerinin Gen Frekanslan

Sistem Say1 Gen Frekanslan Haploid Frekanslan

ABO 2019 A=0.305 (£0.007)
B=0.128 (0.005)
0=0.567 (+0.007)

Rh 1923 d=0.109 (=0.005) cde(r) =0.301
D=0.891 (x0.005) cDe(R°) = 0.049
¢=0.524 (+0.008) Cde(r)” =0.016
C=0.476 (x0.008) cdE(r") =0.006
E=0.182 (=0.006) CD(R!) =0.452
e=0.818 (x0.006) cDE(R?) =0.167

CD(Rz) = 0.009
CdE(Y) = 0.000

MNSs 1113 M=0.571 (=0.010) Ms  =0.193
N=0.429 (+0.010) Ms =0.378
$=0.319 (£0.009) NS -0.113
5=0.681 (£0.009) N  —05is

Duffy(Fy) 1083 Fy2=0.493 (+0.010)

Fyb=0.507 (0.010)

Kidd(Jk) 740 Jk*=0.511 (£0.012)

Jkb=0.489 (£0.012)

Kell-Cellano K=0.024 (=0.002)
k=0.976 (+0.002)

Py P,(+)=0.649 (20.015)
P,(-)=0.351 (£0.015)
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Tablo 1I1. Amerikan, ispanyol ve Japon Popiilasyonlarna ait gen frekanslan (2,8,12) ve bizim bulgulanmiz

Sistem Grunbaum Calvet Shikata Bizim bulgularimiz
ABO
A 0.262 0272 0.276 0.305
B 0.074 0.052 0.171 0.128
0 0.664 0.711 0.552 0.567
Rh
D 0.802 0.503 0.891
d 0.198 0.496 0.109
CDE 0.008 0.003 0.009
CDe 0.382 0.386 0.654 0.452
CdE 0.000 0.000 0.000 0.000
cDE 0.136 0.103 0.255 0.167
cdE 0.012 0.003 0.006
cDe 0.044 0.017 0.049
Cde 0.010 0.005 0.016
cde 0.408 0.472 0.037 0.301
MNSs
MS 0.245 0.250 0.041 0.193
Ms 0.317 0.275 0.486 0.378
NS 0.059 0.089 0.015 0.113
Ns 0.379 0.386 0.456 0.316
Duffy
Fya 0.410 0.409 0.897 0.493
Fyb 0.500 0.590 0.102 0.507
Kidd
Jka 0.518 0.576 0.472 0.511
Jkb 0.482 0.426 0.527 0.489
Kell
0.041 0.092 0.024
k 0.959 0.904 0.976
P, 0.461 0.485 0.198 0.649(P +)*
P, 0.539 0.514 0.802 0.351(P,-)*

(*)P, sisteminin bulunup bulunmama degerleri

Tablo 3'den de goriilecegi gibi, Tiirk Popiilasyonu igin elde ettigimiz alyuvar antijen
sistemlerine ait gen frekans degerlerinin Grunbaum ve Calvet'in verilerine ¢ok aykiri
bir farkhilik gostermedifini ancak Shikata'nin Japon Popiilasyonu igin belirledigi
degerlerde dzellikle Rh genotiplerinde, MNSs ve Duffy (Fya,Fyb) sistemlerinde dikkat
ceken farkliliklar oldugu gozlendi.
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TARTISMA ve SONUC

Genetik isaret verilerinden adli amaglarla yararlanabilmek igin toplumdaki ya da
bunun bir alt Populasyon grubundaki genetik markerlerin rastlant: frekanslarinin kesin
olarak bilinmesi gerekir. Ciinkii, Bayes teoremine (8) gore yapilacak ihtimal hesaplan
bu frekanslara dayanmaktadir (2,3,7,8,9,11,12,14).

Cahgmamizda Tiirk Popiilasyonu igin elde ettigimiz gen frekans degerleri diger
toplumlardan biraz farkli bulunmustur (1,2,8,12 ve Tablo 3). Grunbaum (beyaz 1rk) ve
Calvet'in (Ispanya Cantabrian Popiilasyonu) verilerine ¢ok aykiri bir farklilik
goriilmemesine karsin Shikata'nin Japon Popiilasyonu i¢in belirledigi degerlerle bariz
farklihik gdze ¢carpmustir,

Aragtimamizdaki kigilerin hepsinin adli vakalarla ilgili, nesep tayini igin génderilen
kigiler olmast ve Tiirk Popiilasyonunun yapist ve dzelligi farkli degerler elde edilmesine
neden olabilir.

Tlirkiye'nin degisik yorelerinden gelen ¢ogu aralarinda akrabalik bagi bulunan
kigiler ele alindigindan bazi sistemlerde fenotip frekanslari, ki-kareleri Hardy-Weinberg
dengesine uymayabilir (3,9,11).

Sonu¢ olarak, yedi alyuvar antijen sistemi igin elde ettigimiz gen frekans
degerlerinin adli amaglarla, nesep tayinlerinde Tiirk Popiilasyonu igin olasilik
hesaplamalarinda kullanilabilir olduklart ortaya ¢ikmugtur.
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DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN THAT LAWSUITS AT JUVENILE COURT, iZMIR,
1991-1993

Summary

During the period of 1991-1993, judgement cartoons of 3327 cases that lawsuits are resulted at Juvenile
Court, izmir are examined. 95,7 % of cases were male, 33,5 % were 14 years of age. Theft was the mostly
seentype of offence with 68,8 % of the children were commutted offences in groups.

Key Words: Juvenile deliquency - juvenile court
Ozet

1991-1993 yillan arasinda fzmir Cocuk Mahkemesi'nde davalan sonuglanan 3327 olgunun karar
kartonlan incelendi. Olgulann % 95.7'si erkek, % 33.5'i 14 yagindaydi, Hirsizlik % 68.8 ile en gok goriilen
sug tiiriiydii. Cocuklann % 43.0'ii gruplar halinde sug iglemiglerdi.

GIRIS

Hemen her toplumda karsimiza ¢ikan sug¢ davramgi giiniimiizde gocuk suglulugu ve
yetiskin suclulugu olarak ayr basliklar halinde incelenmektedir. Gegmis dénemlerde
yetiskinin ufak bir modeli olarak benimsenen ¢ocuk ve gencler bir sug islediklerinde
yetigkinlerle ayni tarzda yargilanmip mahkum edilmekteyken, bu giin bu durum
biitiiniiyle degismis, ¢ocugun gelisme siirecinde olumsuz ¢evre faktorlerin ¢ok daha
fazla etkilenecegi diisiiniilerek ayn bir yargilama sistemine ihtiya¢ duyulmustur (1,2).

Suglu gocuklara ceza yerine onlar yeniden topluma katma amaci giiden egitici ve
koruyucu tedbirlerin uygulanmasi kabul edilmigtir. Bu anlayig sonucu ortaya gikan
"Cocuk Ceza Hukuku" bir taraftan, ¢ocuk mahkemelerinin kurulugsu ve yargilama
hukuku yoniinden, diger taraftan suglu ¢ocuklara uygulanacak tedbirler yoniinden ceza
hukukundan aynlmaktadir (2).

Adli Tip Derg., 10, 29-35 (1994)
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Ilk gocuk mahkemeleri 1899'da A.B.D.'nin Chicago eyaletinde kurulmustur
Ulkemizde 1938-1944 arasi caligmalar yapilmig, 1979'da 2253 sayili "Cocuk
mahkemelerinin kurulug.u gorev ve yargilama usulleri hakkinda kanun" q:kanlm;§
1982'de yiiriirliige girmigtir. 1987 yili sonunda ¢ocuk mahkemeleri faaliyete gegmistir
(2,3,4). Halen Ankara, Izmir ve Trabzon'da birer, Istanbul'da iki gocuk mahkemesi
gorev yapmaktadir.

Cocuk mahkemeleri halen 11 yasimi doldurmus, 15 yasini doldurmamig gocuklarla
ilgili davalara bakmaktadir. Cocuk mahkemeleri ile ilgili kanunun 6. maddesine gore
Devlet Giivenlik Mahkemeleri ve Askeri Mahkemelerin gorev alanina giren suclarla
ilgili davalara ¢cocuk mahkemelerinde bakilamamaktadir (4).

GEREC ve YONTEM

1991-1993 yillan arasinda izmir Cocuk Mahkemesinde davalan sonuglanan 3327 olgunun karar
kartonlan incelenerek, bunlar, yas, cinsiyet, sug cinsi, bireysel ve toplu suglar, sug islenen aylar ve davalann
sonuglan yoniinden degerlendirilmigtir. Belirlenen sonuglar 1988-1990 yillan arasinda Izmir'de davalan
sonuglanan, aynca Istanbul Cocuk Mahkemesi ile Elazig'daki mahkemelerde yargilanan gocuklarla ilgili
benzer galigmalardaki sonuglar ile kargilagtinlmisgtir,

BULGULAR

1991-1993 yillar arasinda 3184 erkek (% 95.7), 143 kiz (% 4.3) olmak iizere 3327
olgunun davasi sonuglanmistir. En ¢ok sug islenen yas grubu % 33.5'luk oranla 14 yas
grubu olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo I Islenen Suglann Yaslara ve Cinslere Gore Dagilimu

Erkek ' Kiz Toplam
yas n G0 | n %o n %
11'in alty 39 1.2 3 21 42 1.3
11 147 4.6 9 6.3 156 4.7
12 429 135 15 10.5 444 133
13 710 223 33 23.1 743 223
14 1079 33.9 37 259 1116 335
15 704 221 42 29.4 746 22.4
15'in iisti 76 2.4 4 28 80 24
Toplam 3184 95.7 143 4.3 3327 100

Olgularin % 6.0'simin (201 olgu) okuryazar olmadig: (cahil oldugu); bu oranin
erkeklerde % 5.9 (187 olgu), kizlarda % 9.8 (14 olgu) oldugu belirlenmistir.
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Mala yénelik suglar % 75.3 (2506 olgu) ile ilk sirayr almakta, bunu % 15.3 (510
olgu) ile sahsa yonelik suglar izlemektedir. Hirsizlik % 68.8 (2289 olgu) ile ilk sirada
yer alan sug tiiriidiir. Ikinci sirada % 10.8 (359 olgu) ile kasdi yaralama (miiessir fiil)
sugu yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo II. Sug Cesitleri

; . n %

A- MALA YONELIK SUCLAR
1- Hirsizhk _ 2289 68.8
2- Emniyeti suistimal suretiyle hirsizhk 19 0.6
3- Sahtecilik 18 0.5
4- Gasp 34 1.0
5- Izrar 92 2.8
6- Lukata (Buluntu malda hak iddiasi) 15 0.4
7- Kundakgilik o 4 0.1
8- Tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu yangin gikarma 28 0.8
9- Mesken masuniyetini ihlal 7 0.2
Toplam 2506 75.3
B- SAHSA YONELIK SUCLAR
1- Kasith yaralama (miiessir fiil) 359 10.8
2- Tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu yaralama 63 1.9
3- Kasith adam éldirme 22 0.7
4- Tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu 6liime sebebiyet 13 0.4
5- Hakaret ve tehdit 33 1.0
6- Iftira 5 0.1
7- Telefon ile hakaret veya tehdit 12 0.4
8- Intihara tesebbiis 1 0.03
9- Caligma hirriyetini engelleme 2 0.1
Toplam 510 15.3
C- SEKSUEL SUCLAR
1- Homoseksiiel tarzda sarkintlik, laf atma 7 0.2
2- Homoseksiiel tarzda 1rza tecaviiz, tesebbiis tasaddi 63 1.9
3- Heteroseksiiel tarzda sarkintilik, laf atma 18 0.5
4- Heteroseksiiel tarzda tecaviiz, tegebbiis tasaddi, alikoyma 49 1.9
5- Resmi nikah olmadan evlenme 5 0.1
7- Zina 3 0.1
Toplam 145 4.4
D- DEVLETIN KOYDUGU KURAL VE YASAKLARA KARSI ISLENEN
SUCLAR

51 1.5
1- Kaquk sigara satma 22 0.7
2- Trafik kanununa muhalefet 24 0.7
3- Orman kanununa muhalefet (yangin dahil) 14 0.4
4- Ruhsatsiz silah bulundurma 9 0.3
5- Suga yardim 7 0.2
6- Pasaport kanununa muhalefet 6 0.2
7- Gorevli memura karsi gelme hakaret 5 0.1
8- Giimriik kanununa muhalefet 5 0.1
9- Tiirk bayragina hakaret 5 0.1
10- Siyasi suglar 3 0.1
11- Yalan beyan 2 0.1
12- Emniyeti suistimal 2 0.1
13- Kumar oynama 1 0.03
14- Saldirgan sarhogluk 1 0.03
15- Asker yasak bolgeye girme 1 0.03
16- Esrar bulundurma 158 0.2
Toplam

8 0.24

E- BILINMEYEN

GENEL TOPLAM 3327 100.0
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Erkeklerin % 69.5'i (2212 olgu), kizlarin % 53.8'1 (77 olgu) hirsizlik; erkeklerin %
10.5'i (334 olgu), kizlarin % 17.5'1 (25 olgu) kasith yaralama (Miiessir fiil); erkeklerin
% 0.7'si (23 olgu), kizlanin % 7.0'si (10 olgu) hakaret ve tehdit suglarini iglemislerdir.
98 olgu (% 2.9) 1'den ¢ok sug iglemeleri nedeniyle yargilanmugtur.

En sik iglenen hirsizlik ve kasith yaralama suglarinin yaslara gore goriilme sikhig:
Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo IIL Hirsizhk ve Kasith Yaralama Suglanmin Yaglara Gore Goriilme Siklig

HIRSIZLIK KASITLI YARALAMA
Yag n % n %
11 112 71.8 14 9.0
12 311 70.0 49 11.0
13 513 69.0 76 10.2
14 761 68.2 134 12.0
15 498 66.8 78 10.4

Gruplar halinde sug isleme oram erkeklerde % 43.2 (1375 olgu), kizlarda % 37.8'dir
(54 olgu). Bu oranin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4'te gosterilmigtir.

Tablo IV. Yas Gruplarina Gére Toplu Sug Isleme Oranlan

Yas n %
11 94 60.3
12 218 49.1
13 362 48.7
14 439 393
15 268 35.9

Suglarin yilin aylarina dagilimi Tablo 5'te gosterilmisgtir.

Tablo V. Suglann Yilin Aylanna Gore Dagihm

Ay n % Ay n %

Ocak 354 10.6 Agustos 306 9.2
Subat 269 8.0 Eyliil 217 6.5
Mart 316 9.5 Ekim 260 7.8
Nisan 249 7.5 Kasim 241 7.2
Mayis 309 9.3 Arahk 219 6.6
Haziran 290 8.7 Belirsiz 32 1.0

Temmuz 265 8.0
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Olgularnin % 43.0'l (1429 olgu) gruplar halinde, % 56.9'u (1893 olgu) tek baglarina
sug iglemiglerdir. % 0.1'i (5 olgu) belli degildir.

Okuryazar olmayanlarda toplu sug¢ isleme oram % 50.7'dir (102 olgu). Gruplar
halinde sug igleme oram gasp'ta % 61.8 (34 olgu), hirsizlik'ta % 49.8 (1141 olgu),
1zrar'da % 70.7 (65 olgu), yaralamada % 25.3 (191 olgu) olarak belirlenmistir.

Kayitlarda calijma durumlart belli olan 2254 olgunun % 64.2'si (1633 olgu)
caligmaktadir. Kizlarda bu oran % 7.7 (Belirli olan 104 kizin 8'i), erkeklerde % 66.6'dir
(belirli olan 2440 erkegin 1625').

Davasi sonuglanan 3327 olgunun % 31.3'ii (1041 olgu) hakkinda beraat ya da ceza
tayinine gerek olmadig: seklinde karar ¢ikmugtir. Olgularin % 4.1'i (137 olgu) hakkinda
gorevsizlik, yetkisizlik, % 8.5'i (282 olgu) hakkinda davalarin birlestirilmesi karari
verilmis, 1 olgu hakkinda bilgi alinamamustir (% 0.03).

1866 olgunun sugu sabit goriilmistiir (% 56.1).

Sug sabit goriilenlerden % 58.4'tiniin (1090) olgu cezasi tecil edilmis, % 3.5'ine (66
olgu) tedbir uygulanmasina karar verilmis, % 33.2'si (620 olgu) para, % 4.8'i (90 olgu)
hapis cezasina garptirnilmistir.

Sabit bulunan suglardan hirsizlikta % 3.1, miessir fiilde % 5.2, cinsel suglarda %
33.8, cinayette % 80 hapis cezas1 verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Davalan sonuglanan ¢ocuklann % 33.5'i 14 yasindadir. 1988-1990 arasinda izmir'de
yapilan ¢aligmada bu oran % 36.44 (5), 1988-1991 yillan arasinda Elazi'da davalar
sonuglanan ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada % 32.63 (6) olarak belirlenmistir,

Calismamizda % 95.7 olarak belirlenen erkek oranina benzer bir sekilde daha once
Izmir'de yapilan ¢alismada (5) % 95.09, Elazig'da (6) % 96.73, Istanbul Cocuk
Mahkemesi'nde yapilan c¢aliymada (7) % 94.7 gibi oranlar belirlenmigtir. Kiz
¢ocuklarina gore iizerlerindeki denetim daha az olan erkek ¢ocuklar aile disinda daha
serbest  olabilmekte,  uygunsuz  ortamlarda  suga  elverigli  kosullarla
kargilagabilmektedirler.

En cok karsilagilan sug tiiri % 68.8 ile hirsizhktir. Bu oran &nceki Izmir
caligmasinda % 68.27 (5) Istanbul'da % 70.6 (7) bulunmasina kargin Elazig'da % 48.95
olarak saptanmistir (6). Bu oranlar kentlesme siirecinin arttig biiyiik illerde hirsizlik
sugunun arttigini belirten yaymnlarla uyumlu olarak bulunmustur (8,9,10,11).

Gergekte adli makamlara yansimayan daha pek ¢ok hirsizhik olayr vardir ve
hirsizligin gergek orani daha da yiiksektir.

Miessir fiil sonucu kasden yaralama sugu % 10.8 ile ikinci siradadir. Izmir'de daha
onceki caligmada bu oran % 8.07 (5), Istanbul'da % 9.2 (7), Elazag'da % 19.58 (5)
olarak belirlenmistir. Elazig'daki calismada bulunan oran digerlerine gore daha
yiiksektir.

% 4.4 olarak bulunan cinsel suglar, onceki [zmir galigmasinda % 5.02 (5), Elazig'da %
4.89 (6), Istanbul'da % 5.5 (7) olarak belirlenmistir.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 29-35

34 I.H. HANCL, E.O. AKTAS, H. KELES, .C. YAVUZ, S. ERTURK, S.DEMIRGCIN

Cocuk mahkemeleri istatistiklerinden elde edilen verilerde de (Izmir, Ankara,
Trabzon ve Istanbul'da), en ¢ok hirsizlik sugunun iglendigi, bunu kasden yaralama
sugunun takip ettigi belirlenmistir (12).

Uyusturucu madde kullanma ve satma sugu nedeniyle sadece bir g¢ocuk
yargilanmistir. Onceki caligmalarda Izmir'de (5), Istanbul'da (7) ve Elazig'da bu suca
hi¢ rastlanimamstir. Gergekte ¢ocuklarda keyif verici madde kullanma olaylarina
Istanbul'da da, Izmir'de de azda olsa rastlaniimaktadir ve bunlar basina yansimaktadir
(13). Ornegin Izmir santral garajda kalan kimsesiz, bimekan cocuklarin aligkanlik
yapan ¢esitli ilaglar kullandiklan belirlenmigtir (14).

Gegen calismada (5) Izmir'de rastlamimayan ve caligmanmizda % 1.5 orana sahip
olan bir diger su¢ "Kagak sigara satma" sugudur. Kisa bir siire Izmir'in her yaninda
ellerindeki kagak sigaralar satmaya calisan c¢ocuklarla karsilagilmisgtir. Blyiikler
tarafindan istismar edilen ve suca tegvik edilen bu g¢ocuklarin kullanilmalarindaki en
biyiik neden yiis kiiciikligii nedeniyle ceza almamalan ya da indirimli cezaya
¢arptinlmalanidir (T.C.K. 53,54,55) Yine bu olgularin pek az bir kismi adliyeye
yansimigtir.

Kizlarda hirsizlik orant (% 53.8) erkeklere gore (% 69.5) daha diisiik, kasith
yaralama orani (% 17.5) erkeklere gore (% 10.5) daha yiksektir. 1988-1990 yillar
arasinda Izmir'de Gocuk Mahkemesi sonuglarinda kizlarin % 45.56'sinin hirsizlik %
30.37'sinin kasitli yaralama suclarnint isledikleri saptanmistir (5). Buna gore hirsizhik
sugu oraninin arttigl, kasitli yaralama sugu oraninin azaldigi dikkat ¢ekmistir. Elazig
calismasinda kizlarda hirsizlik sugu orani % 7.14, kasith yaralama sugu orani % 35.71
olarak bulunmustur (6). Hirsizlik ve yaralama suglarinin yaglara gore goriilme
stkliginda belirgin bir fark saptanamamistir.

fzmirde yapilan ilk ¢ahsmamizda olgularin % 43.65'inin gruplar halinde sug
isledikleri, bu oranin kizlarda % 27.21 olarak goriildiigii; gruplar halinde sug isleme
oraninin gasp'ta % 55.55, hirsizhik'ta % 53.56, 1zrar'da % 34.88 oldugu belirlenmigtir
(5). Cahgmamizda da gruplar halinde sug isleme oraninin % 43.0 oldugu saptanmustir.
Kizlarda gruplar halinde sug isleme orani artmis ve % 37.8 olmustur. Toplu halde sug
isleme orani gasp'ta % 61.8, hirsizlik'ta % 49.8, 1zrar'da % 70.7'dir.

Kaynaklarda da belirtildigi gibi (5,10) mala yonelik suclarda gruplar halinde sug
isleme egilimi daha yiiksektir. Cevreyle iletigimini 1yi kuramayan, kolay etki altinda
kalan, ¢ekingen karakterde bir kisilige sahip ¢ocuklarla, otoriteye bas kaldirma egilimi
gosteren, saldirgan ¢ocuklar belli bir arkadag grubuna katilmaktadirlar. Cocuk bu grupta
sosyal kabul gdrme ve belli bir statii sahibi olabilmek i¢in grup ¢aginin 6zelliklerinin de
etkisi ile bir sugluluk ¢etesine doniigmektedir. Otoriteye bas kaldirma yolunda
cetesinden gti¢ bulan ergen, kural dis1 davranmakta, yasaklara karsi gelmekte ve toplum
tarafindan sug sayilabilecek eylemler yapabilmektedir (10). Batida ¢ocuk ceteleri
suclulugunun esigini agmig kigliklerden olugmaktadir. Saldirtya ugrayan kurbanlar
haklarinda sikayette bulunmaktan korktuklart i¢in de teshis edilememektedirler (15).
Izmirde son yillarda bu tip getelerin &zellikle gasp sugunu isledikleri, para

vermeyenleri falcata ile yaraladiklari ve yaslaninin 14-16 oldugu basinda yer almistir
(16).
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Diger c¢alismalarda da belirtildigi gibi (5,7,17) ¢ocuk suglarimin aylara ve
mevsimlere dagihminda bir 6zellik saptanamamugtir.

Caligma durumlart kayitlarda belli olan olgularin % 64.2'si herhangi bir iste
caligmaktadiriar. Cocukluklarint yasayamayan bu gocuklar ig yerinde yeterli beslenme
ve bakimdan yoksun olarak c¢aligmaktadirlar (11,18). Calistiklarnn ortamda koti
aliskanliklar kazanabilmektedirler (11).

Sugu ispatlanan olgularin % 58.4'liniin cezast tecil edilmistir. Cocuk mahkemeleri
ile ilgili kanunda belirtilen ¢ocuk kabul merkezleri islerlik kazanamadig: igin ¢ocuklar
onlar: suga iten ortamlara geri donmektedirler. Ornegin Izmir santral garajinda kalan
bimekan ¢ocuklar sug isledikten sonra -ki genellikle basit suclardir- yasa geregi cezalan
tecil edilip gerekli dnlemler alinmadan ayn: ortamlara geri gonderilmektedirler (19). Alt
yapinin saglamlastirilarak ¢ocuk kabul merkezlerinin islerlik kazanmas: bu ¢ocuklarin
sug islemelerinde etken kotll ortamlara geri donmelerini engelleyecektir.
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INVESTIGATION OF SUICIDE CASES DUE TO AGRICULTURAL DRUGS
Summary

Results of autopsy and toxicologic analysis and the records of 154 suicide cases that used agricultural
drugs which autopsies were performed by Forensic Medicine Council Izmir Group Chairmanship Morque
Specialization Office during 1980-1990 were evaluated. Cases were investigated according to age, sex,
distribution in months, substance used and the presence of suspected substance found at the scene. It was
detected that drinking of agricultural drugs were at the first order between the suicide methods, organic
phosphorous compounds were more used rather than other compounds,

Key words : Pesticides, suicides
Ozet

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkanhg: Morg ihtisas Dairesi'nde 1980-1990 yillar1 arasinda otopsisi
yapilan tanm ilact igerek intihar eden 154 olgunun 6li muayene tutanaklan, otopsi ve toksikolojik analiz
sonuglan incelendi. Olgularm yas, cinsiyet ve aylara gore dagihmi ile hangi maddeyi kullandig1 ve olay
yerinde igildiginden siiphe edilen maddenin varlig: aragtinldi. Tanmsal ila¢ igiminin intihar yontemleri
arasinda ilk siray1 aldif, erkeklerde ve geng niifusta daha sik goriildiigii, organik fosforlu bilegiklerin de diger
bilesiklere oranla daha ¢ok kullanmildig1 saptand:.

GIRIS

Besin maddelerinin tiretim, tiiketim ve depolanmalari sirasinda besin degerini bozan
ya da tahrip eden hasereler ve mikroorganizmalan (pestleri) yok etmek i¢in kullanilan
kimyasal maddelere pestisit adi verilir (1-3). Hizla artan diinya niifusuna paralel olarak
gida dretimini arttirmak, yiiksek kaliteli riinler elde etmek ve ayrica bocekler
araciligiyla taginan bazi hastaliklari azaltmak icin pestleri yok etmek gerekmektedir
(1-3).

Pestisitler kullanim amacma gore; insektisitler (bocek Oldiiriiciiler), herbisitler
(yabani ot oldiiriiciiler), rodentisitler (kemiricilere kars1 kullanilanlar), fungusitler
(mantar olddriicliler), nematositler (nematodlara karg:t kullanilanlar), mollussisitler
(stimiikli  boceklere karst kullanilanlar), akarisitler (uyuz boceklerine karst
kullanilanlar) seklinde siniflandirtlir (1,2).

En ¢ok kullamilanlar insektisit ve herbisitlerdir (1). Kimyasal yapilarina gore
insektisitler; organik fosforlular (paration, malation, tabun, sarin v.s.), klorlu
hidrokarbonlar (DDT, dieldrin, heptakior v.s.), karbamatlar (dimeton, aminokarb,

Adli Tip Derg., 10, 37-41 (1994)
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karbofuran v.s.) ve diger insektisitler (alkaloidal olanlar, anorganik yapida olanlar
olanlar tiyosiyanat radikali icerenler v.s) diye gruplandinlir (1,2,4-6). Herbisitler ise
klorlu fenoksiasitler, lire benzerleri, triazine herbisitleri, urasit herbisitleri ve kuarterner
amonyum bilesikieri olarak siniflandiriimaktadir (1). Bitkilerde bliyiime ve gelisme
olaylarini yonlendiren hormonal etkili bilesikler de herbisit grubundandir (3).

Tarim iilkesi olan yurdumuzda yilda 50-60 bin ton pestisit kullaniimaktadir (4). Bu
rakam Amerika Birlesik Devletleri'nde 800-900 bin ton, Sri Lanka'da ise 700 tondur
(4,7). 1977-1981 yiilari arasinda lilkkemizde kaza veya intihar amaciyla insektisitlerin
alinmasi sonucunda toplam 1484 kisinin 6ldugii, ilaglar da dahil dliime sebep olan
kimyasal maddeler i¢inde insektisitlerin ilk sirayr aldig1 bildirilmektedir (4). Insektisit
zehirlenmelerinin biiyiik ¢ogunlugunun intihar amaciyla bu maddenin alinmasina bagl
oldugu ve en sik olarak sivi insektisitlerin kullanildig belirtilmektedir (7).

MATERYEL ve METOD

Adli Tip Kurumu {zmir Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde 1980-1990 yillan arasinda otopsisi
yapilan ve intihar amaciyla tanm ilact almast sonucunda 6ldtigii saptanan 154 olgu ele ahnmus, olgularin yag,
cinsiyet ve aylara gbre dagihimi incelenmigtir.

Olgulann hepsinin i organ parcalan ile mide-barsak icerikleri;

1. Schreering test analizleri,

2. Modifiye edilmig Stas-Otto metoduyla hazirlanmug sulu fazin ekstraksiyonundan,

a) Renk testleri

b) TLC ince tabaka kromatografisi

¢) Spektrofotometre ile U.V. analizler
kullanilarak kalitatif toksikolojik inceleme yapiimstir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanhginda 1980-1990 yillarinda yapilan 3332
otopsinin 473'l intihar olgusudur, bunlarin da 154't tarim ilaci igerek intihar edenlere
aittir. Tiim intihar olgularinin % 32.5'ini, tiim otopsilerin % 4.62'sini olusturan olgularin
851 erkek, 69'u kadindir. 60 yag iizerinde sayilart giderek azalan intihar olgularinin
20-29 yas grubunda yogunlastigi, ayrica 81 olguda organik fosforlu, 21 olguda klorlu
hidrokarbonlu, geri kalan olgularda ise karbamatli bilesiklerin ve diger insektisitlerin
secildigi dikkati cekmektedir (Tablo I).

Haziran, Temmuz, Agustos aylarinda olgu sayisinin en fazia oldugu, diger aylar
arasinda ise belirgin bir fark bulunmadig1 gorildii (Tablo 1I).

7 olguda olay yeri veya ¢evresinde bulunan ve i¢tigi sanilan tarim ilacinin kutu, sige
ya da bardaktaki kalintisinin cesetle birlikte gonderildigi, 28 olguda goriildiigl halde
gonderilmedigi 1 olguda tedavi edildigi yerde kaldig: ancak digerlerinin 6li muayene
tutanaklarinda ise bu konuya iliskin bilgi bulunmadig: saptanmigtir.
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Table 1. Yas gruplari, cins ve alinan bilegige gore olgu sayitari.

Alinan Bilegikler

Yas Erkek Kadin Organik Klorlu Karbamath Digerleri Toksik Madde
Gruplar Fosforiular Hidrokarbonlar Bilegikler Bulunamayan
10-19 6 23 18 4 2 1 4
20-29 18 25 21 5 4 5 9
30-39 20 6 1L 4 3 2 4
40-49 19 4 13 3 2 2 4
50-59 10 6 8 2 3 1 2
60-69 6 3 4 3 0 1 1
70-79 4 2 4 0 0 1 1
80-89 2 0 0 0 0 0 0
90ve / 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 85 69 81 21 14 13 25

Tablo II. Aylara gore olgularn dagilimi,

Aylar Olgu Sayist Aylar Olgu Sayisi
Ocak 9 Temmuz 22
Subat 9 Agustos 22
Mart 9 Eylil 13
Nisan 12 Ekim 9
Mayts 9 Kasim 8
Haziran 22 Aralik 10

1 olgunun hafif alkollii oldugu, 1 olgunun kizlik zarinda yeni bir yirtik bulundugu,
1'inin de bes aylik hamile oldufu belirlenmistir. Insektisit ahmu ile birlikte 1 olgunun
ayni zamanda asit yontemini, 1 olgunun likit petrol tiiplinii kullanarak, bir degerinin ise
bileklerini keserek intihar ettigi, 3 olgunun da barbitirat tiirii ilaclar almis oldugu
gorilmiistir.

TARTISMA

Intihar amaciyla tarim ilact kullamminin yaygin oldugu, sikhik agisindan 20-29 yas
grubunun birinci, 10-19 yas grubunun ikinci, 30-39 yag grubunun ii¢lincii stray1 aldigi,
erkek/kadin oraninin 5/4 oldugu saptandi.
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Yiizlerce bilesifi olan insektisitler i¢inde organik fosforlu olanlar, bir¢ok tarim
ilacimin  yapisinda bulunduklarindan, zehirlenme ve intihar olaylarinda en ¢ok
karsilagilan bilesiklerdir (7). Bizim c¢aligmamizda da aymi sonug elde edilmigtir (Tablo
I).

Sistemik toksikolojik inceleme yapilmasina ragmen 25 kiside negatif sonug
alinmasi, hastane tedavisi sirasinda toksik maddenin atilmig olabilecegi goriisiinii ortaya
¢ikarmigtir.  Basarili tedavi uygulandifinda toksik maddelerin eliminasyonunun
saglanabildigi bilinmektedir, Gebeliklerinin 2. ve 3. trimestrlerinde intihar amaciyla
insektisit icen iki kadmnin tedavi sonrasinda saglikli bebekler dogurduklar (8), 73 ve 79
yaslarindaki bir evli ¢iftin insektisit igtigi, 10 giinliik tedavi sonucunda birinin 6liimden
kurtuldugu bildirilmistir (9).

Olgulanmizin % 42.85'inin Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda intihar etmis
olmasi dikkat gekiciydi. Bu aylar bélgemizde tarimsal ilaglama igleminin yogun oldugu
aylardir. Insektisitlerin tarimsal alanlarda daha kolay elde edildifi ve burada saptanan
intihar yontemleri arasinda insektisit i¢iminin ilk sirayr aldigs bildirilmekteyse de (7),
caligmamizdaki olgularin ¢oguniugunu (% 57.79) kentsel alanlarda yasayanlar
olusturmaktaydt.

Tarimsal ilag zehirlenmesinden Glenlerde cesetten alinan kan, mide sivisi, karaciger
ve bobrek dokusu dmeklerinin analiz edilmesi ve analiz sonucu elde edilen bilesik ile
delil olarak gonderilen materyalin kargilagtiriimasi gereklidir (10). Bunlarin yani sira
cesedin gevresinde ya da iizerinde bulunan bagka materyallerde toksikolojik aragtirmada
yardimct olabilmektedir. Ornegin, giiriimiis bir cesedin apiz cevresindeki larvalarda
kisinin ictigi sOylenen insektisidin saptanip gonderilen delil ile karsilagtirilabildigi
bildirilmektedir (11).

Olay yerinde bulunan siipheli materyalin gonderilmesinin analizi yapan kisilere
zehirleyici ajanin natiiriinlin belirlenmesi agisindan biiylik kolaylik saglayacagini,
analizde kullanilan madde ve zaman israfim Onleyebilece§ini, dolayisiyla adi
mekanizmanin ¢abuk islemesinde etkili olacagin vurgulamak isteriz.
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THE USAGE OF THREE PHASE BONE SCINTIGRAPHY IN FORENSIC MEDICINE
Summary

Skeletal scintigraphy is one of the most useful and widely employed procedures in neclear medicine. The
most common radiopharmaceuticals for bone imaging are Tc99m-phosphate compounds. Bone scintigraphy
can demonstrate the activation of lesion on bone and soft tissue. It is more sensitive than radiological
investigations. It is valuable in forensic medicine practice especially in the detection of occult fractures which
are not obvious on clinical examination and plain radiography, soft tissue injury and healing stage of the
fractures. But it must be correlated with radiology.

Key Words : Bone scintigraphy, skeletal travma.

Ozet

Kemik sintigrafisi niikleer up tetkikleri arasinda en sik kullanilan uygulamalardan biridir. Bu amagla
Tc-99m ile igaretli fosfat bilegikleri kullanilmaktadir. Sintigrafi kemikte ve yumugak dokularda meydana
gelen lezyonun aktivasyonunu gosterebilmektedir. Radyolojik incelemelere gore daha duyarhdir. Adli Tip
pratiginde Gzellikle x-ray'le saptanamayan gizli kalmyg kiriklann aragtinimasinda, kinkta kaynamanin olup
olmadiginin belirlenmesinde ve yumugak doku hasannin saptanmasinda kullanilabilecek bir yontemdir.
Ancak radyolojik incelemelerle birlikte kullamlmahdr.

GIRIS

Radyolojik incelemeler kemik dokusundaki yapisal degisiklikleri oldukga iyi bir
sekilde  gostermektedir.  Ancak imajin  ortaya ¢ikabilmesi i¢in  kemik
mineralizasyonunda en az % 30-50'lik bir degisiklige ve 1 cm.'den biiyiik bir lezyonun
varhigina gerek vardir. Ayrica radyolojik goriintii statiktir. Yani o anda olayin aktif veya
latent oldugunu sdyleyemez. Bu yilizden, lezyonun seklini degil metabolik
aktivasyonunu ortaya koyacak bir yontem igin arayiglar yapiimis, mineralize olan yeni
kemik tarafindan tutulabilecek ve gosterilebilecek bir madde bulmaya c¢ahgiimustir.
Kemik sintigrafisi i¢in ¢ok sayida radyofarmasdtik kullantimasina kargin, bugiin en ¢ok
Teknesyum 99m (Tc-99m) ile isaretli fosfat bilesiklenn kullaniimaktadir. Yiiksek
kemik/background tutulum oranlari, kandan hizla temizlenmeleri ve in vivo stabiliteleri
nedeniyle hidroksi Metilen difosfanat (HMDP) ve Metilen difosfanat (MDP) isimli
bilesikler tercih edilmektedirler (1-4).

Fosfat bilegikleri kemikte hidroksiapatit kristallerine kimyasal absorbsiyon veya
kollagen gibi organik matrikse dogrudan baglanmak yoluyla lokalize olurlar (5).

Adli Tip Derg., 10, 43-48 (1994)
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Radyofarmasétigin - kemikteki tutulumunun en Onemli belirleyicileri kemik
kanlanmasi ve osteoblastik aktivitedir. Kanlanma ve osteoblastik aktivitenin arttigi
durumlarda radyofarmasdétigin kemikteki tutulumu da artmaktadir (4).

YONTEM

Uz fazh kemik sintigrafisine 15-20 mili Kiiri(mCi) Tc99m-MDP'nin intravendz yolla enjeksiyonunu
takiben baglanir.

1.Faz (kan akimi veya perfiizyon faz1) : Lezyon olan yada siiphelenilen ilgili boige gama kamera altina
yerlestirilir, sonra bolus tarzinda enjeksiyon yapilir ve 1-2 dakika boyunca 1-2'ser saniyelik dinamik
goriintiiler alinir. Intravensz olarak verilen ve bobrekler yolu ile eksirete edilen Tc99m-MDP kan yolu ile
dagildigindan vaskularizasyonu ve yeni olusan kemikte aktif mineralizasyonu gostermektedir. Bu durumda
gerek fizyolojik gerekse patolojik olsun bol kanlanan her doku, izotop verilir verilmez goriintii olugturacaktir.
Bu, anjiodaki goriintiilere benzer niteliktedir. Dogal olarak fizyolojik olarak fazla kanlanmas: olan kalp,
bobrekler, sternum, kafatasi, vertebra ve pelvis kemikleri bu evrede belirginlegir. Kemikte lezyon varsa ve
lezyonun kendisi veya ¢evre doku ¢ok kanlt ise bu boige yine sicak goriinecektir. Kan akimi fazi ismi verilen
bu fazin bol kan alan her yeri ve herseyi gostermesi ayinc: tanida hassas bir degerlendirmeye olanak
vermemektedir.

2.Faz ("Blood pool”=Kan havuzu veya yumugak doku faz1): Enjeksiyondan 5 dakika sonra ilgili alandan
statik goriintiiler alinir. Bu siirede radyo-farmasotik idrar yolu ile atilmaya baglar. Bobrekler, iireterler ve
mesane belirginlesir. Radyofarmasotik kan dolagimi gok hizls bolgelerden aulmaya baglammgtir. Ancak kemik
yada yumugak dokudaki lezyon vaskiiler ise radyofarmasotik buralarda bol miktarda bulunmaya devam eder.
Kan havuzu denen bu devre, anjiografik incelemelerde de benzer Szellikler tagir. Aym siire iginde mineralize
olmakta olan kemikte tutulmaya baglamigtir. Fakat vaskuler ve kemik alanlarini birbirinden ayirmak miimkiin
degildir.

3.Faz (Geg faz veya kemik fazi) : Kandaki radyofarmasotik miktars diigerken kemiklerdeki aktivite artar
ve goriinilir hale gelirler. Yeni mineralize olan kemik alanlan ister fizyolojik ister patolojik olsun belirgin
artmi§ uptake gosterir. Bu olay osteoblastik aktivitenin oldugu her yerde vardir. Kemik dokusunu gormek
amactyla enjeksiyondan 2-4 saat sonra kullanmlan gama kameranin Szelligine gore onden ve arkadan tim
viicut taramas: geklinde yada lokal, spot planar gorintiiler elde edilir. Planar sintigrafiyi tamamlayict bir
yontem olan SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography) gereken durumiarda sintigrafinin
hassasiyetini arttirmada kullanilabilir (7-10).

KEMIK SINTIGRAFISININ KULLANILDIGI VE
POZITIF BULGU ALINAN DURUMLAR

1- Cegsitli hastaliklarin tanisi ve degerlendirilmesi :

Kemik metastazlar;; primer kemik tiimorleri; Renal osteodistrofi, primer
hiperpartiroidizm, osteomalasi, osteoporoz, kemigin Paget hastalif1 gibi metabolik
kemik hastaliklary; Multipl miyelom, histiostozis, lenfoma ve losemiler gibi kemik iligi
hastaliklari; Osteomyelit, septik artrit gibi kemigin enfeksiyon hastaliklari; Kemik
protezleri; Avaskiiler nekroz gibi kemigin vaskiiler hastaliklari; eklem hastaliklan;
kemik greftlerinin degerlendiriimesi (11-17).
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2- Iskelet sistemi travmalarinin arastirilmas:

Ug fazh kemik sintigrafisi travmalardan sonra olusan gizli kinklar, periost
zedelenmesi, stres kiriklari, yumusak doku hasarlar: gibi radyolojik yontemlerle kesin
sonu¢ vermeyen durumlarda ve lezyonun akutlugu konusunda hekime yararli
olmaktadir. Travma sonucunda yumusak doku, tendonlar, ligamentler ve kemikte
olugan hasar goriintiilerde artmig aktivite akiimiilasyonu seklinde izlenmektedir (11-18).

a) Kinklar

Kirik, tek bir akut yaralanma veya tekrarlayan stress sonucu kemik veya kikirdak
biitiinligiiniin tam yada kismi bozulmasidir, Kirik bolgesinde patolojik artmig aktivite
aklimiilasyonunun izlenmesi kan akiminin artmasina, kalsiyumun, fosforun ve kemik
kristal yapisinin degisimine ve osteoblastik aktivitenin artmasina baglanmigtir
(11,18,19). Sintigrafi yeni kemik tesekkiiliinii yani osteoblastik aktiviteyi gosterir. .
Kemikte periosttaki tamir olayinin bitmesi yani osteoblast aktivitesinin bitmesi negatif
sintigrafiye neden olur (20). Klinik muayene ve radyografik tetkikle gosterilemeyen
gizli kiriklarin tanisinda ii¢ fazli kemik sintigrafisi ¢ok yararli bir yontemdir (21,22).
akut kinklarda, kemik sintigrafisinde 1.Fazda (perfuzyon imajlart) artmig perfiizyon,
2.Faz'da (kan go6li imaji) artmig vaskulariteye bagli sinirlart belirgin olmayan artmig
aktivite akiimiilasyonu, 3.Faz'da (ge¢ imajlar-kemik fazi) yogun, smurlan belirgin
olmayan artmig aktivite akiimiilasyonu izlenmektedir. Akut olmayan travmalarda
perfiizyon ve kan goli fazlarinda aktivite akiimiilasyonu azalmakta ve ge¢ faz imajlarda
aktivite aklimiilasyonu daha fokal ve diigiik diizeyde olmaktadir (21).

Sintigrafide kirik iyilesmesi ii¢ evrede izlenir : Akut (2-4 hafta), subakut (8-12
hafta), ve iyilesme evresi (12 haftadan sonra). Sirasiyla yliksek aktivite tutulmasindan
giderek azalan ve normal aktivite tutulmasina dogru inig olur. Genel olarak kemik
kiriklaninin % 60-80't bir yilin sonunda, % 901 2 senede sintigrafik olarak normale
doner. Yani kimlik olarak yada radyolojik olarak iyilegmis bir kirig1 travmadan sonraki
bir yil iginde sintigrafik olarak saptamak mimkiin olmaktadir (7,16,23). Dinamik
sintigrafi ile kirikta kaynama, yanhs kaynama, hi¢ kaynamama teshis edilebilir. Kirik
kaynamazsa iki aktif bolge arasinda aktif olmayan bant saptanir (24).

¢) Falaka uygulamalarinda (25-28),

Falaka, ayuk tabanina sopa, zincir, kablo vb. gibi araglarla vurularak uygulanan bir
siddet tiiriidiir (25-28). Falakaya maruz kalan kemiklerde nekroz bulgusu saptanir (28).
Kirik iyilesmelerinde yaklagik bir yilda, engeg 3 yilda (+) sintigrafi bulgularn ortadan
kalkarken (7,16,23), falakaya maruz kalan kisilerin % SO'sinde 10 yil sonra bile (+)
bulgular saptanmigtir (28).

3- Yumugak Doku Travmalar: : Yumusak doku hasarlarinin aragtirilmasinda kemik
sintigrafisinin yararli bir yontem olduguna ait bir ¢ok yayin bulunmaktadir (16,29,30).
Sintigrafi testis torsiyonu gibi akut skrotal hastaliklarin yani sira (29,31); termal
yaniklar, elektrik yamklart (yiiksek ve diigiik voltajli), rabdomiyoliz, iskemik myopati,
ilaglarin neden oldugu myotoksisite ve travma nedeniyle olugsan yumugak doku
hasarlarinin tamisinda da kullanilmaktadir (16,30).
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Skrotal sintigrafi testikiiler perfiizyon ve viabilitenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (29,31). Son zamanlarda skrotumun travmalarini gostermede
kullanilabilmesi igin ¢aligmalar yapilmaktadir (28).

Tc-99m ile isaretli fosfat bilesiklerinin hasarlanmis kas dokusundaki tutulugunun
mekanizmasi kesin olmamakia birlikte iskemik dokudaki mitokondrilerde kalsiyum
birikmesi, hiicre membran defektinin varligi artmig kapiller permeabilitenin varligiyla
iligkilendirilmistir.

Sintigrafik olarak kan akimi ve kan géli fazlarinda yumusak dokuda artmig aktivite
akiimiilasyonu, en ge¢ faz goriintiilerde ise hasarin 6zelligine gore kemik dokudan ayri
yumusak doku aktivite akiimiilasyonu izlenebilir (32,33).

4) Hirpalanmig cocuk sendromu (34,35).

3 yagindan kii¢lik ¢ocuklarin ana baba yada bakicilari tarafindan kazaya bagh
olmayan, hi¢ bir mazereti bulunmayan, bir kez yada yinelenen, minimal diizeyden
oldiirlicii nitelikte lezyonlara kadar degigsen travmalara maruz birakilmasi ve/veya
¢ocugun beslenme bakim gibi temel gereksinimlerinden yoksun birakilma durumuna
buglin "¢ocukluk ¢ag: kaza digt travmalart” adi verilmektedir (36). Fiziksel istismarda
en stk goriilen bulgular siyrik, ekimoz kinklardir. Konuyla ilgili ilk ciddi arastirma
1946 yilinda radyolog J.Caffey tarafindan yayinlanmig, bu ¢ocuklarda ¢esitli
agamalarda iyilesme gosteren uzun kemik kirklarina ve subdural kanamalara
rastlanmigtir (37). Bir yasin altindaki ¢ocuklarda iskelet sistemi hasart daha yaygindir, 3
yagin lizerindeki ¢ocuklarda ise daha ¢ok yumusak doku hasari izlenmektedir. Kiriklar
genellikle multipldir ve uzun kemikler, kafatasi, vertebra, kaburgalarda goriilmektedir
(36). Gogsiin her iki yanindan tutup siddetli sikmaya baglh alt kostalanin arka
kisimlarinda meydana gelen kingin eski ya da yeni olmasina gore x-ray incelemelerinde
farkli imajlar elde edilmektedir (36).

Kemik sintigrafisi &zellikle kostalarin, kosta-vertebral bilesiklerin, ellerin,
ayaklann, omurganin, uzun kemiklerin diafizlerinin arastirilmasinda faydahdir. Kiriklar
¢ok yeniyse radyolojide yeni kemik olusumu goriilmez. Eger travmadan i¢ giin yada
daha fazla gegtigi halde kemik sintigrafisinde bulgu yoksa, iskelet sisteminde hasar yok
denebilir. Yeni kiriklar radyolojik olarak tespit edilemeyebilir. Radyolojik olarak tespit
edilemeyen bir¢ok kemik lezyonu ve yumusak doku yaralanmalar bu yontemle tespit
edilebilir. Radyolojik olarak goriilmeyen bir¢ok kemik lezyonu ve yumusak doku
yaralanmalart ¢ocuga ¢ok dislik radyasyon dozu wverilerek bu yontemle
gosterilebilmektedir (34,35).

TARTISMA

Radyografik ve sintigrafik incelemeler birbirini tamamlayan yontemlerdir. Kemik
sintigrafisi travmadan 7 saat sonra pozitif olabilir. Sintigrafiyi degerlendirirken yanlig
(+) sonug veren dzellikle iskelet sistemi asimetrilerine, fokal anormal, kemik digi ve Ug
renal aktivite tutuluglarina, dikkat etmek gerekmektedir. Sintigrafi % 3 oraninda yanls
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negatif, % S oraninda yanlig pozitif sonug verebilmektedir. Tecriibeli ellerde % 0.8'lik
hatali negatif orami ile kemik sintigrafisi, % 12.3'lik hatali negatif orant olan
radyografik incelemelerden daha duyarhdir (38).

Osteoblastik aktivasyona neden olan her olay pozitif sintigrafi verir. Klinik ve
radyolojik bulgular olmadan ayirict taniya gidilemez. Cerrahi bir girisimin ardindan
metalik implant, protez veya kemik greftleri ile rekonstritksiyonu yapilmig bir alanda
kemik sintigrafisi, bolge kemiklerinin irritasyonu ve graniilasyon dokusunun
vaskiilarizasyonu gibi nedenlerle 1 yila yakin siire artmig tutulug gosterecektir.
Sintigrafinin degerlendirilebilmesi i¢in radyolojik korelasyon yapiimalidir. Sintigrafi ve
radyolojik goriintiller her zaman ayni dogrultuda cevap vermeyebilir. Rontgende
striiktlirel yapi, sintigrafide metabolizma durumu goritiir. Kemik hasari, rontgende
goriilmese bile sintigrafide kantitatif olarak olciilebilir. Birinde elde edilen goriintl
digerinde olmayabilir (38).

a) X-Ray'in normal, sintigrafi'nin (+) oldugu durumlar . Bbyle bir inceleme, artmis
hiperemi veya osteoblastik aktiviteyi gostermektedir. Olay baglangic durumunda
oldugundan rutin radyografilerde heniiz degisiklik saptanamaz. Ancak BT, MRI gibi
ozel incelemeler ile daha hassas goriintiiler ahnabilir. Sintigrafi ile lezyon erken evrede
ortaya konulmakla birlikte natiirii konusunda birsey s6ylenemez. Incelemeler sirasinda
1/10 vakada yanlg pozitif sicak noktalar bulunabilir. Bunlarin radyolojik ve klinik
karsitt yoktur. Siiphe durumunda mutlaka biyopsi ile histolojik deferlendirmeye
gidilmelidir. Esas lezyonla baglantili olmayan rastlantisal sicak noktalar; eski kirik,
artrit gibi nedenlere bagli olabilir (38-40).

by X-Ray'in (+), sintigrafi'nin (+) oldugu durwumlar : Bu durumda sintigrafi,
radyolojik olarak goriilen lezyonun aktivitesi konusunda bilgi vermektedir. Radyolojik
olarak iyi secilemeyen intrameduller timor ekstransiyonu, skip metastazlar, ¢evredeki
reaktif dokunun genisligi dogru bigimde saptanabilir,

¢) X-Ray'in (+), sintigrafi'nin {-) oldugu duwrumlar . Hastalik diffiiz olarak tiim
kemikleri tutmus olabilir. Kars: tarafla kargilastirma imkant kalmayinca artmig uptake't
yorumu yaptlamaz. Bunun disinda agir radyoterapi ve kemoterapi uygulanan olgularda
viicut direnci herhangi bir reaksiyon veremeyecek kadar digmiigse yine sintigrafi
negatif sonu¢ verebilir. Ayrica latent benign tlimdrler, aseptik nekrozlar negatif
sintigrafinin 6tesinde soguk alanlar olarak kendini gosterebilir (38-40).
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THE CHANGES IN THE BLOOD ALCOHOL CONCENTRATION OF THE DRIVERS IN TRAF-
FIC ACCIDENTS DUE TO THE EXAMINATION TIME

Summary

As it is known, alcohol is a substance which makes dificult for a human beign to think and behave
rationally and which impairs the ability of giving quick decisions and applying the given decisions. The
abilities which are especially important while driving may sometimes lead to irreversible bad results. For this
reason, the maximum accetable blood alcohol concentration (BAC) amounts a driver may prossess while
driving have been determined by all different countries. However, these legal restrictions are onty meaningful
if the examination is performed immediately and if BAC is determined correctly. The error rate of the resuits
{s proportional to the time of teh examination.

We tried to state the importance of the reduced BAC amount due to time loss in 18 persons who were
examined because of traffic accidents in order to show the dimensions of the problem and to propose
solutions. 6 of these 18 persons had higher BAC at the time of the accident although they had lower than 50
mg% BAC at the time of the examination. All the persons in the group were brought for the examination
approximately 73.05, 6 persons with high BAC 90.8, and 12 persons with low BAC 64.2 minutes after the
events. Most of the accidents that our group were involved in took place between 16.00-24.00 hours.

It is obvious that this problem we have dealt with in Edirne is greater in big cities. Education, effective
inspection, dissuading punishment, alcohol examination by the authoroties who came to the place of the
accident first and broader sduties will help to state the problem with all its perspectives and to find solutions.

Key Words : Alcohol, traffic accident, forensic report.

Ozet

Bilindigi gibi alkol insanlann saghkl diigiinme ve davranmalanni glgclestiren, ani karar verme ve bu
karart uygulama yeteneklerini azaltan bir maddedir. Ozellikle arag kullanmada gok &nemli olan bu
yeteneklerin azalmasi, bazan geri doniigli imkansiz sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle tiim tilkelerde
ara¢ kullanirken alinabilecek maksimum alkol miktarfar: belirlenmigtir. Ancak bu yasal sinrlar, en erken
donemde muayene ve dogru kan alkol konsantrasyonu (KAK) tesbiti ile anlam kazanmaktadir.

Adli Tip Derg., 10, 49-35 (1994)
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Bu sorunun boyutlarim ortaya koymak ve giderilmesi igin oneriler gelistirmek amaciyla; trafik kazas:
nedeniyle muayeneye getirilen 18 kigide, zaman kaybina bagh alkol miktarinin 6nemini ortaya koymaya
caligtik. 18 kigilik grubumuzda 6 kigi muayenede % S0 mg'in altinda KAK bulunmasina ragmen, kaza aninda
bu degerin lizerinde KAK'na sahip idiler, Muayeneye tiim grup ortalama 73.0S, 6 kigilik KAK'u yiksek grup
90.8 ve 12 kisilik KAK'u diigiik olan grup 64.2 dakikada getirilmistir. Caligma grubumuzun karigtigt kazalar
en gok 16.00-24.00 saatleri arasinda olmugtur.

Edime'de belirledigimiz bu sorunu, bliytik sehirlerimizde ¢ok daha bilyiik boyutlarda yasandigina sliphe
yoktur. Egitim, etkili denetim ve caydirict ceza uygulamasi, kaza yerine ilk gelen yetkililerce alkol muayenesi
yapilmast ve daha genig caligmalar hem sorunun tiim boyutlariyla ortaya konulmasini hem de ¢oziimiini
saglamaya yardimci olacaktir.

GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda kuilanimi gittikge yayginlagan alkolilin; zorlamal: ve dogal oliimler
ile yaralama ve yaralanma olaylarinda, olay: kolaylastirict veya ¢ogu zaman nedensel
bir faktdr oldugu bilinen bir gercektir (1,2). Bu yiizden birgok iilkede, arag
siiriiciilerinin,  araclarint  kullamrken alabilecekleri alkol miktart  mevzuath
sinirlandirilmistir. Bu sinir iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Polonya ve
diger baz1 Dogu Avrupa iilkelerinde siiriiciilerin, ara¢ kullanirken KAK'lart maksimum
% 30 mg. gibi diisiik tutulurken, Avusturya'da % 40 mg., bazi Iskandinav iilkeleri ve
Tiirkiye'de % 50 mg., Ingiltere, Iskogya, Kanada ve bazi Bati Avrupa iilkeleri ile
ABD'nin birgok eyaletinde % 80 mg., diger eyaletlerinde % 100 mg. olarak kabul
edilmektedir (1,3,4).

Ulkemizde sinir; 18 Ekim 1983'te yayinlanarak yiiriirliige giren, 2918 sayili
Karayollart Trafik Kanunu'nun alkol ile ilgili 48. maddesi ve bu kanuna baglh olarak 16
Haziran 1985'te yiiriirliige giren Karayollart Trafik Yonetmeliginin, uyusturucu ve keyif
verici maddeler ile alkollli ic¢kilerin ctkisi altinda ara¢ siirme yasagi ile ilgili 110.
maddesi ile % 50 mg. (=0.5 promil) olarak kabul edilmis olup bu sinirin iizerine ¢ikan
Ozel tagit stirlictileri hakkinda 48. maddeye gore iglem yapilmaktadir (3,5-7).

Olagan alkol muayeneleri ile kazaya karigms siiriiciilerin alkol muayeneleri, hemen
olay yerinde yapildigt zaman o anki gergek deger saptanabildigi i¢in bu asamada bir
sorun ortaya ¢ikmamaktadir. Fakat olay ami ile alkol muayenesi arasindaki siire
uzadik¢a kandaki atkol miktart stirekli olarak 100 ml kanda 15-20 mg/saat hizla lineer
bir bigimde karaciger tarafindan yikima ugratlarak azalmaktadir (8). Boylece, olay
aninda % 50 mg. ve iizerinde KAK'una sahip bir gahis, muayene igin gegen siireye bagl
olarak KAK"1 % 50 mg.'mm altinda bulunabilmektedir. Bu durumda kisi, mevzuatimiza
gore alkolllii arag¢ kullanma cezasina ¢arptinlamamaktadir. Pratik adli tip agisindan bu
olay onemli bir hata kaynag1 olmaktadir (3).

Olgularin en son alkol aldiklari zaman kayitlarda bulunmadigindan hesaplama; kaza
aninda KAK'nun maksimumda oldugu farzedilerek yapilmistur. Bu ¢aligmanin amacy;
adli tip uygulamalarindan birini olusturan alkol muayenelerinde, kisilerin ne kadar siire
iginde muayeneye getirildiklerini, olay ani ile muayeneye getirilme arasinda gegen siire
i¢inde, ne oranda alkoliin yikima ugradigini ve bu sahislarin kaza aninda mevzuatimiza



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 49-55

Trafik Kazasina Karigmig Stirliclilerde Muayeneye Getirilme Stiresinin Kan Alkol... 51

gore sinir alkol degerinin iizerinde KAK'na sahip olup olmadiklarini, bdylece ne oranda
kiginin alkolli arag¢ kullanma sucgu isledikleri halde muayeneye ge¢ getirilme nedeni
ile

cezaya carptirtiamadiklarint ortaya koymaktadir. Boylece bu ¢ok énemli konuya; adli
hekimlerin, pratisyen hekimlerin ve adli makamlann dikkatlerini gekmektedir.

MATERYAL VE METOD

1992-1993 yillan arasindaki 2 yillik siirede; cesitli adli makamlar tarafindan alkol muayenesi i¢in adli
tabiplik hizmetini yiriiten Edirne ili Merkez Yildinm Saghk Ocafma gonderilen toplam 2565 olgu
taranmigtir. Bu olgular igerisinden; adli makamiarca olay saati, adli tabiplikge muayene saati bildirilen ve
Slglimlerde % 5 (=0.05 promil) iistlinde, % 50 mg (=0.5 promil) altinda KAK tesbit edilen ve etyolojisinde
trafik kazasi ofan 18 olgu ¢aligma grubu olarak segilmigtir.

Alkol muayeneleri, nobetgi pratisyen hekim tarafindan, Lion marka S-D2 model alkolometre ile
yaptlmistir. Bu alkolometre solunum havasindan, kan alkol diizeyini % mg olarak vermektedir.

Olgularin olay saati ile muayene saati arasindaki fark dakika olarak belirlenmig, bu siire i¢inde kayba
ugrayan alkol miktan hesaplanarak muayenede bulunan degere eklenmiy ve boylece clay anindaki muhtemel
KAK bulunmaya g¢ahigilmigtir. Viicuttan alkoliin eliminasyonunu etkileyen; olgularin agirhklar, aldiklan
alkoliin cinsi ve miktan, alkolik olup olmadiklan ve alkolii a¢ veya tok karina alip almadiklan kayitlarda yer
almadigindan, bu 18 olgunun muayene anindaki KAK diizeyleri klasik kitaplarda bildirilen 15-20 mg/100 ml
kan/60 dakika degerlerinden minimumu olan 15 mg/100m! kan/60 dakika eliminasyon hizi kullanilarak ve
gegen siire gézbniine alinarak, olay anindaki muhtemel KAK diizeyi saptanmaya ¢ahgilmigtir.

% 50 mg (0.5 promil) altinda KAK tesbit edilen; darp-cebir, icrai, rezalet, gérevli memura
hakaret-mukavemet, fuhug, silah gosterme ve atma ile cinsel suglara bagli nedenlerle getirilen olgular
mevzuatimizda sug niteliginde olan bir alkolemi simirt belirtilmediginden, trafik kazasina kangarak KAK %
50 mg ve ustli olanlar ceza aldif igin ve ayni zamanda olay saati ile muayene saati belirtilmeyenler amaca
uygun hesabin yaptlamamasi nedeniyle, galigma digr tutulmugtur,

BULGULAR

Cahsma grubunu olusturan 18 olgunun yag ortalamast 33.1+9.0 (minimum 21,
maksimum 47) yildir. Olgularin timii erkektir.

Calisma grubumuzun karistigr trafik kazalar, en ¢ok 16.00-24.00 saatleri arasinda
meydana gelmistir (15 olgu, % 83.3). Bu kazalardan 6'si (% 33.3) 23.00-24.00 saatleri
arasinda ve 4 tanesi (% 22.2) 17.00-18.00 saatleri arasinda olmustur. Saat 03.00-15.00
arasinda, ¢aligma grubumuza ait kaza yoktur.

Olgular; adli makamlarca alkol muayenesi i¢in en erken 35, en ge¢ 150 dakika (2.5
saat) igerisinde saghik ocagina gonderilmislerdir, bu siire ortalama 73.1+34.8 dakika
bulunmustur.

Olgularin; adli tabiplikge muayene aninda tesbit edilen, KAK ortalama 25.0+12.4 %
mg olarak bulunmustur (minimum % 10 mg, maksimum % 45 mg) (Tablo I).

RIS HE N




Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 49-55

52 F.YORULMAZ, D.AZMAK, G.CETIN

Tablo L. Aragtirma Grubunun Ozellikleri

Protokol Yag Olay Rapor Fark Raporda Zamana Gore  Olay Anindaki
No: Saati Saati (dk.) Saptanan Yikilan Alkol Hesaplanan KAK
KAK (% mg) (% meg) (% mg)
92/6836 37 17.15 18.15 60 45 15.00 60.00*
92/6922 23 23.30 00.30 60 10 15.00 25.00
92/7086 32 23.30 00.15 45 10 11.25 21.25
92/7235 32 01.00 02.10 70 10 17.50 27.50
92/7463 44 19.30 20.40 70 40 17.50 57.50*
92/7493 30 22.00 00.30 150 10 37.50 47.50
92/7494 32 21.15 22.05 50 35 12.50 47.50
92/7597 45 17.30 19.25 115 35 28.75 63.75*
92/..... 41 18.00 20.00 120 20 30.00 50.00*
93/156 22 23.30 00.15 45 20 11.25 31.25
93/315 38 16.25 18.30 125 25 31.25 56.25*
93/522 40 24.00 00.55 55 45 13.75 58.75%
93/790 25 16.00 16.45 45 20 11.25 31.25
93/1028 43 17.30 18.05 35 15 8.75 23.75
93/1113 47 00.05 00.30 35 40 8.75 48.75
93/1193 22 23.40 00.40 60 30 15.00 45.00
93/1203 21 23.00 00.05 65 25 16.25 41.25
93/1445 22 02.15 04.05 110 15 27.50 42.50

Tablo 1'de yaninda * igareti bulunan 6 olguda (% 33.3) muayenede % 50 mgn
altinda KAK'na ragmen hesapla, olay anindaki KAK diizeyi % 50 mg (0.5 promil)
iizerindedir, kalan 12 olguda ise bu degerin altindadur.

Bu 6 olgunun yag ortalamalari 40.8 + 3.2'dir (minimum 37, maksimum 45 yil).
Kalan 12 olguda ortalama yas 29.3 + 8.6 yildir (minimum 21, maksimum 47). KAK %
50 mg'in tstiinde olan 6 kisinin yasglan kalan 12 kigiye gore anlamli bigimde yiiksektir
(z=2.435; p= 0.015).

Tabloda dikkati ¢eken bir diger husus ¢aligma grubunda hekime getirilme siiresi
ortalama 73.1 + 34.8 dakika iken, olay ani i¢in % 50 mg (0.5 promil) tstiinde deger
saptanan 6 olguda bu siire ortalama 90.8 + 32.5 dakikadir (minimum 55, maksimum
125 dakika). Bu siire hesaplanan KAK % 50 mg'dan az olan 12 kigide 64.2 + 33.8
dakika bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUC

Agiz yoluyla alinan alkoliin emilimi % 20 oraninda mideden, % 80 oraninda ise
duedonum ve jejunumun ilk kismindan olmaktadir (2,4). Alkoliin kana gegme hizi
kandaki konsantrasyonu, yaptif1 zararlar ve viicuttan atilimina; alinan alkol hacmi ve
miktari, cinsi, alinma hizi, ickinin alkol konsantrasyonu, midenin bog veya dolu olmasi,
birlikte alinan besinlerdeki yag miktari, biinyenin alkole duyarlilii, viicudun alkolii
atma ve karacigerin yitkma yetenegi gibi bir¢ok faktorler etkili olmaktadir (4,5,9).

Alkol eliminasyonunda % 90-95 etkili olan yol, karaciger tarafindan CO2 ve suya
kadar olan oksidasyondur. % 5-10 alkol ise degismeden solunum ve idrarla atilmaktadir
(2,9-11).

Alkoliin karaciferde yikilarak kandan temizlenmesi, 0 derece kinetigine bagh olup,
lineer sekildedir (8,12,13). Bu sabit oranda azahg bir¢ok kaynakta 70 kg agirhiktaki
yetigkin, saglikli, normal karaciger fonksiyonlarina sahip, az veya orta derecede alkol
alan (alkolik olmayan) bir erkek igin 15-20 mg/100 ml kan/60 dakika olarak
bildirilmektedir (1,2,4,5,8,13-16). Bazi ¢alismalarda ise bu degerin 11-25 mg/100 ml
kan/60 dakika arasinda degisebilecegi fakat ortalama olarak 15 mg/100 ml kan/60
dakika olacag: bildirilmektedir (10,11). Karaciger harabiyeti gelismemis alkoliklerde
ise yitkim hizinin, enzim indiiksiyonuna bagh olarak 30 mg/100 ml kan/60 dakikaya
kadar ¢iktig1 da saptanmugtir (8,13,15).

Biz ¢aligmamizda olgularin agirligint, alinan alkol miktarini, alintg seklini ve cinsini
raporlardan elde edemedigimiz igin, bildirilen en alt yikim hiz1 degeri olan 15 mg/100
ml kan/60 dakikay: baz olarak aldik (Tablo I).

KAK; % 50 mg'dan fazla olan 6 olgunun ortalama yaslart kalan 12 kigiden anlamli
bigimde yliksektir. Bu durumda gengler yiiksek diizeyde alkol aldiklarinda, belki de
kendilerine daha az giivendiklerinden, trafife daha az ¢ikmakta iken; daha yash grup
alkolii daha uzun siiredir kullanmanin verdigi rahathikla, aldiklart alkoliin diizeyine
dikkat etmeksizin trafige ¢ikabilmektedirler.

Bizim g¢aligmamizda kazalarin en sik 16.00-24.00 arasinda oldugu bulunmustur.
Ancak, Edime gibi kiigiik sehirlerde eglence yerlerinin ¢ok ge¢ saatlere kadar agik
kalmamas: etken olabilir. Biiyiik sehirlerde bu siire daha ge¢ saatlere kadar uzayabilir.

Olay saati ile muayene saati arasindaki fark tiim grubumuzda 73.05 + 34.8 dakika
iken, KAK; % 50 mg'n altinda olan 12 olguda 64.2 + 33.8 dakika ve % 50 mg'dan fazla
olan 6 olguda ise 90.8 + 32.5 dakika bulunmustur.

Bu olumsuzlugun giderilmesinde yardimct olacagini diisiindiigiimiiz onerilerimiz
asagidadir;

1. Yasal simirin istiinde alkol alarak trafige ¢ikmada gengler daha fazla rol
almaktadir. Bu yag grubuna yapilacak etkili egitim ve ebeveynlerin daha etkili
denetimleri, faydali olacaktir.
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2. Olay yerine ilk ulasan yetkililerin (hekim, jandarma, trafik polisi gibi) alkol
muayenesini de yaparak rapora yazmalan ile zaman kaybina bagh olarak gercek
sonucun bulunamamast sorunu ortadan kaldinlabilir. Edirne gibi 100 bin nifuslu ve
daginmk olmayan kiigiik bir sehirde, muayene igin 2.5 saate varan gecikme oluyor ise
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik, daha ¢ok araca sahip, daha yogun trafigi olan
sehirlerde durum daha da olumsuz demektir.

3. Kazalarin en sik gorildiigli saatlerde daha sik trafik ve alkol kontrollerinin
yaptlmasi, yasal sinirin iizerinde alkol alarak trafige cikanlara caydirict cezalar
verilmesi, hem siiriiciilerin hem de yolcu ve yayalarin giivenligi agisindan koruyucu
olacaktir,

4. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalar yapilarak sorun tiim boyutlar ile ortaya
konulmaly, ilgililer uyarilmah ve kapsamli Onlemlerin alinmas: saglanmalidir.

5. Raporlara alkol alma zamaninin ve miktarinin da yazilmas: ile ileride daha
duyarli degerlendirmelerin yapiimas: mimkiin olacaktir,

6. Olay saati ile rapor saatinin belgelere mutlaka yazilmas: ileride yapilacak olan
¢aligmalarin daha saghkli ve olgularin daha yiiksek oranda bulunmasini saglayacakur.
Ilgilt makamlarin bu hususa dikkat gdstermeleri arzumuzdur.
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ALCOHOL ASSOCIATED DEATHS IN A METROPOLITAN CITY, ISTANBUL
Summary

Violent deaths represent a high percentage among postmortem investigations. The percentage increases,
if the cases of acute alcohol intoxications and cases of homoicide precipitated by excessive intake of alcohol
are included. Although alcohol creates a comfortable atnosphere in human relationships, it is a well known
fact that alcohol initiates (causes) circumstances under which individuals kill each other in a brutal and
merciless manner, as well.

In the presenet study, cases of medicolegal autopsy performed at Morgue department of The Council of
Forensic Medicine, covering a two year-period and presenting with increased blood alcohol concentration, are
included. Age, sex, origine, causes of deaths and blood alcohol concentration (BAC) were studied.

Of 456 cases studied, 92.8 % were males and 74.5 % represented an age group ranging from 20 to 50
years. The majority of the cases (32 %) were represented in the age group 30-40 years. In the cases studied,
the mean BAC was estimated to be 212.7 mg. %. Violent deaths were the most frequent ones(81.6 %), with
accidents and homocides occupying the first two ranks. In contrast to other studies reported, hanging was
found to be most frequent method of suicide. Among naturel deaths, diseases of the cardiovascular system
occupied the first place.

Key Words : Alcohol, Cause of death, Autopsy, Istanbul-Turkey
Ozet

Zorlamal1 Sliimler, postmortem ¢aligmalar i¢erisinde biiyiik oranda yer almaktadir. Bu orana, akut alkol
intoksikasyonlan1 ve agin alkol kullanmimi sonucu olusan adam oldimme fiilleri de eklenince sayr gittikge
artmaktadir. Alkoliin, insan iligkilerinde hos sohbet bir ortam sagladig: kadar, insanlarin birbirlerini
acimasizca ve hunharca 6ldiirmeye kadar varan eylemlere de zemin hazirladig: eskiden beri bilinmektedir.

Bu ¢aligmada, 2 yillik bir siire icerisinde Adii Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesince yapilan otopsiler
igerisinden, kaminda alkol tespit edilen olgular aynlmig; yas, cinsiyet, orijin, 6liim nedenleri ve kan alkol
konsantrasyonu (KAK) gibi parametreler aragtirilmistir.

Tespit edilen 456 olgunun % 92.8'1 erkek, % 74.5'i 20-50 yas grubunda olup, en ¢ok olguya % 32 ile
30-40 yag grubunda rastlanmgtir. Olgularda ortalama kan alkol konsantrasyonu % 212.7 mg. saptanmigtir. %
81.6 ile en sik zorlamali Sliimlere rastlanirken, orijin olarak kaza ve cinayet ilk 2 strayr almigtir. Intihar
yontemlerinden as1 diger galigmalarda bildirilenden farkli olarak en sik goriilen yontem olmustur. Dogal
oliimler igerisinde ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklar ilk stray: almigtir.

Adli Tep Derg., 10, 57-67 (1994)
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Son yillarda diinyada ve iilkemizde alkol tiiketimi hizla artmaktadir. Ulkemiz igin
alkol tiiketimindeki artig 1974-1980 yillan arasinda % 600 olarak bildirilmekteyken, bir
¢ok iitke i¢in bu artis % 50-200 arasinda kalmis, diinya ortalamast ise % 125 olarak
tespit edilmistir (1). Alkol tiiketimindeki hizli artisa paralel olarak, trafik kazalarindaki
artig ile birlikte kaninda alkol saptanan olgularda da yiikselme olmustur. Aym sekilde,
zorlamali ve dogal oliimlerin her tiirliisiinde, alkolli olgulara gittikge artan oranda
rastlanmaktadir (2).

Bu konuda yapilan bir¢ok caligmada da bildirildigi gibi, &zellikle zorlamali
Sliimlerde alkol kuilanimi, 6liimiin meydana gelisinde zemin hazirlayici olarak bilinen
cok kuvvetli bir risk faktoriidir (3-6). Ayrica alkol, ani ve siipheli Oliimlerin
olugmasinda da etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir (7-9).

Alkol, adli ¢alismalarda tek basina veya bagimlilik yapan diger bir ¢ok madde ile
birlikte sik olarak saptanmaktadir (10,11).

Akut alkol intoksikasyonu, kisisel olarak; alkoliin cinsi, alimm sekli, miktar1 ve
siiresi gibi, yoresel olarak da; yilda ortalama kisi basina tiiketilen litreye bagh olmak
{izere bir ¢ok iilkede farkl: oranlarda goriilmektedir (1).

Akut alkol intoksikasyonunda genellikle kabul edilen 6ldiiriicii kan alkol
konsantrasyonu seviyesi ortalama % 400 mg. ve istiidir (12-14). Eger liimii izah
edebilecek bagka herhangi bir neden saptanamamissa ve/veya kiside kronik yikici
hastaliklardan biri mevcutsa, % 400 mg."in altindaki degerlerin de intoksikasyon sonucu
Oliime neden oldugu kabul edilebilir (12,13).

Kanunlanmiza gore arag siiriiciilerinde sug veya ceza sinirt (Legal Limit) % 50 mg.
olarak belirlenmigtir. Bu simir dogu bloku iilkelerinde % 20-30 mg. gibi disiik bir
seviyede tutulurken, bazi kuzey Avrupa ve Avrupa iilkelerinde % 50 mg., bazi Avrupa
iilkeleri ile Amerikamn bir kisim eyaletlerinde % 80 mg., Amerikanin bazi
eyaletlerinde ise % 100 mg. olarak belirlenmigtir (1). Singapur'da ise, kaninda alkol
saptanan sahislarin neden oldugu trafik kazalanndaki artig nedeniyle yasal sinir % 110
mg.'dan % 80 mg.'a indirilmigtir (15).

% 100 mg. KAK tehlikeli su¢ sinin olup, insanlarin % 35-40"1 bu oranda sarhogluk
belirtisi, koordinasyon ve muhakeme bozukluklari gdstermektedir. KAK arttikga sug
isleme orani da artmaktadir (1). Bu olay, alkoliin, hem merkez sinir sistemini deprese
ederek, hem de inhibitor merkezin hakimiyetini kaldirarak, agressif veya siddet dolu
davraniglarnn ortaya ¢ikmasiyla olugmaktadir (5,16,17).

~ Bu galiymanin amaci, niifus yogunlugu yiiksek ve metropolitan nitelikte olan
Istanbul'un adli otopsilerinde alkol goriilme sikligini, ortalama KAK'nu ve alkol almig
olgulardaki 6liim nedenleri ile birlikte orijinlerini ortaya koymak ve gerekli 6nerileri
sunmaktir.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 57-67

Istanbul'da Alko! Alimmmin Eglik Ettigi Oliimler 59

MATERYAL ve METOD

1990-1991 yillannda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesince yapilan toplam 3540 otopsi raporu
incelenerek, postmortem toksikolojik analizde Conway Mikrodiffiizyon teknigi kullanilarak kan alkol
konsantrasyonu (KAK) % 20 mg."n {istiinde olan 456 olgu segilmistir.

Caligma grubunu olugturan 456 olgu, yas, cinsiyet, KAK'u, 6liim nedeni, orijini ve 6liim mekanizmalar1
agisindan degerlendirilmis ve NCSS ile istatistiksel anlamlilig: degerlendiriimigtir.

Aynt siire igerisinde otopsileri yapilan olgularin dagilimu ile, ¢aligma grubunun dagilim kargilagtinimig
ve alkollii olgularin oran: tespit edilmigtir.

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan olgularin toplam otopsi sayisi icindeki yeri ve yillara
dagilim: Tablo 1'de verilmistir.

Tablo I. Olgulann yillara dagilimi ve oranlan

YILLAR OTOPSI SAYISI ALKOLLU OLGU SAYISI %
1990 1705 238(%52.2) 13.9
1991 1835 218(%47.8) 11.8
2vil Top.3540 Top.456(%100) Ort. % 12.8

Olgularn 423'ii (% 92.8) erkek, 33'4 (% 7.2) kadindir. Calisma grubunu olusturan
456 olgunun yas ortalamasi 38.6 olarak bulunmustur. En kiigiigli 14, en biiyligli 80
yasindadir. 340 tanesi (% 74.5) 20-50 yaslar arasinda olup, en ¢ok olguya 146 say1, %
32'lik oranla 30-40 yas grubunda rastlanmustir. Olgulann yas gruplanna dagilimi Sekil
1'de goriilmektedir.

c@a =0
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Yas Gruplan

Sekil 1. Olgularda yag dagilimi
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Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde; ay bagina diisen olgu sayisinin
ortalama % 7-11 arasinda degistigi ve dzellik gostermedigi saptandi.

456 olguda tespit edilen KAK'u % 64 mg. ile % 624 mg. arasinda genis bir
spektrum gostermis olup, % 50 mg.'in altinda higbir olguya rastlanmamistir. Olgularin
% 1.3'linde (n:6) KAK % 50-100 mg. arasinda bulunmustur. % 100-300 mg. arasinda
saptanan olgu sayis1 407 (% 89.2) olup, % 300 mg.n iistiinde ise 43 olgu (% 9.4)
mevcuttur.

Genellikle KAK''n minimum &ldiiriicti dlizeyi olarak kabul edilen % 350 mg.'n
izerinde 22 olgu (% 4.8) saptanmisti. Bu olgulardan O&liimii akut alkol
intoksikasyonuna bagli olan 10 olgu (% 350 mg. ve istii) diginda geri kalan 12 olguda
6liim nedeni zorlamali 6liimlerden herhangi birisidir.

Calisma grubunda ortalama KAK'u % 212.7 mg. bulunmustur. Bu deger 423 erkek
icin % 213.9 mg., 33 kadin igin ise % 197.5 mg. olarak saptanmistir. 456 olguya ait
KAK'u dagilimi Sekil 2'de goriilmektedir.

120
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Kan Alkol Konsantrasyonu % mg.

Sekil 2. 456 Olguya ait KAK'u dagilimi

Tablo IL 456 Olguda Oliim Sekilleri, Yag Ortalamas: ve Ortalama KAK'u

Oliim Sekli Sayi (n:) % Ortalama KAK mg. Yag Ortalamasi
Zorlamali Oliim 372 81.6 217.0 37.0
Dogal Olim 79 17.3 197.8 45.6
Saptanamayan Oliim 5 1.1 153.6 342

Tablo II1. Zorlamal: Oliim Olgularinda Orijin ve Ortalama KAK'u Dagilimt

Orijjin Say % Ortalama KAK % mg KAK araligi % mg Yas Ort.
Kaza 182 48.9 235.4 92-624 37.0
Cinayet 147 39.5 203.3 92-552 375
Intihar 33 8.9 193.5 100-296 36.3

Bilinmeyen 10 2.7 161.6 64-296 332
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Tablo 4'te kaza, intihar ve cinayet gibi orijinlere sebep olan ilk 3 o6lim sekli
goriilmektedir. :

Table IV. Alkol Olgularda Kaza, intihar ve Cinayet En Sik ilk 3 Neden

Kaza Cinayet Intihar Bilinmeyen
Trafik Kazas Kesici-Delici Alet Yar.  Asi Saptanamayan Toksik M.
Suda Bogulma Atesli Silah Mermi G. Ategli Silah Mermi ¢. 1. Kurula Sevk
Yiiksekten Diigme  Darp-Kiint Suda Bogulma = -

Travma

Kaninda alkol saptanan 372 zorlamali &liim olgusunun en sik goriilen 6lim
nedenleri ve ortalama KAK'lar1 Tablo 5'te detayl olarak verilmistir.

Tablo V. Zorlamal Oliim Cesitleri ve Ortalama KAK'lan

Oliim $Sekli Olgu Sayisi Ortalama KAK mg. KAK arahgi mg.
Kesici-Delici Alet Y. 61 210 92-536
Trafik Kazas: 58 224 112-440
Atesli Silah Mermi C. Yar. 37 188 100-296
Darp-Kiint Travma 36 202 100-552
Suda Bogulma 34 237 100-400
Yiiksekten Diigme 27 221 100-312
Miisterek Etki* 22 221 104-392
Asiya Bagl Mek.Asfiksi 19 188 108-276
Karbonmonoksit Zehirlen. 16 205 96-440
Alkol Intoksikasyonu 13 414 128-624**
Solunum Yol. Yabanc1 C.K 8 248 132-384
Elle Bogulma 7 188 132-300
Saptanamayan Toksik M.A 7 179 108-296
Elektrik Carpmasi 6 134 100-188
Morfin Intoksikasyonu 4 141 100-164
1.Ihtisas Kuruluna Sevk 4 173 136-236
Bagla Bogulma 3 265 148-440
Soguktan Donma 3 241 228-260
Kesici Alet Yaralanmast 2 290 288-292
Av Tiifegi Sagma Tanesi Y. z 216 136-296
Insektisid Zehirlenmesi 1 168 168
Tren Kazas) 1 92 92
Yanma 1 264 264

* Tablo 6'da detayl: olarak verilmistir.
** KAK'1 % 300 mg.'in altinda tespit edilen 3 olgu hastanede tedavi goriirken Slmiigtiir.
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Kiginin ©limiinde birden fazla travma tiiriiniin yer almasi ile meydana gelen
Miisterek Etki'ye bagh dlimler oldukga fazla gesitlilik gdstermistir (Tablo 6).

Tablo VI. Miisterek Etkiye Bagh Oliim Cegsitleri ve Ortalama KAK 'lart

MUSTEREK ETKI CESITLERI Olgu Sayist KAK Ort. mg.
Yanik Soku + Karbonmonoksit Zehirlenmesi 8 271
Kesici-Delici Alet Yaralanmast + Bagla Bogulma 3 196
Kiint Kafa Travmas: + Bagla Bogulma 2 222
Kesici-Delici Alet Yaralanmast + Bogazianma 2 198
Kiint Kafa Travmas: + Suda Bogulma 1 160
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi + Ezici Alet Yaralanmasi 1 160
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi + Elie Bogulma 1 296
Kesici-Delici Alet Yaralanmast + Suda Bogulma 1 160
Agiz-Burun Tikamas: + Bagla Bogulma 1 104
Kiint Kafa Travmas: + Elle Bogulma 1 232
Atesli Silah M. Cekirdegi Y. + Kesici-Delici Alet Yara. 1 164

Alkol alimimin eslik ettigi dogal Sliimlerde ilk siray1 kadiyovaskiiler sistem iginde
kalp hastaliklart almigtir. Bunu, solunum sistemine bagl hastaliklar takip etmistir
(Tablo 7).

Tablo VII. Dogal Oliimlerin En Stk Gériilen Cesitleri ve Ortalama KAK'lan

Dogal Oliim Cesidi Olgu Sayisi (n:) KAK ort. mg. KAK araligr mg.
Kalp Yetersizligi 49 183 92-432
Akciger Odemi 9 222 132-300
Patolojik Beyin Kanamasi 5 182 108-288
Akciger Tiiberkiilozu 5 239 108-320
Pnémoni 4 224 188-252

Son olarak alkol aliminin eglik etmis oldugu zorlamali ve dogal 6liim c¢esitlerinin, o
stire igerisinde Morg Ihtisas Dairesince yapilan tiim otopsiler arasinda ayn: etyolojiye
sahip olanlar Tablo 8'de kargilastirmali olarak oranlan ile birlikte verilmistir. Bu tablo
bize toplu olarak alkoliin 6liim ¢esitlerine hangi oranlarda eslik ettigini gostermektedir.
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Tablo VIIL Alkolli Olgulanin Tiim Olgular igerisindeki Oranlan

Oliim Nedeni Toplam Olgu S. Alkollii Olgu S. %
Zorlamal: Oliimler
Asi 126 19 151
Iple Bogulma 32 3 9.3
Elle Bogulma 18 7 38.9
Suda Bogulma 211 34 16.1
Solunum Yol.Yabanci Cisim K. 39 8 20.5
Bogazianma 2 1* 50.06
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 172 61 35.5
Av Tiifegi Yaralanmasi 24 2 8.3
Karbonmonoksit Intoksikasyonu 95 16 16.8
Morfin Intoksikasyonu 81 4 49
Alkol Intoksikasyonu 13 13 100
Darp-Kiint Travma 320 36 11.2
Yiiksekten Diigme 99 27 27.3
Trafik Kazast 135 58 42.9
Dogal Oliimler
Kalp Yetersizligi 345 49 14.2
Akciger Odemi 17 9 52.9
. Patolojik Bevin Kanamasi 53 5 9.5
Oliim Nedeni Saptanamayanlar
1. Kurula Sevk 40 6 15.0

* Bu tek olgu Tablo 6'daki miigterek etki ¢esitleri igerisinde yer almaktadir.

TANTISI A ve SONTJC

Alkol ve travmaya bagl Sliimler arasinda oldukc¢a kuvvetli bir iligkinin bulundugu
ve KAK arttikga travmatik o6lim saytsinin da arttig1 daha once bu konuda yapilan bir
¢ok caligmada saptanmigtir (18-21).

Olgulartmizda 38.6 olarak bulunan genel yas ortalamasi, Loftus ve ark. (3)
tarafindan 32.8, Goodman ve ark. (22) tarafindan ise 39 olarak bulunmustur. En ¢ok
olguya 30-40 yas grubunda rastlanir iken (Sekil 1), Almanya'da: Berlin ve Hamburg
sehirlerinde yapilan 2 ayrnt ¢ahigmada olgulara en sik 40-60 yas grubunda rastlandigt
belirtilmigtir (23,24).

Kamnda alkol tespit edilen &liim olgulanmizda erkek cinsiyetin % 92.8 ile biiyiik
hakimiyet gostermesi difer caligmalar ile uyum gostermistir (3,22,25). Bu durum,
erkeklerin daha fazla alkol kullanmasi, alkollii iken daha fazla sosyal aktivite
gostermesi ve daha fazla agressiv davraniglarda bulunmasi ile agiklanabilir.
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Istanbul'un adli otopsilerinde alkole rastlanma orami ortalama % 12.8 olarak
bulunmugtur (Tablo 1). Bu orani: Wiese ve ark. Berlin'de (24) % 22, Bartsch ve ark.
Hamburg'da (23) % 18.6, Loftus ve ark. Stellenbosch'da (3) % 16 ve de Hanzlick ve
ark. Fulton'da (21) % 21 olarak tespit etmislerdir. Saptadigimiz oran diger
¢aligmalardan ortalama olarak % 6-7 oraninda daha diisiik bulunmustur.

Olgulanimizda KAK % 64-624 mg. arasinda dagilim gostermistir. % 50 mg.'mn
altinda higbir olguya rastlanmamustir (Sekil 2). Olgularimizda KAK ortalamast % 212.7
mg. bulunmustur. Loftus ve ark. (3) calismalarinda bu oram % 142 mg. olarak
bildirmiglerdir. Caligmamizda saptadigimiz bu oran, literatlirde bildirildigi sekilde
biling bulanikligi ve oryantasyon bozuklugunun basladigi, kas koordinasyonunun
kayboldugu seviyeye uymaktadir (13).

Olgularimizin % 89.2'sinde KAK % 100-300 mg. arasinda saptanmistir. Bir
¢aligmada bu degere % 58 oraninda rastlanmustir (21). Calismamizda % 100 mg.'in
altindaki olgu sayist sadece 6'dir. Bu da bize, olen kisilerin almig olduklan alkol
miktarlarinin  makul diizeylerde olmadigini gostermektedir. Ozellikle minimum
intoksikasyon siiri olarak kabul edilen % 350 mg.in (12,13) iistiinde 22 olgu
saptanmugken, bunlardan 12 olguda 6liim nedeninin zorlamali 6liim olmasi oldukga
diisiindiiriiciidiir.

Tablo 2 incelendigi zaman kaninda alkol saptanan olgularin % 17.3'linde 6liimiin
dogal nedenlerden meydana gelmis oldugu goriilecektir. Bu orani Penttila ve ark. (7) %
16, Kubo ve ark. (8) % 19, Hanzlick ve ark. (21) % 20 ve Wiese ve ark. (24) % 33
olarak bildirmektedirler. Dogal oliimler igerisinde ilk sirayi kardiyovaskiiler, ikinci
sirayt ise solunum sistemi hastaliklari almistir. 45 yag iistii erkeklerdeki ani kardiyak
olimlerde de alkoliin 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmigtir (7-9).

Kaninda alkol tespit edilen olgularin % 81.6'sipda ise oliim, zorlamali lim
seklindedir. Diger ¢alismalarda ise bu oran, % 84 (7}, % 80 (21) ve % 67 (24) olarak
bildirilmektedir. .

Zorlamali &liim olgularim  orijinleri aggindan inceledigimizde (Tablo 3),
siralamanin kaza, intihar, cinayet ve bilinmeyen’seklinde oldugu ve ortalama KAK'nun
kazalarda en yiiksek seviyelerde bulundugu gériilecektir. Bu siralamay: Loftus ve ark.
(3) cinayet, kaza ve intihar ve bilinmeyen, Penttila ve ark. (7) kaza, intihar ve
bilinmeyen, Kubo ve ark. (8) intihar, kaza ve cinayet seklinde bildirmiglerdir. Orijin
stralamasindaki bu degisikliklerin; gesitli tilkelerde ve bu iilkelerin ¢esitli kentlerinde
ozellikle sosyal yasantidaki farklardan kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Tablo 4'te herbir orijine ait en sik tespit edilen 3 oliim gekli verilmistir. Kubo ve ark.
yaptigi caligmada kaza ve intihar orijinlerine ait siralama ¢aligmamizla aynidir (8).

Tablo 5 incelendiginde akut alkol intoksikasyonundan sonra en yiiksek ortalama
KAK'na sahip olan iki oliim seklinin kesici alet yaralanmasi ve bagla bogulmanin
oldugu goriilecektir.

Caligmamizda trafik kazalar: 58 olgu ile 2. siklikta olup, ortalama KAK % 224 mg.
olarak tespit edilmistir.
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Bu orani; Hain ve ark. (26) % 120-180 mg. arasi, Raffle ise (2) % 160 mg. olarak
bildirmektedir. Trafik kazalarinda dnemli olan, aninda alkol tespit edilen cesedin kaza
aninda siiriicii, yolcu veya yaya konumlarindan hangisinde oldugudur. Bunun bilinmesi
halinde trafik kazalan ile alkol aliminin yakin iliskisi kesin olarak kurulabilir. Nitekim,
Adli Tip Kurumu'na génderilen birgok dosyada &len sahsin siiriicii mii yoksa yolcu mu
oldugu sorulmaktadir. Bunun ayrimi igin izlenmesi gereken en iyi yol;, daha kegif
asamasindan itibaren bu soruya cevap aramaktir.

Alkol intoksikasyonundan 6len 13 olguda (% 2.8) ortalama KAK % 414 mg. olarak
tespit edilmigtir. Akut alkol intoksikasyonundan 6len ve KAK'lart % 300 mg.'in altinda
olan 3 olgu ise hastanede kisa bir siire miidahale gormistiir. Japonya'da bir komite
tarafindan yapilan g¢aligmada; akut alkol intoksikasyonunun tiim zehirlenmeler
icerisinde % 10 oraninda goriildtigii, ve KAK ortalama olarak % 427 mg. tespit edildigi
bildirilmistir (27). Bes kuzey Avrupa ilkesini kapsayan bir ¢aligmada ise, akut alkol
intoksikasyonunun % 4 ile % 25.8 arasinda oldugu ve 6zellikle Finlandiya (% 25.8) ve
Izlanda'da (% 16.7) &liim nedenlerinin baginda yer aldig1, ortalama KAK'nun % 500
mg. civarinda tespit edildigi bildirilmektedir (10). Postmortem olarak 175 olguda bir
¢alisma yapan Heatley ve ark. (28) ortalama KAK'nu % 355 mg. tespit etmigler ve
klasik literatiirde bildirilenden diisiik oldugunu vurgulamiglardir. Oliimiin % 250-300
mg. kadar diigiik seviyelerde de meydana gelebilecegini, bunun, mide igerigini aspire
eden olgularda daha sik olustugunu bildirmiglerdir.

Suda bogulmalar, 34 olgu ve % 237 mg. KAK ortalamasi ile oldukg¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Suda bogulmalarin % 16.1'ine alkol aliminin eslik ettigi saptanmistir(Tablo
8). Bu oran diger ¢aligmalarda sirasiyla % 51 (4), % 41 (29), % 61 (30) ve % 64 (31)
olarak, tespit ettigimiz degerden ¢ok yiiksek bulunmugtur. Aym sekilde, suda bogulma
olgularinda ortalama KAK'nu sirasiyla % 200-300 mg. (30), % 100-200 mg.(29) ve %
150 mg. civan (4) oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Tlim yazarlarin ortak goriigii
kazaya bagl suda bogulma olgularinda alkoliin direk ve indirek olarak onemli bir rol
oynadigdir.

Calisma grubumuzda alkol aliminin eslik ettigi travmatik dlimler igerisinde 61 olgu
ile kesici-delici alet yaralanmasina bagl olimler ilk sirayr almigtir (Tablo 5). Bu
olgulardaki ortalama KAK degeri % 210 mg.'dir. Kesici-delici alet yaralanmasina bagh
tiim olimler igerisinde ise, % 35.5 oraminda alkol alimi tespit edilmistir (Tablo §8).
Duflou ve ark. ¢aligmalarinda kaninda alkol tespit edilen cinayet olgularinda ¢liimiin,
en sik islendigini ve bu olaya % 44 oraninda rastlandigini, 6len sahislarda ise % 200
mg.'1n lizerinde KAK bulundugunu belirtmistir.

Calismamizda atesli silah ile olusan 6lim olgulart hem intihar, hem de cinayet
orijinlerinde 2. siklikta tespit edilmigtir (Tablo 4,5). Atesli silah ile olugan &liim
olaylarinda ortalama KAK % 188 mg. bulunmugtur. Riddick ve ark. (34)
¢aliymalarinda; alkollii olgularda cinayet nedeni olarak atesli silahlarin, kesici-delici
aletlerden sonra ikinci siklikta kullanilmis oldugunu ve sehirlerde atesli silahlarin, kirsal
alanlarda ise, kesici-delici aletler ile §ldirme olaylarinin sik oldugunu vurgulamugtir.
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Bu sonug; cesitli silah tiirlerinin bulundurulma ve/veya temin edilebilmesi ile iligik
goriilmektedir. Muscat ve ark. (35) ise cinayet olgularinda, atesli silahlarin % 60
oraninda tercih edildigini ve olgularin % 53‘iinde ortalama % 181 mg. KAK tespit
edildigini belirtmigtir.

Alkol aliminin eglik ettigi darp ve kiint travmaya bagli 6liim olgular1 36 adet olup,
ortalama KAK % 202 mg. bulunmustur. Calismamizda, cinayet orijini igerisinde 3.
sikhikta yer alan bu grup Dufluo ve ark. (32) tarafindan Cape Town'da yapilan bir
¢aligmada kesici-delici alet yaralanmasina bagli 6limlerden sonra 2. siklikta tespit
edilmigtir. Baska bir ¢aligmada ise, bu siklik 4. siradadir (5).

Tablo 4 incelendiginde orijini intihar eden olgularin % 35.8'inin ve asi ydntemini
kullananlarin ise % 24.5'inin kaninda alkol tespit etmiglerdir. Bu ¢alismalarda, intihar
yontemleri olarak sirasiyla karbonmonoksit zehirlenmesi, ast ve atesli silah kullanum
bildirilmektedir. Pensilvanya'da yapilan bir c¢aligmada ise, 6zellikle alkol almug
genglerde atesli silah ile intiharin 23 yillik bir siire igerisinde 2.5 kat arttig) ve bu
yontemin digerlerine nazaran 4.9 kat daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir (37).

Copeland (38) ise, intiharlarda % 28.5 oraninda alkol alimi tespit etmis ve
bizdekinin aksine intiharlarin % 50 oraninda ategli silahlarla, % 16 oraninda ise asi
vasitasiyla oldugunu bildirmistir. Ategli silah ile intihar yéntemine diger ¢aligmalarda
daha sik rastlanmasimn nedeni, o iilkelerde, atesli silahlarin daha kolay elde
edilebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Olgularimizin 22'sinin (Tablo 6) dliimlerinde miisterek etki saptanmis olup, & olgu
ile karbonmonoksit zehirlenmesi-yanik soku en sik goriilen sekli olusturmustur. Bu
olgularda ortalama KAK'nun % 271 mg. gibi yiiksek saptanmasi disiindiiriiciidiir.
Bunlarda biiyiik ihtimalle alkollii sahsin yol a¢tifi kaza sonucu yanginlar sézkonusu
olup, elinde sigara ile yatakta sizmalar buna tipik 6rnek olusturmaktadir. Geri kalan 14
olguda ise, 6liim sekillerinin oldukca genig bir dagilim gostermesi ilgi ¢ekicidir. Bu 14
olguda KAK % 104-296 mg. arasinda degisim gostermektedir.

Sonug olarak, Istanbul'un adli otopsilerinde yaklasik % 13 oraninda alkol tespit
edilmistir. Biiyiik bir oran olmasa bile kiigiimsenmemesi gereken bir degerdir. Alkoliin,
6liimiin meydana gelmesinde kismen zemin hazirlayici, kismen de yardimer bir faktor
olarak kargimiza ¢iktig1 goriilmektedir.

Getirilecek olan tedbirler, yapilacak olan denetimler ve egitimler sayesinde alkole
bagli olan kazalar biiyiik oranda azalacaktir. Ayni sekilde, bilingli ve makul diizeylerde
alinacak alkol, kisiler arasindaki iligkilerde belili bir derecede de olsa siddet unsurunun
daha az ortaya ¢ikmasum saglayacaktir. Sigaraya karsi yapilan yogun propagandanin
alkol i¢in de yapilmasi bu konuda biiylik adimlarin atilmasint saglayacaktir,
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Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Retrospektif Incelenmesi
H. Ergin DULGER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Daly, Elazig, Tiirkiye

RETROSPECTIVE EVALUATION OF STABBING CASES IN ELAZIG

Summary

In Elazig, one hundred twenty five person have been stabbed during period 1990, 1991 and 1992. Of the
cases 94.4 % (118) were male. The mean age for the cases was 25.2. Chest (39 person- 32.8 %) and abdomen
(36 person-30.3 %) were mostly wounded parts of the body. The lives of forty eight person threatened. Of
these cases 24 had penetrating stab wounds to the abdomen, 19 to the chest, and 5 to both the abdomen and
chest. Small intestine and colon were the most damaged parts in the organ lesions. The forensic reports of the
above cases were given by four hospitals in the city.

Key Words : Stab wounds, forensic reports

Ozet

Elazig'da 1990, 1991 ve 1992 yillarinda kesici-delici alet ile yaralanan 125 olgu saptanmigtir. Bunlann
118'i (% 94.4) erkek ve yag ortalamas1 25.2'dir. En fazla yaralanan viicut bolgesi 39 olgu (% 32.8) ile gogiis
ve 36 olgu (% 30.3) ile kanndir. Kirk sekiz olgunun hayati tehlikeye maruz kalacak sekilde yaralandigi, bu
olgulann 24'linde aletin karin bosgluguna, 19'unda g6giis bogluguna, 5'in de ise hem g&giis hem de kann
bogluguna niifuz ettigi, organlardan en fazla ince ve kalin barsaklann harabiyete ugradig: goriilmistiir, Bu
olgulann adli raporlan ildeki 4 kamu hastahanesi tarafindan verilmigtir.

GIRIS

Viicuda penetre olan yaralanmalarda, ilk siralarda yer alan kesici-delici aletler
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12); i¢ organlarda (4,5,6,9,10,11,12,13,14), damarlarda (15) ve
ekstremitelerde (16) harabiyete neden olmaktadir, Hayati organlari hasara ugrattiginda,
mortalite orani oldukga yiikselmekte (9,10), bu tiir yaralanmalarda sikhikla oliimler
goriilmektedir (9,13).

GEREC VE YONTEM

Elazig'da, 1990-1992 yillanm kapsayan li¢ yilhk donemde; adli rapor vermeye yetkili 4 kamu
hastahanesince (Devlet, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), F.U. Aragurma ve Uygulama (Aragtirma) ve
Asker) verilmig kati raporlar i¢inden kesici-delici alet ile yaralandig) tesbit edilen 125 olgunun adli rapor 6zeti
gikartilarak incelenmistir.

Adli Tip Derg., 10, 69-72 (1994)
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BULGULAR

Elazig'da 3 yillik periyotta (1990, 1991 ve 1992), kesici-delici alet ile yaralanan 125
olgunun 1181 (% 94.4) erkek olup, yas ortalamasi 25.2'dir. Al olgunun raporuna
yaralanan viicut bolgesi yazilmadigindan, bu konuda degerlendirme dis1 birakilmistir,
Geriye kalan 119 olgunun viicut bolgelerine gore dagiliminda; en ¢cok 39 olgu (% 32.8)
ile gbgiis, 36 olgu (% 30.3) ile karin yaralanmasi saptanmuig, alt ekstremite, bag/boyun
ve {ist ekstremite yaralanmalari ise birbirlerine yakin sayilarda bulunmus, 5 olguda (%
4.2) birden fazla viicut bolgesi yaralanmasi tesbit edilmistir (Grafik).
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* Hayati tehlikeye maruz kalma
Grafik. Toplam ve Hayati Tehlikeye Maruz Kalmig Olgularn Viicut Bslgelerine Gore Dagilimi

Kirkbir olgunun adli raporunda "hayati tehlikeye maruz kalmistir” denilmis, ancak
raporlara yazili bulgular incelendiginde; 7 olgunun daha hayati tehlikeye maruz kalacak
sekilde yaralandigr tesbit edilmistir. Boylece toplam 48 kisi bu kavram icinde
degerlendirilmis, bu olgularin 24'tinde (% 50) aletin karin bogluguna, 19'unda (% 39.6)
gogiis bogluguna niifuz ettigi saptanmustir (Grafik).

Kesici-delici aletin karin bogluguna niifuz ettigi 24 vakanin [3'linde (% 54.2) ic
organ harabiyeti meydana gelmistir. Olgularin 7'sinde ince/kalin barsak, 2'sinde
karaciger, 2'sinde karaciger ve mide, 2'sinde de bobrek lezyonu tesbit edilmistir.
Boylece karin organlarn i¢inde en fazla ince ve kalin barsaklarin harabiyete ugradigi
goriilmistir. Onbir olguda (% 45.8) ise karin bosluguna niifuz eden kesici-delici aletin
i¢ organ harabiyetine neden olmadi tesbit edilmistir.

Aletin goglis bosluguna niifuz ettigi 19 olgunun; 6'sinda pndmotoraks, 7'sinde
hemopndmotoraks, 4'linde hemotoraks, 1'inde pnomotoraks ve ciltalt: amfizemi, 1'inde
akciger harabiyeti ve hemotoraks tesbit edilmistir.
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Calisma kapsamindaki olgulara ait adli raporlar ildeki 4 kamu hastahanesi
tarafindan dizenlenmistir. Devlet Hastahanesi 81 olgu (% 64.8) ile ilk sirada yer
alirken, bunu ikinci sirada 23 olgu (% 18.4) ile SSK, ii¢iincii sirada 19 olgu (% 15.2) ile
Aragtirma ve Uygulama Hastahanesi ve son sirada da 2 olgu (% 1.6) ile Asker
Hastahanesi izlemektedir. Olgularin yillara dagilima bakildiginda; 1990 yilinda 25 olan
olgu sayist (% 20) artarak, 1991'de 4l'e (% 32.8), 1992'de de 59'a (% 47.2)
yitkselmistir.

TARTISMA

Calismada 25.2 olarak bulunan yas ortalamasi, kaynaklarda 29-32 arasinda
degismektedir (7, 13,14). Olgularm % 94.4'0 erkektir. Bununla uyumlu olarak
Tiirkiye'de yapilan bir caligmada da olgularinin % 90.9'u erkek olarak belirtilmig (15),
ancak ABD'de bu oran % 70.8 olarak bildirilmigtir (7). Goriildigi gibi bu tiir
yaralanmalar gen¢ niifusta yogunlagmaktadir. Saym ve ark. (15)'da belirttigi gibi;
tilkemizde erkeklerin bu tlir yaralanmalara daha fazla maruz kalmasi, toplumumuz
erkeklerinin ategli silahlar gibi kesici-delici aletlere olan diigklinligiini yansitmasi
agisindan garpicidir. Ayrica iilkemiz ABD toplumuna gdre daha geng niifusa sahiptir.

Cahigmada en fazla gogiis (% 32.8) ve karin (% 30.3) yaralanmasi saptanmigtir. Bu
bulgularla uyumlu olarak; Ivatury ve ark. (5) en ¢ok alt g&gis ve st karin, Fildes ve
ark. (13) kann bdligesi yaralanmast saptadiklarini bildirmiglerdir.

Goglis bogluguna penetre kesici-delici alet yaralanmalarinda, siklikla kalbin
etkilendigi bildirilmekte ise de (4,5,6,9), bulgularimizda 19 olgunun sadece 2'sinin kalbi
harabiyete ugramistir. Bes olguda kesici-delici alet hem gogiis, hem de karin bosluguna
niifuz etmis, 1 vakada da akciger ve bobregin birlikte yaralandigi gérilmiistiir.

Ekstremite yaralanmasi olan 25 (% 21) ve bas-boyun yaralanmas: olan 14 (% 11.7)
olguda, kisiyl hayati tehlikeye maruz birakacak lezyon tesbit edilmemistir (Grafik).
Kaynaklarda da bu tiir aletlerle bas ve boyuna penetre yaralanmalarin sik goriilmedigi
(3), beyin yaralanmalarinin da oldukga sinirls sayida bulundugu bildirilmektedir (17).

Devlet Hastahanesi'nin en ¢ok rapor veren kurum olarak kargimiza ¢ikma nedent;
resmi bir kurulusta ¢aligmayanlarin 6ncelikle bagvurdugu bir tedavi kurumu olmast ve
adli makamlarin ¢ogunlukla buradan adli rapor istemeleridir.
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DEATHS DUE TO CARBON MONOXIDE POISONING
Summary

Intoxications have great importance among forensic medicine studies. Deaths due to Carbon Monoxide
intoxications (COI) are seen more frequently than those due to the use of toxic substances. In this study, along
an 8- year period, 381 COI cases whose autopsies are made in the Morgue Department of the Council of
Forensic Medicine-Istanbul and whose origins are not dependent to fire are investigated.

Among the autopsies made in Istanbul, the proportion of the cases due to COI are 3 %. 76.6 % of the
cases were men, and 65 % were in the age range 11-40. The mean age of the cases was found to be 32.6 and
the age decade of the deaths had have been seen most frequently was 21-30. Most of the deaths have occured
in winter seasons. 13 % of the cases were found to be intoxicated with alcohol, and lethal
Carboxyhemoglobin (CO-Hb) level was 63.2 %.

Key Words: Carbon Monoxide poisoning, Medicolegal Autopsies.
Ozet

Adli Tip ¢aligmalan igerisinde zehirlenmelerin ayn bir énemi vardir. Karbonmonoksit zehirlenmesine
(COZ) bagh o&limler, diger toksik madde alimina bagl 6liimlere nazaran daha sik goriilmektedir. Bu
galigmada, 8 y1llik bir siire igerisinde Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesince otopsileri yapilan ve orijini
yangina bagh olmayan 381 COZ'si olgusu aragtinlmistir.

istanbul'da yapilan adli otopsiler iginde COZ'ne bagh olgular % 3'liik bir oran olugturmaktadir. Olgularin
% 76.6's1 erkek olup, % 65'1 11-40 yas grubunda saptanmigtir. Yag ortalamas: 32.6 bulunan olgulann en sik
goriildiigii yay dekadi ise 21-30'dur. Oliimlerin ¢ogu kig aylaninda meydana gelmistir. Bu 6liimler % 80'lik bir
oranla evlerde meydana gelmektedir. Olgularin % 13.6'sinda alkol saptanmig olup, letal karboksihemoglobin
(CO-Hb) diizeyi ortalama % 63.2 olarak tespit edilmigtir.

GIRIS VE AMAC

Son yillarda zehirlenme olaylarindaki artig ile birlikte gevre kirliligi konusunda
toplumun daha fazla bilinglenmesi; eskiden iyi bilinen fakat son zamanlarda unutulan
ve toplum diigmani olarak da amilan karbon monoksit (CO) gazina bagl zehirlenme ve
oliim olaylarinin yeniden giindeme gelmesini saglamistir (1,2).

Sadece bireysel olarak degil toplum ve gevre i¢in tehlikeli olan bu gazin en belirgin
ozellikleri; kokusuz, tatsiz, renksiz ve nonirritan olmasidir. Ayrica, havadan hafif
olmasi nedeniyle en yogun konsantrasyonuna yerden 1-2 metre yiikseklikteki bir

mesafede ulagmaktadir (3-6). Adli Tip Derg., 10, 7381 (1994)
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Birgok iilkede zehirlenme olgularinin en sik goriilen nedeni olarak kabul edilen CO
gazi (7-10), yangin dumani, motorlu araglarin egzos gazlar, 1sinma veya aydinlatma
amaciyla kullamilan gazlann tam olmayan yanmasi, eksik oksijenle yanan odun, kdmiir
sobalari, mangal veya maltizlarda yakilan komiirlerin dumani, havagazi ile sugazi,
sigara dumam veya gazli-kerosenli su isiticilarindan kaynagimi almaktadir. (11-15).
Havalanmanin yetersiz, kapi ve pencerelerin siki sekilde kapali olmasi, cihazlarin
bacaya bagli olmamasi ile birlikte kontrolsiiz ve bozuk olarak galigtirilmasi ortamda CO
konsantrasyonunun hizli bir gekilde artmasina ve toksik diizeye erigmesine neden
olmaktadir.

Sigara icenlerin kaninda % 5-10 arasi (10-16), trafifin yogun oldugu noktalarda
calisan trafik polislerinin kaninda % 10 civarinda (6), taksi soforlerinde ise % 8-19
oraninda (17) CO-Hb bulundugu bildirilmektedir.

CO etki mekanizmas: esas olarak; hemoglobine, oksijene nazaran 200-300 kat daha
fazla affinite gostererek baglanmasi sonucunda dokulara oksijenin taginmasini ve
karbon dioksidin uzaklagtinlmasimi engelleyerek doku hipoksisine yol agip, bir cesit
asfiksi olusturmasidir (3,18,19).

Bir ¢ok yazar tarafindan COZ'de kan CO satiirasyonunun % 50 veya daha fazla
oranda bulunmas: oldiiriicii seviye olarak kabul edilmektedir (3,18,20,21). Buna karsin,
anemi, kronik obstriktif akciger hastalii, arteriosklerotik kalp hastaligi gibi
rahatsizliklar: olan sahislar ile yashlar ve genclerde; saglikli bir birey i¢in oldiiriicii olan
dozdan ¢ok daha diisiik 6rnegin % 20-40 CO-Hb gibi satiirasyonlarda 6liim meydana
gelebilmektedir (3,16,22,23).

Ayrica bozuk egzos sisteminden tasit igine kacan CO gaz siiriiciide bas agrsi,
bulanti ve hafif uykuya meyil olusturup dolayh olarak da trafik kazalarina ve oliimlere
neden olabilmektedir (20).

Adli Tip uygulamalar icerisinde COZ'ne bagh 6limleri tanimlamak, kesif ve otopsi
yardimiyla olayin orijinini ortaya ¢ikarmak ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢aligmada, 8 yillik bir siire igerisinde COZ'ne bagh olarak meydana gelen
oliimler ortaya konmus, bu olgulara ait 6zellikler arastinilmustur.

MATERYAL ve METOD

1985 ile 1992 yillan arasindaki 8 yillik siire igerisinde Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesinde yapilan
toplam 12645 adli otopsi raporu incelenmis olup; dliimleri CO zehirlenmesine baglanan 381 olgu tespit
edilerek, gesitli agilardan olgulann 6zellikleri arastinlmgtir.

Yangmn ve benzeri etyolojik nedenlerden dolay: élen ve kaminda CO-Hb saptanan olgular ile COZ sonucu
hastaneye kaldinlarak uzun bir siire sonra komplikasyonlar nedeniyle olen olgular degerlendirilmeye
alinmamugtir.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 73-81

Karbonmonoksit Zehirlenmesine Bagl Oliimler 75
BULGULAR

Incelenen 12645 adli otopsi raporu igerisinde; 381 adet (% 3.0) olguda 6liim sebebi
COZ olarak saptanmuistir,

Olgularin yillara dagilimi ve o yil igerisinde yapilan toplam otopsi sayisina gére
Tablo 1'de gosterilmigtir,

Tablo L Olgulann yillara dagihim ve oranlan

Yillar Otopsi Sayisi Olgu Sayist %o
1985 1071 23 2.1
1986 1275 30 24
1987 1599 69 4.3
1988 1647 58 3.6
1989 1599 56 35
1990 1705 49 2.9
1991 1835 46 25
1992 1914 50 2.7

Toplam 8 Yil 12645 381 3.0

Her yil ortalama 48 kiginin COZ'nden dlmekte oldugu tespit edilmistir (381 olgu/8
yil).

Calisma grubunu olusturan olgularin yas ortalamas: 32.6 olarak bulunmustur. En
geng olgu 1, en yash olgu ise 80 yasindadir. Olgularin % 65'i 11-40 yas grubunda olup,
en ¢ok olguya (% 27.0) 21-30 yas grubunda rastlanmistir. Olgularin cinsiyetlerine gore
yas dagilimi Sekil 1'de goriilmektedir.
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Sekil 1: Olgulann Cinsivet ve Yag Dagihmi

Sekil 1. Olgulann cinsiyet ve yas dagilinu
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Olgularin 292'si (% 76.6) erkek, 89'u (% 23.4) kadin olup Erkek/Kadin orami
yaklagik 3:1'dir.

Saveilik evrakinda; kesif sirasinda cesetlerin bulunduklan yerler detayli olarak tarif
edilmemis olmasina ragmen olgularimizi bulunduklan yerler agisindan Tablo 2'de
goriildiigii gibi smiflandirabiliniz.

Tablo II. Kesif Sirasinda Olgularin Bulunduklar Yerler

Olgularn Bulundugu Yerler Olgu Sayis1 %

1- Evinde 6lii bulunanlar 250 65.6
2- Evinin banyosunda 6lii bulunanlar 55 14.4
3- Is yerinde 6lii bulunanlar * 40 10.4
4- Tagit iginde ve/veya garajda 6lii bulunanlar 13 34
5- Hastanede §1diigii bildirilenler 14 3.6
6- Kesif tutanaginda yeri bildirilmeyenler 7 2.1
7- Kuyu iginde diistigii bildirilenler ** 2 0.5

* Fabrika, imalathane, diikkan, ingaat, han, sinema ve buna benzer yerlerdeki kii¢lik odalar igerisinde
bulunanlar,

** Jki olguda kan CO-Hb diizeyleri % 56 ve % 76.3 olarak tespit edilmig olup, 1 olguda ise hafif genei beden
travmasi vardir,

Zehirlenme siiphesi ile canli olarak hastaneye kaldirilan ve miidahale edilen fakat,
kisa bir miiddet sonra 6len olgu sayis1 14'tiir (% 3.6). 8'i erkek, 6'st kadin olan bu 14
olgunun yas ortalamas: 20.5 olarak bulunmustur. Hastanede dlen olgularin ortalama
CO-Hb diizeyleri % 41.2'dir.

Olgulann aylara dagilim: yapildiginda, biiylik ¢ogunlugunun ki aylan igerisinde
oldiigii gortilmektedir. Aym sekilde alkol aliminin eslik ettigi COZ olgulan tiim
olgulara ait 6zgiin grafik paternini taklit etmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Caligma grubu ile alkollii olgulann aylara dagihimi
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Caligma grubunu olusturan 381 olguda; Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesince gesitli
yontemlerle tespit edilen ortalama CO-Hb diizeyi % 63.2 olarak bulundu. % 10'luk
CO-Hb gruplan basina diisen olgu sayisi Sekil 3'te goriilmektedir.
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Sekil 3. CO-Hb diizeyleri ve olgu sayilan

COZ'den dlen 381 olgunun 52'sinde (% 13.6) kanda alkoliin oldugu tespit edilmistir.
52 olgunun 46's1 (% 88.4) erkek, 6's1 (% 11.6) kadin olup, yas ortalamasi 40.8 olarak
bulunmugtur. Alkollii olgulardaki ortalama CO-Hb diizeyi % 62.5'dir. Bu oran galigma
grubunun tiimiine ait olan % 63.2 CO-Hb oranindan farkli bulunmamustir. Olgulardaki
kan alkolii % 52-440 mg. arasinda degismekte olup, ortalamasi % 166 mg. gibi yiiksek
bir orandadir. Alkollii olgulara ait oliimlerin ay olarak dagilimi Sekil 2'de
goriilmektedir.

Histopatolojik tetkik i¢in par¢a alinan 87 olguda (% 22.8) saptanan mikroskopik
patolojiler; akcier dokusu igin hiperemi, Gdem, intraalveolar kanama,
karaciger-biobrek-kalp ve beyin dokulan igin ise hiperemi ve 6dem seklinde olmustur,
Ayrica, 4 olguda, karaciger dokusunda parankimatéz degenerasyon ile birlikte 4
olgunun 2'sinde bobrekte parankimatdz tubiiler degenerasyon ile birlikte 4 olgunun
2'sinde bobrekte parankimatdz tubiiler degenerasyon saptanmigtir.

Otopsi sirasinda; 106 olguda (% 27.8) cesitli derecelerde ciiriime oldugu tespit
edilmis olup, bu olgulara ait ortalama CO-Hb diizeyi % 61.2 olarak bulunmugtur. Bu
oran tiim olgular igin saptanan % 63.2 CO-Hb diizeyinden biiyiik farklihk
gostermemektedir.

Otopsi esnasinda makroskopik olarak 4 olguda ve histopatolojik olarak da 11 olguda
olmak iizere toplam 15 olguda Hipertrofik Kardiyomyopati saptanmistir. Bu olgularin
yas ortalamasi 50.6 olup, kanda ortalama CO-Hb diizeyi % 54.5 bulunmustur. Bu diizey
genel CO-Hb ortalamasindan diisiiktiir.

COZ igin oldukga tipik olan ¢oklu &6liim (Multiple Deaths) olaylan bizim galigma
grubumuzda da mevcuttur. 28 COZ olayinda 2 kisi birden, 6 olayda 3 kisi birden ve 1
olayda ise 4 kisi birden ayn1 ortamda zehirlenerek 6lii bulunmustur.
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Yaslart 18-38 arasinda olan 4 kadin olguda, 2-3 aylktan miada kadar degisen
siirelerde gebelik halinin oldugu otopsileri sirasinda saptanmigtir,

TARTISMA VE SONUC

Bir ¢ok iilkede oldugu gibi Gilkemizde de oliimle sonuglanan ¢ogu kaza ve intihara
bagli zehirlenme olgularinda CO ilk sirayt almaktadir. Tarimin yogun oldugu
bolgelerde pestisidler ile olan zehirlenmeler daha sik goriilmekteyse de (24), bu
bolgeler digindaki yerlerde en sik kargilasilan zehirleyici madde yine CO olmaktadir
(25).

Tablo 1 incelendiginde 1985-1987 willan arasinda hizli bir arusin oldugu
goriilecektir. 1987 yilindan sonra olgu sayisinda gittikge azalma meydana gelmistir
fakat, dikkat edilmesi gereken nokta son 5 yillik siire igerisindeki olgu sayisinin belli
bir stabiliteye varmig olmasidir. A.B.D.'nde 10 yillik bir siireyi kapsayan galigmada
yogun sekilde uygulanan koruyucu programlar sayesinde COZ'ne bagh oliimlerin
gittikce azaldig: bildirilmektedir (26). Ayni sekilde 30 yili kapsayan bir siire igerisinde,
Londra'da COZ'ne bagh olumlerin azalmakta oldugu bildirilmektedir (2). Baz
caligmalarda ise, 6liimlerin yildan yila degisiklikler gosterdii belirtilmektedir (9,27).

Ulkemizde de ozellikle banyolarda kullanilan sofbenlerin ve diger 1sinma
araglarinin kullanimi konusunda toplumun her yol kullanilarak bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Uygulamada ozellikle kesif esnasindaki incelemeler, bu tiir araglarin
kullanimi sirasindaki CO zehirlenmelerine biiylik 6l¢tide yanlis kullanimin yol agtigint
gostermektedir.

Olgularimizin yas ortalamasi 32.6 olup, % 65'i 11-40 yas grubunda bulunmaktadir.
En ¢ok olguya ise, 21-30 yas grubunda rastlanmustir. Bulgular literatiir tle uyumludur
(1,24,28).

Erkeklere, kadinlara nazaran 3:1 gibi daha yiiksek oranda rastlanilmas: diger
cahsmalarda da belirtilmistir (2,12,27,29).

Tablo 2 incelendiginde olgularin % 80'inin ev igerisinde zehirlenmiy oldugu
goriilecektir. Bu bulgu Gobbato'nun ¢alismas: ile uyumludur (7). Bu zehirlenmelere
daha ¢ok evlerde rastlanmasi, CO kaynafint olusturan araglarin daha fazla evlerde
kullanilmas: ve ozellikle gece uykuda iken toplu 6limlerin siklikla olugmast ile izah
edilebilir.

13 olgu tasit i¢inde ve/veya garajda oli bulunmustur. Bu say: bazi ¢aligmalarda
COZ'nin en stk goriilen nedeni olarak bildirilen degerlerden daha diisiiktiir (10,12,26).
Diger iilkelerde intihar etmek icin tasit egzos gazini inhale eden olgularin stk oldugu
vurgulanmaktadir (20,26).

Iki olgumuzda zehirlenme kuyu igerisinde meydana gelmistir. Her iki olguda da
CO-Hb satiirasyonlart dldiiriicl diizeyde olup oliimlerine etken olacak agir travmatik
lezyonlar saptanmamugtir (Tablo 2). Kuyularin temizligi ile ugrasan kisilerin buralarda
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CO gaz1 birikebilecegi ve c¢aligmaya baslamadan Once aspirasyon ve gerekli
havalandirmanin yapilmasindan sonra ise baslanmasimnin gerekliligi ve bunun da yasal
bir zorunluluk oldugu Tongug tarafindan bildirilmektedir (30).

Sekil 2 incelendiginde olgularin biiyiik bir kisminin kig aylan igerisinde oldigii
goriilecektir. CO'e bagh zehirlenme olgularina kisin daha fazla rastlandit bir ¢ok
calismada da belirtilmektedir (2,12,16,22,31). Bunun nedeni, zehirlenmeye siklikla yol
agan 1sinma araclarinin kig aylarinda kullanilmasidir.

Calhigma grubundaki 52 olguda kanda ortalama % 166 mg. gibi yiiksek oranda alkol
tespit edilmistir. Alkolli olgularin aylara dagilimi Sekil 2'de de goriildigi gibi kig
aylan icerisinde artiy gostermektedir. Alkol, barbitiiratlar, sedatifler ve diger bir ¢ok
maddenin, CO'in toksik etkisini gostermede kolaylagtirict yodnde etki yaptgi
belirtilmistir (3).

Olgularimizda &ldiirlicii diizeyde CO-Hb satiirasyonu % 63.2 olarak tespit
edilmistir. Bir ¢caligmada bu letal diizey % 60-66 arasinda bulunmugtur (31).

Histopatolojik tetkik i¢in par¢a alinan dokularda tespit edilen mikroskopik lezyonlar
literatiirle uyumludur (6,13,18,19,32),

Cesitli derecelerde ciirimesi olan 106 olgunun ortalama CO-Hb diizeyi % 61.2
olarak bulunmugtur. Bu sonug CO-Hb formasyonunun ciirlimeye kargt stabil oldugunu
gostermektedir (3,32).

Makro ve/veya mikroskopik olarak kalp hastalig1 tespit edilen 15 olgudaki CO-Hb
diizeyleri literatiirde bildinldigi gibi saghikh bireylere ait oldiirlicii diizeyden daha
diigiik bulunmustur (3,16,22).

Galigmamizda 35 ayri olayda toplam 78 kiginin CO zehirlenmesi sonucu oldiigi
saptanmustir. ki veya daha fazla kisinin ayni zamanda ve aymi sekilde hastalanmasi
veya Olmesi halinde olay hakkinda herhangi bir bilgi olmasa bile, CO zehirlenmesi akla
ilkk gelen durum olmalidir (16,33). Her ne kadar akut zehirlenme bulgulari birgok
hastalig1, ozellikle besin veya mantar zehirlenmelerini taklit etmekteyse de (16,26,33),
acil departmanlarda ve postmortem c¢alismalarda en diagnostik test, kan CO-Hb
diizeyinin ¢esitli yontemler yardimiyla saptanmasidir (31,34,35). 35 ayri olayda toplam
78 kisinin COZ'si sonucu 6lmesi diigindirictdiir.

Sonug olarak, hem bireysel hem de toplum saglig1 agisindan biyiik zararlar: oldugu
anlagtlan CO gazi hakkinda ozellikle hedef kitleyi kapsayacak sekilde bilgilendirmenin
ve koruyucu programlarin yapilmasi gereklidir. Adli Tip uzmanlarinin goérevlerinden
birisinin de, bu konuda yetkililerin ve toplumun uyarilmast ile birlikte aydinlatiimasi
oldugu inancindayiz.

Bu amagla; ¢evreye daha az kirlilik yaratan egzos sistemlierinin geligtirilmesini,
daha emniyetli 1sitict ve aydinlauci cihazlann kullaniimasinin  saglanmasini, bu
cihazlart kullanirken talimatlara uyularak havalandirmaya onem verilmesini, gerektigi
yerlere CO gazi alarmi veren monitorlerin yerlestirilmesini ve geng kusagin bu konu
hakkinda egitilmesini dnermekteyiz.



80

b pamt ask ot ot Dk
AU bW e O D GO 2 (=) i & [P SEo

bk pd s
o e N3

N
—

o d Al d N 134
[ S N~ 7 (7 3%

W
(-]

W
—

Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 73-81

D. AZMAK, G. CETIN, O. KOLUSAYIN, Z. SOYSAL

KAYNAKLAR

Teilade, P. (1990) Am. J. Forensic Med. Pathol., 11(3), 219-25.

Bowen, D.A.L., Duffy, P., Collear, A, Fitton, J. (1989} Forensic Sci. Int., 41, 163-8.

Spitz, W.U. (1993) in Medicolegal Investigation of Death, 3 1d edn., pp. 487-92, Charles C., Thomas,
Springfield.

Thienes, C.H., Haley, T.J. (1955) in Clinical Toxicology, 3 1d edn., pp. 234-8, Lea and Febiger,
Philadelphia.

Doull, I, Klaassen, C.D., Amdur, M.O. (1980) in Casarett and Doull's Toxicology, 2 nd edn., pp.
191-2, 317-9, McMillan Publ. Co., New York, Toronto, London.

Gonzales, T.A., Vance, M. (1954) in Legal Medicine, Pathology and Toxicology, 2 nd edn., pp.
496-512, Appleton Century Crofts Inc., New York.

Gobbato, F., Cont, A, (1989) G. tal. Med. Law, 11(3-4), 103-8.

Thomson, L.F., Mardel, S.N., Jack, A., Shield, T.G. (1992) Arch. Emerg. Med., 9(2), 208-13.

Caplan, Y.H,, Ottinger, W.E., Park, J., Smith, T.D. (1985) J. Forensic Sci., 30(4), 1012-21,

Dolan, M.C. (1985) Can. Med. Assoc. J., 133, 392-7.

Moar, 1., (1984) S. Afr. Med. J., 66, 650-2.

mmmenee (1992) Morb. Mortal. Wkly. Rep., 41(47), 881-3, 889. )

Ozen, C. (1871) Adli Tip ve Toksikoloji, pp. 134-5, Sermet Matbaasi, Istanbul.

Thomsen, J.L., Kardet, T. (1988) Forensic Sci. Int., 36, 69-72.

Adir, Y., Bitterman, H,, Kol, S., Melamet, Y. (1991) Isr. J. Med. Sci., 27, 669-73.

Petty, C.S. (1980) Multiple Death Investigation in "Modern Legal Medicine, Psychiatry and Forensic
Medicine" (W.J. Curran, A.L. McCarry, C.S. Pelty eds.), pp. 629-33, F.A. Davis Co., Philadelphia.
Rentaul, E., Smith, H. (1973) in Glaister's Medical Jurisprundence and Toxicology, 13th edn., pp.
565-70, Churchill Livingstone, Edinburg, London.

Fatteh, A. (1973) in Handbook of Forensic Pathology, pp. 276-79, J.B. Lippincolt Comp.,
Philade{phia, Toronto.

Gordon, 1., Shapiro, H.A. (1988) in Forensic Medicine: A Guide to Principles, 3 nd. edn, pp. 130-32,
Churchill Livingstone, Edinburg, London, New York.

Tsunenari, S., Yonemitsu, K., Kanda M., Yoshida, S. (1985) Am. J. Forensic Med. Pathol., 6(3), 233-9.
Moritz, A.R., Morris, R.C. (1970) in Handbook of Legal Medicine, 3 1d edn., pp. 84-6, The C.V.
Mosby Comp., Saint Louis.

Knight, B. (1982) in Legal Aspects of Medical Practice, 3 1d edn., pp. 274-77, Churchill Livingstone,
Edinburg.

Smith, S., Simpson, K. (1957) in Taylor's Principles and Practice of Medical Jurisprundence, Vol. 2,
11th edn., pp. 399-412, Churchilt Ltd., London.

Salagin, S. (1991) Am. J. Forensic Med. Pathol., 12(3), 191-3.

Kirangil, B., Fincanct, §.K., Karakus, U. (1989) Adli Tip Derg., S, 33-40.

Cobb, N, Etzel, R.A. (1991)J.A.M.A., 266, 659-63.

Crove, M.T.1. (1989) Med. Sci. Law, 29(2), 124-9.

Steentoft, A., Teige, B., Vuori, E., Ceder, G., Holmgren, P., Kaa, E. (1989) Z. Rechtsmed., 102,
355-65.

Kaa, E., Gregersen, M. (1992) Int. J. Leg. Med., 105, 133-8.

Tongug, E (1992) Meslek Hastaliklart Kilavuzu, 2. baski, pp.46-51, Tiirk Tabipleri Birligi Yayini,
Maya Matbaacihik, Ankara.

Investigation Committe of the Medicilegal Society of Japan (1991) Nippon. Hoigaku. Zasshi., 45(3),
258-62.



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 83-89

Motorlu Ara¢ Kazalarinda Siiriiciilerin Solunum Havasi Alkol
Diizeylerinin Incelenmesi

MEHMET OZGUL ), SERPIL SALAGIN a.b), FATIH SEN 2), SABRi KARSLI )

a) Adalet Bakanlig Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanh,
b) Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

BREATH ALCOHOL ANALYSES OF THE DRIVERS IN VEHICULAR CRASHES

Summary

The present study was intended to evaluate the characteristics of vehicular crashes, and the relationship
between alcohol involvement of the drivers and the traffic accidents in Adana region.

Breath alcohol analyses of the 23 810 drivers of the vehicular crashes were done by the Adana Branch of
The Forensic Science Organization of Turkey, in the period of 1989-1993. The data showed that in 21 560
(90.3%) of the drivers had negative breath alcohol, On the other hand, among the 2 250 (9.7% in total) breath
alcohol positive drivers, 1 753 (77.9%) had breath alcohol level over the legally accepted limits for driving in
Turkey, which is 0.5 promil.

These non alcohol related crashes deserve further careful evaluation. A better understanding of the
determination of the non alcohol related crashes might also provide a clue to better methods of prevention.

Key Words: Breath alcohol, vehicular crashes, motor vehicle dirvers.

Ozet

Bu galiymada Adana sehrinde meydana gelen motorlu arag kazalannmin Gzellikleri ve siiriiciilerin alkol
alimlan ile bu tiir kazalar arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmigur. 1989 ve 1993 yillan arasinda
23810 siiriicli, hasar meydana getirme, yaralama, oliime sebebiyet verme, ya da alkollii arag kullanma suglan
nedeniyle Cumhuriyet Bagsaveihgi, Karakollar, Bélge Jandarma Karakol Komutanhklan ve Trafik Sube
Miidiirliigiince Adalet Bakanh@: Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanhgina nefeste alkol diizeyleri
saptanmak tizere gonderilmigtir. Bu kigilerin, $-D2 Lion alkolmetresi ile solunum havas: alkol analizleri
yapilmigtr.

Kayitlar degerlendirildiginde; muayeneye gelen kigilerden % 90.3'iiniin nefesinde (21560) alkol
saptanmadig, % 9.7'sinde (2250) ise, alkol saptandii anlasilmigur, Nefesinde alkol saptanan, toplam 2250
kigiden, (% 77.9) 1753'liniin nefes alkol diizeylerinin yasal alkol limiti 0.5 promilin iizerinde,(%22.1)
497'sinin ise yasal alkol limitinin altnda oldugu goriilmiistiir.

Siiriiciiniin alkol alimma bagh olmayan 21560 motorlu arag kazasimin varlig: bu konunun daha dikkatli
incelenerek farkl yaklagimlarla 6nlenebilecegini diisiindiirmiigtiir.

Adli Tip Derg., 10, 83-89 (1994)
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Adana, Akdeniz Bolgesi'nin dogusunda, bir milyon civarinda niifusa sahip,
Tiirkiye'nin dordiincii biiyiik ilidir. Halkin biiyiik kismuni giftgiler ile fabrikada ve
sanayide c¢aliganlar olusturur. Adalet Bakanlhifi Adli Tip Kurumu Adana Grup
Bagkanlig1 1979 yilinda Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanligina bagh olarak kurulmug
ve 14.4.1982 tarihinde g¢ikanlan 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu ve Uygulama
Yonetmeligi esaslarina gore diizenlenmistir (1). Grup Baskanligi biinyesinde, Morg
ihtisas Dairesi Baskanligi ve Adli Tip Sube Miidiirliigii bulunmaktadir ve Akdeniz
Béolgesi ile Giineydogu Anadolu Bolgesi'ni kapsayan oldukg¢a genis bir bolgeye hizmet
vermektedir.

Bu calisma Adana ilinde, nefeste alkol analizleri yapilmak iizere gonderilen
kisilerin, analiz sonuglarimin istatistiksel ozelliklerini gérmek ve bu ilde hasarly,
yaralanmali ve oOliimlii trafik kazalarinda siiriiciilerin alkol alimlarimin, kazalardaki
roliinii arastirmak amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOD

1989 ve 1993 yillan arasinda, Adalet Bakanhg Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanhigi'na Cumhuriyet
Bagsaveiligy, Trafik Sube Miidiirliigli, Karakollar ve Jandarma Karakol Komutanhklanndan génderilen,
toplam 23810 siiriiciiniin, nefeste alkol analizi S-D2 Lion Alkolmetresi ile yapilmigtir.

Bu ¢ahigmada 1989-1993 yillanna ait kayitlar gbzden gegirilerek olgularin yillara gore dagilimi ve nefeste
alkol diizeyleri istatistiksel olarak ¢ahisildi.

BULGULAR

Toplam 23810 siiriiciiniin, yillara gére dagihim ve nefeste alkol analiz sonuglan
grafik 1'de gosterilmigtir. En fazla olgu sayis1 1990 yilindadir ve 5178'dir. 1992 ise, en
diisiik olgu sayisi izlenmigtir ve 3682'dir. 23810 siiriictiniin, % 90.3'liniin (21560)
nefesinde alkol saptanmamustir. Olgularin % 9.7'sinde (2250) ise, alkol saptanmustir.
Alkol saptanan toplam 2250 olgunun, % 77.9'unda (1753) nefes alkol diizeyleri 0.5
promil/100 ml olan yasal sininn iizerindedir. Yillara gore, en yiiksek alkol diizeyi 1993
yilinda 3.45/100 ml promildir.

Siiriiciilerin % 22.1'inde (487) ise, nefes alkol diizeyleri yasal limitin altinda
bulunmugtur. En fazla 1989 yilinda alkollii siiriicii (557) muayeneye gonderilmistir.
Olgularin bu 6zellikleri, grafik 2'de gosterilmigtir. Nefeslerinde alkol saptanan
olgularin, alkol diizeyleri de grafik 3'te aktanilmigtir. Alkol muayenesine gonderilen
siirliciilerin solunum alkol diizeyleri, 0.5 promil ile 1.5 promil arasinda yogunlagmakta
ve promil miktar arttik¢a olgu sayisinda diisiis saptanmistir,
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Grafik 1. 23810 siirliciiniin solunum havas: alkol analiz sonuglanmn yillara gére dagilimu.
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TARTISMA

Polar bir bilesik olan alkol, agiz yolundan alindiginda, mide-bagirsak kanalindan
basit diffiizyonla hizli bir sekilde absorbe edilir. Alkol alimindan yaklagik bes dakika
sonra kanda ortaya ¢ikar. Absorbsiyon hizi, ince bagirsakta mideye gore daha fazladur.
Normal kigide, maksimum kan konsantrasyonuna 40-60 dakika arasina ulagtigi halde,
gastrektomili kigilerde bu siire 20 dakikadir. Midenin dolu olmas: durumunda ise,
alkoliin absorbsiyonu yavaglar. Alinan ickide, alkol konsantrasyon diizeyi yiiksek ise,
basit diffiizyonla ilgili konsantrasyon farki nedeniyle, absorbsiyon daha siiratli olugur.
Alkol, viicutta biitiin sivi kompartmanlarina kolayca geger. Alkollii kisilerin nefesindeki
koku, sadece etil alkol veya metabolitlerine bagli olmayip, alkollii icki iginde bulunan
diger ugucu ve koku verici maddelere de baghdir. Alkoliin, bazi ilaglar ile etkilesimleri
(trankilizanlar, barbitiiratlar, antihistamininkler ve antidepresan ilaglar vb.) ile ve alim
zamanina gore, etkime siddeti ve toksisitesi degismektedir (2,3,4,5). Alkol alimina bagh
depresyonun  uzamasinda;  alkollii  igkilerde  bulunan  diger maddelerin,
biyotransformasyonda rol oynayan enzimler tarafindan metabolize edilmeleri ve
kosubstrat olarak etil-alkoliin yikimini1 yavaglatmalarinin rolii bulunmaktadir (6).
Bilindigi gibi kandaki alkol diizeyine; alinan alkol miktari, igmenin hizi, absorbsiyon
hiz1 viicut agirligi, total viicut suyunun yiizdesi ve alkoliin metabolizma hiz1 etkilidir.
Bu faktorler gozoniinde bulundurularak kandaki alkol miktar hesaplanabilmektedir (5).
Kan alkol analizleri alkoliin yiikseltgenlik ozelligine dayanmaktadir (4). Kan-alkol
konsantrasyonuna bagl olarak gelisen, santral sinir sistemi iizerindeki etkiler nedeniyle,
Trafik ve Adli Tip yoniinden kan alkol konsantrasyonu biiyiik 6nem tagimaktadir.
Viicuda giren alkoliin, % 901 biyotransformasyona ugrayarak atlir. Akcigerlerde de
alveollerden nefese gegmek suretiyle atildifindan, solunum havasi alkol analiz
metodlan gelistirilerek, alkolmetreler kullanilmaya baglanmigtir. Ekspirasyon havasi,
kandaki alkol konsantrasyonunu gecikmeksizin diizenli bir oranda (1:1300)
yansitmaktadir (4).

Bu ¢aligmada da, nefeste alkol analizleri i¢in gonderilen siiriiciiler, alkol alimindan
otuz dakika ile sekiz saatlik bir aralikta muayeneye gonderilmistir. Benzer bir
¢aligmada 161 goniilliniin nefes alkol diizeyleri; alimdan hemen ve sonraki
degerlendirmelerle iki saatlik periyod igin de yapilan analizlerin en dogru sonuglan
verdigi bildirilmigtir (7). Her iilkenin motorlu arag siiriiciileri i¢in yasal yénden sinir
olarak kabul ettigi solunum havasi alkol diizeyi farkhdir. S6z konusu yasal alkol sinin:
Ingiltere ve Almanya'da 0.8 promil/100 ml, Isveg¢'te 1 promil/I00 ml, Kanada'da 1.2
promil/100 ml ve Tiirkiye'de 0.5 promil/100 ml'dir (8,9,10).

A.B.D., Finlandiya, Japonya, Ispanya, Portekiz, Yugoslavya ve Almanya gibi
iilkelerde meydana gelen trafik su¢larinda, alkollii siiriiciilerin oram yiiksek bulunmusg;
buna karsilik, bu ¢calismada elde edilen bulgular, Tiirkiye gibi iliman iklimi olan iilke ve
sehirdekilere yakinlil- gostermekte ve kig donemi uzun siiren soguk iilkelerde ise fazla
alkol kullanimi nedeniyle, siiriiciilerin alkol diizeylerinin yiiksek oranlarda bulundugu
dikkati ¢ekmektedir (8,9,10,11,12,13,14,15).
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Diger taraftan, trafik suglarinda alkoliin etkileri yaninda, dikkatsizlik, asiri hiz ve

trafik kurallanna uymama gibi diger faktorler de degisik oranlarda rol oynamaktadir
(16,17,18,19,20). Bu c¢alismanin sonuglari Adana'da meydana gelen hasarli trafik
kazalarinda alkoliin roliiniin ¢ok onemli olmadigim ortaya koymaktadir. Siiriiciilerin
alkol alimina bagh olarak meydana gelen motorlu ara¢ kazalannin sayisal orandaki
azlig1 bu tiir kazalarin 6nlenebilmesi i¢in siirlicii egitimi teknik donanim kontrolleri ve
diger faktorlerin daha ¢ok Onemsenerek giindeme alinmasi gerektigini vurgular
niteliktedir,

[ -] [- RS N- NP S

-
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PREDICTION OF LATE COMLICATION OF FEMORAL NECK FRACTURES BY MRI
Summary

Femarol neck fractures in chilren are uncommon injuries and are often associated with excessive
incidence of complications, such as avascular necrosis. Precise and early close reduction, surgical fixation,
long immobilization, delayed weight bearing and late follow up are mandatory to decrease the amount and
severity of complication. Between 1990 and 1992, seven cases with this injury were treated at the Department
of Orthopaedics and Traumatology of Ege University Medical School. A prospective study was undertaken
to determine the value of MRI in predicting avascular necrosis df the femoral head following femoral neck
fractures. MRI was carried out in 7 patients | year after first operation. In the MRI Stage I avascular necrosis.
All the patients were followed up for at least 1 year. The results indicate that postoperative MRI is useful in
children to predict avascular necrosis of femoral head. MRI has been found to be accurate in predicting this
complication following femoral neck fractures. It is agreed that MRI have great importance in preparing the
medicolegal reports and establishing the prediction of late complication in the follow up of femoral neck
fractures of the children.

Key Words : Child, femoral neck fractures, osteonecroz, MRI, medicolegal report.

Ozet

Cocuklarda intrakapsiler femur boyun kiriklarindan sonra gozlenen ge¢ donem komplikasyonlar, Snemli
bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu makalede travmatik intrakapsiiler femur boyun kirigt nedeniyle,
vidalt osteosentez uygulanan 7 olgu rontgenografik ve klinik olarak kink iyilesmesi elde edildikten sonra
magnetik rezonans gorintiileme (MRG) yapilarak femur bagindaki avaskiiler nekroz sahalan agisindan
degerlendirilmigtir. Yedi olgunun alusinda degigik oranlarda osteonekroz saptanmigtir. Osteonekrozun
saptanmasinda sintigrafik incelemeler de kullamlmak ile birlikte MRG nekrotik alan genigligi ve
lokalizasyonunun belirlenmesinde {istiinliik tagimaktadir. Bu nedenle femur boyun kirikli olgularin takibinde,
prognozu belirlemede ve adli raporlarin diizenlenmesinde MRG'nin biiyiik nem tagidigs goriigline variimugtir.

GIRIS

Cocukluk ¢agindaki femur boyun kiriklar, siklik agisindan karsilagtinldiginda
yetigkinlik ¢agina gore, olduk¢a nadir kargilagilan yaralanmalardir (1,2). Ancak geng
yetiskin yas grubu gibi yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda olusurlar (3).
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Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da intrakapsiiler femur boyun kiriklarindan sonra
gdzlenen ge¢ donem komplikasyonlart onemli bir sorun olarak kalmaktadir (4,5).
Segmental kollaps, nonunion ve avaskiiler nekroz goriilme oranlart % 35-90 arasinda
bildirilmektedir (2,6,7). Bu komplikasyonlarin en onemli nedeni olarak yaralanma
aninda femur basinin beslenmesinde olusan hasar goriilmektedir (2,7,8). Femur basi
beslenmesini degerlendirmede radyoniikleid sintigrafi birgok ¢aligmada kullanilmigtir
(6,7). Bu galigmalardaki sonuglar daha gok saglam taraf kalga ile karsilagtirmali olarak
degerlendirilmektedir. Sintigrafi ile ¢ok duyarli bir degerlendirme her zaman
yaptlamamaktadir (5,8). Yumusak dokudaki vaskiilaritenin artmas: yanlis negatif ve
pozitif sonuglara yol agabilmektedir. MRG ile femur baginin kanlanmasi ve dolayis: ile
canlihgmin ¢ok planh diizlemlerde degerlendirilebilmesi miimkiin olabilmektedir (8).
Bu galigmada, femur boyun kiriklart sonrasi erken donemde rontgenografik olarak
saptanamayan ancak femur basinda gelisebilecek avaskiiler nekroza bagh morbiditeyi
onceden tayin etmek ve erken tedavi edebilmek amacityla MRG'in kullanilabilirliligi
irdelenmigtir.

MATERYAL VE METOD

Travmatik intrakapsiiler femur boyun king: nedeniyle vidali osteosentez uygulanan 4'ii erkek, 3'ii kiz
toplam 7 olgu rontgenografik ve klinik olarak kink iyilesmesi elde edildikten sonra MRG yapilarak femur
bagindaki avaskiiler nekroz sahalan agisindan degerlendirilmigtir (Resim 1,2). Kink aninda yaglan 8 ile 13
arasinda defisen (ortalama) olgular 0.5 Tesla magnetik alan giiciinde GE Vectra cihazinin gbvde coili
igerisine supine pozisyonda yerlestirilerek incelemeye alinmuglardir. Kisa siireli koronal planda lokalize
imajin ardindan femur baglan T1 ve T2 agirhikh spin echo sekansinda koronal ve aksiyel planlarda
goriintiilenmigtir. Kesitler ve 5 mm kalinlikta, aralik verilmeden elde olunmugtur. Elde olunan kesitlerde
femur baglanmn gosterdigi sinyal patterni avaskiiler nekroz yoniinden degerlendirilmigtir(Resim 3,4).

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam yedi olguda rontgenolojik olarak 4 ile 6 ay arasi bir
siirede (ortalama 5 ay) kirik kaynamasi gozlendi. Olgulann 3'linde (% 43) 1limli varus,
4'linde (% 57) ihimh valgus ile kirik iyilesmesi elde edildi. Olgularin implantlar
postoperatif 13 ile 15 ay icinde (ortalama 14 ayda) cikarilmistir. Implantlarin
¢ikarilmasindan ortalama 3 ay sonra da olgulart MR incelemeleri gergeklestirilmigtir.
MR incelemelerinde toplam 7 olgunun 6'sinda (% 86) femur baglarinda MR sinyal
degisiklikleri belirlenmigtir. Al olgunun 3'iinde T1 agirhkli goriintiilerde tutulan
kesimi gevreleyen hipointens bir bant 1'inde ise kargi femur bagina gore lokalize sinyal
azalm goézlenmis, T2 agirhkh imajlarda da ilgili bolgede hiperintensite tesbit
edilmistir. Iki olguda ise gerek T1 gerekse T2 agirlikli incelemede eklem igi effiizyonu
diistindiiren minimal hiperintens kolleksiyon saptanmistir. MR incelemelerinin
gergeklestirildigi donemde klinik olarak olgularda agr ve kalcada hareket kisithhigr
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yakinmasi goriilmiigtiir. Ancak koruyucu olarak olgulanin koltuk degnegi kullanmas:
onerilmisgtir.

Resim 1. 9 yaginda sol femur cisim kinkli olgunun Resim 2. Aym olgunun postoperatif 13. aydaki
preoperatif kalga grafisi. kontrol grafisi.

»

Resim 3. Olgunun postoperatif 15. ayda gekilen T1 Resim 4. Olgunun postoperatif 15. ayda gekilen T1

agirhklh koronal plandaki MRG'inde sol basinda  agirhikh aksiyel plandaki MRG'inde sol femur

hipointens avaskiiler nekroz sahasi izlenmektedir. baginda hipointens avaskiler nekroz sahasi
izlenmektedir.

TARTISMA

Femur boyun king: bir gocuk i¢in oldukga agir bir travmadir (1,2). Yetiskinlerde
oldugu gibi gocuklarda da intrakapsiiler femur boyun kiriklarindan sonra gozlenen geg
donem komplikasyonlart 6nemli bir sorun olarak kalmaktadir (2,3). Uluslararasi
literatiirde segmental kollaps, coxa vara da malunion, nonunion, femur baginda
avaskiiler nekroz ve biiyiime kikirdaginin hasarina bagl gelisen geligme kusurlari
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olarak kargilagilan komplikasyon oranlan % 35-% 90 arasinda bildirilmektedir
(4,5,6,7). Avaskiiler nekroz ¢ok kez yaralanma anindaki damarsal hasara baglt sinsi
ilerleyen ve ¢ok kez Stage II agamasinda rontgenografik bulgu veren bir komplikasyon
olarak taninmaktadir (6,7,8). Bu komplikasyonlarnin en 6nemli nedeni olarak yaralanma
aninda femur baginin beslenmesinde olusan hasar goriilmektedir (3,5). Avaskiiler
nekroz ya da diger ad: ile osteonekroz geligebilecek en ciddi komplikasyon olarak erken
taninmasi ve olgunun hemen tedaviye alinmasini gerektirmektedir. Erken dénemde tam
kapalt rediiksiyon, ve stabil cerrahi osteosentez, uzun siireli immobilizasyon,
yiklenmenin geciktirilmesi ve uzun siireli izlem bu olgularda hem komplikasyon
goriillme oranim1 hemde komplikasyonlarin agirhgint azaltmaktadir (2,3,5). Erken tam
ve erken donemde yapilan girisimler ile komplikasyonlarin gelismesi ve agirhig:
Onlenebilmekte, ge¢ donemde yakalandiginda ise morbidite kalic1 olabilmektedir (4,5).
Femur bag1 avaskiiler nekrozunun erken tanisinda sintigrafi ve MRG ile yeterli sonuglar
alinabilmekiedir (6,8). Sintigrafik ¢aligmalarda femur baginin beslenmesi hakkinda
detayl bilgi alinabilirse de gerek yalanci negatif ve pozitif bulgularin ortaya ¢ikma riski
gereksede femur basindaki lezyonun yerlesimi ve evrelenmesi kolay olamamaktadir.
Erken tani yoniinden kullanilan ileri goriintiileme yodntemlerinden biri de MRG'dir.
MRG'de osteonekrozun erken ve ge¢ donem olmak {izere iki ayr goriintli karakteristigi
tamimlanmustir. Erken donemde tutulan kesim hipointens bir bant ile ¢evrilidir. Bu
donemde hipointens bant disinda kemikte intensite degisiklifi saptanmayabilir.
Inflamasyon, hiperemi, fibrozis T1 agirlikli goriintiilerde sinyal azalmasina yol agar
(8,9). MRG'de patolojik degisiklik saptadigimiz toplam 6 olgunun 3'linde hipointens
bant, birinde ise femur basinda karg: tarafa gére T1 agirlikli incelemede hipointens, T2
agirhikli goriintiilerde ise hiperintens karakterde patolojik sinyal degisikligi saptanarak
bu olgular literatiir verileri esliginde akut donem degisikliklerle uyumlu olarak
degerlendirilmistir, Osteonekroziu olgularin bir boéliimiinde subkondral kemikte,
muhtemelen subartikiiler kemik rezorpsiyonunu temsil eden hipointens bir hilal
goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanin kollabe olmasi ile rontgenografilerde tesbit
edilen hilal igareti belirmektedir. Osteonekroz ge¢ evrede fibrozis ve sklerozis
dominans1 gosterdiginden etkilenen alanlar MRG'de gerek T1 gerekse T2 agirlikhi
kesitlerde diigiik sinyal intensitesinde goriintiilenmektedir. Eklem ig¢i effiizyon ise
ozellikle T2 agirlikli incelemelerde yiiksek sinyal intensitesinde goriintiilenmektedir.
Eklem i¢i effiizyon ise dzellikle T2 agirlikli incelemelerde yiksek sinyal intensitesi ile
kolaylikla tesbit edilebilmektedir (8,9). Olgularimizin ikisinde T1 ve T2 incelemelerde
belirlenen hipointens lezyonlar literatiir verileri esliginde ge¢ donem osteonekroz
degisimlerine uymaktadir. Bir hastada, klinikge 6nemli bir patoloji olmamakla beraber,
minimal de olsa eklem aralifinda T2 agirlikli inceleme ile hiperintens karakterde
efflizyon saptanmugtir. Femur bast beslenmesini degerlendirmede radyoniikleid
sintigrafi bircok ¢aligmada kullanilmis degisik sonuglar daha ¢ok saglam taraf kalca ile
kargilagttrmali  olarak  degerlendirilerek  belirtilmistir ~ (2,6,7).  Sintigrafinin
osteonekrozdaki sensitivitesi % 78-% 86 arasinda bildirilmektedir (9). MRG ise kalga
osteonekrozunu tesbit etmede daha sensitif ve dogruluk tasidig1 bildirilen bir yontemdir
(8). Calismalarda MRG'nin bu alandaki sensitivesi % 89-% 100 arasinda verilmektedir.
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Bizim ¢alismamizda da bu oran % 100 olmustur. Her iki yontemin yalanci negatif
sonuglart da  bulunmaktadir. Negatif sonuglar genellikle aynmi olgularda
goriilmediginden, klinigin osteonekrozu diisiindiirdiigii durumlarda mutlaka her iki
yontem de uygulanmalidir (9). Femur kariklan is kazasi, trafik kazasi, darp gibi adli bir
olaydan sonra meydana gelmisse bu olgulara bilirkisi olan hekim tarafindan adli rapor
yazilmasi gerekmektedir (10). Bu raporda lezyonun agirlik derecesi gdzoniinde tutulur
(11). Verilen rapor mahkeme tarafindan dikkate alinarak olay1 meydana getiren kisiye
bir ceza ongoriiliir.

Femur kiriklarindan sonra meydana gelen femur bagt beslenme bozukluklart MRG
ile saptandiginda bu lezyonun kiside bir sakatlik meydana getirip getirmedigi aragtirilir.
Meydana gelen sakatlik iki yonden 6nemlidir.

a) Ceza davasi yéniinden : Eger kisideki sakatlik rapor yaziliminda gozoniinde
tutulan ve raporda gegen terimlen igeren Tirk Ceza Kanunu'nun 456. maddesinde
belirtilen uzuv zaafi (bir uzvun anatomik biitiinliigiiniin veya fonksiyonunun yariya
yakin kaybi; bagka bir tanimla genel beden giiciinde % 10-30 arasi kayip) ya da uzuv
tatili (belirtilen oranlarin tlizerinde kayiplar) dereccsinde bir lezyon (11) meydana
getirirse olay1 meydana getiren kigiye verilecek ceza arttirtlir (12).

b) Tazminat davasi ydniinden : Saghg zarar goren kigi tamamen veya kismen
calisgamamaktan ve ileride ekonomik olarak ugrayacagr yoksulluklardan dogan
zararlarint ve bu nedenle yapug: tim giderlerini (ameliyat, hekim, ilag, protez,
ulagtirma, fizik tedavi, ozel diyet gibi) isteyebilir (13). Bu lezyon sonucunda kiginin
caligma giiciinde devamli bir azalma (sakatlik) olursa kigi ya ig degistirme nedeniyle
daha az gelir elde edecek ya da beden gliciinlin belli bir oranda azalmasi nedeniyle eski
isini yapmasi i¢in daha fazla efor sarfedecektir (14). Bu magduriyetin giderilmesi i¢in
genel beden ¢alisma giiciindeki kayip Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigiinden
yararlanilarak hesaplanir ve bu oran dahilinde olaya neden olan kisiye maddi tazminat
davasi agilabilir.

Sonug olarak femur boyun kirikli olgularin prognozunu belirlemede MRG'in biyiik
Onem tasidifina ve avaskiiler nekrozun degerlendirilmesinde yiiksek oranda duyarli
olduguna inaniyoruz.
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MEDICAL MALPRACTICE
Summary

Six autopsy cases mainly due to medical malpractice were studied in the Trabzon Council of Medicine
between 1984-1992 years. Findings discussed with the literature. The reasons of malpractice and the turkish
official procedures about the subject were mentioned.

Ozet

Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanhgi'nda 1989-1992 yillan arasinda ubbi malpraktise bagh alu
oliim olgusu sunulurken konunun nedenleri, yabanc: iilkelerdeki yaklagim bigimleri ve Tiirkiye'deki konuyla
ilgili adli prosediir ortaya konmusgtur.

GIRIS

Tiirkiye'de tibbi malpraktis iddialar1 giderek yayginlagirken yabanc: iilkelerde de
buna oldukga sik rastlanmakta ve doktorlar i¢in birtakim sikintilar dogmaktadir (1).

Konunun doktorlar ile yardimer saglik personelinin tutumlan (1), hastalarin saghg,
sikayet mekanizmalan (4), dogru yargiya varma (2), ceza ve tazminat (2) gibi ¢ok
cesitli yonleri bulunmaktadir.

Doktorlar ve yardimc saglik personeli agisindan; tanida yetersizlik veya gecikme,
ilaglanin  ciddiyetsiz uygulamasi, konsultasyon eksikligi, hastaya yaklagim
prosediirlerinde 6zensizlik iddialar en ¢ok goriilenlerdir (1).

Isveg'te yapilan 4 yillik bir ¢aligmada 170'i doktor, 42'si hemgire, kalan1 diger saglik
personeli olmak iizere toplam 230 kisi hakkinda 184 primer sikayet gozlenmisti.
Sikayetlerin % 73'ii hasta yakinlan tarafindan, % 14'i Saglhk Bakanh§ tarafindan
yapilmigti. Vakalanin % 58't yanhis ya da gecikmig tani, % 11'i yanhs tedavi, % 14'i
kaba davranis seklindeydi (4).
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Iddialarin doktorlar iizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alisma A.B.D.'nin bir giiney
eyaletinde davali olan ve olmayan doktorlara uygulandi. Artan yasla ve davalart
kazanmakla davali doktorlarin stresi azalmakla birlikte olaydan 2 yil sonrasina kadar
stresleri hala baz degerlerine donmemisti. Ayrica karara baglanmamig davalar, lstelik
birden fazla oldukga stres artmaktayd:. Bir malpraktis durugsmasi da diger problem
yaratan travmalar gibi biiyiik bir yasam travmasi kabul edilmekte ve bunda psikolojik
sonuglart bakimindan kognitif yeniden yapilanma ile kigisel ve mesleki yardim
sistemnleri gerekmektedir (3).

Yine A.B.D.'nde bu konudaki iddialarin kovusturulmasiyla ilgili yarg: prosediirleri
yaygin bir hognutsuzluk dogurmaktadir. Sonugta tibbi hizmet ulagtirtimasinin azalmasi,
diigiik moral ve giivensizlik ile hasta-hekim iligkilerinin yipranmas: giindeme gelmistir.
Tazminat miktarlarinin adilligi ve yasal metodlann standart alti ¢alisan medikal
birimleri caydirma durumu arastirildiginda tazminat bedellerinin haksiz, adaletsiz ve
mantiksiz oldugu, dogru tuibbi uygulamayr gelistirip yanlis uygulamalan onleyici bir
sistem igletilemedigi kanis1 yerlesmigtir (2).

Olgu

Konunun diinyadaki énemini ortaya koyduktan sonra Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanligi'nca
1989-1993 yillan arasinda yapilmig otopsilerde tibbi malpraktis saptanan 6 olguyu sunmak istiyoruz.

1) 9 yaginda erkek. Okul bahgesinden oynarken digiip bagim beton zemine vuruyor. Saat 10.00
stralarindaki bu olayin hemen ardindan doktora gotiiriiliiyor, birgeyi olmadig: gerekgesiyle evine gonderiliyor.
Ancak durumu giderek kotilegince saat 16.00 siralarinda tekrar bir doktora gotirilirken yolda oliyor.
Otopside 6liim nedeni olarak ekstra dural hematom saptaniyor.

2) 5 yaginda kiz. Koy evinde oynarken fenalagiyor. Derhal en yakin Saghik Ocagina gotiiriiliiyor. Burada
herhangi bir tant konulamadan ve bir girisimde bulunulmadan Hastaneye sevkediliyor. Ancak yolda &liiyor.
Otopside makroskopik bulgu saptanamamasina ragmen ¢ikartilan elbiseleri arasinda akrep bulunmast olay:
aydmnlatiyor.

3) 28 yaginda kadin. Dogum Hastanesinde Seksiyo dogumun ardindan bir {inite yanlig kan veriliyor.
Fenalagan hasta Universite Hastanesine génderiliyor. Endometrit saptanarak histerektomi uygulamyor. Ancak
19 giin sonra hasta éliiyor. Otopside 6lim nedeni olarak endometritten geligsen peritonit saptaniyor.

4) 22 yasinda kadin. Kann agnlar: sikayeti ile doktora bagvurdugunda olayim iiglitmeye bagli oldugu
soylenerek buna yonelik ilaglar veriliyor. Hasta gittikge fenalagarak ertesi sabah Sliiyor. Otopside brid ileusa
bagh barsaklarda gangren ve nekroz saptaniyor.

5) 30 yaginda kadin, Diplomasiz bir diggiye digini ¢ektirdikten iki giin sonra yiiziinde siyme ve agr
olmass lizerine bir doktora bagvuruyor. Uygulanan tedaviye ragmen 13 giin sonra 6liiyor. Otopside piiriilan
menenjit saptaniyor.

6) 25 yasinda beg gocuk annesi kadin, Saat 20.00 siralaninda iyiime ve titreme sikayetleriyle Hastaneye
bagvuruyor. Sariligt olan hasta sabah 07.00'a kadar gézlemde tutularak karaciger yetmezligi tanisiyla daha
geligmig bir hastaneye sevkediliyor. Ancak bu hastanede heniiz acil serviste iken oliiyor. Otopside uterusta
perforasyon ve akut peritonit saptanirken batinda iki litre serbest kan bulunuyor.
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TARTISMA

Olguiarimizin sunumu da gdstermistir ki; yurtdisinda goriillen tibbi malpraktis
iddialarindaki gerekgeler Tiirkiye igin de gegerlidir.

Egitim ve kiiltiir diizeyt arttikca hasta ve yakinlarinin bilinglenmesi de
fazlalagmakta, haklarnni yasal yollardan arayarak magduriyetlerini 6nleme yoluna daha
¢ok gitmektedirler. Bu, gerek yurttaglarimizin sagligi, gerekse doktorlarin kendilerini
gelistirmeleri, tibbin 6zenle uygulanir olmasi bakimindan sevindiricidir.

Diinyada yasanan konuyla ilgili problemler Tiirkiye'de de yayginlagmadan ozellikle
saghk personelinin dikkatini bazt noktalara ¢ekmek isteriz;

Doktor, genellikle benimsenen ve uygulanan bilimsel prensiplerin uygulamasina
aykin bir bi¢imde uygulama yapmas: ve kesinlikle bilmesi gereken yonlerde bilgisizlik
gostermesi halinde mesleki kusurda bulunmus olacagindan, zarardan sorumludur. Ihmal
ve tedbirsizligin saptanmasi i¢in Olgii, zaran olugturanin subjektif niteliklerine
bakilmaksizin tedbirli bir doktorun aynt kosullarda gosterecegi olagan dzendir (5).

Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik, nizam, talimat ve emirlere
riayetsiziik sonucu verilen zararlar olaydaki kusur oranina gére T.C.Y.'nin 455 ve 459.
maddelerinde hapis ve para cezalarn ile cezalandinlirlar (6).

Borglar Kanunuma (41.madde) gore; kasden, ihmal ile, kayitsizlikla veya
tedbirsizlikle haksizca bir kisiye zarar veren de yine kusur orani Slgiisiinde o zaran
tazmin etmeye zoruntudur (7).

Tipta yanlig uygulama iddialart Saghk Bakanligt blinyesindeki Yiiksek Saglik
Suras: tarafindan incelenerek kusur olup olmadigi, varsa kusur orani belirlenmektedir

(8).
Tedavi ve ameliyatlar icin miimkiin oldugunca hastadan veya yakinlarindan yazili
izin alinmali, tedavinin olas: sonuglari hastaya ve/veya yakinlarina agik¢a anlatiimalidir

9).

Hastanin durumu uygun degil ve yakinlar da o an yoksa hekim hasta lehine her
tiiriii girisimi yapabilir (TCY 49/3) (6).

Tedavide teknik bir hata yapilmadig: halde iyi sonug¢ alinamamis olmast haksiz bir
fiil degildir (9).
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TIMING OF THE WOUND : A Case Report

Summary

In cases of death by physical violence, a major problem of whether the injuries were inflicted before
death or after it arises to be determined during autopsy. It is important to time the wound for the
reconstruction of events, and this should be determined by using all means of recent researches, particularly
about wound healing and repair.

The case examined was a suicide by hanging, associated with skull, rib and vertebrae fractures without
any macroscopic or microscopic evidence of haemorrhage. Further investigation revealed a postmortem
trauma during transportation of the deceased, and these fractures were attributed to the postmortem trauma,
with reference to the investigation together with naked eye and histological examinations. However these
data may not be available in all of the cases, and haemorrhage alone is not a reliable indicator of the
antemortem origin of the wound.

The distinction between antemortem and postmortem injuries, and recent researches about growth factors
and their role in wound healing and repair are studied, and discussed in consequence of this case.

Ozet

Zorlamah Sliimlerde, otopsiyi yapan adli tip uzmanmimmn karsilagtigi en 6nemli sorunlardan birl viicutta
saptanan travmatik lezyonlarin olusum zamanmin, dolayisiyla 6limden 6nce ya da sonra olusturulup
olusturulmadiginin belirlenmesidir. Ozellikle yara iyilesmesi ve onarimi ile ilgili yeni aragtirmalar yara
yaginin belirlenmesinde yararl: olabilir.

Incelenen olgu as1 yontemi kullaniimig bir intihar olgusuydu. Otopside as1 bulgularina ek olarak, kafatas,
kot ve vertebralarda kiriklar goriilmiig, ancak kink uglarinda ne makroskopik ne de mikroskopik kanama
saptanamamigti. Adli sorugturma derinlestirildiginde, cesedin taginmasi sirasinda travmaya maruz kaldigt
dgrenilmis ve otopsi bulgulan da degerlendirilerek bu kiriklar postmortem travmaya baglanmigts.

Bu olgu igiginda antemortem ve postmortem yaralanin ayirimu tartigilarak, biiylime faktdrlerinin yara
iyilesmesindeki rolii tizerinde durulmugtur.

Adli Tip Derg., 10, 103-107 (1994)
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GIRIS

Otopsi sirasinda antemortem ya da postmortem yara ayinminin gerekliligi ilk kez
1786 yilinda Plenk'in (1) "Elementa Medicinae et Chirurgiae Forensis" adli eserinde
vurgulanarak, vital reaksiyonlarin tanisi ve postmortem fenomenden ayirimu iizerinde
durulmustur.

Otopsinin ilk basamaginda yer alan, yaralarin makroskopik incelenmesi gevre
dokularda kanama varlig: ile 6liim oncesindeki travmanin ilk delili olabilirse de (2,3),
disseksiyon artefaktlarinda kan ekstravaze olarak -0megin boyun organlarinin
¢ikanlmasi swrasinda boyun derin dokularina sizip- bir zor belirtisi izlenimi
verebileceginden organlarin in situ incelenmesi ve bu ilk delilin otopsinin diger
asamalarinda derlenecek verilerle birlikte degerlendirilmesi zorunludur (3-8). Mueller
(9) ve Laiho (10) kanamanin yam sira fibrin olugumunun da artik giivenilir bir 6liim
Oncesi yaralanma gostergesi sayilamayacagini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada da
cesetlerin kafalarimin lateral ve dorsal bolgelerine taginma sirasinda olusabilecek
nitelikte postmortem travmalar uygulandigi ve 30 cesedin 15'inde ciltalt, 14'linde ise
kas ici kanama meydana geldigi bildirilmigtir (11). Makroskopik ve mikroskopik olarak
kanama varligimin 6liim oncesi bir yaralanmanin kesin delili olmamasi yam sira,
kanama yoklugunda da zamanlama igin kesin karar degisik etkenler goz oniinde
bulundurularak tiim verilerin toplanmasindan sonra verilmelidir. Sunulan bu olgu da
ceset taginmasi sirasinda meydana gelen lezyonlar ve olayin bilinmemesi durumunda
ortaya c¢itkacak yanilgilar yoniinden literatiir bilgilerinde karsilagilan bu tiir sorunlan
icerdigi diisiiniilerek yayinlanmasi1 uygun bulunmustur.

OLGU BILDIRISi :

Yas: 61

Cinsiyet: Erkek (D.§)

Olay: Evinde avizeye televizyon anten kablosu ile asili olarak bulundugu, oda yiiksekliginin 2.60 m,
avizenin iist kismina televizyon kablosunun gegirildigi asi noktasi ile tavan aras1 mesafe 30 cm ve as1 noktasi
ile zemin arasi mesafenin 2.30 m 6lgiildiigl, cesedin yere oturur durumda oldugu, odanin orasinda
muhtemelen kablonun avizeye baglanmasi igin kullamilan bir koltugun durdugu olay yeri kesif tutanaginda
belirtilmis olup, bu olaydan yaklagik 15 giin 6nce de sahsin ilag igmek suretiyle intihar girigiminde bulundugu
ve hastaneye kaldinldigs bildirilmigtir.

Otopsi; Dig muayenede 155 cm boyunda, 60-65 kg agirh@inda tepesi agik kir sagh, 2-3 giinliik sakalli
erkek cesedinin sag ayak bilegi 6n yiiziinde 1x3 cm'lik eski yara nedbesi, oksipital solda 2 cm uzunlugunda
raddi vasifta yara ve gevresinde cilt erozyonu, boyunda larinks iizerinde derin olarak baglayip her iki kulak
arkasina dogru yiikseltici ve yiizeyellegici Gzellik gostererek ense ortasinda sagh deri arasinda sonlanan 1 cm
geniglifinde telem, boyun 6n sag béliimiinde telemden 1.5 cm yukanda 2 cm.lik cilt erozyonu ve hiperemi
goriilmiigtiir.
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I¢ muayenede sagh deri alunda hiperemi, kafatasi agildifinda oksipital solda arka gukurda 8 cm
uzunlugunda kirik hatti saptanmig, beyin §ig ve ddemli bulunmugtur. Boyun bélgesinde hyoid kemik her iki
boynuzu ve tiroid kikirdak her iki boynuzunda kirik, kiriklar gevresinde 0.5 cm genislifinde ekimoz
goriilmiigtiir. Gogiis bolgesinin incelenmesinde 9.-10. vertebralar arasinda ayrilma ve kink saptanarak kink
gevresinde kanama giiphesi olan yumugak dokulardan histopatolojik inceleme igin parga alinmistir. Solda
2'den 7'ye kadar olan kotlann paravertebral hatta kink oldugu, gégiis boglugunda 100 cc kadar serbest kan
bulundugu saptanmug, akcigerlerde subplevral petegiyal kanamalar, kesitlerinde kopiikli 6dem sivisi, kalpte
kubperikardiyal petegiyal kanamalar goriilmiigtiir. Batin organlanmn incelenmesinde, karacigerin staz
karacigeri goriiniimiinde oldugu saptanmigtr. Kanda alkol ve herhangi bir toksik madde bulunmamustir.
Histopatolojik incelemede akciferde hiperemi ve 8dem, boyun derinde taze kanama alam saptanmig olup
kirik gevresinde dzellik goriilememigtir,

Sonug: Olay ile ilgili olarak yapilan ileri sorusgturma cesedin taginmasi sirasinda sedyeden kayarak
merdivenlerden diigtiigii anlagilmig ve bu bilgiler 1518inda, boyunda yiikselici nitelikte telem ve teleme uyan
cilt alu ve derin adalelerde makroskopik ve mikroskopik olarak kanama ve organlarda anoksiye bagh
degigimler saptandifindan asi eyleminin kigi canl iken gergeklestirilmig, ve 6liimiin asiya bagh mekanik
asfiksi sonucu meydana gelmig oldugu kafatasi, vertebra ve kot kinklan gevresinde histopatolojik incelemede
de kanama saptanamadigindan olay ile ilgili bilgiler de dikkate alindiginda bu kinklarin 6liimden sonra
olugtugu karanna varlmisur.

TARTISMA

Zorlamali 6limlerde, otopsiyi yapan adli tip uzmamnin kargilagtigi en Onemli
sorunlardan biri viicutta saptanan travmatik lezyonlarin olusum zamaninin, dolayisiyla
6liimden 6nce ya da sonra olusturulup olusturulmadiginin belirlenmesinde karsilagilan
giicliklerdir. Olayin sentezinde yara yas: bilyiik 6nem tasiyacag gibi makroskopik ve
mikroskopik bulgularin yorumlanmasi yoniinden de olay ile ilgili tiim bilgilerin
derlenmis olmasi zorunludur.

Bir yaralanmada lokal reaksiyonlann siddeti, yaralanmamin agirlifi, gegen siire,
yaralanan dokunun vaskiilarizasyonu, enfeksiyon veya yabanci cisimlerin varhig gibi
etkenlere baghh olarak degiseceginden siire vef/veya yara boyutlannin doku
reaksiyonunun gelisimi igin yeterli olmamasi yaramin Gliimden sonra olustugunu
diigiindiirebilir. Kiiciik kontiizyonlarda hiicresel zararin azlig1 nedeniyle lokosit gogii
yetersiz olabilecgi gibi, agir yaralanmalarda da dolagim yetmezligi yanit1 engelleyerek
ya da tam tersine 6liimden sonra olusan yaralarda simirli olmakla birlikte goriilebilecek
bir marjinasyon ve lkosit gocii ayirici tamyi giiclestirebilir (3,5,7,12,13).

Ayirict tam igin artik daha ileri incelemeler gerekmektedir. Yara iyilesmesindeki
tiim evreler aragtirillarak adli tipta yararlanilabilecek olanlar benimsenmelidir. Yalniz
makroskopik ve mikroskopik inceleme ile kanama ve inflamasyon varhifinin
kanmitlanmas:  yeterli olamamaktadir. Hiicre diizeyindeki yanmitin saptanmasi,
Raekallio'nun (14-19) c¢alismalarinda belirtilen enzim reaksiyonlarinin mikroskopik
olarak gosterilebilmesi, klasik histolojik incelemelerin yani sira yapilacak histokimyasal
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ve immiinohistokimyasal incelemeler ve giderek yara iyilesmesinin molekiiler diizeyde
tanimlanmasi ayirici tam i¢in zorunluluktur.

Yara iyilesmesi ve onarim siireci yaralanmay: izleyen en kisa siirede baglar ve
dokuda iyilesmeyi, onarimu aktive eden kimyasal mediatorler ve aktif makrofajlardan
acifa cikan makrofaj kokenli biiylime faktorleri vaskiiler permeabiliteyi arttirarak
anjiogenezin ilk basamagim olugturur (12,13,20,21). Pihtilagma sirasinda ag1fa ¢ikan
fibrinapeptidler kemotaktik etki gosterirken (22), fibrinoliz sirasinda agiga cikan fibrin
yikim iiriinleri ve makrofajlardan agiga ¢ikan bazik fibroblast biiyiime faktoriiniin de
anjiogenezde nemli rol oynadiklan yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir (12,13,23). Go,
yani duragan hiicrelerin hiicre siklusuna katilmasim saglayan, hiicre proliferasyonunu
etkileyen epidermal biiyiime faktorii, trombosit kokenli biiyiime faktorii, fibrinoblast
biiyiime faktdrleri, sitokinler yaralanmadan kisa siirede sonra dokuda agiga ¢ikmaktadir
(12,13). Parafin bloklarindaki dokularda epidermal biiyiime faktorii reseptoriiniin
immiinohistokimyasal yontemlerle, radyo-ligand baglama testleri ile saptandig
bildirilmig (24), immiinohistokimyasal yontemlerle ilgili ileri ¢aligmalar yapilmigtir
(25).

Sunulan olguda olaymn bilinmesi travmatik degisimlerin o6liim sonrasina
tarihlenmesini ve bdylece orijinin intihar olarak belirlenmesini saglamis olmakla
birlikte, bu tiir bilgiler varolmadiginda eldeki otopsi bulgularinin bu sonug igin yeterli
olamayacag! goriilmektedir. Son galigmalarda belirlenen, doku hasarina hiicresel ve
molekiiler diizeydeki yanitlanin yara yasi i¢in kullanilabilirlii, bu ydnde adli tibbi
aragtirmalara girigme ve kullamlabilirlik sinirlarini gizme geregini ortaya koymaktadir.
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Kinetik Enerjisi Yiiksek Mermi Cekirdeginin Kafatasindaki Etkisi :
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THE EFFECT OF HIGH-KINETIC ENERGY BULLET IN SKUL : A CASE REPORT
Summary

A case which, an explosion in skull made by striking a high-kinetic energy bullet is presented.
Ozet

Kinetik enerjisi yiiksek bir mermi ¢ekirdeginin isabeti sonucu kafatasinda patlama meydana gelen olgu
sunuldu.

GIRIS

Mermi ¢ekirdeginin bir dokuya carpmasi esnasinda verdigi enerjinin doku
tarafindan absorblanmasi ile yara olusur. Bu durumda kinetik enerji

K E. m(kiitle).v2 (hiz)
2

formiiliiyle hesaplanir. Bu formiilde hizin rolii kitleye gére daha fazladir (1).

Uzun namlulu savag silahlan gibi kinetik enerjisi yiiksek mermi atan silahlarla kalp,
mide, mesane gibi i¢i siv1 dolu organlara ya da beyin gibi yumugak kivamda organlar
bulunduran kapal bolgelere atis yapildiginda, ¢ekirdekteki kinetik enerji bu maddelere
gegerek bulundugu ortamu patlatir. Su hakikatte sikistirilamaz fakat sekli olmadigy i¢in
hizli bir sekilde yer degistirebilir. Sivi igeren igi bog bir organda meydana gelen basing
bu sivida giiclii hidrostatik kuvvetler meydana getirir. Bu da her yerde esit ve uniform
bir sekilde iletilir. Bu sekilde iletilen kuvvetler anatomik olarak uzak ve mekanik olarak
zayif dokularda riiptiire neden olur. Saglam bir kemik yapi olan kafatasinin korudugu
beynin kivaminin ¢ok kati olmamasi ve beyin ventrikiillerinde bulunan beyin-omurilik
sivis1 nedeniyle yiiksek kinetik enerji herbir molekiile esgit olarak dagilmakta ve
kafatasinin her noktasini esit olarak etkileyen bu enerji kafatasimi ¢ok parcalt kiriklara
aywrarak pargalamaktadir (1,2,3,4,5,6).

Kafatas1 i¢inde olugan lateral basing yiiziinden orbita tavam gibi daha uzaktaki
kemiklerde de kiriklar olusabilmektedir (6). Ayrica temporo - mandibular eklemde
meydana gelen gerginlik sonucu bu gerilme kuvvetinin mandibulanin esneklik sinirini

Adli Tip Derg., 10, 109-111 (1994)
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agmas! halinde indirek olarak ramus mandibulada kiriklar goriilebildigi yayinlarda
belirtilmektedir (2).

Ategli silahlarla bitigik atig mesafesinden yapilan atiglarda en belli bagh bulgular cilt
altinda goriilmektedir. Girig deliginden igeriye dogru barutun yanmasindan meydana
gelen gaz, alev, duman ve barut taneleri cildin altina dolmaktadir (3,4).

OLGU

L.D., 42 yasinda, Erkek. Otopsi Protokol No: 93/3

Izmir Sirinyer Iscievlerinde Domuz Kursunu ile ldiiriilen ve otopsi i¢in Adli Tip
Kurumu Izmir Grup Bagkanhigi Morg Ihtisas Dairesi'ne sevkedilen L.D.'nin yapilan
otopsisinde :

Dis muayenede; baginin sag yansinda saghi deri ve kemik dokusunda tamamen
parcalanma, sach deri ile kink kemikler arasinda aynlma ve aynlan kisimlarda is
bulagig: ile kemik uclaninda kararma tesbit edildi. Sol zigomatik bolgede 4x3 cm.
boyutlarinda uglar diga doniik, iginde sikiya ait kil pargalan bulunan mermi ¢ekirdegi
cikig deligi, sol kas iizerinde 5 cm. uzunlukta kenarlan kismen diizensiz, muhtemelen
kink kemik pargalarinin meydana getirdigi ezici nitelikte yara, sag el 1. metakarp
kemiginin bilekle birlestigi yerin 6n dig yiiziinde 3x2 cm. boyutlarinda i¢inde hafif is
bulagig1 ve sikiya ait aym 6zellikte kil pargalan bulunan mermi gekirdegi giris deligi
(muhtemelen basindan girip ¢ikan aym mermi ¢ekirdegi ile meydana gelmistir), sag
onkol i¢ yiiziinde 1/3 alt kisimda giris deliginden 7 cm. uzaklikta 2x2 cm. boyutlarinda
kenarlar diizensiz ve diga doniik ciltalti seyirli ¢ikig deligi belirlendi.

Resim 1. Kinetik enerjisi yiksek mermi  Resim 2. Kafa kaide kemiklerinde kiriklar, beyin ve
cekirdeginin isabet sonucu kafatasi kubbesi ve yiz  beyincikte harabiyet

kemiklerinde olusan gok parcali kinklar ve patlama

hali
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I¢c muayenede; sagh derinin alt yiiziiniin tamaminin ekimoz ve hematomla kapli
oldugu, kafatasi kubbe kemiklerinin tamamen pargalandig), kafatas: i¢inde ¢ok az
miktarda ve pargalanmus olarak beyin ve beyincik parcasi kaldigi saptandi. Kafatasi
kaidesinde ve yiiz kemiklerinde pargali kinklar vardi.

Olgunun av tiifegi ile atilan bir adet domuz kursununun neden oldugu kafatasi
kubbe ve kaide kemikleri pargali kiriklan ile beyin ve beyincik harabiyeti sonucu
61diigii belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Kinetik enerjisi yiiksek mermi gekirdegi ici sivi dolu ya da beyin gibi yumusak
kivamli organlan bulunduran kapali bolgelere isabet ettiginden, sivida olusan giiclii
hidrostatik kuvvetin her yere esit iletilmesi nedeniyle o ortamu patlaur (1,2,3,4,5,6).

Olgumuzda av tiifegi ile atilan domuz kursununun (Dum dum kursunu) yiiksek
kinetik enerjisi nedeniyle kafatasinda patlama meydana gelmistir. Basincin yumusak bir
organ olan beyin ve ventrikiillerde bulunan beyin-omurilik sivisi tarafindan etrafa esit
olarak iletilmesi bu patlamaya neden olmugtur.

Patlama nedeniyle tipik girig deligi ozelligi meydana gelmemistir. Sach deri
alundaki kemikte ve beyin pargalarinda goriilen is bulasiklari atisin bitisik atig
mesafesinden yapilmig oldugunu diigiindiirmiigtiir.
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Cinayet Sucu Islemis Bir Sizofreni Vakasi
(Adli Tip Kurumu 4.Ihtisas Kurulu Calismalarindan)

MAZLUM COPUR, YALCIN ERGEZER

Adli Tip Kurumu Bagkanligs, Istanbul

A PARANOID SCHIZOPHRENIC MURDERER: CASES REPORT
Summary

A 39 years old married man and father of two children who has been working as a computer programmer,
murdered his wife, two children and his director. He was sent to the council of Forensic Medicine for
psychiatric examination. This case has revealed that a paranoid schizophrenic person may be dangerous in
society without displaying any indication of insanity.

Key Words : Paranoid schizophrenia, murder and schizophrenia.

Ozet

1955 dogumlu evli, iki gocuklu bir firmada bilgisayar programcisi olarak galigan (maden miihendisi)
vakamiz, esini, iki gocugunu ve igyerindeki miidiiriinii Gldiirmek sugundan yargilanirken ceza ehliyetinin
tespit edilmesi igin Adli Tip Kurumu'na gonderilmistir. Vakamiz ¢ok fazla semtom gdstermeden sosyal ve is
yagamu fazlaca bozulmadan toplum iginde yillarca yagamim siirdiirmiig bir paranoid sizofreni vakasinin ne
kadar tehlikeli olabilecegini gostermektedir.

GIRIS

Sizofreni, genglik yaslarinda baslayan, progresif bir seyir gosteren, etiyolojisinde
cesitli faktorlerin (kahitim, beyinde yapisal bozukluklar, biyokimyasal geligimsel
kusurlar ve psikojen etmenler) rol oynadigi, insanin kisileraras: iligkilerden ve
gerceklerden uzaklagarak kendine 6zgii bir icekapamim diinyasinda yasadigi, diisiiniis,
duyus ve davramiglarda genelde absiird mahiyette Snemli bozukluklarla belirli bir
psikozdur (2,10). Paranoid sizofrenlerde diigtince bozukluklart baskindir. Baglangig
genellikle yavag ve ge¢ yastadir (25-30 yas). Kotiilikk gorme, biiyiikliik hezeyanlan
(peygamberim, vs.), etkilenme fikirleri (radyo ile beni etki altinda birakiyorlar, vs.),
kuskuculuk en sik goriilen diisiince bozukluklari (10). Paranoid sizofrenlerde
hezeyanlar nonsistematik vasiftadir; yani hasta bunlar agiklayamaz ve yorumlayamaz,
bunlar iizerinde 1srarci degildir; bugiin parsekiisyon hezeyanlan gosteren hastayi, bir
miiddet sonra kesif hezeyanlan ile karsimizda gorebiliriz (2). Diinyanin ¢ogu
bolgesinde en sik goriilen sizofreni tiiriidiir (5).

Adli Tip Derg., 10, 113-118 (1994)
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Yapilan cgesitli arastirmalarda, sug igleyen sizofrenlerin biiyiik ¢ogunlugunun
paranoid sizofrenler oldugu anlasilmigtir (9,11). Paranoid sizofrenler, hezeyanlarinin
etkisi ile persekiite olduklar kimseleri 6ldiirmek igin firsat kollar, planlar hazirlar ve adi
cinayetlere benzer sekilde adam oldiiriirler.

OLGU

1955 dogumlu, Maden miihendisi, evli iki ¢ocuklu, bir sirkette bilgisayar
programcisi olarak ¢ahisiyor. Adli Tip Kurumu'na esini, iki gocugunu ve isyerinin
miidiiriinii dldiirmek sucundan yargilanirken ceza ehliyetinin olup olmadiginin tespit
icin gonderilmistir,

Yapilan muayenesinde; "psikomotor aktivitede ileri yavaglama, abstraksiyona kag1g,
diigiincelerini toparlamada onlan lafzi ifadede giicliik, absiirdite, yanhs tefsirler, igitme
halliisinasyonlari, olaylarda isitme halliisinasyonlarinin baglatigi bir etkilenme
hezeyam sonunda persekutif hezeyanlan tevlit edecek sekilde ortaya ¢ikan diisiince
bozuklugu, toplumun ahlaksiz davramis ve defer yargilan iginde c¢ocuklarinin
yetismesini istememesi sonucu ¢ocuklarimi 6ldiirdiigiinii ifade etme, olaylarn
degerlendirmede tam kayip ve paroloji seklinde bulgular tespit edilmigtir.

Adli Tip Kurumu'na neden geldigi sorulunca, Kurul Baskanina "bir gazetede 6tanazi
konusundaki yazimizi okudum, madem insanlarin kendi kendilerinin hayatlarina son
verme haklari var, dyleyse insan kendi velayeti altindaki kisilerin hayatlan hakkinda
karar vermez mi? seklinde bir soruyla cevaplayan hastaya bu cinayetleri neden igledigi
soruldugunda, oglum bana giinah yagini sordu; ben de 18 yagina kadar giinah yazilmaz;
her tiirli hata diizeltilebilir dedim. Banig 18 yasindan once olmek istedigini, ¢iinkii
cennete gitmek istedigini soyledi. Ben gok sasirdim; korktum; Burcu'da Ozal 6ldiigiinde
-bugiinlerde birileri Slecekti galiba Ozal'in rilyastymig demisti...- o gece birgok sey
farkliyd; birgok seyin nedenini anlayamamistim. Cocuklarim da bana -yarin daha giizel
olacak- soziinii hatirlatmiglardi... {1k defa o gece yatak odasinin penceresinde kumru ya
da baykus ii¢ defa ottii. Cocuklugumda bir evde baykus ottii mi felaket habercisi
oldugunu duymustum. Bunun iizerine diisiiniilen biligsel siire¢ basladi. Iginde
yasadifimiz toplumu diisiinerek toplu intihara karar verdim. Intiharimizin amaci olsun,
bir ailenin acisim 6miir boyu ¢eksin diye Ristii'niin odasinda intihar etmeye karar
verdim (Riistii, persekiite oldugu igyerindeki miidiirii). Bu arada baykus ii¢ kere daha
ottii. Saat yediye dogru kalktim ve sanki mekanik siire¢ bagladi... Sirasiyla énce Elifin
(karis1) sonra Barig ve Burcu'nun (¢ocuklart) bagina ates ettim. Sonra her sabahki gibi
miizigi acum ve evdem g¢iktim... Calistigim sirkete gittim... Riistii'ntin odasina girdim.
Merhaba dedim, merhaba dedi; ancak o derece alayvari, miistehzi giilimsedi ki o arada
"yinemi geldin" der gibi birseyler muirildandi. Ben tabancami g¢ikarmistim, o anda
saniyeler i¢inde ¢ocuklarim gdzlerimin 6niinden gegti. Sanki onlara giiliiyormug gibi
geldi. Bir anda silahimi ona dogrulttum ve ii¢ el ates ettim.
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Sonra biitiin bunlan agiklayabilmek ve cinnet gegirmis gibi bir gazete haberine konu
olmamak igin, 6liimlerimizin anlamini topluma anlatabilmek ve baska c¢ocuklarin aci
¢ekmesini 6nlemek i¢in intihar etmedim..,

Kansint ve g¢ocuklarini neden 6ldiirdiigiinii §6yle agikliyordu "karim zayif,
korumasiz ve ekonomik yodnden giigsiiz bir bigimde bir kadindi; onu goriince goz
bebekleri biiyiliyen, bir kadina 6nce bacaklarindan bakmaya baglayan ve et pazarnda
sermaye avina ¢ikan gakallarin ortasina salinmug olacakti. Bugiin toplumda en fazla
gozard1 edilen sorunlardan biri ¢ocuk istismaridir. Cocuk sevgiyle biiyiir, herseyin
iyisine layiktir. Diiriistliige, sevgiye, bilgiye, dogaya actir. Bunlarla beslenirse biiyiir
gelisir. Ben yokken bunlan g¢ocuklarima kim verebilirdi..." Riistii Rusya gezisinden
dondiigiinde bana votka getirdi, birazim igtim, gece mide kanamasi gegirdim. Tam
kanama degildi. Ama zaten az i¢mistim, tedbirli davranmigtim.”

Savcinin kendisine saditsge sorular sordugunu, korkakhigini bastirma giidiisii i¢inde
gereksiz gii¢ gosterileri ve fevri davraniglan oldugunu, bu nedenle hakimler ve savcilar
kurulunun hakkinda sorusturma agmas: gerektigini belirttikten sonra, patronumuz Cetin
Bey'e Riistii'niin riigvet yedigini, yeni alinacak makinalardan da riigvet yiyecegini,
ancak bunu ispatlayamayacagimi soyledim. Makinalar alinip Riistii yerinde kalinca,
onun, her zamanki gibi beni kotiileyerek yerini korudugunu anladim. Hem sikayet edip
hem de katiiliiklerine inandigim birisiyle ¢aliymak ahlak anlayisima uymadigi igin, hem
de daha fazla miicadele edecek giicii kendimde bulamadigim igin izne aynldim...
giderken kendi gelistirdigim bilgisayar yazilimlarini zamana bagh olarak ¢alisgamayacak
sekilde programladim; kopyaladim kendime aldim. Bundan amacim, bu durum
kargisinda Riistii'niin garesizligini, onun kendi ¢ikarlarini gozettigini, sirketi koruyacak
tedbirleri almadigini yénetime gostermekti... Izin doniisii istifa ettikten bir siire sonra
tekrar ise girmek isteyince Riistii'niin kabul etmedigini 6grendikten sonra, Riistii'ye,
bunun vicdani sorumlulugunu tagiyamazsin dedim. Ciinkii Riistii orug da tutardi. Ciinkii
hemoroidi vard: ve genellikle sirkette yemek yemezdi...

Mektubunun bagka bir yerinde "6grenci iken istatistik enstitiisiinde bilgisayar sistem
operatorii olarak galigtyordum. Ihtilal sonrasi sikigtirlldim. Ya talebeligi ya da isi tercih
etmem istendi. Miidiir, beni yiikselmesine engel gordiigiinden siirmekle tehdit etti.
Okulu bitirince Mersin'de is buldum. Burada kullanildigimi anlayinca isten ¢iktim.

- Muayeneden sonra kurul bagkanina génderdigi mektuptan alintilar:

Bana 46. raporu vermigsiniz. Ve tanimiz da paranoid sizofreni. Bence kiigiik bir
yanligimiz var. Benim kendime koydugum tani (paranoya) idi.

"Birgiin gelecek, iyilik yapmaya ahlaksal nedenlerle son verilecektir." sizde bana bir
iyilik yapin, eger Bakirkoy'e gelebilirsem bana varolusculuk felsefesini kabullenecegim
bigimiyle 6gretmeye ¢alisin,

Yine bir alinti "yaziklar olsun, bana gercek deliligi verin dyleyse..."

Kurulda g¢ok basit bir sorun gibi gecistirdiginiz "determinizm" sorununun biitiin
giinlerin, insanlarin, daha ileriye gidersem biitiin varliklanin temel sorunu olduguna
inaniyorum.
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Yeryiiziintin hi¢cbir erek ardindan kogmadig1 kabul edildikten sonra, Nietzsche, onun
sucsuzlugunu kabul etmeyi hi¢bir niyetinden dolayr yargilanamayacagina gore
yargilamaya bagh olmadigim dogrulamaya, bunun sonucu olarak biitiin deger
yargilannin yerini bir tek “"evet'e, bu diinyaya tam ve cogkun bir baglanigsa vermeyi
onerir...

Alintilar Alber Camus ve Nietzsche'den.

TARTISMA

Sizofrenlerin ne kadarinin saldirgan oldugu agik degildir. Tahmini oran, bazi
aragtirmalarda % 8 ile % 45 arasinda bulunmusgtur (10). Bir¢ok yazar paranoid
sizofrenlerin gsiddet kullanma riskinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (8).

Sizofrenik homosidlerin ¢ogunu 6nceden kestirmek giigtiir. Onceden acik bir isaret
vermezler. Cok rahat goriinirken cinayet igleyebilirler (6).

Lanzkron (7), Virkunnen (15) ve Taylor (14) psikotik homosidlerin ¢ogunda sug
esnasinda aktifsemptomlarin goriildiginii ve ©onemli bir kisminda da homosidin
hezeyan ve halliisinasyonlara bagli oldugunu savunmuglardir. Yapilan bagka bir
caligmada, homocidal tehdit ve saldirida bulunan 59 sizofreni hastasinin tamaminin o
sirada hastaligin aktif fazinda bulundugu tespit edilmigtir (13). Sizofrenlerin hemen
hemen % 70'inin kurbaniyla hezeyanlt bir iligkisi vardir (14). Kisilik 6zellikleri de sug
i¢cin uygun bir faktor olabilir (15). Krakowski ve arkadaglarina gére (6), sizofrenler
arasinda hezeyani olanlar (6zellikle paranoid gizofrenler) tarafindan, hezeyanlar sonucu
islenen suclar ¢ogunlukla iyi planlanmig ve hastanin hayatinda dnemli olan bir kisiye
yoneltilmis ve sikhikla tehlikelidir; indiferansiye ve dezorganize olanlar daha az
odakiasir ve siklikla daha az tehlikelidir.

Sug igleyen sizofrenlerin suglarinin 6nemli bir kismt cinayet suglaridir. Cakmak (1)
% 39, Zoghes (16) % 50, Moner (9) % 395, Giizel (4) % 30,9 olarak bulunmuslardir.
Bagka bir ¢galigmada da sug iglemis ve sizofreni tanist konulmug 19 kisiden 12 tanesinin
paranoid sizofreni oldugu anlagiimistir (3).

Isvigre'de yapilan bir ¢alismada, daha once psikiyatrik tedavi goren 217 paranoid
sizofreni hastast, hastaneden g¢iktiktan sonra ki 9-12 yillan arasinda izlenmis ve bu
siireler icinde 31 tanesinin cinayet veya saldiridan tutuklandiklan tesbit edilmistir (12).

Yukaridaki bilgilerin 15181 altinda vakamizin degerlendirilmesinde samgin tipik
paranoid tipte bir sizofreninin bulgulan diginda, dldirdiigii kisilerin kendi agisindan
tagimakta olduklar: duygusal yiikiin farklilig: izerine durmak istiyoruz.

Sugun, oldirilen dort maktiilden arkadast ve miidiirii pozisyonunda olan kisiye
yoneltilmig persekiisyon hezeyanlarinin varhigint ve bu hezeyanlarin dogrudan etkisiyle
islendigini gormekteyiz.
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Biri ¢ok sevdigi karisi, diger ikisi gocuklar: olan Barig ile Burcu'nun 6ldiriilmesinde
sanigin maktiil Riigti'ye yonelmig persekiisyon hezeyanlarinin, kendisinin ahlak
degerleri kargisinda tim topluma yoneltilen bir "kotiiliik ve ahlaksizliga"
doniigtiiriilmesine ve "bu kotii ve ahlaksiz toplumdan sevdiklerini koruma ve kurtarma”
duyus ve diigiincesine degigmesinin ifadesini gormekteyiz. Yani, sam@in goziinde
"ahlaksiz olan, toplumu temsil eden ve ahlaksiz olan Riistii'diir; tiim toplumun mali olan
kotiiliigii yoketmek i¢in Riistii'yii 6ldiirme ve kotii Riigtii'yii dldiirdiikten sonra da aym
koti toplumun etkisi ile karg: karstya kalacak olan kendi sorumlulugu altinda bulunan
kansint ve iki ¢ocugunu korumak ve kurtarmak igin onlart da oldiirme” eylemini
gormekteyiz.

Psikiyatrik terminoloji ile tfade edersek Riistli'ye kargi persekiisyon tiim topluma
yansitilmaktadir. Ristd "k&tii oldugundan oOldiirtliiyor ve kendi sorumlulugu altinda
bulunan karis1 Elif ve ¢ocuklart Barig ile Burcu"nun "kurtarilmalan ve korunmalari”,
toplumun ileride kendilerine yapacaklann kotiilikklerden  sakinilmalan  igin
oldiiriilmiistiir. Oldiirme olayinda, bir kisiye yonelmis persekiisyonun yaninda ve o
persekiisyonun sonucu olarak olusmus asirt sevgiye bagh koruma ve kurtarma 6geleri
beraberce bulunmaktadir.

Vakanin bu 6zelligi, tarafimizdan nesredilmesine neden olmustur.
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A CASE OF ACUTE TOLUENE INTOXICATION WITH FATAL OUTCOME
Summary

Since toluene is extensively used in industry and possesses narcotic properties, chronic intoxication due
to sniffing at toluene-containing adhaesives for abuse is observed frequently. High concentrations of toluene
lead to coma and death due to asphyxia.

In the case we present, a 23 years old male was found dead at home, with a nylon bag whose inner
surface was besmeared with a toluene-containing adhaesive wrapped around his head. The medicolegal
autopsy revealed cyanosis, congestion of the viscera and subpleural petechial bleedings of the lungs.
Postmortem investigations carried out by The Council of Forensic Medicine showed ihstopathologically
hyperaemia and intraalveoler bleeding; toxicologically, toluene and methaemoglobin were detected in blood
samples. Death was related to toluene poisoning.

As the case was regarded to be peculiar in respect of its nature and of the intoxication as well, the
literature on the subject and toxic effects of toluene were reviewed.

Ozet

Toluenin endiistrideki genig kullamimi ve merkezi depresan tesiri nedeniyle iginde bulundugu
yapigtiricilann koklanmasiyla meydana gelen amag digi kullanimi sonucu, kronik toluen zehirlenmeleri sikga
goriilmektedir. Yiiksek konsantrasyonlannda ise koma ve asfiksiyle 6liime yol agmaktadir.

Sundugumuz olguda, 23 yaginda bir erkek gahis, i¢ tarafina toluen igeren bir yapigtiric: siiriilmiig olan bir
naylon torbayi basina gegirmig halde evinde olii olarak bulunmustur. Otopside siyanoz, ig¢ organlarda
konjesyon ve akcigerlerde subplevral petesial kanamalar goriilmiig; Adli Tip Kurumu'nda yapilan postmortem
incelemelerde, akcigerde histopatolojik olarak hiperemi ve intraalveoler kanama, toksikolojik analizde kanda
toluen ve methemoglobin saptanmugur. Oliimiin, toluen zehirlenmesinden ileri geldigi anlagilmigtir.

Olaymn olug sekli ve zehirlenmenin meydana gelig tarzi agisindan ilging bulunan olgu nedeniyle, toluenle
ilgili literatiir taramas: yapilmig ve toluenin toksik etkileri gbzden gegirilmistir.

GIRIS

Toluen de, benzen ve ksilen gibi, komiir katram ve petrolden elde edilen aromatik
hidrokarbonlardandir. Ayrica dogada Giiney Amerika'da yetisen 6zel bir agacin
recinesinde ve diger baz1 dogal reginelerde de bulunur. Formiil yapisi, CgHsCHa3'tiir ve
benzen molekiiliiniin 1 numarali karbon atomuna metil grubu eklenmesiyle meydana
gelir, Renksiz ve 6zel bir kokusu olan sivi haldeki bu madde, kolay buharlagir. 30
OC'deki buhar basinci, 36.7 mmHg'dir. Suda ancak % 0.19 oraninda ¢oziiniirken, eter,
etanol, kloroform gibi organik eriticilerde tamamen ¢oziinmektedir (1,2,3).

Adli Tip Derg., 10, 119-123 (1994)
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Toluen elde edilmesindeki artig, 1941 yilinda petrol endiistrisinde "hidroforming”
adiyla bilinen katalitik procesin ortaya ¢ikmasiyla miimkiin olmustur ve 2. Diinya
Savagi sirasinda da TNT imali nedeniyle bu artig, cok yiiksek boyutlara ulagmigtir (2).

Endiistride, sentetik kauguk yapiminda eritici olarak kullamldig: gibi, boya, vernik,
cila, yapistinic: ve patlayict imalinde yararlamilmaktadir (1,2,3).

Organizmaya genellikle solunum havasindan inhalasyon yoluyla girer. Inhalasyon
esnasinda, kiigiik bir boliimiiniin oral yolla da alindigi kabul edilmektedir. Az
miktarlarda deriden de absorbe edilir. Organizmaya alinan toluenin % 25-40 kadar, hig
degismeden akcigerlerden digan atilir. % 60-75'i benzoik aside doniisiir. Benzoik asidin
glisin ile konjuge olmasiyla hippurik asit seklinde idrarla atilir. % 1 kadar ise krezole
doniigerek yine idrarla aulmaktadir (2,3,4,5,6).

Toluen zehirlenmeleri, endiistride galiganlarda goriildiigii gibi, merkezi depresan
etkisi nedeniyle toluen igeren yapigtinicilan koklayanlarda da ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir
zehirlenmeler genellikle kronik sekilde ortaya g¢ikmaktadir. Bu tiir zehirlenmeler
genellikle kronik sekilde goriilmektedir. Toluenin organizmadaki baghca toksik
etkilerinin santral sinir sisteminde ve kemik iliginde goriildiigii bildirilmistir. Santral
sistemi iizerinde merkezi depresan etki meydana getirir, kemik ili§ini deprese eder.
Ayrica mukozalar Uzerinde irritan bir tesir gostermektedir (2,4,5,7). Toluenle
zehirlenme belirtileri, konsantrasyonuna gére degisir. 200-300 ppm (750-1125 mg/m3)
yogunlukta bulundugu bir ortamda 8 saat kalan bir kiside halsizlik, yorgunluk,
bagagrisi, gbzlerde ve trakeada irritasyon ile konfiizyon ortaya ¢ikar. Toluenin havadaki
yogunlugu 300 ppm oldugunda, kan konsantrasyonunun da hizla 7.3 mg/lt'ye ulastig:
bildirilmistir. Toluen yogunlugu 600 ppm (2250 mg/m3) oldugu zaman, aym siirede bu
semptomlara koordinasyon bozuklufu ve bulanti da eklenir. Yogunlugun artmasiyla
otokontrolda kayip, adali bitkinlik meydana gelir ve ortamdan uzaklagilmasindan
sonraki birkag giin uykusuzluk ortaya gikar. Konsantrasyon 4000 ppm (15000 mg/m3)
oldugunda birkag saat; 10000-30000 ppm (37500-112500 mg/m3) oldugunda ise birkag
dakika i¢inde koma ve Oliim husule gelebilmektedir (2,3,4,6,8). Kronik toluen
zehirlenmelerinde kalici beyin, karaciger ve bobrek lezyonlan ile hematiiri ve igitme
kayiplan saptandigi bildirilmistir (6).

Wilson'un toluenle temas: olan 1000 is¢i iizerinde yaptigi bir aragtirmada, toluen
konsantrasyonu 200 ppm iizerinde bulundugunda santral sinir sistemi intoksikasyonuna
bagh semptomlarin ortaya ¢iktigi, 500 ppm iizerindeki konsantrasyonlarda ise kemik
iligi depresyonunun husule geldigi ag¢iklanmustir (9). Birgok yazar tarafindan, uzun
siireli ve yiiksek konsantrasyonlarda toluen buharlanina maruz kalan kisilerde, kemik
iligi depresyonu sonucu aplastik anemi tesekkiil ettigi, eritrositlerin yanisira lokosit ve
trombosit sayisimin da azaldigi bildirilmistir. Kandaki olgun eritrositlerin kana
gecmesiyle makrositoz ortaya ciktifi, kisgilerde derin anemi ile birlikte 16kopeni ve
trombositopeni meydana geldigi belirtilmigtir (2,5,7). Greenburg ve arkadaglarinca 2
haftadan 5 yila kadar ve 100-1100 ppm toluen konsantrasyonunda kalan 106 boya isgisi
iizerinde yapilan bir arastirmada, bu kisilerde karaciger biiyiimesi, makrositoz ve
eritrosit sayisinda hafif azalma saptandigi; karaciger biiylimesi ile makrositozun toulen
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zehirlenmelerinin erken teshisinde en ©Onemli bulgular oldugu bildirilmistir (10).
Toluenin azotlu bilesiklerinin methemoglobin tegekkiiliine yol agtigi da bilinmektedir
(11).

Ancak son yayinlarda, toluenin kemik iligi veya kan iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigi, erken aragtirmalarda saptanan bu tahribattan aynistinlamamig benzenin
sorumlu oldugu bildirilmektedir. Saf toluenle yapilan aragtirmalarda, toksik etkinin
yalnizca santral sinir sistemi iizerinde goriildiigii belirtilmektedir (6).

Toluen zehirlenmesine bagh 6lim olgularinda oliim sebebi, koma ve asfiksidir.
Otopside biitiin organlarda konjesyon, petesial kanamalar ve pihulasmamis kan
bulunur. Kalb, karaciger ve bobrekiistii bezlerinde nekroz, yaglh dejeneresans ve
hemoraji saptamr (5,12).

OLGU BILDIRISI :

Yagi ve cinsiyeti : 23/erkek (N.K.)

Oykiisii : Mahkemesince, 23.1.1990 tarihinde kendi evinde, bagina naylon bir torba
gecirilmis halde o6lii olarak bulundugu, naylon torbamin ig yiiziinde ve burun
deliklerinde, piyasada serbest olarak satilan Bally isimli yapigtiriciya ait oldugu sanilan
kalintilar saptandigi, otopsi sirasinda alinan i¢ organ ve kan ornekleri ile naylon torba,
burundan elde edilen yapistirici kalintilart ve bog Bally tiipiiniin gonderildigi
bildirilerek, kesin 6liim sebebi sorulmustur.

Otopsi zapti'nda, cesedin harici muayenesinde burunda, sag elinin 1. ve 2.
parmaklar ile sol elinin biitiin parmaklarinda yapistirict kalintilan saptandigi; dudaklar,
kulaklar ve boyunda siyanoz mevcut oldugu; otopside akcigerlerde konjesyon,
subplevral petesial kanamalar ile karacigerde biiyiime tesbit edildigi, incelenmek iizere
i¢ organ pargalari ve kan alindig1 kayithdir.

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nin raporunda, gonderilen i¢ organ
pargalarinin makroskopik tetkikinde, hiperemi saptandigi, histopatolojik tetkik igin
par¢a alindig1, geri kalan organ parcalan ile kan ve diger materyalin incelenmek iizere
Kimyasal Tahliller Thtisas Dairesi'ne gonderildigi; histopatolojik tetkik raporunda,
akcigerde hiperemi ve intraalveoler kanama ile postmortem degisiklikler, diger
organlarda postmortem degisimler saptandiginin; Kimyasal Tahliller fhtisas Dairesi'nin
raporunda, kanda toluen ile % 38 methemoglobin tesbit edildiginin bildirildigi, eldeki
verilere gore, "..kisinin oliimiiniin bilesiminde toluen bulunan (bahis konusu Bally
isimli yapigtirict olabilir) bir madde solunmasina bagl asfiksi sonucu meydana gelmis
olabilecegi, ancak bu hususta bir kere de ilgili Thtisas Kurulu'ndan goriis alinmasinin
uygun olacag..." belirtilmistir.

~ Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu'nun miitalaasinda, gonderilen adli evrak ile Morg
Ihtisas Dairesi ve Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi raporlarinin incelendigi, eldeki
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verilere gore, "... kisinin maruz kaldig1 Bally isimli yapistinicidaki kimyevi solventin
toksik etkisi ile zehirlenerek oldiigiiniin kabulii gerektigi miitalaasina vanldig: ..."
kayithdir.

TARTISMA

Toluen konsantrasyonunun 200-300 ppm civarinda olmasi halinde, zehirlenme
belirtilerinin ortaya ¢iktifi ve bu yogunlukta kandaki seviyesinin yiikseldigi
bildirilmigtir. Cok yiiksek konsantrasyonlarinin ise koma ve asfiksiye yol agarak 6liim
meydana getirdigi bilinmektedir (2,3,4,6,8). Toluen aligkanligi bulunanlarda kanda daha
yiiksek konsantrasyonlarda bulunabilmesine ragmen, kan konsantrasyonunun 10
mikrog/ml olmasi, &ldiiriicii olarak kabul edilmektedir (3).

Collom ve Winek tarafindan 1970 yilinda yayinlanan bir olguda, 13 yasindaki bir
erkek cocugun yapistirici koklamasini miiteakip meydana gelen o&liimiinden sonra
yapilan postmortem incelemelerde, toluenin kan konsantrasyonunun 11 mikrog/ml
bulundugu, beyinde 44 mikrog/g, bobrekte 39 mikrog/g, karacigerde 47 mikrog/g
saptandigi bildirilmigtir (13).

Paterson ve Sarvesvaran ise, kafasina plastik bir torba gec¢irmis halde &lii olarak
bulunan 16 yasindaki bir erkekle ilgili postmortem tetkiklerde toluenin kandaki
konsantrasyonunun 20.6 mikrog/ml bulundugunu, beyinde 297 mikrog/g, karacigerde
89 mikrog/g saptandigini, ayrica kanda 3 mikrogr/ml aseton tesbit edildigini
bildirmislerdir (14).

Inceledigimiz olguda, i¢ tarafina toluen igeren bir yapigtinc siiriilmiig naylon
torbanin kafaya gecirilmesi sonucu toluen zechirlenmesine bagh ©&lim meydana
gelmisgtir. Otopside siyanoz, i¢ organlarda konjesyon ve akcigerlerde subplevral petesial
kanamalar saptannustir, Kurum'umuzca yapilan histopatolojik incelemelerde akcigerde
hiperemi ve intraalveoler kanamalar, toksikolojik analizde kanda toluen ve
methemoglobin tesbit edilmigtir.

Olayin olus sekli ve zehirlenmenin meydana gelig tarzi, tarafimizdan ilging
bulundugundan ve literatiirde kronik toluen zehirlenmelerinden sik¢a bahsedilmesine
karsin akut toluen zehirlenmesine bagli olim olgulan az rastlamir oldugundan,
saptadigimiz bu olguyu yayinlamay: uygun bulduk.
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Aymi Delikten Girig ve Cikigt Olan Atesli Silah Mermi Cekirdekleri
Yaralanmasina Bagh Oliim Olgusu

MAHMUT ASIRDIZER, HUSEYIN SARI, MEHMET KORKUT, OZDEMIR KOLUSAYIN
Adli Tip Kurumu Bagkanlifs, istanbul, Tiirkiye

A DEATH CASE DUE TO GUNSHOT MISSILES WOUND WHICH HAS THE SAME HOLE FOR
ENTRY AND EXIT

Summary

All Over the world deaths due to gunshot wounds are increasing. So, forensic medical examiners some
times meet with some extraordinary gunshot wounds.

In this study, an extraordinary death case due to gunshot missiles wound which has the same hole for
entry and exit, examined and presented with all details,

Ozet

Tiim Diinya'da giin gegtikge atesli silah yaralanmalan sonucu olugan 6liimler artmakta olup, bu artig, adli
tabipleri bazen beklenenin diginda ategli silah yaralan ile kars: karsiya birakmaktadir.

Bu galigmada, aym delikten girig ve ¢ikigt bulunan ategli silah mermi g¢ekirdegi yaralanmasina bagh
siradigt bir 6liim olgusu incelenerek, aynntilan ile sunulmustur.

GIRIS VE AMAC

Tim Diinya'da kriminal olaylarda atesli silahlann kullammi ve dolayisiyla,
silahlann siki bir sekilde kontrol edildigi iilkelerde bile atesli silah yaralanmasina bagh
oliimler giin gegtikge artmaktadir. A.B.D. ve diger baz1 devletlerde, atesli silah ile adam
oldiirme cinayetler arasinda en sik kullanilan metod olarak tamimlanmigtir. A.B.D.'de
her yil sivil toplum arasindan 33000 Kiginin ategli silah yaralanmas: sonucu 6ldiikleri
bildirilmektedir ki, bunlarin yaklasik yarisi1 kafaya yonelik yaralanmalardir (1,2).

Atesli silah yaralanmalarindaki bu artig, Adli Tabipleri giris ve ¢ikis deliklerinin
ayriminda bazen tereddiite diigiirmekte olup, beklenenin disindaki bu yaralan
degerlendirmek ancak otopsi sirasinda miimkiin olabilmektedir.

Bu caligmada, Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi'nde tespit edilen boyle
siradigi bir olgu sunulmaktadir.

Adli Tip Derg., 10, 125-132 (1994)
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OLGU SUNUMU

Sundugumuz olgu, Kartal Cumhuriyet Savcihigi bolgesinde, 1994'lin Eyliil ayinda,
ategli silah yaralanmasi sonucu olen, 21 yaslarinda bir erkege ait olup, cesedine
Sliimiinden bir giin sonra Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi, Otopsi Salonu'nda
otopsi uygulanmugtir.

Harici muayenesinde; dort adet atesli silah mermi g¢ekirdegi ile olusmus lezyon
tespit edildi. Ayrica her iki géz ¢evresinde gozliik tarzinda ekimoz ve 6dem, agiz-burun
delikleri ve dislerde toprak bulagiklari, yiiziin tamarninda kurumug kan izleri, burun
sirtinda 2x0.5 cm ebadinda, alt dudak saginda 2x1 cm ebadinda siyriklar, sol
infrascapuler bolgede 2 cm ¢apinda ekimoz goriildii. Cesette tespit edilen atesli silah
mermi ¢ekirdekleri lezyonlarinin lokalizasyonlar ve 6zellikleri;

1- Gogiis sol 6n duvarinda, meme baginin 3 cm alt ve i¢ yaninda, ¢evresinde 0.5 cm
eninde bir alanda yanik ve is bulunan atesli silah mermi ¢ekirdegi girig deligi (Resim 1)

2- Sol frontal bolgede, kag kemerinin 2 cm st tarafinda, gevresinde 0.2 cm
genislikte yanik ve is sahasi ile birlikte 1 cm geniglikte bir alanda barut kakmalart olan
atesli silah mermi gekirdegi girig deligi (Resim 2).

3- Sol sakak bolgesinde, kas kemerinin hemen dig kenarinda, yirtik tarzinda, atesli
silah mermi ¢ekirdegi ¢ikig deligi (Resim 2),

4- Sag parietotemporal bolgede, 1x1.5 cm ebadinda, yildiz seklinde, alt kisminda
0.1 cm ebadinda is bulunan, atesli silah mermi g¢ekirdegi girisi ile olustugu diisiiniilen
lezyon (Resim 3) olarak belirlendi.

Resim 1. (1) no.tu Girig Deligi

Otopsi Oncesi ceset scopi'ye alindiginda, 1 noda tanimlanan ategli silah mermi
¢ekirdegi (=ASM(C=) girig deliginden giren mermi gekirdegi (=MC=)nin, sol
infrascapuler bolgede tanimlanan ekimoz sahasina uyar tarzda, cilt altinda kalmig
oldugu goriildii. Kafada ise bir giris, bir ¢ikig ve bir de giris izlenimi veren lezyonlar
bulunmasina karsin, cesette scopi altinda bagka bir MC'e rastlanilmadi.
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Resim 2. (2) ve (3) no.lu girig delikleni

Otopsiye baglanip, gogiis ve batin agildiginda, 1 noda tanimlanan ASMC giriginden
giren M('nin, sol 4'lincii-S'inci intercostal bolgeden gogiis igine gegip, sol akciger ist
lob alt boliimini, perikardi, kalbin sol ventrikiiliini dnden arkaya kat edip, sol akciger
alt lob iist boliimiinii delerek 7'inci-8'inci intercostal bdlgeden, paravertebral hattan
gogiis boslugundan ¢ikip, sol infracapuler bdlgede cilt alunda kaldig1 goriildii ve
buradan 7.65 mm ¢apinda bir adet MC elde edildi. Bu arada, 1 noda tanimlanan ASMC
girisi altina uyan bolgede, cilt altindaki adale dokusunda, 3 cm ¢aph iginde is
bulasiklar1 bulunan Hofmann maden qukuru; g&giis icersinde, sol gogiis boslugunda
1600 cc serbest kan; sol akcigerde kollaps; kalp ve akciger kesitlerinde MC trajesi
boyunca dokularda harabiyet ve kanama saptandi. Diger gogiis, boyun ve batin
organlarinda solukluk diginda 6zellige rastlaniimadi,

Resim 3. (4) no.lu lezyonun haricen goriiniigii
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Bag bolgesinin incelenmesine sagh deri kaldinlarak baglanildi. Sagh deri altinda
yaygin ekimoz olup, 2 noda tanimlanan ASMC giris deligi altina uyan bdlgede
Hofmann maden gukuru veya is izine rastlanilmadi. 3 noda tanimlanan ASMC c¢ikig
deligi altina uyan bolgede kemik pargalart diga dogru kalkmug 1.5 cm ¢apinda diizensiz
kemik defekti bulunmaktaydi. 4 noda tammlanan ASMC lezyonunun alti
incelendiginde ise, sach derinin i¢ yiiziinde, biri agagida digeri yukanda olmak iizere,
aralarinda birer santimetre mesafe olan, iki ayn delik ile karsilasildi. Her iki deligin
cap1 yaklagik birer santimetre idi ve alttaki delik bolgesinde sagh derinin i¢ ve dig
tabakalan arasinda yaklagik 2 cm c¢apinda genigleme bulunmaktaydi. Her iki deligin
altina uyan kemik bolgesinin tetkikinde, alttaki delige uyan bdlgede 1 cm gapinda ve
cevresinde 0.2 cm is izi bulunan bir kemik defekti goriildi. Kemik iizerinde bu defektin
2 cm yukansinda ve sagh deri i¢ yiizde iistte tammlanan deligin aluna uyar tarzda,
kemik pargalar disa dogru kalkmis, 2 cm ¢apinda diizensiz ikinci bir kemik defekti ile
kargilasildi. Bu bolgeye ait sagh deri disanidan yeniden incelendi ancak, 4 noda
tanimlanan ASMC lezyonu disinda bagka bir lezyon bulunamadi. Stile ile kontrol
edildiginde, sach deri i¢ yiizdeki her iki deligin, dig yiizdeki 4 nolu lezyonda
sonlandiklari goériildii. Boylece bu lezyonun hem 2 nodan giren MC'nin ¢ikisi, hem de 3
nodan ¢ikan MC'nin girisi ile meydana gelmis oldugu kanaatine varilarak, alttaki ve 3
nodan ¢ikan MC'ne ait girise 4-A, istteki ve 2 nodan giren MC'nin ¢ikigina ait delige
4-B sayisi verildi (Resim 4,5).

Resim 4. (4A) ve (4B) no.lu lezyonlarin stile ile incelenmesi ve kemik lezyonlan

Kafatasi1 acilarak yapilan incelemede tespit edilen bulgular, bu kanaatimizi
destekledi. Beyin iizerinde yaygin subdural ve subaracnoidal kanama mevcuttu. 2. ve
4-A'da tamimlanan ASMC girigleri altinda i¢ lamina ice dogru kalkmisti. Beyin
kesitlerinde 2 nodan 4-B'ye ve 4-A'dan 3 noya uzanan trajelerde beyin doku harabiyeti
ve kanama bulunmaktaydi. Ayrica, kafatasinda 3 nolu ASMC cikis deliginden baglayan
bir kirk hatti sol parietal arka bdliime uzaniyor; 4-B ve 4-A'da tanimlanan kemik
defektlerini birlestiren bir kirk hatti sag frontale uzanip sonlaniyorken bundan baslayan
bagka bir kirik hatti kafa sol orta gukuruna kadar ilerliyordu.
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Resim 5. (4A)'da tamimlanan girig ile (4B)'de tammlanan ¢ikiga ait kemik defektleri

Otopsi sirasinda, toksikolojik analiz igin kan alinmug ve elbiseleri incelenmek iizere
Fizik-Balistik Incelemeler Ihtisas Dairesi'ne gonderilmisti.

Kanin toksikolojik analizinde; alkol, uyutucu, uyusturucu ve toksik maddelerden
higbirinin bulunamadig: bildirildi.

Fizik-Balistik Incelemeler Ihtisas Dairesi raporunda ise; gomlek ve atletin &n
yiiziinde otopside 1 noda tammlanan ASMC girisine uyan bolgelerde delik bulundugu,
gomlekteki delik gevresinde yanik ve kavruk bulundugu, giysilerin i yiiziinde kimyasal
incelemeler ile barut artiklarina rastlanildigi ve bu bulgulara gore artigin bitigik olarak
yapilmis oldugu belirtilmekteydi.

Otopsi sonucunda diizenledigimiz raporun sonug¢ boliimiinde; kisinin oliimiiniin
atesli silah mermi gekirdegi yaralanmasina bagh beyin kanamasi, beyin doku harabiyeti
ve i¢ organ delinmesinden geligen i¢ kanama sonucu meydana gelmis oldugunu; sahsin
viicuduna isabet eden her tic mermi ¢ekirdeginin de miistakilen Oldiiriicti nitelikte
bulundugunu; 2 noda tanimlanan giristen giren mermi gekirdegine ait atigin yakin atig
mesafesinden, 1 ve 4-A'da tanmimlanan girislerden giren mermi cekirdeklerine ait
atiglarin bitigige yakin ati mesafesinden yapilmig olduklarini belirttik.

2 nodaki ASMC girisinden giren MC'ye ait ausin, yakin atig olarak
degerlendirilmesinin sebebi, cilt iizerinde yanik, is ve barut kakmalan olmasina kargin,
cilt altindaki bulgularin olmayis: idi. 1 nodaki ASMC girisinden giren MC'ye ait atigin,
bitisige yakin atig olarak degerlendirilmesinin sebebi, cilt alinda Hofmann maden
cukuru, elbiselerde yamik, kavruk ve barut kalintlant olmasina Kkargin, elbisenin
kalinhigin1 da g6z Oniine alarak cilde gore degerlendirmemiz; 4-A'da tamimlanan ASMC
girisinden giren MC'ye ait atigin bitisige yakin atig olarak degerlendirmemizin sebebi,
Hofmann maden gukuru, kemik iizerinde is olmasina kargin, cilt iizerinde de is
bulunmasiyda.
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TARTISMA

Atesli silah yaralanmalari, toplumumuz insanlarinin ategli silahlara gOstermis
oldugu geleneksel ilgi dolayisiyla, lilkkemizde saglikla ugrasanlarin sik¢a karsilastiklar
bir sorun olup, Adli T1ip bilimi agisindan da ayr bir 6nem arzetmektedir.

Tiim Diinya'da oldugu gibi ilkemizde de atesli silahlar ile meydana gelen cinayet ve
intiharlarin sayis1 giinden giine artmakta olup; kafa, atesli silahlar ile cinayet ve intihar
olaylarinda, 6zellikle segilen bir bdlge olarak dikkat ¢ekmektedir (3,4).

Cilt izerinde kursun girig yarasi, atig mesafesine, atig istikametine, mermi ile silahin
cinsine, kurgunun isabet ettigi viicut bdélgesine gore oOzellikler gosterir. Silahin
namlusunun, cilde sikica temas ettigi durumlarda (bitigik atig) mermi ¢ekirdegi, yanma
gazlari, yanmamis barut partikiilleri, alev ve isin tamami viicuda girer. Mermi
cekirdegi agir olan kiitlesi ile doku i¢ine dogru ilerlerken, hiziarin: ¢abuk kaybeden gaz,
is ve partikiiller traje ylizeyinde ve doku icinde kalarak, gazlarin da etkisiyle cildi
yukartya dogru kaldirir (=Hofmann maden ¢ukuru=) (5,6).

Silah namlusunun cilde tam temas etmedigi ve 0-2 cm'ye kadar olan mesafelerden
yapilan atiglarda, bitisik atigta cilt altinda tanimlanan bulgulann yanm sira, cilt
tizerindeki girig deligi ¢evresinde yanik, killarda kavrulma, merkeze ¢ok yakin ve igice
yer alan is bulagiklar: ve barut artiklan goriilecektir (7).

Yakin mesafeden yapilan atiglarda, bitisige yakin mesafesinde tanimlanan
bulgularin tamamt ya da kademe kademe bir kismi mevcut iken, cilt altt bulgularina
rastlanilmayacaktir, Yakin atig mesafesi dumansiz barutlarin kullanildigi silahlarda 2 ile
40 c¢m, dumanli barutiarin kullanildig silahlarda 75-100 cm'nin dahili kabul edilmekte
olup, bu mesafeler barut artiklarinin ulagabilecegi en uzak mesafeler olarak
degerlendirilmektedir. Barut artiklarinin ve yanma iriinlerinin cilt {izerine ulasamadigt
mesafeden yapilan atiglara ise, uzak atig mesafesi denilmektedir (7,8).

Mermi c¢ekirdeklerinin cilt tzerindeki girig deliklert, yuvarlak, oval veya pargali
yirtik seklinde olabilir. Kafaya yonelik bitisik atiglarda, cilt altinda biriken yanma
lirlinleri ve gazlar cildi yirtar (9).

Mermi ¢ekirdeklerinin ciltteki gikiglar, genellikle diizensiz olup, yara kenarlart disa
dogru kalkiktir. Bazen yirtik tarzinda olurlar ve ¢evrelerinde barut yanma tiriinleri
yoktur. Giris delifinin ¢apt genellikle ¢ikig deliginden kiiciik olmakla birlikte, atis
mesafesi ve mermi gekirdeginin kinetik enerjisine gore farkhiliklar goriilebilmektedir
(1,8).

Mermi cekirdeklerinin kafa kemiklerinden gegisi sirasinda, giris deliginde dig
laminada kenarlar diizgiin bir delik olusur. Girig deliginin i¢ laminasindaki delik, dis
laminasindakinden genistir. Cikis deliginde ise bu durum terstir. Bu farkliliklarin
mekanizmasi, mermi ¢ekirdeginin viicuda isabet agisi, ddnme giicii, hizi, boyut ve sekli,
kinetik enerjisi ile kafatasinin direncini igeren g¢esitli faktorlere baghdir. Bitisik veya
bitigige yakin atislarda giris deligi ¢evresinde kemik iizerinde is bulunabilir ve bu tiir
atislarda kafatasi "su tazyiki" olarak adlandirilan mekanizma ile dagilabilir (7,8,10).
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Olgumuzda 4 adet atesli silah mermi ¢ekirdegi lezyonu bulunmaktaydi. Bunlardan
li¢ tanesi kolayca girig-girig ve ¢ikig olarak degerlendirilmisti. Dordiincii lezyon ise, alt
tarafinda is bulunmasi sebebiyle girigs olabilecek bir lezyon olarak degerlendirildi.
Birinci giris gogiiste idi. Ikinci girig sol kas kemerinin 2 cm {izerinde, ¢ikis sol kasg
kemerinin hemen dig tarafinda yer aliyordu. Girig olabilecegi diigiiniilen lezyon ise, sag
parietotemporal bolgede bulunmaktaydi. Scopi incelenmesinde gogiisten giren mermi
cekirdeginin sirtta kaldigi tespit edildi ve otopsi sirasinda trajesi belirlendi. Scopi
incelemesinde bagka bir mermi g¢ekirdegine rastlanmayis1 bizi ¢ikig aramaya sevk etti
ancak cesette sol kag kemerinin dig yanindakinin disinda bagka bir ¢ikig yoktu. Otopsi
yaptlarak bag bolgesinin incelenmesi sirasinda sacli derinin i¢ yliziinde, parietotemporal
bolgedeki lezyon altina uyan yerde aralarinda birer santimetre mesafe bulunan iki adet
delik ile, aynt bolgede kemik iizerinde aralarinda ikiger santimetre mesafe bulunan ve
alttaki giris, Ustteki ¢ikig Ozellikleri tasiyan iki kemik defekti saptandi. Boylece sag
parietotemporal bolgedeki lezyonun hem sol kag kavsinin 2 cm lizerinden giren mermi
cekirdeginin ¢ikisi, hem de sol kas kavsinin dig kenarindan ¢ikan mermi ¢ekirdeginin
girisi  oldugu tespit edildi. Bu tespit, kemiklerdeki kalkmalarin yonii ve beyindeki
mermi c¢ekirdegi trajeleri ile desteklendi. Atig mesafeleri ise otopsideki bulgulara ve
literatiirlere uygun olarak, sol kag kavsinin 2 cm iizerinden giren mermi ¢ekirdegi i¢in
yakin atig, digerleri i¢in bitisige yakin atig olarak belirlendi.

Bu olgu, otopsi yapilmadan, atesli silah mermi ¢ekirdegi 6limlerinde, dogru trajeyi
bulmada ve giris ¢ikis lezyonlarinin tespitinde, yanilg: olabilecegini gosteren ilging bir
ornek olarak sunulmustur.

SONUC

Giin gegtikge, Diinya'da ve Ulkemiz'de atesli silah yaralanmalarina bagh Sliimlerin
artig1, Adli Tabipleri bazen sira digi atesli silah lezyonlart ile karst kargiya
birakmaktadir. Bu durumlarda otopsi yaptlmaz ise, traje ve girig-¢ikig lezyonlarinin
degerlendirilmesinde yamilma olasiligi bulunmakta olup, yanilgidan kaginmak igin,
otopsi yaptlmas: mutlak sarttir.

Cahsmamizda, harici muayene ile karar verilmesi olduk¢a gii¢ olan bir ategli silah
lezyonu, otopsi sirasinda, literatiirlerde belirtildigi iizere degerlendirildiginde, bu
lezyonun atesli silah mermi ¢ekirdeginin hem girisi, hem ¢tkist ile olusturuldugu tespit
edilebildi ve bu tespit diger otopsi bulgular ile pekistirildi.
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This presentation groups countries by language rather than geography. English is the
mother tongue of nearly one third of a billion people.The English speaking countries
are, in North America : the United States of America (USA) and Canada ; in Europe :
the United Kingdom (UK) and the Republic of Ireland ; and in the Southemn
Hemisphere: Australia and New Zealand.

Each English speaking Country has its own dialect of English but as far as the
organisation of forensic sciences is concemed the only language difference of
importance is one of terminology. In the United States forensic science is sometimes
described as criminalistics, a forensic scientist as a criminalist and a forensic science
laboratory as a crime laboratory. For all practical purposes the terms are
interchangeable.

Languages other than English do have official status in some of these countries. The
first official language of the Republic of Ireland is Irish. In Canada both French and
English are official languages and have equal status in the affairs of the federal and
provincial government and the federal courts. In Wales, which is part of the UK, the
Welsh language has equal status with English in the courts.

This English speaking world is a product of the British Empire and the countries we
are concerned with here are those which were permanently settled by the British. As
you would expect, the youngest countries have the closest similarity in law and the
practice of forensic science to the UK while the oldest countries have the least
similarities. The United States achieved its independence from Britain as a result of the
American Revolution 200 years ago. It is the country which is most different from the
UK in the organisation of forensic sciences. Australia, Canada and New Zealand moved
later towards self-government and independence. New Zealand was not settled by the
British until 1840. It most closely resembles the UK in the organisation of forensic
sciences.

As for the law itself, all the English-speaking countries belong to the
Anglo-American common law family, by contrast with the Romano-Germanic or
civilian systems of continental Europe. An important feature of Anglo-American
common law is the adversarial process in which advocates  for prosecution and
defence in criminal cases, or the two opposing sides in civil cases, make pragmatic use
of scientific facts and scientific experts in order to influence the outcome of the case. In
an adversarial system of justice defence access to forensic science expertise is an
important political issue. From an organisational perspective it creates a market for
private individuals and private organisations 10 offer forensic science services.

Presented at the International Association of Forensic Sciences triennial conference
in Dusseldorf, Germany, August 1993.
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These private individuals and organisations are also the main providers of forensic
science services in civil (ie. non-criminal) litigation. However, the focus of this paper is
on the provision of forensic science services to the police and criminal courts from the
perspective of the prosecution.

In the English speaking countries there is a more or less clear organisational
division between clinical forensic medicine, forensic pathology and forensic science.
All three disciplines are in government agencies or under the direct control of the police
and are not based primarily in the universities.

These are broad generalisations which apply to all the English speaking countries.
In the individual countries there are some very basic factors which have an influence on
the practical organisation of forensic sciences. The first is simply the population size.
The population of the countries varies from over 250 million for the USA to 3.5 million
for the Republic of Ireland. The USA has about 300 forensic science laboratories;
Ireland needs only one. Another factor is whether not the country has a uniform
criminal law throughout and a third factor is the number of police forces since these are
the primary users of forensic science services.

The United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland is a unicon of four
countries. The three countries of England, Scotland and Wales are collectively referred
to as Great Britain. Also included are the six counties of Northern Ireland which elected
to remain with the United Kingdom in 1921 when Southern Ireland withdrew. Scotland
and England united in 1707 to from the Kingdom of Great Britain. Scotland kept her
own law so that today Scots criminal law is quite different from English law. There are
over 50 police forces in the UK.

In the UK forensic science services are provided by 12 main laboratories financed
either by the central government or by government through the police. There are six
regional Home Office (central government) laboratories, a Northern Ireland laboratory,
a London Metropolitan Police laboratory and four Scottish police laboratories.

In London the Metropolitan Police forensic science laboratory was opened in 1935
with a staff of 6. It now has 220 scientists. The first director was a  forensic
pathologist but after he left in 1946 this organisational association between forensic
pathology and forensic science laboratory was to help restore the Metropolitan Police to
its traditional primacy among British police forces.

The six Home Office laboratories presently employ 480 forensic scientists and serve
a population of 40 million people and 41 provincial police forces in England and Wales.
In 1991 the Home Office laboratories had a fundamental change in funding
arrangements. Central funding from the Home Office was replaced by direct charging
of the 41 police forces to whom services were provided. Having the forensic science
service operate on this commercial basis is intended to bring market forces to bear with
the intention of improving efficiency and giving better value for the tax-payers money.
The move has been extremely contentious. One effect of the change has been to
highlight issues of accreditation and the monitoring of ethical and professional
standards in such a forensic science market where private companies will be able to
compete with the Forensic Science Service.
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As a result of this new commercialism, the Home Office laboratories are changing
from a loose federation of laboratories using different scientific methods into a more
uniform corporate body using standardised testing methods. Laboratory internal
organisation has been changed. Separate deparments of biology, chemistry, and drugs
and toxicology have been changed into a structure based on teams. Each laboratory has
6 to 10 teams, some of which are multi-skilled (for example chemists and biologists
may work in the same team). This is to encourage transfer of skills and gradually
increase the flexibility of the laboratory overall.

In Northern Ireland, which is part of the UK, there was no forensic science
laboratory until 1956. The laboratory is under the control of a government department,
the Northern Ireland office. In September 1992 it was bombed out of its premises by
terrorists but fortunately with no loss of life. It is likely that the Northern Ireland
forensic science laboratory will be required to operate on a commercial basis in the near
future.

In the Republic of Ireland there is a single national forensic science laboratory
located in Dublin. This was established in 1975, due in large measure to the spillover of
crime associated with the civil conflict in Northern Ireland. The laboratory is under the
control of the Department of Justice and not the police, but for security reasons the
laboratory is physically located in police headquarters. In the past security has been a
problem and in 1982 devices were exploded under the director's car on two occasions.

Australia is a federation of six states and two territories. The constitution of
Australia resembles that of the United States in that it creates a federal from of
government. Each of the 8 states or territories has its own criminal law and its own
police force. In Australia forensic science services are a state government and not a
federal government responsibility. In all the states, the forensic services are based in the
state capital cities. The organisation varies greatly from state to state. In the state of
South Australia, the entire range of forensic science services is provided by a single
government agency, called "State Forensic Science”. This has been operating on a
commercial basis for the past four years. The only other large forensic science
laboratory is the Victoria Police State Forensic Laboratory in Melbourne.

The problems created by the diversity of organisation of forensic science services in
Australia prompted the creation of a National Institute of Forensic Science in 1991. The
NIFS ise not intended to compete with the state laboratories but rather to act as a
co-ordinating unit gathering and exchanging information, providing quality assurance
programmes and other support services. The NIFS is located in Melbourne.

New Zealand has a single national police force and a uniform criminal law
throughout the country. In July 1992 there was a major reorganisation of all government
science services including forensic science. The underlying political philosophy is
similar to that which led to the reorganisation of the UK Forensic Science Service.
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Forensic science services in New Zealand have been transferred to the Institute of
Environmental Health and Forensic Sciences. The Institute is required to be financially
self-sustaining. Its relationship with the New Zealand police force is that of a consultant
to a commercial client. Forensic science services are funded through an annual bulk
contract with the police.

The USA has a federal system of goverment. Each of the 50 states has its own
criminal law. Police forces may be federal, state, municipal or county so that there are
about 18,000 independent police forces. The United States has many more forensic
science laboratories than the other English speaking countries, even taking into account
the difference in population. There are about 300 laboratories in the US. Most of these
are directly administered by the police. The average laboratory size is about 20-30
scientists. Laboratories may be federal or state or county or have only a city to service.
A  few laboratories are within medical examiner/coroner departments or part of
prosecuting attorneys. departments.

The internal organisation of American laboratories reflects two different scholls of
thought: the generalist and the specialist. The Western United States tends to favour the
notion of a generalist or criminalist and the reason for this is likely historical since
many of these western laboratories started as very small operations with few scientists
who out of necessity provided a wide range of services. The trend however has been
towards increasing specialisation. This is of interest in terms of contrast with the
changes occuring in the UK laboratories and the development of interdisciplinary
teams.

With such a large number of forensic science laboratories in the USA there is a
considerable range in the quality of the laboratories. However there is a strong trend
towards crime laboratory accreditation, with about one third of laboratories presently
accredited. This is having a significant impact in the levelling of laboratory quality.
Accreditation is directed by the laboratory accreditation board of the American Society
of Crime Laboratory Directors.

Canada is a federal union of 10 provinces and 2 territories. There is a single criminal
law for the whole country. There are numerous police forces, some of which have
jurisdiction in only a single city or small town as occurs in the US. The Royal Canadian
Mounted Police (RCMP) is a federal police force but is responsible for policing large
parts of the country because it holds contracts to do so with provincial and city
governments.

There are 8 principal forensic science laboratories in Canada. The RCMP have six
regional laboratories with a scientific staff of 300. They provide forensic science
services to most of the country with the exception of the two most populous provinces,
Ontario and Quebec. Ontario is served by a provincial government laboratory, the
Centre of Forensic Science in Toronto which has a scientific staff of about 160. Quebec
is served by a provincial government laboratory in Montreal with a staff of about 100
scientists.
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In 1992 the federal government proposed that the RCMP laboratories should operate
on a commercial basis and recover their costs in a similar fashion to the UK forensic
science service. Opposition to the proposal was so strong that it was withdrawn. The
RCMP laboratories continue to be directly funded by federal government and to
provide their services to all Canadian police forces at no direct charge.

The organisation of forensic pathology is directly linked to the legal system of
sudden death investigation. There are three systems in the English speaking world: the
traditional English coroner system, the American Medical Examiner system in parts of
the USA and Canada, and the continental European judicial system which is found only
in Scotland.

In England and Wales forensic pathology is based in the universities in major
centres and provided by local hospital pathologists in other areas. Funding
arrangements are complex. After Southern Ireland gained its independence in 1922 the
government post of state forensic pathologist was created. The present incumbent is the
only full-time forensic pathologist in the country and is also professor of forensic
medicine in one of the medical schools. In Northern Ireland there is also a government
state pathologist based within the department of forensic medicine of Belfast
University. In Australia forensic pathology services are funded by the individual state
governments and provided in facilities which are typically administered by the state
departments of health. So that forensic pathologists are fulltime goverment employees.
There is typically only a loose association with the universities but this is changing and
a notable exception is Melbourne. Forensic pathology services in New Zealand are
similar to those in the UK. ALL of these countries have a coroner system.

The Medical Examiner system is an American innovation. In 1877 the state of
Massachusetts replaced the medieval coroner system with the medical examiner system.
The medical examiner has the purely medical responsibility of investigating the cause
and manner of the death. He reports the findings to the police, the district attorney and
the courts who are responsible for all legal proceedings.

The medical examiner system has now spread so that 60 % of the American
population is served by medical examiners. They must be medically qualified and are
direct employees of state, county or city governments. Leaving aside the relative merits
of the coroner and medical examiner systems, one noticeable effect of the medical
examiner system has been the creation of a career structure for  forensic pathologists
in the United States. Such a career structure is largely lacking in other English speaking
countries. The medical examiner system has spread into neighbouring Canada where
three provinces, Alberta, Manitoba and Nova Scotia have adopted it. Otherwise Canada
has a coroner system and forensic pathologists are variously employed by universities,
hospitals or other government agencies.

There are no coroners in Scotland. The responsibility for investigating sudden
deaths lies with a law officer known as the Procurator Fiscal. The system is similar to
that on the European continent. Forensic pathology in Scotland is organised in a similar
fashion to England and Wales and based mainly in the universities.
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Because Scotland was an independent state until 1707 when she became part of
the United Kingdom, she still retains her own legal system. Scot's Law combines
aspects of both the Romano-Germanic (civilian) and the Anglo-American (common
law) legal systems. So Scot's Law belongs to a small group of "mixed" legal systems.
Other examples are found in South Africa, Israel, Sri Lanka, the Canadian province of
Quebec, and American state of Louisiana.

Scots's Law provides a very good example of how a legal system can impact the
organisation of forensic sciences in a very direct way. In Scot's Law, in criminal cases,
the prosecution must prove its case not only beyond reasonable doubt, but also on
corroborated evidence. The need to corroborate each crucial fact means that two
pathologists must perform and sign the report on an autopsy where the death is likely to
result in criminal proceedings. Similarly two forensic scientists must examine and sign
the report on any scientific evidence, The internal organisation of a forensic science
laboratory in Scotland reflects this legal requirement to provide corroboration.

In the United Kingdom the practice of clinical forensic medicine is in the hands of
so called "police surgeons". These are doctors who are employed on a part-time,
fee-for-service basis by the police forces. The work of police surgeons primarily
involves the examination of drink-driving suspects, victims of sexual assault, child
abuse cases, the evaluation of injuries on prisoners, and the attendance at scenes of
sudden death. All police forces in the United Kingdom employ police surgeons and the
Association of Police Surgeons has a membership of over 800. In Southern Ireland
there is no established police surgeon system and clinical forensic medicine is
organised on an improvised basis.

The British system of police surgeons operates to some extent in Australia,
particularly in the states of Victoria, New South Wales and Queensland. In New
Zeeland the entire country is adequately covered by a police surgeon service.

In the United States and Canada there are no police surgeons and no organised
system of clinical forensic medicine. The only comparable persons are the coroners in
the parishes of the American state of Louisiana. In Louisiana coroners must be
physicians by law, As well as being concerned with death investigation, they also
investigate sexual assault, examine ill or injured prisoners, investigate child abuse and
evaluate factitious or unusual injuries. It seems likely that this arrangement in Louisiana
has its roots in Spanish or French colonial influence. Louisiana was purchased by the
USA from France in 1803.

In the English-speaking world there is no organised system of clinical forensic
medicine to meet the needs of the civil courts.
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Summary

Investigations on the field of forensic entomology have long been used for the determination of the
postmortem interval. In Turkey, however, no considerable efforts have been undertaken until yet. In the
present paper, a revision of the literature on the subject is presented. The findings thus obtained would form a
great contribution to medico-legal investigations in Turkey with its rich biological environment.
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Ozet

Adli entomoloji alamindaki aragtirmalar, ¢ok eskiden beri postmortem intervalin belirlenmesinde
kullanimaktadir. Ancak, bu konuda iilkemizde heniiz yeterli arastrmalar yapilmamigtir. Bu yazida, adli
entomoloji ile ilgili literatiir gozden gegirilmis; elde edilen verilerin zengin bir biyolojik gevreye sahip olan
tilkemizde adli tip uygulamalannda kullanilmas: amaglanmigtir,

Cesedin ortadan kaldirilmasinda rol oynayan canlilar ¢ok genis bir biyolojik ¢evreyi
kapsamaktadir. Ciirliyen hayvan cesetleri farkli organizma topluluklan igin gegici,
degisen bir besin kaynag: olustururlar. Karada veya denizde bulunmasina gore baliklar,
kuglar, kediler, kopekler ve kemiriciler ayn1 anda cesede saldirirlar. Omegin fareler;
yanak, topuk, kulak kepcesi, sagh deri gibi yagh ve kikirdak yapili kisimlar kemirerek
cesedin dagilmasina yardimci olurlar. Bununla birlikte, tiim bu tahribat, insektlerin
faaliyetine gore, oldukga kiigiik kalmaktadir. Bocekler olmadan g¢iiriime de ¢ok
yavastir(1,2,3,4); ancak insektler geldiginde cesedin kaybolusu c¢ok hizlanmaktadir.
Eger bir insan cesedi, gomiilmeden agiga birakilirsa, insektler ¢alismaya baglayan ilk
canlilar olup organik materyalin ekosisteme geri doniisiinde 6nemli rol oynarlar. Linne;
"Ug sinek, cesedi bir arslandan daha gabuk tahrip eder" demistir (4).

Entomolojinin ilk uygulamasi, 1668'de Francesco Redi tarafindan "spontan
jenerasyon teorisi"ni ¢iirlitmek i¢in uygulanmigtir (5). Yaklagik 200 yil sonra Paris'te
Bergeret, bocekleri ilk defa adli endikator olarak kullanmig; Kurumug cesetlerde
karakteristik olarak goriilen et sine@i tiirii ve akarlam tamimlayarak bir somine
restorasyonu sirasinda bulunan, oldiiriilip saklanmig bir ¢ocugun, 6lim zamanim
hesaplamustir (5,6,7).

Adli Tip Derg., 10, 143-152 (1994)
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Cagdas1 Megnin'in konuya ilgisi 1883'de bir infantisid iddiasiyla iligkili olarak
kendisine bagvurulmasiyla baglamigtir. Kadavranin ¢ok gesitli bir bocek faunasina sahip
oldugunu ve degisik tiirlerin, ¢iiriimenin evrelerine gore cesede giderek yumurtalarim
biraktiklarimi gozlemistir (8). Megnin; 1894'de ortaya ¢ikardig: klasik eseri "La Faune
des Cadevres-Application de l'entomologie a la Medicine Legale" ile gercek bir
onciidiir. Kitabinda, insan cesetlerine gelen 8 artropod invazyon dalgasini ortaya
koymustur. Kalini dénemine kadar, 8 donemin tamamen sonlanmasi 3 yil siirmektedir,
Megnin, ceset iizerindeki bdcekleri tamimlayarak, makul bir giivenilirlik icinde, 6liim
zamaninin saptanabilecegini agiklamigtir (6,8,9).

Megnin'den hemen sonra Motter, Washington'da 150 agilmig mezar faunas:
tizerinde calismistir. Her bir cesette gross doku degisikliklerini, mezar topragimin
durumunu ve mezar uzunlugunu kaydetmistir. Megnin'in goriigiiniin aksine, Motter;
gomiilme zamami ve buldugu artropodlar arasinda higbir korelasyon bulamadigim
agiklamistir (10,11).

Arutjuna; 1962'de Azerbaycan'da, kismen iskeletlesmis ve ileri derecede dagilmig
bir olgu yayinladi. Deniz suyu ile dolu tank i¢inde bulunan cesette yapilan incelemede,
6liimiin 7 ile 10 giin once oldugu ve daha sonra tanka atildig: kanaatine vardi. Katilin
daha sonraki itirafi da buna uymaktaydi. Cesette gozlemledigi bir pupa formunun, bir
araba koltugunda goriilmesi ile, cesedin bu arabayla tagindigim da ortaya ¢ikarmigtir
(12,13).

Doganin ekolojik dengesinde, hayvanlarin ¢iiriime ve dagilmas: bocek aktivitesi ile
gerceklestirilir. Bu &zel tiir bocek sinifina "sarcosaprophagous bocekler” denilir (4).
Klasik anlamda adli entomoloji, sarcosaprophagous bocek faunasimin farkli tiirlerinin
ardarda cesede ulasma programi ve farkl tiirlere ait déllerinin gelisim basamaklarinin
tanimlanmast tizerine kuruludur (7). Ekolojik olarak en iyi aragtirilmug tiirlerden biri
olan sarcosaprophagous sineklerinden Calliphoridae (ugan sinek), Sarcophagidae (et
sinegi) ve Muscidae (ev sinegi) clirimenin ilk basamaginda goriiliirler. Dermestid
bocekler ve kemik bocekleri daha sonra gelirler (6,14-17). Adli entomolojinin en etkili
uygulamasi, 6liimden sonraki ilk ayla sinirlidir (14).

Ciiriiyen cesetlerde artropod dizilimi, ¢ok degisik hayvan modellerinde ¢aligiimigtir.
Cornaby'nin (1974) karakurbagasi ve kertenkele kullandifi ¢aligmasindan (12,18).
Coe'nin fillerle yaptif1 caligmaya (19) kadar; keci, domuz, kedi, fare, kus, koyun, kopek
gibi ¢ok gesitli hayvanlar ve kadavralar iizerinde ¢aligilmistir.

Insan cesedi ve hayvan lesleri, erginlesmis sinekler icin proteinli bir besin kaynagi
oldugu gibi, larvalar icin de besleyici bir ortamdir. Erginlesmis sinekler, yumurtalarini
cesedin golgeli ve kath yerlerine birakirlar. Yumurtadan ¢ikisg, ilik ortamda birkag saat
ve soguk cevrede 1-2 giin siirer, Geng larva cesedi yemeye baslar ve 3 kez kabuk
degigtirir. Bu 3 larval donem, morfolojik karakteristikleriyle ayirt edilebilir. Yetigkin
larva, yemeyi birakir; lesi terkederek topragin altina yerlesir. Belli bir dinlenme
periyodundan sonra beyaz pupa sekline doniisiir. Pupal dinlenme ve metamorfozdan
sonra, erginlesmis sinek, kabugu kirarak disan ¢ikar. Digan ¢iktiktan hemen sonra
kanatlar gelisir. Ciftlestikten sonra disiler yumurtlamaya baglar (7).
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Her bir sinek, cesede her gelisinde 300 yumurta birakir. Ortalama 500 sinedin cesede
geldigi diisiiniiliirse 150.000 larva gelisecektir (20).

Boceklerin en stk yumurtaladiklan yer, kan ve kusmukla bulagmis sa¢ aralandir.
Yumurtadan ¢ikis siiresi, ¢evresel faktorlere gore 20 ile 24 saat arasinda degismektedir.
Yumurtadan g¢ikig, hava soguksa, 1-2 giin kadar gecikebilmektedir (6). Adelson (21) ve
Fischer (22) yumurtadan ¢ikis periyodunun 24 saat oldugunu bildirmiglerdir.

Tablo I. Adli Entomolojide sik kargilagilan béceklerin simflandinlmas: (19).

... . e L. S
A. Diptera 1.Calliphoridae - Chrysomya megacephala
- Chrysomya rufifacies
- Phaenicia cuprina

2. Sarcophagidae - Boettcherisca peregrina
- Parasarcophaga albiceps
3. Phoridae - Diploneura peregrina

- Puliciphora lucifero
- Conicera tibialis
4. Muscidae - Atherigona orientalis
- Fannia pusio
- Ophyra aenescens
- Ophyra chalco gaster
- Synthesiomya mudiseta
5.Sphaeroceridae - Leptocera bifrons
- Leptocera Punctipennis
- Leptocera caenosa
B. Coleoptava 1.Histeridae - 8. lugais
2.Staphylinidae - Creophilus moxillosus
- Thyreo cephalus albestisi
- Aleocaro sp.
- Gambrius sp.
- P.discoidens
- P.longicormis
- P.restangularis

3.Dermestidae - Dermestes ater
- D.frischi
- D. maculatus
C. Hymenoptera 1.Apidae - Apis mellifera
2.Formicidae - Monomorium minuttum
D. Hemiptera 3.Vespidae - Vespula pensylvanica

Nabidae - Nabis lusciosus
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Geng larva, yumurtadan g¢iktiktan sonra hizla biiylir. Larva form, 3 ayn gelisim
basamagindan geger. 3. dénem larvalari, sonra matiir larva haline gelir ve genellikle
pupa haline gegerek cesetten gd¢ ederler. Sonugta pupal kabuktan erginlesmis form
olusur.

Yapilan bir galigmada; Calliphoridae'nin larva periyodunun laboratuvarda kas
dokuda 30 ©°C'da 8-9 giin, 36,5 ©°C'da 6-7 giin, 40 ©°C'da 4-5 giin, pupasyon
periyodununsa 30 °C'da 6-7 giin ve 40 °C'da 3-4 giin siirdiigi tespit edilmigtir (8).

Saglam oli viicut, saprophagous sinekleri yumurtlamak ic¢in hemen c¢ekmez.
Kusmuk, kan veya acik vyara varhginda, yumurtlama birka¢ dakikada
gerceklesmektedir. Hatta agik yara ve irin olugturan inflamatuar siirecler, yasayan
viicutta bile yumurtlamayi hizlandirmaktadir. Yumurtadan ¢ikan larvalar, 6nce nekrotik
dokuda beslenerek yasar; daha sonra taze dokuya gecerek, myiasis hastaligin
olustururlar. Adli uygulamada, sinek yumurtalan veya larvalarinin yaraya &limden
once canli iken gelmis olabilecegi onem tagimaktadir (23).

Yara bulunmayan cesette, yumurtlama genellikle dlimden sonra 2. giin baglar.
Ancak sineklerin bol oldugu ortamlarda veya cesedin giines 151¢ina maruz kalmas:
halinde, yumurtlama daha erken olabilir. Sag¢, gozler, burun delikleri ve diger dogal
viicut kaviteleri yumurtlama igin en elverish bdlgelerdir (7).

Sinek larvalarinin aktivitesi, sadcce dokularin mekanik pargalanmasi degildir.
Larvalar aym1 zamanda bakterileri yayarlar ve disariya proteinaz, lipaz, kollagenaz
sekrete ederler. Bu sekilde ekstraintestinal sindirim gergeklesir. Ayni zamanda larvalar,
ortamin icinde tiinel olusturmak suretiyle cesedin iginde havalanmayi degistirerek,
aerob ve anaerob aktivite oranini degistirirler (6,9).

Is1, nem, basing, hava ve besin durumu, bitki ortiisii ve diger iklim sartlart gibi
cevresel faktorler oldniin c¢iirime hizint etkiledigi gibi; sinek tiirlerinin ¢esgidi ve
gelisimint de etkilerter (12,17). Tiirlerin varoluglarint etkileyen bu faktérlerin sinirlan
"ekolojik tolerans"1 olusturur (24).

Nuorteva (1977), sinek aktivitesinin 12 °C'nin altinda kayboldufunu; bu genel
dogrunun yanisira, soguga adapte tiirlerin disik 1silarda aktif kalabildigini bildirilmigtir
(7). Bir bagka ¢alismada, C.vicina larvalarinin laboratuar sartlarinda karacigerde 15
0C'da 12-13 giinde; 20 9C'da 8-9 giinde; 25 °C'da 6-7 giinde geligimini tamamladi1
agtklanmistir (8). 10 °C'nin altina diigen gece 1sisinin, yumurtadan ¢ikigt birkac giin
sireyle geciktirdigi; 1sida goriilen mevsimsel artiglarda ise, yumurtadan ¢ikma siiresinin
kisaldigr belirlenmigtir. Sinek aktivitesi ayrica, ¢ok yliksek ¢evre isisinda da inhibe
olmaktadir (7,15). Aym ¢ahsmada 10 °C'nin altindaki 1silanin, larval geligimi
geciktirdigi goriilmis ve larvalarin diigitk isida inhibe olusunun, pupa halden daha
belirgin oldugu dikkati ¢ekmistir. Organik materyalie beslenen larva, ¢evre 1sisindan
daha fazla etkilenir. Pupa ise kabugu ile daha fazla korunmaktadir. Bu nedenle pupal
gelisim relatif olarak stabildir ve 1s1yla iligkili varyasyonlar gostermez (15).
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Sekil 1. Adli Entomolojide 6nem tagiyan insekt tiirlerine baz1 6rnekler

(Prof.Dr. Ali Demirsoy'dan, 40).

a- Musca domestica (kara sinek) ergin, larva ve pupa sekli;

b- Calliphora vomitoria (mavi sinek) ergin ve larva gekli;

c- Sarcophaga sp. (et sinegi);

d- Lucilia sericata (altin sinek);

e- Sphaerocerea subsultans (giibre sinegi);

f- Hister quadrnimacuatus (Histeridae=eksikkanatlar);

g- Staphylinus cleans (staphylinoidea=Kisakanatli Kitkanathlar);

h- Dermestes lardarius (Dermestidae=Kuruet bocekleri=yag bocekleri);

1-Dermestes vulpinus (Dermestidae).
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Postmortem interval tespitinde; 1s1, riizgar, yagig, nem, basing gibi fizik faktorler
girimekte olan kahnulan biiyiik olgiide degistirdiklerinden kangiklifa neden
olabilirler(16,25,26).

Dipteralar, ¢iirime siirecinin baslaninda baskindir. Bunlar aym zamanda; bu
toplulugun en yaygin komponentidir (27,28). Normal sartlar altinda sinekler; 6limden
hemen sonra cesede ulagmalarimi engelleyecek herhangi bir sey yoksa, 1-2 giin iginde
yumurtlarlar (29). Bir ¢alismada ise, C.megacophala ve C.rififacies'in cesede 6liimden
sonra dakikalar i¢inde ulagtig: bildirilmigtir (12).

Payne (1965) ¢iiriimeyi 6 doneme ayirarak; taze donem, siyme donemi, aktif dénem,
ileri dénem, kuruma ve kalinti dénemleri olarak siniflandirmig ve her bir basamakta
goriilen bocek gruplarini ayn ayn belirtmigtir (7).

Early ve Goff'un (1986) Hawaii'de evcil kedilerle yaptiklan ¢aligmada (12); ¢iiriime,
Payne tarafindan olugturulan klasifikasyon modifiye edilerek 5 basamakta tarif
edilmektedir:

1- Taze dénem (1-2. giin): Morfolojik degisikliklerin minimal oldugu bu safhada ilk
gelen organizma sarcophagidler ve kanncalardir.

2- Sigme donemi (2-6. giin): Anaerob bakterilerin metabolik aktiviteleri sirasinda
olusgan gazlar abdomeni sigirir. Baskin tiirler c.megacephala, c.rufifacies,
sarcophagidaelerdir.

3- Kiigiilme donemi (5-11. giin): Diptera larvalanmn cildi yirtmasiyla lesin gazi
bosalir. I¢ 1s1 maksimum 39-49,5 °C'dir. Biiyiik sayida 3. donem calliphoridlerin
mevcudiyeti, kii¢iilme dénemi igin ana endikatordiir (12,30). Baskin tiir C.rufifacies ve
C.megacephala larvalaridir. Bu donemde lesin agirhg: biiyiik olciide kaybedilir.
Dénemin sonuna dogru her bir tiiriin pupalan mevcuttur ve staphylinid ve historidler,
diptera larvalarimi yerler ve dermestid kinkanathlar gelmeye baglar. Goffun
calismasinda; dipteran larvalardan C.rufifaicesin, toplamin % 80'ini olugturan hakim tiir
oldugu; kalan % 20'yi C.megacephala ve 3 sarcophagid tiiriin olugturdugu goriilmiistiir
(12).

4- Kuruma donemi (10-25. giinler): Larvalann pupa haline gelerek cesetten
uzaklagmalart bu dénemi isaretler (12-30). Baskin tiir Dermestes maculatus'dur.
Histerid ve staphylinid'ler daha sonra bunlan yerler. Dénemin sonunda lesin agirliginin
sadece % 15-20'si kalur,

5- Kalinti dénemi (25+giinler): Bu donemde sadece kemikler ve kemik pargalarn
kalir ve lesi istila eden artropodlardan higbiri mevcut degildir (12).

Bohart ve Gressit, C.megacephala larvalanimin C.rufifaciesle aym zamanda (4 giin
icinde) cesetten ayrildiklanim bildirdiler (31). Bunlar en yaygin goriilen tiirlerdir.
Yapilan birgcok c¢aligmada baskin tiir olarak C.rufifacies ve C.megacephala tespit
edilmistir(8,9,19,26,30). Genelde C.megacephalanin cesede ilk gelerek yumurtladig: ve
bunu C.rufifaciesin, C.megacephala yokken yumurtlamaktan kagindig: dikkat ¢ekmigtir
(26). Goodbrod ve Goffun (1990), her iki tiiriin saf ve kangik kiiltiirleriyle yaptiklar:
¢aligmada; populasyon dansitesi ve larval gelisim siiresi aragtinldi (22). Her iki tiir kars:
karsiya geldiklerinde C.rufifacies ortama daha hakimdir.
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C.megacephala larvalan igin, giiriiyen ceset, tek besin kaynagiyken; C.rufifacies yeterli
besin bulamadiginda, C.megacephalay: da yiyebilmektedir (19,32). C.megacephala
pupa agirh@ besin durumuna gore degisebilmekte, C.rufifaciesde ise relatif olarak
stabil kalmaktadir. Bu nedenle, postmortem interval tespitinde bu yetenegiyle,
C.rufifacies daha giivenilir bir endikatordiir (29,32). Isi, gelisim hizim belirleyen
degiskenlerden en tnemlisi ise de; ceset iizerindeki populasyon dansitesi, postmortem
intervalin hesaplanmasinda 6nem tagiyan diger bir faktordiir (6,7).

Entomolojik uygulamada kabul edilen yontem, larva boyutlarinin &lgiilmesidir
(7,22,33,34). Minimum postmortem interval en biiyiikk (yagh) larva ile tayin
edilmektedir. Mearns; farkli boyutlarda larva mevcudiyetinin, ardarda gelisen
jenerasyonlann neticesi olmayip, daha ¢ok bir bagka disinin yumurtlamasi sonucu
olusan larva oldugunu 6ne siirmistiir (34). Bazen de diisiik 1silarda yavas gelisen 1.
basamak larvasi, daha yiiksek 1sida yetisen bir 2. basamak larvasiyla yanyana olabilir
(25). Larva halden pupa haline doniistiikten sonra bocekler artik, postmortem interval
tespitinde kullanilamamakla birlikte; mevcut oluglan anlam tasimaktadir (35).

Ettershank ve arkadaslari (1983), lipofuksin pigmentini larva ve erginlesmis
sineklerden ekstraksiyon teknigini gelistirdi. Lipofuksin pigmenti tayini ile larvalarin
yaslan basariyla hesaplanabilmektedir (25).

Sarcosaprophagous sineklerin birgok tiirii; orman, kiyi, tepe, sehir gibi spesifik
sartlara ozgiidiir. Bunlar cesetle bagka yerlere taginabilirler (7). Payne ile Mason domuz
leslerinde Hymenoptera'nin belirli tiirlerinin, cesedin havada (agag¢ iistiinde), yerde;
gomiilii veya suda kalmasina bagh olarak tespit edildigini, bu gézlemin cesedin kaldig1
yeri gosteren ekolojik bir endikator oldugunu bildirmigtir. Yine; otomobil, gemi, otobiis
vs. gibi araglar sasirtici derecede entomolojik bulgu tagirlar ve Slenin yer degistirmesi
hakkinda oldukga yararl bilgiler verirler (13).

Degisik derinliklere gomiilii cesetler kullanilarak yapilan bir ¢alismada; bocek
aktivitesi sadece 0,3 m derinlige kadar gomiilii olanlarda goriilmiis; daha derine
gomiilenlerde aktivite gériilmemigtir. Agin yagmurlu giinlerde mezar iistiindeki toprak
nemli oldugunda, disi sineklerin toprak yiizeyine yumurtladiklar1 ve yumurtadan ¢ikan
immatiir larvalarin cesede dogru asagiya gog ettigi bildirilmigtir (11).

Bornemissza, orijinal toprak faunasinin cesedin ciiriimesinde sadece kiigiik bir rolii
bulundugunu bildirmistir (36). Karinca ve kulagakacanlar, toprak faunasinin les yiyen
yegane iiyeleridir. Ozellikle s.geminata kanincalarimin erken donemde diptera larvalanimi
ge¢ donemde ise diger larvalan yedigi goriilmistiir (12). Kanncalann bulunmadigi
ortamda iki tiir Calliphorid (C.megacephala ve C.rufifacies) cesedin biyolojik kitlesinin
% 80'ini yokederler (30).

Cesetle birlikte bulunan bocekler, cesedin 6lmeden ©nceki kimyasal etkilenmesi
hakkinda bilgi verebilirler. Larvalar dokulan yiyerek, belirli maddeleri depolarlar ve
bunlar test ile belirlenebilir (25). Beyer ve arkadaglarinin tartigtii bir olguda (1980),
fenobarbital intiharlarindan siiphelenilen ileri derecede ¢iirlimiis cesette, test edilecek
doku bulunamamis ve ceset iizerinden alinan cochliomyia macellaria larvalaninda
yapilan tetkikle fenobarbital tespit edilmistir (25).
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Adli entomolojik aragtirmalarde en biiylik engel, tarlada ¢aligmak igin deneysel
insan kadavrasit bulma zorlugudur. Bunun yerine hayvan lesleri kullanilmaktadir.
Ancak, aragtirmanin amacmna gore leg se¢mek gerekmektedir. Ekolojik ¢aligmalar;
domuz, keci, koyun gibi biiyiik leglerin, yetigkin insan cesedine daha yakin Sl¢iide
oldugundan; uygun diistiigiini gostermigtir. Daha kii¢iik olan fare, sigan, tavsan gibi
faydali bir tablo sergileyememektedir. Kalin kiirkli memeli hayvanlarla yapilan
caligmalarin yanisira, hayvanin tiiyleri trag edilerek yapilan ¢aligmalar da mevcuttur.
Uygulamada hayvan kiirkii, insan elbisesine olduk¢a benzemektedir (25). Gomiili
cesetlerde tabutlu ve tabutsuz lesler kullanilarak yapilan galigmalar da mevcuttur (25).
Tabut sinegi olarak bilinen Conicera tibialis'e feth-i kabir yapilan cesetlerde sik
rastlandig1 bildirilmistir(37).

Deneysel hayvan dokulari, insan dokusuna gore farkli kimyasal yapida bulunur.
Lipid igeri8i, sadece tiirler arasinda degil; tiirler i¢inde de oldukga degismektedir (25).
Lipid, birgok erken sarcosaprophagous bocegin cesetten uzaklagmasina neden
olabilmektedir.

Norris (9), az da olsa dogaldan farkli kosullarda yiiriitilen denemelerin; sonucu
biiyiik olciide degistirdigini gozledi. Ornegin ucan sineklerin; dogal lesle, kasaptan
alinan ete karsi farkh davrandiklari gozlenmistir. Lesin boyutlar ve hayvanin tiirii de
sinek davranigimi etkilemektedir. Kiirklli hayvanlar, agik bir par¢a etten daha
cekicidirler (31). Laboratuarda bocekler sabit 1s1 ve nemde yetistiriimektedir. Fakat,
dogal 1s1 dalgalanmalart gecikmeyi hizlandirabilmekte, yavaslatabilmekte veya higbir
etkisi olmayabilmektedir (38).

Olen kisinin elbiseleri iizerindeki ev tozu, bit ve pireler gibi bocekler, sahsin sosyal
statiisii hakkinda bilgi verebilir (25).

Cesetle birlikte bulunan bitkiler de dnemli bilgiler verirler. Cesedin altinda kalan
bitkilerdeki gelisme geriligi derecesi, digerleriyle karsilastirilarak, cesedin ne kadar siire
orada kaldigini hesaplamada kullantlabilir (9).

Kashyap ile Pillay'in (1988) 16 kadavra ile yaptiklari ¢aligmada, 6lim zamani
hesaplanmasinda giivenilirlik agisindan entomolojik bulgularin analizi yapilmistir (39).
Polis raporu ve otopsi ile kargilagtinldidinda, entomolojinin daha giivenilir ve {stlin
oldugu istatistiksal olarak gosterilmistir. Goff ile Omori'nin (1988) 6lii bulunan 3
cinayet olgusu tlizerinde yaptiklari ¢alismada, sonuglar adli sorusturma sonuglartyla
kargilastirildiginda, % 0,8 ile 3 arasinda bir hata pay! oldugu goérilmektedir (26).
Goffun bir bagka ¢aligmasinda da; Hawaii Adast sartlarinda 2,5 aylik donemden az
olgularda, teknigin giivenilirlik seviyesi +24 saat olarak tespit edilmistir.

Adli Tip uygulamasinda olim zamani tayini agisindan ¢ok gesitli kriterler ve
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin  hicbiri  postmortem intervalin
belirlenmesinde her zaman tam giivenilir sonuglar vermemektedir.
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Ozellikle cesedin dig ortamda kaldigi, giiriimenin bagladig: ve ilerledigi durumlarda
entomolojik incelemelerin 6liim zamani belirlenmesindeki 6nemi artmaktadir,

Yapilan birgok ¢alismada adli sorusturma ve otopsi bulgulan ile karsilagtinldiginda
entomolojik arastirmalarin  giivenilir bir yontem olarak kabul edilebileceginin
gosterilmesi, iilkemizde de entomolojik arastirmalarin yapilmas: ve adli tibba
uygulanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Summary

In this article, clinicopathological features of diffuse axonal injury has been reviewed in respects to the
forensic medicine.

Key words: Diffuse axonal injury, head trauma, brain injury, forensic pathology.
Ozet

Bu galigmada, diffiiz aksonal yaralanmanin klinikopatolojik ézellikleri adli tip agisindan ele alinmigtir,

GIRIS

Diffiiz aksonal yaralanma (DAY) ozellikle kafamin anguler rotasyonel
akselerasyonuna neden olan trafik kazalan, yiiksekten diisme gibi travmalar sonucunda
ortaya ¢ikan bir noropatolojik antitedir (1,2).

Ilk kez Strich tarafindan (1956) posttravmatik demansin temel bir komponenti
olarak tanimlanmugtir. Klinik olarak kafa travmalarindan sonra jeneralize ekstensor bir
spazmin bulundugu ve "deserebre” veya "beyin sap1 atag1” oldugu diiiiniilen kigilerde
yapilan postmortem incelemelerde, beyin beyaz maddesinde yaygin dejenerasyon ve
bununla birlikte korpus kallosum ve beyin sapinda fokal lezyonlar (kanama, laserasyon,
nekroz) saptandig: bildirilmigtir (3,4).

DAY, intrakranial kitlelerin diginda posttravmatik komanin en 6nemli nedenidir
(1-6). Fatal, nonmissile (atesli silah yaralanmasi hari¢) kranioserebral yaralanmalarin %
13 gibi 6nemli bir oramni olusturur (1,7).

DAY Olugma Mekanizmasi:

Bir fizik¢i olan Holborn beyin jelatin modelini kullanarak, beynin sikistinlmadan
ziyade yirtilma bandlan seklinde yaralandigimi ve kafanin ani rotasyonunun béyle bir
mekanik deformasyona yol actigim belirtmigtir (8).

Pudenz ve Shelden maymun kafatasi kubbesini gikartarak ve yerine saydam bir
plastik madde koyarak belli bir kuvvetle darbe uyguladiklarinda, beyinde spiral tarzda
hareketler olustugunu goézlemislerdir (9).
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Strich ise Holborn, Pudenz ve Shelden'in galigmalarimi esas alarak kafanin
rotasyonel akselerasyona bagli koparici giiclerin (shearing stress), sinir liflerinde
gerilme veya kopmaya yol agarak diffiiz dejenerasyona neden oldugunu bildirmistir (4).

Gennarelli ve arkadaslan, maymun kafataslarinda yalmzca anguler rotasyon
meydana getirerek insanlarda goriilen DAY paternlerinden ayirt edilemeyen yara
paternleri olusturmuglardir. Distan bir darbe olmaksizin kafanin akselerasyonu
saglandiginda da "travmatik koma" meydana geldigi, DAY ve norolojik defisitlerin
siddetinin ise kafaya uygulanan kuvvetin siddeti ile orantili oldugu gosterilmistir
(10,11). Gennarelli, travma sonucu Ranvier diigiimlerinde meydana gelen etkilerin
akson membranlarinda defektlere yol agarak intraselliiler kompartmanda agin miktarda
kalsiyum birikmesine ve boylelikle aksonlarda yaygin dejenerasyona neden oldugunu
bildirmistir (12).

Bu galigmalar sonucunda beyin yaralanmalarina neden olan farkli patofizyolojik
mekanizmalar dikkate alinarak tedavinin diizenlenmesi gerektigi ortaya konmustur.

DAY Nedenleri:

DAY'in en onemli nedeni trafik kazalaridir. Kafanin ani anguler rotasyonu trafik
kazalarinda ozellikle arag iginde bulunan yolcularda ortaya ¢ikmaktadir,

Trafik kazasi kadar olmamakla birlikte DAY'a neden olan diger Gnemli olay
yiiksekten diigmelerdir (1,2). Nadir de olsa saldin olaylari da DAY'a neden olabilir
(13,14,15).

Hirpalanmis Cocuk Sendromu olgularinda mutlaka DAY olasihig1 da akla gelmelidir
().

Erken infantil donemde de yetigkinlerdeki ile benzer olay ve mekanizmalar sonucu
DAY meydana gelebilir. 3 aylik bebeklerde bile DAY'a rastlanmistir (16). Cok daha
nadir olmakla birlikte basit digmelerin DAY'a neden oldugu bildirilmistir (6).

Klinik:

Klinik olarak bu hastalarda travmadan hemen sonra, siklikla biling kaybi ve komaya
veya inatgt bir vejetatif tabloya gidis vardir. Travmaya maruz kalan hastalarin ¢ogu
dogal olarak gen¢ yaslardaki kimselerdir. Beyinde ¢ogu kez bir kitle lezyonu (kanama),
laserasyon, intrakranial basing artmasi bulgulan veya kafatasinda kirk gibi 6nemli
lezyonlar bulunmamaktadir. Kan basinct ve solunum gegici sok olaylan diginda
genellikle normaldir. Ciddi bir sekilde yaralananlann yaklasik yarnisinda travmadan
hemen sonra biling kaybi1 ve koma gelistigi, yine DAY" olan hastalarin yandan
fazlasinin iki hafta i¢inde 6ldiigii bildirilmistir (1,17). Travmanmn siddetinin az oldugu
olgular klinik olarak yalmzca konkiizyon seklinde kendini gdstermekte iken DAY
olgularinda norolojik bulgularin degigsmeden kaldigi, asla normale dénmedigi ifade
edilmistir (17). Klinik olarak hastalarda genellikle jeneralize ekstansor bir spazm ve tek
tarafli paralizi dikkati geker.
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Siddetli kafa travmasindan sonra goriilen ataksinin DAY'a bagh olabilecegi, hatta
bazen ataksinin tek 6nemli klinik bulgu oldugu bildirilmistir (18).

Zimmerman ve arkadaslan ilk kez akut kafa travmalannin % 3'linde DAY'in CT
paternini tamimlamiglardir (19). Loboto ve arkadaglan ise intrakranial lezyonlarn
bulunan siddetli kafa travmalarinin % 19'unda CT'de DAY saptamiglardir (20).

Bu caligmalarda CT'nin siddetli kafa travmalarinda prognozun belirlenmesi ve
tedavinin se¢imindeki 6nemi vurgulanmigtir.

Postmortem Bulgular:

Beyin beyaz maddesindeki aksonal yaralanma, korpus kallosum ve beyin sapindaki
fokal lezyonlar (kanama, laserasyon, nekroz) DAY"in triadimi olusturmaktadir.

Beyin beyaz maddesinde aksonlarda diffiiz reaktif yumusamalar mevcut olmasina
karsin makroskobik olarak herhangi bir bulgu dikkati ¢ekmeyebilir. Bu olgularda
aksonlardaki dejenerasyon siklikla beynin derin kisimlarinda belirgindir.

JH. Adams ve arkadaslan DAY klinikopatolojisi hakkinda genis c¢alismalar
yapmuslardir (2,5,7,15,21,22,23). Adams DAY"1l 3 ayn dereceye ayirmaktadir: Grade
I'de serebral hemisferlerde, korpus kallosumda, beyin sapinda olmak iizere beyaz
maddede aksonal yaralanma mevcuttur. Grade II'de buna ilaveten, korpus kallosumda
fokal lezyonlar (kanama ve/veya laserasyon); Grade III'de ise, aynca rostral beyin
sapinda da fokal lezyonlar bulunmaktadir. Fokal lezyonlar genellikle yalnizca
mikroskopik olarak taninabilir.

Adams, 122 DAY olgusunun 10'unda (% 8.19) Grade I, 29'unda (% 23.77) Grade II
ve 83'iinde ise (% 68.03) Grade III'e uyan lezyonlar tespit etmistir. 24 olguda (% 19.67)
tan1 yalmizca mikroskopi ile konulabilmis; 31 olguda ise (% 25.40) lezyonun siddetini
belirlemek i¢in mikroskopik inceleme yapilmasina ihtiyag duyulmustur (23).

Histolojik incelemede, aksonlarda reaktif yumusamalar (retraksiyon halkalari)
mevcut oldugu goriiliir. Bu bulgu yaralanmadan hemen sonraki saatler iginde dikkati
cekecek hale gelir ve yillarca siirebilir. Hasarli bdlgede zamanla mikroglial starlar
geliserek dejenere aksonlarin yerini alir. Mikroglial starlara lezyonu ilk tamimlayan
Strich'in ad1 verilmistir (24). Bu bolgede ayrica kanama ve nekrozda geligebilir.

Beyin hemisferlerinden derin yapilar ve beyin sapini da igerecek gekilde ¢ok sayida
parca alinmasi, parafin ve selloid kesitlerin yapilarak noropatolojik boyama yontemleri
ile boyanmas:i gerekir. Belirgin olmayan olgularda "Marchi Yontemi" onerilmektedir
(4).

Kesitlerin hematoksilen eozin ile boyanmasinda aksonlardaki retraksiyon halkalar
disinda norofillerde 5-30 mikronluk yuvarlak, eozinofilik kitleler ve etrafinda siklikla
parlak bir halka bulundugu dikkati geker. H.E. diginda giimiis boyamasindan da
faydalanabilir.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 153-159

156 S.KOG

Aksonlardaki yaygin harabiyetle birlikte normal sinir lifleri arasinda ¢ok sayida yag
graniil hiicrelerine (yag igeren fagositik hiicreler) rastlanir. Benzer sekilde 6n komissiir,
forniks ve korpus kallosumdaki fibril bantlarda veya beyin sapindaki ¢ikan ve inen
yollarda "Wallerian" tipi dejenerasyon goriilebilir (4).

Kisi birkag hafta yasamig ise beyaz madde iginde mikroglialar goriilebilir; sekonder
olarak da beyaz madde demyelinizasyonu geligebilir (6).

Aksonlardaki dejenerasyon beynin tiim bdlgelerinde meydana gelebilir. Fakat,
ozellikle korpus kallosumun parasaggital kisminda ortaya ¢ikmaktadir. Beyin sapinin
belli bolgelerinde medial lemniskus ve kortikospinal yollarda da aksonal yaralanma
olugabilir.

Makroskobik goriiniim DAY'a uymakta iken mikroskobik incelemede aksonlarda
retraksiyon halkalar1 veya mikroglialar goriilmeyebilir. Yamaki ve arkadasglan bu tip
olgularda elektronmikroskobik incelemelerde aksonlarin iskelet yapisinda yaygin bir
destriiksiyon saptamiglar, travmadan hemen sonra 6len ve bu nedenle mikroskobik
incelemelerden DAY agisindan sonug alinamayan olgularda da DAY bulunabilecegini
belirtmiglerdir (25).

Korpus kallosumdaki fokal lezyonlar segmental olabilir veya genudan spleniuma
yayilabilir. Bu tip lezyonlar siklikla hemorajik olup korpus kallosumu bozarak
yirtilabilir.

Kallosal zedelenmenin parietal bolgelere darbe alan kisilerde daha sik, frontal ve
oksipital bolgelere darbe alan kisilerde ise daha seyrek meydana geldigi bildirilmisgtir.
Kafanin yanlarina (temporallere) isabet eden darbelerde ise genellikle korpus
kallosumda lezyon mevcut degildir. Korpus kallosum lezyonu bulunan kisilerin
cogunda (% 80) korpus kallosumun iizerinde bir darbe noktasi s6z konusudur (24).

Beyin sapindaki lezyonlar korpus kallosumundakine benzer ve siklikla "brachium
conjunctivum"u tutar. Beyin sapindaki lezyonlarda direkt travmalarin rolii ¢ok
tartigmali bir konudur. Adams ve arkadaglar beyin sap1 laserasyon ve kontiizyonlarinin
diger MSS lezyonlari olmaksizin meydana gelebilecefine inanmakta ise de, Mc
Cormick beyin sapi lezyonlarinin ¢ogunun hemisferlerdeki belirgin bir travmatik
zedelenmeye eslik ettigini kabul etmektedir (24).

Periakuaduktal dokularda da kanama ve nekroz olugabilir. Bunun koma veya uzun
siiren ve jetatif tablolarin olugmasina yol agabilen faktdrlerden biri oldugu belirtilmigtir
(1.

Yasayan olgularda ventrikiillerde dilatasyon meydana gelebilirse de buna kortikal
atrofi eglik etmez (4).

Diger Intrakranial Lezyonlarla ili§kisi:

DAY intrakranial kanama, kontiizyon, hipoksi veya iskemik beyin zedelenmesi gibi
bagka patolojiler ile birlikte de bulunabilir.
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Ancak aksonlardaki dejenerasyon, hipoksi, 6dem gibi lezyonlara sekonder olmayip
dogrudan travmaya bagl olarak meydana gelmektedir (21, 26).

Kafa travmalarinda DAY"1 bulunan olgular digerleri ile kiyaslandiginda DAY'ls
olgularda kafatasi kirigi, subdural kanama ve diger gross lezyonlara daha az oranda
rastlamilmaktadir (17, 27, 28).

Aksonlardaki diffiiz dejenerasyonla birlikte bu olgulan karakterize eden korpus
kallosum ve beyin sapindaki fokal lezyonlar diginda beyinde baska lezyonlar da yer
alabilir.

Klinik olarak yalmizca konkiizyon seklinde degerlendirilen olgularda DAY stz
konusu olabilir. Yapilan ¢aligmalar kafanin ani akselerasyonu sonucu olusan yaralarin
konkiizyona neden oldugunu ve konkiizyonun reversibl bir hastalik olmadigim
diisiindiirmektedir (1). Son deneysel caligmalarda mindr kafa travmalannin gercekte
"mindr" olmayabilecegini, aksonlarda da 6nemli hasara neden olabilecegini gostermigtir
(1, 17, 29). Bu tip olgularda serebral aksonal disfonksiyona bagl olarak
"postkonkiizyonel sendrom” dikkati ¢ekebilir ve bu durum tedavi agisindan oldukga
onem tagir.

Subdural kanama (SDK) ve DAY kafa travmalarinin en kétii iki tipidir. Ancak farkl
iki mekanizma séz konusudur. DAY genellikle trafik kazalam sonucu meydana
gelirken, SDK genellikle ve tipik olarak trafik kazasi disi nedenler ile; 6zellikle diisme
sonucunda meydana gelir. SDK basin asini anguler akselerasyonuna bagh vaskiiler
yaralanmalardan kaynaklanir. Bu kosullar siklikla yiiksekten diigmelerde kafanin sert
bir yiizeye ¢arpmasi sonucu dogar. DAY'da bagin anguler akselerasyonu sonucu gelisir.
Ancak, kafa ozellikle koroner eksende hareket edince ve akselerasyon siddetinin
SDK'nin meydana geldigi kosullardan daha diigiik oldugu durumda belirgindir. DAY'da
esas mekanik hasar beynin kendisinde ve baglica aksonlarda, SDK'da ise yiizeyel kan
damarlanndadir (11,17). DAY ve SDK'a birlikte nadiren rastlanmaktadir (27, 6).

DAY'l1 hastalar karakteristik olarak suurun agik oldugu gecici bir donem (lucid
interval) gecirmezler. Vejetatif tablo basindan itibaren hakimdir (1, 2, 17, 21, 23).

SONUC

Kafa travmalan, ister kazalara ister saldin olaylarina (miiessir fiil) bagh olsun,
siklikla ciddi yaralanma veya oliime yol agan ve genellikle adli nitelik tagiyan
olgulardir.

DAY, kafa travmalarinda oldukg¢a 6nemli bir oranda (% 13) meydana gelmektedir.
Ancak, klinik ve otopsi olgularinda akla getirilmedigi zaman giiclikle tanisi
konulabilmekte ve siklikla atlanmaktadir.

DAY, genellikle trafik kazalarinda arag iginde bulunan yolcularda meydana
gelmekle birlikte; yiiksekten diisme, saldin olaylan, hirpalanmig ¢ocuk sendromu, basit
digmeler gibi kafanin ani akselerasyonuna yol agan travma tirlerinde de akla
getirilmelidir.
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S.KOG

Klinik olarak basit bir konkiizyondan inatg1 bir komaya kadar degigen veya 6liimle

sonuglanan kafa yaralanmalarinda eger intrakranial kanama, kontiizyon ve basing
artmasi bulgulan yok veya yetersiz ise DAY olasilig1 diiiiniilmelidir.

Beyinde makroskobik olarak genellikle onemli bir bulguya rastlanmasa bile beynin

degisik bolgelerinden, tzellikle derin yapilan da icermek iizere, ¢ok sayida parga
alinarak incelenmesi gereklidir.
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