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OTOPSI ONCESINDEKI BILGILENMENIN ONEMI

ABDI OZASLAN, ILYAS AFACAN. HIDIR ARSLAN, EMRE ALBEK, GURSEL CETIN,
{. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah, Istanbul

OZET

Adli bir otopsiden beklenen saghikl sonuglarn elde edilebilmesi igin en ‘6nemli sartlardan biri de otop-
stye baglamadan dnce olaym nitelii ve olay yerinin dzelliklerinin dofiru ve aynintih bir bigimde bilinme-
sidir.

Bu calrymada Adl Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 1995 yili igerisinde otopsisi yapidan 2477
olguya ait dosyalar birbiri ardisira ve ayinm yapilmadan incelenmistir. Bu dosyatardan 81t muayene ve ofay
yeri kegil tutanags clde edilebilen 2301 tanesi otopsiyt yapacak olan hekimi ne derecede bilgilendirdigi
agisindan deferlendirilmistir.

Kesif tutanads meveut olanlann incelenmesinde: % 77.10 nun 61t muayenesinin olay yerinde yaplmadi-
81, % 87.52°1ik olguda 6ltim oncesi hakkinda bilgi meveut olmadifi, % 53.48 olguda olum saati, % 66.49
olguda 6li muayene saati belirtilmedigi, % 88.91 olguda olay yeri hakkiada herhangi bir bilgd olmadigr,
aynica mutlaka yapiimiy olmasi beklenilen olay yerini mubafaza altina almak, olay yerindeki delilleri topla-
mak v.s. gibi bifgilerin ya elde edilmedigi ya da kesif tutana@ina gegirilmedidn goriitmustiir.

Adli olgulardaki ceset muayenesi, cesetle tleili bifgiler, olay yeri incelenmest ve delillerin toplanmasinda
ya da kegif tutanaklannda belirtilmesinde ciddi cksiklikier eldugu ortaya ¢rkmnstir,

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, Kestf muavenesi, Materval alimmast, Egitim
SUMMARY

Importance of pre-autopsy information.

Conclusive autopsy results require as a prerequisite appropriate information obtained by minute and
thorough scene investigation.

[n the present paper records of 2477 awtopsics performed in 1995 in the Mortuary Scction of the
Council of Forensic Medicine were reviewed., Among these autopsies 2301 containing pre-autopsy findings
and scene mnvestigation information were evaluated with regard to their tnformative content for the physi-
cian performing the autopsy.

We obtained the following vesults: In cases with a scene investigation report 77.10 % preliminary post-
mortent investigation had not been carried out at the scene of death. In 87.52 % of the cases, no infor-
mation about the conditions before death were avaitable. In 53.48 % of the cases. time of death, in 66.49
% time of the scene investigation were not recorded. In 88.91 % there was no information about the scene
of death. Tn these cases. also no records about measures to secure the scene. sample collecting and sinvi-
lar informations were available.

Thus. serious lacks as o preliminary death and scene investigation, sample collecting and appropriate
recording of the findings were detected in medicolegal cases of death.

Keywords: Medicolegal autopsy, Scene investigation, Sampling, Training.
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GIRIS ve AMAC

Adli nitelik tasiyan bir 6lim olayinda; olaym aydimnlatilabilmest, giiphelt bir durum
kalmamasi ve dogru bir sonu¢ elde edilebilmest i¢in bazt islemlerin birbirine bagh
olarak dogru bicimde yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu amagla; ayrintilt bir adli
sorusturma, ayrimntilt bir olay yeri incelemesi ve cksiksiz, usuliine uygun bir otopsi
yapiimast sarttir (1).

Bir adli otopsinin cksiksiz yapilabilmesi ve saghkh sonuclar verebilmesinin ilk
kosulu otopsiyi yapacak olan uzmanlarm olaym niteligimi ve olay yerinin dzelliklerini
dogru ve ayrmtili bir bigimde bilmesidir. Aksi halde yapilan olopsinin anamnez
almadan hasta muayenc etmekten farki olmayacaktir,

Bagaril: bir adli sorusturma, olay yeri incelemesi ve olay yerindeki delillerin topian-
mast i¢in her olayda, o olaym 6zelligine gore konuyla ilgili birgok uzmanmn gorev
almasi gerekebilir (2). Olay yerinin muhafaza edilememesi (3). usuliine uygun foto-
graflanamamasy ve krokilerin ¢izilmemesi (4), cesedin elbiselerinin yeterince incelen-
memesi (5), cesedin izerindeki veya cevredek: delil olabilecek materyalin yeterince
toplanmamig olmasi (8,9), olayin aydinlatilmas yolundaki ¢ok bilylik eksikliklerdir.

Asfiksi sonucu meydana gelen bir ¢liim, suda bogulma, zehirlenme, karbonmonok-
sit zehirlenmest, bir aletle yaralanma, ategli silahla yaralanma, trafik kazasi, yangm,
patlama gibi her bir olayda, otopsi oOncesi edinilecek bilgiler. otopsinin yoén-
lendirilmesinde yol géstericilik yapacaktir (10,12).

Olay yeri incelemesinde 6lim sebebi disinda olayin niteliginin ortaya konabilmesi
icin bazi bilgilere ihtiya¢ duyulabilir. Oliim zamani (13), élenin cinsel saldiriya maruz
kalip kalmadig: (14), dlende alkol, uyutucu-uyusturucu bulunup-bulunmadigi (15), v.s.
gibi sorularin yanitlanabilmesi i¢in olay yerindeki delillere ihtiyvag duyulabilir.

Bu calismada Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi‘nde belli bir dénemde yapilan
otopst dosyalart incelenerek otopsiyi yapan uzmanlarin otopsi dncesinde olay ve olay
yeri ile ilgili olarak ne kadar bilgi sahibi olduklarimin tespiti amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde 1995 yili icerisinde otop-
sisi yapilan 2477 adet olguya ait dosyalar bir biri ardi sira, ayirnim yaptlmadan incelen-
mistir. Otopsiye baslanmadan 6nce olgu hakkinda otopsiyi yapacak kisi veya kisileri bil-
gilendiren olay yeri muayenesi ve kesif tutanaklarindaki olay yeri hakkinda ne kadar bilgi
verildigi, kist ile ilgili demografik 6zellikler, kesifle 1lgili aynintilar, kesife katulan bilir-
kigiler, kesif esnasinda yapilanlar, olay yerinden elde edilen materyaller génderilen tibbi
belgeler, belirtilen orijin, alinan ifadeler, belirtilen 6lim nedeni, savcilikca istenen tetkik-
ler, gibi pek ¢ok agidan inceleme yapilarak kesif muayenelerinin ne derecede yeterli oldu-
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Su, bu konudaki cksiklikler ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan giicliikler irdelenmustir.
BULGULAR

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi‘nde otopsi yapuimak iizere gonderiicn ofgu-
lar arasmda kesif tutanag mevcut olan 2301 olgunun kesif tutanaklary; 8l muaye-nesin-
den elde edilmesi gerekli bilgiler, olay vert ile ilgili olarak belirlenmesi gercken ozel-
likler ve saveinin tesbitini istedigi hususlar agisindan degerlendirildi. Olit muayenclerinin
sadece 1774 (% 77.10) olguda olay yerinde vapildigs, 59 (% 2.56) olgunun 61d muayen-
csinin nerede yapildigimn belirtilmedigi, geriye kalan 1715 (% 74.54) olgunun isc 6lu
muaycnesinin olay yerinden farkli bir yerde yapildigr tesbit edilmistir. Istanbul‘da 6li
muayencelerinin 477 sinin (% 20.73) pratisyen hekim tarafindan yapildi§i, 267 (% 11.60)
olguda muhtemel! 6liim orijimi (intihar, kaza, cinayet, dogal) hakkinda higbir bilgi bulun-
madigi, 2014 (% 87.52) olguda ise 6lenin dnceki durumu hakkinda hicbir bilgi olmadi-
g1 goriilmiigtiir. Kesil tutanaklarindan 446 (% 19.38) olguda hiiviyet belirlenememis, 456
(% 19.81) olguda dogum yeri ve tarihi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. 858 (% 37.28)
olgunun necrede yasadifr, 2061 (% 89.56) olgunun ise meslefinin belirttlmedigi
anlagiimistir. Inceledigimiz kesif tutanaklars iginde 1921 olguda (% 83.48) 6liim saati,
933 (% 40.54) olguda ihbar eden kisi, 1359 (% 59.06% olguda ihbar saati, 1530 (%
66.49) olguda ise 0li muayene saati belirsizdir,

Cinsiyetin ise tim olgularda belirlenmis oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Otopsi igin gonderilmiy ve kesif muayenesi tle ilgili tutanaklart meveut olan toplam 2301 olgu-
da cesedin demografik dzellikleri ve ot muayenesi ile ilgiti eksikliklerin sayr ve ylizdeleri.

CESET ve OLU MUAYENES! ILE ILGIL! OZELLIKLERDEK] EKSIKLIKLER ~ SAYT %

| Hiviyeti Belirlenememis 446 19.38
2 Cinsiycti Belirlenememig 0 0

3 Dogum Yeri / Tarthi Belirtiimemis 456 19.81
4 Nerede Yasadigr Hususunda Bilgi Yok 858 37.28
5 Meslegi Belirtilmemiy 2061 89.56
6 Oliim Saat Belli Degil ’ 1921 83.48
7 fhbar Saati Belli Degil 1359 59.06
8 fhbar Eden Kigi Belli Degil 933 403.54
9 Olii Muayenesinin Yapildigi Saat Belirtilmemig 1530 66.49
10 (i Muayencsinin Nerede Yaprldidi Belirtilmemis 59 2.56
11 Olii Muayenest Olay  Yerinde Yapilmayan Olgular 1774 77.10
12 Ol Muayenesi Pratisyen Doktor Tarafindan Yapilan 477 20.73
13 Oliimiin Olas: Orijini Hakkinda Hig Bilgi Yok 267 H1.60
14 Onceki Durumu Hakkinda Yakinlarmin Ifadesi Yok 2014 §7.52

Olay yeri ile ilgili olarak belirlenen dzellikler acisindan incelendiginde 2046 olgu-
da (% 88.91) olay yeri hakkinda bilgi verilmistir. Sadece 65 (% 2.82) olguda olay
yerinin muhafaza altina alindigi, 167 (% 7.25) olguda olay yerinde incelemeler yapildi-
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g1, 14 (% 0.60) olguda olay yerinin fotografinin ¢ekildigi, 52 (% 2.25) olguda olay
yerinin krokisinin ¢izilmig oldugu kayrhdir.

Kesif tutanaklarnindaki kayitlara gbre sadece 27 (% 1.17) olguda olay yerindeki
deliller toplanmis, 5 (% 0.21) olguda olay yerinden toplanan delillerin tanimi yapilmis
olup, 13 (% 0.56) olguda materyali kimin topladig1, 8 (% 0.34) olguda olay yerinden
toplanan materyalin alindig1 tarih, yer ve saat belirtilmigtir. Olay yeri incelemesi
sirasida 43 (% 1.86) olguda suc aleti bulunmus, 23 (% 0.99) olguda 1sc bu sug ale-
tinin 6zelhiklert tammlanarak kesi tutanaklarma kayit edildigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2: Otopsi igin gonderiimis ve kestf muayenest ite gt tutanaklars meveut olan toplam 2307 olgu-
da olay yeri ile ilgilt olavak belirlenen ozelliklerin sayr ve yizdeler

OLAY YERIILE ILGILI OLARAK BELIRLENEN OZELLIKLER SAYI i
1 Olay Yert Belirlenmig 2046 88.91
2 Olay Yeri Mubafaza Altma Alinnug 65 2.82
3 Olay Yeri Incelenmis 167 7.25
4 Olay Yerinin Fotografi Cckilmig 14 0.60
Olay Yerinin Krokisi Cizilmig 52 2.25
Olay Yerinden Delil Toplanmug 27 117
7 Sug Aleti Bulunmusg 43 1.86
8 Sug Aletinin Tammlayici Ozellikleri Belirtilmig 23 0.99
9 Materyalin Alindigr Tarih. Yer, Saat Belirtilmiy 8 0.34
10 Materyali Kimin Topladifn Belirtilmiy 13 (.56
H Materyalin Tanimt Yapilmg N 0.21

Kesif tutanaklarinda saveiiklann adli tiptan istemleri ile ilgili bolimde biitiin otop-
stlerde oliim ncdeninin soruldugu, 236 (% 10.25) olguda cesette alkol, uyutucu,
uyusturucu olup olmadi@inim tesbitint istedikleri bunun diginda % 2nin altindaki oran-
larda 6lim zamani, hangi lezyonun oldiirlicti oldugu, rza gecme olup olmadigs, atig
mesafesi tayini, kullamilan aleun tirii ve tedavi eden hekimin hatasi olup olmadid
hususunda sorular soruldugu kayithidir (Tablo 3).

Tablo 3: Otopsi i¢in gonderitmig ve kegif muayenest ile flgih tutanaklan meveut olan toplam 2301 olgu-
da, saverhifm otopside teshitini istecdhin hususlar.

SAVCILIGIN TESBITINI ISTEDIGI HUSUSLAR SAYI %

| Oliim Nedeni 2301 100

2 Oliim Zamam 24 1.04
3 Hangi Lezyonun Oldiricii Oldugu 16 0.69
4 Alkol. Uyutucu, Uyusturucy Alip Almadif 236 10.25
5 Kullanilan Aletin Turt 7 0.30
6 Irza Gegme Olup Olmadif 26 112

7 Atis Mesafesinin Tayini 42 1.82

8 Hekimin Hatast Olup Olmadig 21 0.91
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TARTISMA ve SONUC

Adli olaylarin aydinlatilmast ve adaletin ger¢eklesmesi igin zamaminda, uygun
sekilde ve konunun uzmanlar tarafindan olay yeri incelenerek verilerin toplanmasinin
onemi literatiirde agik bir sekilde vurgulanmasina ragmen (1-3) Adli Tip Kurumu Morg
ihtisas Daircsi‘nde bir yillik siire igerisinde yapilan adli otopsilerc ait kesif
tutanaklarimin incelenmesinde % 77.10 gibi oldukga yiiksek bir oranda ceset muaye-
nesinin olay yerinde yaptlmadigi, % 83.48%inde Sliimiin tahmini zamamnin yazilmadi-
a1, % 66.49unda 6lii muaycenesinin yapildigr saatin belirtilmedigi goriilmiistiir. Ceset
ile ilgili bilgilerin toplanmasina gelince: % 19.81 olguda dogum yeri ve tarihi, %
37.28 olguda yasadigr yer, % §9.56 olguda meslegi, % 87.52 olguda dlenin dneeki
durumu ile ilgili herhangi bir bilginin kayitlarda olmamasi olay yerinde ceset hakkinda
bilgilerin uygun sekilde toplanmadigi gercegini agikea ortaya koymaktadir,

Biitiin bunlara ilaveten iilkemiz kosullarinda en fazla adli tip uzmaninin bulundu-
fu ve Adli Tip Kurumu Baskanligi'nin bulundugu Istanbul ilinde adli kesif
muayenclerin % 20.73"iinlin pratisyen doktorlara yaptinlmas diigiindiiriiciidiir.

Kesil muayenelerinde olay yerinin énemi tim Adli Tip klasik kitaplannda ve
yaymlarinda siirekli bir sckilde vurgulanmasina ragmen (1-4) bizim ¢ahsmamiz sonucun-
da tesbit ettigimiz bilgilere gbre sadece 9% 2.82"sinde olay yerinin muhafaza altna alindi-
&1, % 7.25%indc olay yeri incelemesi yapildigi, % 0.60"inda olay yerinin fotog-rafinin
cekildigi, % 2.25%inde olay yeri krokisi ¢izildiginin olay yeri inceleme tutanaklarnda
kayith oldugu goriildi. Bu iglemlerin gercekte daha fazla oranlarda yapilmig olimasi olasi
olmasma ragmen bunlarin ya zamammnda yapilmadifi ya da kayitlara zamanimda
gecirilmedi@i acikea goriilmektedir. Bu bilgilerin kesif tutanaklarinda olmamas ise delil-
lerin zamaninda ve etkili bir ekilde toplanamadigr endigesini dogurmaktadir. Biitiin bun-
larin dogal sonucu olarak adaletin zamaninda ve dogru karar verebilmesi giiclesmektedir.

Cesel iizerindeki delillerin toplanmas: (8,9,16) ve élenin elbiselerinin incelenmesinin
(3-7.17) 6nemi agiktir. Ancak, bizim ¢alismamizda vakalarin % 1.17"sinde olay yerinde-
ki delillerin toplandigi, % 0.56'sinda olay yerindeki materyali kimin topladigi, %
(.34%tinde olay yerindeki materyalin toplandig: tarih, yer ve saatin belirtildigi, %
0.21%inde isc toplanan materyalin tammunin yapildigi kesif tutanaklarindaki kayilarda
bulunmaktadir, Biitiin bunlar olay yerindeki delillerin kimler tarafindan, nasil, ne zaman
toplandifi konusunda ciddi cksikliklerimiz oldugunu ortaya koymaktadir.

Ceza Muhakemeleri Usul Kanunu'nun ilgili maddeleri geregince olay yeri inceleme-
si ve kesfin amact siipheli 6limlerdeki oliim nedenini agiklamak oldugu gibi ayni
zamanda 6lim zamam (13), hangi lezyonun oldiriicii oldugu. alkol veya uyutucu-
uyusturucu madde ahip almadigi, kullamlan aletin tiirii, 1rza gecme olup olmadid ve
atesli silahlarda atiy mesafesi tayini (4,18) gibi bazi sorularin da yanitlanmast igin uygun
delillerin toplanmasy ve elde edilerek daha saghkl sonuglar alinmasina yénelik yapilmas:
gerekli bir islemdir. Oysa ki bizim aragtirmamizda otopsisi istenen tiim vakalarda 6lim
nedeni sorulur iken diger sorulardan alkol, uyutucu ve uyusturucu madde buiunup
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bulunmadigr % 10.25 oraninda sorulmus bunun disindaki sorularin ise tablo 3°te dc
goriildiigii gibt % 2°nin alundaki oranlarda soruldugu tespit edilmigtir. Buradan da
anlagtlacagl gibi olay aninda ctkili bir degerlendirme yapilmadigt ya da yapilamadig
dolaysst ile sorulmast gerekli soru ve sorularin eksik ve yetersiz kaldiy gbriilmistir.

Olay yeri mcelemesi ve kegif muayenesinin yerinde, zamaninda ve uygun sekilde

erince getirilmesi halinde yargr organlart daha saghklh ve dogru karar vercbilir. Bunun
daha glvenilir ve saghkh bir gekilde yerine getirilebilmesi icin ilgili kurumlarca ayrminl
olarak hazirlanmis kesif formu kullamilmasinm gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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OZET

Sol ventrikiil hipertrofisinin, adli otopsilerde basit ve huzh bir bigimde ortaya konabitecek makroskopik
kriterlert aragtindarak, dtkemiz kogullarinda uyguiamaya sokulabilccck yontemi belirlemek amaciyla yapilde
Otopsileri yapiimak dizere Istanbul, Adli Tip Kurumu Bagkanh@ Morg [htisas Dairesine gonderilen ve rast-
fantisal olarak segilen 100 olgu kalpte yapilan histopatolojik inceleme sonucu normal ve hipertrofik olmak
tizere 2 gruba ayride.

Duvar Kalinhklart ve kalp bolimlerinin biribirlerine oranlarn, duyarhbklarinin yiiksekligi gizontine
alindifinda bipertrofi tamisinda yeterli gibi gortinmesine ragmen, uygun kosullarda tim tan yontemlerinin
birlikte kullaniimast daha iyi bir yaklagim olacaktir. Bu ¢aligma, toplumun standart 6lciimlerinin belirfenceegi
bir aragtirma ile birlikte tamsal yontemlerin giivenle kutlanilmasinda yardimer olacakutr,

Abstract

This study is conducted for the assessment of left ventricular hypertrophy(LVH) by simple and rapid
techniques and determination of macroscopical criteria which can be used for routine legal autopsy prac-
tice of our country. A hundred cases, which were sent to the Morgue Department of the Councit of Forensic
Medicine of Istanbul for autopsy, have been chosen randomly and given two groups have been defined as
normal and hypertrophic according to the histopatological examination of hearts.

Although wall thickness and ratio of cardiac compartments can cach scem sufficient separately for
hypertrophy diagnosis when high sensitivity of these methods are taken into account, it would be better to
use all diagnostic methods together in suitable circumstances, and comprehension of this study with a
rescarch for constructing standard measurements of the population will be helpful for these diagnostic meth-
ods to be used in confidence.

Key words: Left ventricular, hypertrophy, diaghosis, autopsy,

INTRODUCTION

Deciding on the mechanism of sudden death has always been a perplexing query
for a forensic pathologist [1]. Sudden or unexpected death of a person with an healthy
appearence should be investigated thoroughly, and it is a legal obligation to perform
a postmortem examination in order to reveal the cause and mechanism of death as
well as the manner for potential existence of violence and the causality.

Adli Tip Derg., 14, 7-14 (2000)
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Cardiac disease 1s the most common cause of sudden death, while sudden cardiac
death is mainly originated from cardiac arryhtmia, especially ventricular fibrillation {2].
Ventricular arryhtmia is related to left ventricalar hypertrophy(LVH) in many studies
[3.4]. Left ventricular hypertrophy with no significant coronary artery disease is a risk
factor as a primary component or manifestation of cardiac disease [4].

A hundred autopsy cases have been selected consistently among the cases that had
been referred to the Morgue Department of the Council of Forensic Medicine in
Istanbul, of which quantitative structural properties that could have been used for diag-
nosing left ventricular hypertrophy had been analyzed after removal of the hearts in
order to determine the most useful and easy method of postmortem diagnosis of LVH.

Materials and methods

A hundred male subjects with an age range of 15-78 that had been sent to the
Morgue Department of the Council of Forensic Medicine in Istanbul for autopsy werc
selected correspondingly while persistence of postmortem rigidity was an essential for
this study. Hearts were examined and all of the measurements were taken without fix-
ating in order not to disturb the routine procedure of the Morgue Department although
gross examination of the heart in most of the researches is commonly carried out
after total fixation foliowing the removal.

The hearts were dissected by slightly modified Schlezinger method [5]. and sepa-
rated into four compartments (atriums, left and right ventricules, interventricular sep-
tum) through atrioventricular groove and mterventricular septum(IVS) after examining
coronary arteries(Fig 1-4). Each compartment has been weighed. and recorded sepa-
rately while total weight of the heart had been calculated as their sum. Thickness of
left ventricular(LV) wall 1 cm far from the mitral valve and the thickness of right
ventricular(RV) wall | em below the pulmonary valve were measured respectively.

Each ventricular myocardium were examined grossly for possible pathological find-
ings such as hyperemia, scars, ctc., and were recorded if any. Myocardial tissuc
which was removed for histopathological examination was stained with Hematoxylein-
Eosin alter fixating in 10% formaldchyde, and then evaluated uader the light micro-
scope. These cases were evaluated either as normal or hypertrophic according to their
histopathological appearence. Age, ventricular wall thickness, weights of the compart-
ments and ratio of their weights to ecach were analyzed.

Results

The cases (n=100) were determined to be either hypertrophic(n=62) or normal(n=38)
according to the histopathological appearance of the myocardial tissue samples which had
been obtained from left ventricular lateral wall. Group differences were analyzed.

Age range of all cases in our rescarch was 1[5-78, while the mecan age was
31.66£10.73, and 45.24+14.43 for normal and hypertrophic groups, respectively, and



Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 7-14

Evaluation of Diagnostic Methods for Left Ventricular Hypertrophy at Forensic Autopsy 9

found highly significant (p <0.001).

The ditference for the mean value of two groups left ventricular wall and inter-
ventricular septum thicknesses was found significant (respectively p<0.001 and p<0.05),
while right ventricular wall thickness had no significant difference(Table 1).

Left ventricule. IVS, Left ventricule+IVS, right ventricule, left ventricule+1VS+right
ventricule, atriums and total heart weight differed significantly for each group, and high-
er values were obtained for combined weight of atriums and total weight (Table 2).

Evaluation of compartmental weight ratios revealed that all of the ratios differed

Figure 2

Figure 3
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significantly but only LV+IVS/RV ratio (Table 3).

Discussion and conclusion

The criteria of left ventricular hypertrophy for gross examination had been dis-
cussed intensively in various studies|6-9], however judgements have been stated to be
insufficient to reveal whether ventricular wall thickness and total weight of heart which
had been used for more than a century were adequate for diagnosis of left ventricu-
lar hypertrophy[9]}. Various approaches have been asserted for a more accurate way
of diagnosis|[7,9]. Total weight together with weights of each compartment have been
suggested to be more precise than ventricular wall thickness that undergo changes due
to postmortem status of myocardium [7,8,10].

Normal (n=38) and hypertrophic (n=062) groups that had been classified by histopatho-
logical examination were compared in respect with the parameters mentioncd above.

The prevalance of LVH is reported to increase in consistence with age dramati-
cally, with an increasement of 15% for each decade among males, and 67% for
females(p<0.001) while LVH is diagnosed in 33% of men at the age of 70 or morc,
and 49% of women at the same age [11-14}. Age range of all cases in our research
was 15-78, while the mean age was 31.66£10.73, and 45.24+14.43 for normal and
hypertrophic groups, respectively, and found highly significant (p <0.001).

The mean left ventricular wall thickness was measured 13.11£1.89 mm for nor-
mal group while it was 15.3£2.57 mm in hypertrophic group and this differencce was
found significant (p<0.001)(Table 1). This result points out the wall thickness as an
appropriate evidence for diagnosis of LVH if it is measured more than 15mm where-
as utmost caution has to be paid for measurements with less than 15mm in order not
to ignore the possibility of hypertrophy.

Table 1

THE MEAN VALUES OF WALL THICKNESS IN NORMAL(N=38) AND HYPERTROPHIC
GROUP(N=62)

Wall thickness (mm) Mean SD Range ‘tvalue
N 13.11 +1.89 9-17
Left ventricular 4.01%%
H 15.03 +2.57 11-24
N 3.72 +0.82 2-5
Right ventricular 1.45
H 3.99 +0.94 2-7
N 12.33 +1.97 9-16
Intecrventricular septum 2.2
H 13.71 +2.99 9-23

p<0.05  **p<0.001 N= Normal H= Hypertrophy
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Total weight of the heart is still accepted as an adequate criterion for evaluation
of the heart in most of the centers. The mean weight of the heart had been found
to be 371 g in a study that measurements were taken after washing the compart-,
ments [10], and without dissecting epicardial fatty tissue and without any methods of
fixation, while Zeck [15] reported that mean weight of the heart without being fix-
ated was 316 g and 322 g for age groups of 20 and 30. In different studies that
were carried out among adult males, these values had been found to be 296.7+48.5
¢ [16] and 371£53 g [17]. Hence, these valuecs may vary with the characteristics of
the population accordingly. As for our cases, mean total weight was found to be
311.67£51.10 g for normal group and 372.97£83.40 g for hypertrophic group
(p<0.001)(Table 2). Diagnostic value of total weight for LVH is limited for this appar-
cntly high standard deviation though the difference is statistically signiticant.

Tabic 2

THE WEIGHT OF CARDIAC COMPARTMENTS AND TOTAL CARDIAC WEIGHT IN NORMAL AND
HYPERTROPHIC GROUP

Cardiae compartments weights (g) Mean Sb Range “tvalue
N 152.29 +30.06 100-213

Left ventricular 291*
H 177.99 +49.10 102-379
N 29.74 +4.78 22-43

fnterventricular septum(Ivs) 2.85%
H 33.90 £8.20 18-57
N 182.03 +33.20 122-256

Lett ventricular +1VS 3.04%
H 211.90 +£54.69 120-426
N 7233 £12.05 S1-101

Right ventricular 3.26%
H 83.40 +18.65 47-122
N 254.55 4275 173-338

Lelt ventricular +1VS + Right ventricular 3.40%%
H 295.29 £66.29 172-537
N 57.32 £11.23 36-80

Atriums 5.65%*
H 77.67 +20.34 36-154
N 311.67 =51.10 209-418

Total heart weight 4.08%%
H 372.97 +83.40 225-661

¥p<0.05 *¥p<0.00] N=Normal H=Hypertrophy

Total weight of the heart and the wall thickness have been claimed to be inade-
quate criteria of hypertrophy and it has been emphasized that the weight of the com-
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partments are supposed to be more significant [7]. Left ventricular weight has been
measured 73 to 195 g in a study held among normal people, although this can be
varied in accordance with body surface area,sex and physical activity [18]. Henceforth,
some authors suggest that hypertrophy can be seen in cases with a weight of LV less
than 190 g and not necessarily detected with a weight over 225g for body weight is
an important component to be regarded [7].

Weights of all compartments were elevated in hypertrophic group, and difference
between the mean values of two groups was statistically significant in this study. Left
ventricule with the septum weighed 122 to 256 g in normal group and the mean value
was 182.03 g whereas the range varied from 120 to 426 g and the mean value was
found to be 211.90 g for the group with hypertrophy {Table 2). Weights obtained in
this study have been similar to the results that had been reported in other studies.
Expcctation of LVH will be higher with a weight more than a limit value of 182 ¢
which was the mean weight of normal group, because the difference between the weights
of LV that were more or less than the limit of 182 g has been significant (p<0.05).

Ratio of compartmental weights is also suggested for determination of LVH
[19,20]. Ratio of atriums to ventricules together with septum has been found 0.24
while both atriums to LV with septum was reported 0.34 in a study [9].
Miscellancous studies since 1883 displayed similar data independent of the dissection
of cpicardial fatty tissue. The probability of hypertrophy apparently increased in con-
sistent with the mcrease in the ratio of total heart weight to both ventricules, ratio
of combined weight of atriums to total, ratio of both atriums to both ventricules
with septum, and ratio of both atriums to the left ventricule with septum [21].

Table 3. Ratio of Compartment Weights

Weight Ratios of Heart Compartments Mean SD range ‘tvalne
Total heart weight N 1.39 + 0.048
Right ventricular+ieft ventricular H 1.43 £0.055 1.30-1.55 3.57%%
Atriumy N 0.18 +0024
Total heart weight
H 0.20 +0.027 0.14-0.25 1.65
Artimus
Left ventriculer+IVS+Right venricular N 0.22 +0.035 0.17-0.39 480
Artimus
Left venticular+]VS N 0.31 +0.057 0.22-0.64 3.02%%
H 0.37 £0.071
Left ventricular+1VS N 2.52 +0.29
Right ventricular H 2.59 +0.56 1.55-4.44 0.75

FiEp>0.001 N=Normal H=Hypertophy
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[t can be stated that if the ratio of total heart weight to both ventricules is more
than 1.39, the ratio of combined weight of atriums to total is more than 0.18, the
ratio of atrtums to both ventricules with septum is more than 0.22, and the ratio of
both atriums to left ventricule with septum is more than 0.31(Table 3), the prob-
abilitiy of being in normal limits for the heart will be less than 1% as far as this
data of our study is concerned (p<0.01).

Diagnosis of LVH which is an important risk factor for sudden cardiac death is
instructive in forensic medicine. However there 15 no single method of diagnostic value
as {or the limitations of postmortem examination such as postmortem changes. Aithough
left ventricular wall thickness appears to be a significant cvidence for diagnosis, it would
be more appropriate to use weights of the compartments together with the ratios to cach
other, especially for the cases which undergo postmortem autolytic changes.
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EXAMINATION OF X-RAY GRAFIES IN CRANIAL TRAUMA CASES FROM THE FORENSIC
MEDICINE ASPECT

Summary

In this study, we examined the x-rays and/or computed tomographic head images of cases who had
cramal trauma between 1992-1994. All of the examined cases were referred to Second Specality Committee
of Council of Forensic Medicine (ATK) {rom local courts. We compared old, and new skull x-rays and/or
computed tomographies and found differences in 113 cases.

The cases were evaluated in terms of hospitals, etiology, localisation’s of trauma, types of trauma, extra
and intracranial lesions, resuits of exanminations, medico legal issues. In 76 cases (67.3%) whom were report-
cd to have skull fractures. and 18 cases (15.9%) with uncertain fractures we could not find fracture. In 19
cases whom were reported not to have fracture we detected skull fractures. In 72 cases (63.7%) differences
between the reports of the referring hospitals and Second Speciality Committce of Council of Forensic
Medicine (ATK) caused medico-legal decisions of victims/suspected.

In conclusion, arleries, vessels, sutures and some anatomical and pathologic structures were misdiag-
nosed as a skull fracture in skul) x-rays. In emergency departiment admissions with cranial trauma, physi-
cians should order cramal CT immediately.

Key Words: Cranial trauma, head imaging, skull fracture, forensic medicine.

Ozet

Galismada 1992-1994 yillan arasinda mahkemeler tarafindan Adli Tip Kurumu 2. {htisas Kuruluna
kranyumunaginsal goriintiiler) génderiien kafa travmali olgular incelenmistir. Eski ve yeni direkt grafiler, bil-
gisayarh tomografi goriintileri kargilagtininug ve 13 olguda farkh degerlendirmeler yapildify saptanmistir.

Olgular bagvurdugu saghik kurulugu, etyoloji, harici ve intrakranyal lezyonlar, lezyonun lokalizasyonu ve
tipi ile rapor sonuglan yoninden dogurdugu adli tibbi soruntar boyutunda degerlendiritmigtir. Olay yerinde
kafatasinda kink oldugu s6z edilen 76 olguda (9%67.3) kink bulunmadii, kink bulunmacigy soz edilen 19
olguda (%16.8) ise kink bulundugu yoniinde karara vardmigtir. Bu deperlendirmelerin % 88.2 sinde gorin-
tiileme yéntemi olarak direke grafi kullambwistir. 72 olguda (%63.7) saghk kuruluglar ile ATK 2. Ihtisas
Kurulunun raporian avasindaki farklilik yasal boyutia samiin veya magdurun zarar gdrmesine yol agmaktady.

Sonug olarak kafa dirckt grafilerde arter ve venler, suturalar ve kemiklerin birlegim yerlerinin kinklar-
la kargti8r kanisina varidoustin.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, radvolojik yoniemler, adli .

Adlt Tip Derg., 14, 15-28 (2000)
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Travmatik olimlerin % 60°1indan fazlasinda kafa travmasi bulundagu bildirilmistir
(1-4). Tirkiye’de yapilan caligsmalarda da slimli ve yaralanmalt travmalarda kafa trav-
mast oldukca yiiksck oranlarda saptanmustir (5-7). Travmanin sekli, travmay: olusturan
cismin ozellikleri, uygulanma sekii ve siiresine bagli olarak degisik lezyonlar olustugu
ve acil girisimde bulunulmasinin yasam kurtarict oldugu belirtilmistir (4,10,11).

Klinik degerlendirmeler, gérintileme yontemleriyle birlikte kafa travmalarinin
aydinlatiimasimt saglamaktadir (3,10). Klinik degerlendirilmelerde travma &lgeklerinin
rutin uygulamaya girdigi, goriintiilleme yontemlerinin gelismesiyle de bilgisayarl tomo-
grafinin (BT) giinliik uygulamada dirckt grafinin yerini aldigr belirtilmigtir (9,11-15).
Gértintlileme, tedavi girisiminin baglatilmasinda yol gosterici olmaktadir. Kafa trav-
malarinda goriintiileme teknikleri olarak direkt grafi, BT, manyetik rezonans (MR) ve
anjiografi kullanildig1, hangi teknigin secilecegine ise degisik faktorlerin (varolan goriin-
tilleme teknigi, travmanin ozelligi, stire vb.) etkili oldugu, ancak kranyal yaralanmalar
ve kiriklarda tezyonun gosterilmesinde en etkin yontemlerin direkt grafi ve BT oldugu
ilerl stirtilmiistiir (4,9,16). MR in, pahah bir teknik olmas:, uzun siire gerektirmesi,
kolay bulunamamasi ve kemik yapr agisindan zayif bilgi vermesi nedeniyle rutin uygu-
lamada kullantimadigi belirtilmistir (4,17).

Diger yontemlere kiyasia direkt grafi géruntitlemelerinde zaman zaman yanilgilara
disiildiigiinden soz edilmistir (10,17-20). Dirckt grafilerde karisan goriintitter resim ve
sekilde gosterilmistir. Uygun olmayan cekim yontemleri, yetersiz egitim gibi neden-
lerin diginda, bazr anatomik cizgisel ve yuvarlak 1gin gegirgen golgelerin kink olarak
degerlendirildigr bildirilmistir (10,17,18,21). Kranyum kiriklarinin normal igingegiren
gdlgelerin yanisira bircok patolojik lezyonla da (anomaliler, iltihabi olaylar, tiimoral
yapitar, metabolik hastaliklar, dejeneratif degisimler, ctyolojisi bilinmeyen bazt
hastaliklar ve yaralanma oncesine ait eski lezyonlar) karigtirilabilecegi ilen siirilmistar
(10.22,23). BT’nin, kemik yapidaki lezyonun varhifimn/yoklugunun saptanmasimim
yvamsira, intrascerebral ve ckstrasercbral lezyonlarin  degerlendirilmesinde  ve acil
girisimierde yol gosterici oldugu ileri siriilmiistiir (4.8,11,12,16.17.24).

Kranyum kiriklaninin olusumunda travimay: yaratan cismin ozellikleri kadar, orga-
nizmani gbsterdigi direncin de onemli oldugu bildirilmistir (2.22,25-27). Kranyum
kimklarr, cizgisel kiriklar, ¢okme kiritklart ve sutura diyastazlarn (fravmatik sutura
ayrilmast) olmak iizere l¢e aynbmstir (1,10.19.20.22).

Isinsal goriintiilerde cizgisel kiriklar ortast daha genis, u¢ boliimleri daha dar ¢izgi
seklinde goriilirler ve sikhikla kan damarlar, sulkuslar ile sutura ¢izgilerini izlerler.
Genellikle diiz ¢izgl geklinde olup bazen de dik bir aciyla yon degistinirler. Tek bir
laminay: ilgilendiren c¢izgisel kiriklar uygulamada hatali bir sckilde catlak olarak
degerlendirtimektedir. Kirtklarim iginsal gbrintimlert stk stk kranyumdaki normal
¢izgisel gortiniimlerle de (arteryel sulkuslar, vendz kanallar, dura siniisleri, suturalar,
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arlclaktlar) kangabilirler (10,18-20,23,28,29). Arteryel sulkuslar genellikle anatomik
yerlegimlerinde goriiliir. Arteryel sulkuslar esit caphdir, dallandik¢a ¢apr darahr
(a.meningea media ve dallar). Vendz kanallar ise esit olmayan ¢aplarda ve genellik-
le kiviimlidir, yer yer gollenmeler gdsterebilir (bregmatik vendz kanallar koronal sutu-
ra boyunca bulunur ve asirnt belirgin olabilir). Diploe venlerine ait kanallar, sabit
anatomik pozisyonu olmayan vendz oluklardir, genellikle oksipital ve parietal bolgede
goriiliirler. Kiriklarin bu yapilara gore daha saydam goriildiigii bildirilmistir. Damar
sulkuslarr ise dallanmalar ve yer yer genigleme bolgeleri nedeniyle kinklardan
ayrilabilir. Kontrol grafilerinde kinklardan ayrilabilir. Kontrol grafilerinde kirklarda
aktivite devam eder veya kiriklar iyilesirken damar sulkuslarimin degigsmeden kaldigs
saptanmistir (1,4,10,18-20,23,28,29). Iyilesme sirasinda kink agikhginin arasina dura
girecek olursa kirk kapanmaz, daha da genigler ve leptomeningeal kistler olugabilir
(10,18,20,23). Cizgisel kinklarin uygun pozisyonda g¢ekilen direkt grafiler ve BT ile,
¢cokme kinklarinin ise teget grafiler veya bilgisayarli tomografi (BT) ile tanimlanmasi
gerektigi bildirimistir (3.4,10,18.23).
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Normalde suturalar 2 mm enindedir ve daha genis suturalar diyastaz olarak kabul
edilmektedir. Diyastazin, gencllikle kaynamamis suturalarda, en sik da lambdoid sutu-
rada gézlendigi bildirilmistir (1.4). Cizgisel kinklar da suturalara ulagarak suturalarin
actimasina neden olabilirler. Suturalarin kapanmasi sirasinda olusan farkl yogunlukta-
ki kemiklegmelerin kirk olarak yorumlanabildigi, parictooksipital ve frontoparietal
kemik birlesimlerindeki gesitli deformasyonlarn yanilticr oldugu belirtilmistir. Frontal
kemigin metopik suturasi ile ¢ocuklarda goriilen vormion kemik suturalari da kiriklar-
la kanstirdmalan nedeniyle dnemlidir. Temporal kemigin skuamoz parcasi parietal
kemik iizerine bindiginden kranyumun PA grafilerinde, bazen bu birlegim ¢ikintisinin
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kirk olarak yorumlandign ileri stirillmistiir (1,4,10,18-20,23,28).

(okme kirrtklart travma yaratan cismin sekline ve travmanin siddetine baglt olarak
degigik blyiikliik ve sekillerde olusabilir ve 1ginsal gériintiiler: kavisli bir dansite olarak
goriillir. En stk goriilme yerleri frontal ve parietal boigelerdir (4,10,19,20,28). Cokme
kiriklarr en sik kafadaki yuvarlak saydamlbiklarla karismaktadir. Kranyumdaki bu
anatomik yuvarlak golgeler genellikle venéz damarlara ait delikler, “Paccioni cisim-
cikleri” ve konvolusyinel impresyonlardir. Vendz damarlara ait delikler genellikle 1-2
mm genglifindedir, ancak [-2 cm genisliginde de olabilir ve daha ¢ok oksipital
bolgede goriiliirler. Paccion: cisimeiklert en ¢ok parasagital bolgede, ¢aplart 2 cm’ye
kadar ulagan ve daha ¢ok orta yaglardan sonra ortaya ¢ikan olusumlardsr. Konvolusyinel
impresyonlar ise, 4-10 yaglarindaki ¢ocuklarda normal olarak nitelendirilmekie birlikte,
cocuklarda ve diger yaglarda kafa i¢i basincin artmasina 1garet eden yuvarlak 1gingegir-
gen golgelerdir (4,23,26,30).

Hig¢ bir ek lezyon bulunmasa bile kalvaryal kirsklar adli tip boyutunda yasamsal bir
tehlikenin varoldugunu belirtmektedir (31). Yasamsal tehlike kaydinin konulmas: yasal
agidan 1se samgm yargtlanacagl maddenin degismesine yol agip hirriyetinin baglanmasini
gerektirmektedir (32). Travma ile olayin iliskilendirilmesi, ortaya gikan patolojik tabloda
travmanin rolii, travma komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin kiginin yagamina etk-
ilerinin de adh tip agisindan degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (33).

Cahigmada kranyumdaki kiriklarin iginsal goriintiilerinin degerlendiriimesinde ATK
2. Thtisas Kurulu ile olay yerindeki saglik kuruluslari arasinda farkithk bulunan olgu-
larin arastirilmast hedeflenmistir. Tibbi ve yasal acidan, tek bir olgudaki hatanmn bile
ciddi sonuglar yaratabilecegi gézoniine alindiginda; hatali degerlendirmelere yol agan
ctkenlerin belirlenmesi ve bu konuda ¢6ziim aranmast énemit olmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulu'na 1992-1994 ydlarmda gonderilmis kafa travmasi gegirmis ve
kranyumdaki kioklarin ginsal goriintiilerinin olay yerindeki saghik kuruluglari ile Adfi Tip Kurumu 2. Thti-
sas Kurulundaki dederlendirilmelert arasinda farkhbik saptanan 113 olgu retrospektit olarak incelenmigbir.
Olgular degerlendirilirken olay yerinde birden {azla saghik kuruluguna bagvuran ve bu saghk kuruluslarnindan
bir kisminda kurvlumuzdaki sginsal inceleme sonuglart tle uygunluk bulunan dosyalar ¢alisma kapsamina
alinmamstir.

Olay yerindeki saghik kuruluglarindaki degerlendirmelere gére clgular ii¢ gruba (kurik, kirtk siliphesi ile
kirik bulunmadigr bildirilenfer) aycihmgtir. Kutlamitan gériintiifeme yontemleri ve bu incelemeyi yapan saghk
kuruluglarina gore dagilimiar aragturilmugtir. Gorlintdlemeyi yapan birimlerdeki alt yapi olanaklari ve goriin-
tillert yorumlayan kisilere iligkin bilgiler dosyalarda yer almadifindan degerlendirme yapilamamstir,

Klinjk bulgular GKS &lgegine gore degerlendiritmis ve GKS ile travma iligkist aragtirdmisur,

Travmamn 6zellikleri, kranyum digt ve intrakranyal lezyonlarin dokimi yaptimig, kinkla intrakranyal
lezyon iliskist degerlendinlmistir.

Kirik tipleri ve yerlegimleri olay yerindeki saghk kurulusu ile Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kuruly
boyutunda kargiagtirnimigtr.
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Yanlig degerlendirmeler sonucu ortaya ¢ikan yasal boyut ve ne tir hatalara yol agacagt aragtiriimugtir,

BULGULAR

Caligmada 113 olguda olay yerindeki sagltk kuruluglari ite ATK 2. Ihtisas Kurulu
arasinda kirtklarin degerlendirilmesinde farklilik saptanmistir. Olay yerindeki saglik ku-
ruluglart tarafindan 76 olguda (%67.3) kink, 18 olguda (%15.9) kirtk siiphesi bulun-
dugu, 19 olguda (%16.8) ise kirik olmadi§i belirtilmis olmasina karsin ATK 2. Ihti-
sas Kurulu bu olgularin tiimiinde akst yonde goris bildirmigtir. Olgularin olay yerin-
de degerlendirddikleri saglik kurulustarina gdre dagilimlart grafik ['de gosterilmistr.

ATK 2. Ihtisas Kurulunca, 113 olgunun 25’inde (%22.1) yeniden direkt grafi,
I1'inde (%9.7) bilgisayarly tomografi, 16 olguda (%14.2) olay tarihli direkt grafiler
istenmis, 1 olguda ise (%0.9) kurulda muayenesinin yapilmasindan sonra tiimii hakksnda
kesin rapor diizenlenmistir. Olay yerindeki saghik kuruluglart ise; 89 olguda (%78.8)
direkt grafi, 18 olguda (direkt grafi ve BT), 6 olguda ise (% 5.3) yalnizca BT ile
sonuca ulagmistir.

ATK 2. Ihtisas Kurulunca; 4 olguda lezyonun klinik gelisimini izlemek, 3 olguda
olay tarihit direkt grafilerin bulunmamas:, 18 olguda ise uygun sckilde ¢ekilmemest
veya saklanma kogullarindan kaynaklanan sorunlar, bilgisayarli tomografilerde ise 5’inde
olay tarthlt BT nin bulunmamass ve 2 olguda da olay tarihli BT nin degerlendirmede
yetersiz bulunmasi nedeniyle yeniden 1gmsal goriintii istenmistir. Olay yerindeki saglik
kuruluglarinca, “kirk siiphest” olarak degerlendirilen olgularin hi¢birinde BT istenme-
digi anlagtmustir,

Etyolojilerine gore; 91 olguda (%80.5), etkili eylem, 17 olguda (15.0) trafik kazasi.
J olguda (%2.7) yiksekten diisme, 2 olguda ise (% 1.8) atesli silah yaralanmas: oldugu
belirlenmuistir.
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Grafik f. Olgularnn olay yerinde degerlendirildigi saghik kurulusuna gére dagihimi.
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Saptandift  belirtilen  kiriklarin - tiplerine  gore  dagilimlann  tablo  1'de
bildirilmistir. Tanimlanan kiriklarin olay yerindeki saghk kuruluglarr ile ATK 2. Ihtisas
Kurulundaki lokalizasyonlannin yiizdeleri goriintd 1 ve 2°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Olay yerinde ve ATK 2. [htisas Kurulunda belirtilen kirtklarin tiplerine gére dagilim.

Olay Yeri ATK 2. Ihtisas Kurulu
Ktk tipi Sayr* Yiizde San Yiizde
Cizgisel 62 66.0 13 68.4
Catlak 8 8.5 0 0.0
Cokme 7 74 6 316
Tanim yok 17 18.1 0 0.0
Toplam 94 160.0 19 100.0

*Olay yerinde tanymlanan giipheli kinklar tabloya eklenmistir.

Olgularin olay yerinde kirik varlifina gore Glaskow Koma Skalasi tablo 2"de sunul-
mugtur. ATK 2. [htisas Kurulunca sapranan verilere gére kranyal balgede; 64 olguda
(%56.6) cilt biitlinliiglint bozan, 41 olguda (%36.3) ise cilt biitiinligiini bozmayan bir
Jezyon tamimlanmig 8 olguda (%7.1) herhangi bir lezyon tanimlanmamigtir. Olgularin
82 sinde herhangi bir intrakranyal lezyon saptanmamig, 31 olguda ise intrakranyal lez-
yon gdzlenmistir. Intrakranyal lezyonlarm dagilimi tablo 3’de gdsterilmigtir.
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Goriintii 1. Olgularda saptandi@c bildirilen kink ve kirik glipheierinin lokalizasyon yerlerine gére
yiizdeleri (n=94).
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Gériintii 2. Olgularda saptanan kiriklann lokaiizasyon yerlerine gore ylizdeleri (n=19),

Tablo 2. Olgularin GKS na gére dagilimlan.

21

Kirik Yo Kirik % Kk % Toplam To
GKS var ? yok
Ciddi 15 13.3 2 1.8 0 0.0 17 151
Orta 20 17.7 4 35 0 5.3 30 26.5
Hafif veya normal 41 36.3 12 10.6 13 1.5 66 58.4
Toptam 76 67.3 18 15.9 19 16.8 113 100.0

Tablo 3. Intrakranyal lezyonlara gore dagihm (n=31).

Intrakranyal lezyon Say Yo
Epidural kanama 5 4.4
Subdural kanama 9 8.0
Subaraknoid kanama 7 6.2
Tnteaserchral kanama 4 3.5
intraventrikiler kanama 2 1.8
Yaygin dem + kontidzyon 4 3.5
Toplam 31 27.4

*Lezyon yizdes) tim olgu saywsina gove (n=113) hesaplanmistir,
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Olay yerindeki saglik kuruluslars ile ATK 2. Thiisas Kurulunca hayati tehlike ve
15 ve glic kaybima engel oldugu siireler yoniinden [arkhiliklar tablo 4, 5 ve 6'da sunul-
mustur,

Olay yerindeki saglik kuruluslan tarafhindan “kirik oldugu™ ve “hayati tehlikesi
bulundugu™ belirtilen 53 olgunun 13’iinde ATK 2. Ihtisas Kurulunca da “hayati
tehlikenin var oldugu” (5 olguda intrakranyal, 8 olguda tse bagka bir travma nedeniyle)
belirtiimistir. 19 olguda (5 olguda intrakranyal, 14 olguda bagka bir travma) i5 ve giig
kaybina engel olma stirest 10 gliniin Gzerinde belirlenmistir (Tablo 4). Olay yerinde-
ki saglik kuruluglarinca, 2 olguda frontal kemikte catlak tarzinda kirik tanimlanmig
olmastna karsin hayalti tehlike kayd: konulmanusir.

Tablo 4. Olay yerindeki saghik kuruluglatinca kuk olarak degerlendirilen olgularda hayati tehlike ve ig
gl¢ kaybi streleri yoniinden farklihk,

is giic kaybi siiresi  Olay yeri ATK 2.ihtisas Kurulu

I-10 giin 12 57
10-20 giin 14 6
20 giin + 34 13
Belirtilmemis 16 0
Toplam 76 76
Hayati tehlike Olay veri ATK 2.Ihtisas Kurulu
Var 53 13
Yok 7 63
Belirtilmemig 16 0
Toplam 76 76

Olay yerindeki saghik kuruluslar tarafmdan siipheli kirtk olarak nitelenen olgular-
da, ATK 2. fhtisas Kurulunca, 1’inde intrakranyal, diger 3 olguda ise gogiis ve batin
lezyonlart nedeniyle hayati tehlike kayd: konulmugtur (Tablo 5).

Tablo 5. Olay yerindeki saglik kurulustarinca kirk stiphesi olarak degerlendirilen olgularda hayati tehlike
ve Jg glic kaybr streleri yoniinden farkhlik.

fs giic kaybr siresi  Olay yeri ATK 2.Ihtisas Kuroly

1-10 giin ] 12
10-20 giin S 2
20 giin + 3 4
Belictilmemig 2 0
Toplam 18 iR
Hayati tehlike Olay veri ATK 2.Ihtisas Kuraly
HT var t 4
HT yok 5 14
Belirtilmemis 2 0

Toplam 18 18
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Olay yerindeki saghk kuruluslarinca kink diistinilmeyen 19 olgudan 2’sinde
intrakranyal lezyon, 4 tnde i1se diger nedenlerle “hayati teblike” kaydr konuldugu belir-
lenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Olay yerindeki sagik kuruluglarinca kirtk olmadigr seklinde degerlendirilen olgularda hayati
tehlike ve 1§ glic kaybi siireleri yoniinden farklilik.

Is gii¢ kaybi siiresi  Olay yeri ATK 2.Ihtisas Kurulu

[-10 giin 8 0
10-20 giin 4 0
20 giin + 6 19
Belirtilmemig i 0
Toplam 19 19
Hayati tehlike Olay yeri ATK 2.Jhtisas Kurulu
HT var 6 4 19
HT yok 8 0
Belirtiimemis 5 0
Toplam 19 19

TARTISMA VE SONUC

Kafa travmalarinda BT ve direkt grafi gibi 1sinsal goriintlileme yontemleri, klinik
degerlendirmelere 151k tutmakta ve tantya ulagmayt kolaylastirmaktadir, Goriintileme
yontemlerinin geligmesi ve BT, MR gibi ger¢eklerin yayginlagmasi ilc de, direkt grafi
yerint giderek diger gortintlileme yontemlerine birakmaktadir (11-15).

Olay yerindeki saghik kuruluslarinca 76 olgu “kink oldugu™, 18 olgu “kirtk siip-
hesi”, 19 olgu ise “kink olmadigr” seklinde degerlendirilmistir. ATK 2. lhtisas
Kurulunun hemen hemen ayni goriintiilerle farkli taniya ulagmast, kranyum gdrinti-
lerinin degerfendirilme glicliklerinin yanisira, saglik kuruluglarindaki radyoloji birim-
ferinin yetersizliginden de kaynaklandigint distindiirmektedir (17-21),

[sinsal goriintiilerin % 84 oraninda devlet hastaneleri, % 5 oraninda ise tiniversite
hastanclert tarafindan farkl yorumlandigi gozlenmistir (Grafik 1). Devlet hastanclerinin
saytsal iistinligi ve genellikle itk basvuru merkezlert olmast, ¢eliskinin daha agirlikls
olarak bu merkezlerle dogdugunu diisiindiirmektedir. Hackney (17) egitim veren kurum-
larda degerlendirme hatalarinin daba az oldugunu, hekimlerin gériintileme konusunda-
ki yetersiz bilgilerinin, radyologlanin sayisal yetersizlidinin radyolog olmayanlarca
goriinttilerin degerlendirilmesinin hatalara yol a¢tifimi bildirmistir. Ancak kurumlar,
teknik olanaklar ve degerlendirmeyi yapan kisilerle ilgili yeterli bilgiye sahip oluna-
mamast nedeniyle, verilerin aynintth tartismast yapiiamamigtir.
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Kafa travmalarina ilk sirada trafik kazalarinin neden oldugu, bunu diigme gibi diger
kazalarin izledifi, etkili eylemlerin ise dgiincii siradaki etken oldugu belirtilmigtir
(11,12). Cabismada degerlendirilen olgularda ise ilk sirada etkili eylemin yer almasi
oncelikle ATK 2. Ihtisas Kurulunun gérev alanindan kaynaklanmistir (31),

Caligmada sunulan olgularin % 88.2°sinde klinik disinda yalnizea direkt grafi ile
karara varumistir. Kafa travmalarinda ilk uygulanmast gereken ydntemin BT oldugu
bildirilmig olmasina karsin, olay yerinde siipheli olarak degerlendirilen olgularda diger
goriintiileme  yontemlerinin kullanitimamis olmasi, intrakranyal lezyonlarin belirlene-
memesine de yol acabilmektedir. Travmalarr kemik yapida lezyon olusturmaksizin
intrakranyal harabiyete ve dolayisiyla klinik agidan yasami tehdit edict patolojilere
yol agabilecegi bildirilmistir (4,8,11,12,16,17,24). Olay yerindeki saghk kuruluglarinca
olgularin yalmzca % 11.3’tinde BT incelemesi ile karar verilmesi ve “siiphcli kirtk”
olarak degerlendirilen olgularin hi¢cbirinde BT veya daha ileri yéntemlerin kullanidma-
mas!; bu merkezlerde olay tarihinde ileri goriintiileme yontemlerinin bulunmamasindan
veya ekonomik nedenlerle kullanilmamasmdan kaynaklandigint diigtindirmektedir. Kafa
travmalr olgularda rutin gorintiileme yontemi olarak BT onerilmektedir (4,11,16,17,24).
Olay yerindeki saglik kuruluglarinca direkt grafi yaninda BT ¢ektirilmemesi nedeniyle

intrakranyal Jezyonlar agisindan farkliliklar belitlenememistir.
Glaskow Koma Skafasina gore olgularin % 15’1 ciddi, % 26.5’1 orta derecede

degerlendirilmistir. Ancak GKS veya diger travma Slceklerinin dosyalarda yeterli olarak
belirtilmedigi gozlenmistir. GKS puant diistiikge intrakranyal lezyonlarin belirlenebilme-
si i¢in BT kullanilmas: 6nerilmisken, bu olgularin yaklagik % 50°sinde BT ya da diger
goriintitleme yontemleri uygulanmamustir (9,11,12).

Kimi yazarlar gorlintiileme ve degerlendirmenin uzmanlarca yapiimamasi, goriinti-
lerin uygun nitelikte ve/veya pozisyonda ¢ekilmemesi, hatali saklama gibi sorunlar
nedeniyle yetersiz gortintiilerle kargilasilabilecegini bildirmiglerdir (10,17,21). ATK 2.
Ihtisas Kurulu’nca 18 olguda direkt grafi, 2 olguda ise bilgisayarli tomografi uygun
bulunmayarak (% 17.7) yeniden istenmistir. Iki olguda BT bulunmasina ragmen yeniden
BT istenmesi, uygun ¢ekim yaptlmadig: siirece, ileri inceleme yontemlerinin bile lez-
yonu tanimlamada gii¢lik olusturdugunu gdstermektedir. Degisik ¢aligmalarda BT ile
gosterilemedigi nadir durumlar oldugu da bildirilmigtir (4,11,17).

Olgularin 47inde 1se lezyonun klinik gelisimint izlemek amaciyla grafi istenmistir.
Bu durum zaman zaman uygun pozisyonda g¢ekilen grafilerde bile siipheli olusum
hakkinda karar verilemeyecegini gdstermektedir. Siipheli olgularda olayin adli boyutu
distiniilerek kirtk “var” veya “yok” yorumu yapilmamali, stipheli olusumun geligimi
izlenmeli ve daha uygun bir goriintiileme teknigine bagvurulmalidur.

Intrakranyal patoloji agisindan en yaygin subdural kanamanin gozlendigi, bunu sub-
araknoid ve epidural kanamanin izledigi belirlenmigstir. Sonuglar, Yiicel ve arkadaglar
(7) tarafindan yapilan calisma ile uyumlu olmakla birlikte, diger caligmalaria



Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 15-28

Kafa travmalarinda direkt grafinin adli tp agisindan degertendiriimesi 25

kargilagtinldiginda (3,4,18,12) intrakranyal kontlizyon orant diisiik bulunmugtur. Ancak
s0zi edilen ¢aligmalar farkl serilerle yapildigindan ve trafik kazalart ile ifgih olaylar
biiylik oranda ATK 2. Kuruluna yansimadigindan saghkli bir kargilastirma yapma
olanagi bulunamamigtir.

Olay yerindeki saglik kuruluslarinca 70 olguda (% 74.5) ¢izgisel, 7 olguda (% 7.4)
¢cokme tarzinda kirik saptandig belirtilmigken, 17 olguda (% 18.1) kingin tipi ile tlgihi
herhangi bir yorumda bulunulmanmis, ATK 2. [htisas Kurulunca ise, 13 olguda (% 68.4)
gizgisel, 6 olguda ise (% 31.6) ¢okme tarzinda kirtk saptanmistir. Literatiirde de ¢izgisel
kiriklarin yaygmn olarak gozlendigi ve radyolojik yanilgilara cogunlukla gizgisel olmak
tizere, cizgisel ve yuvarlak 15 gegirgen golgelerin yol actigt belirtilmigtir
(4,10,12,18,22,23,28). Kirigin tipi olayin etyolojisini ve travmaya yol acan ctkeni sap-
tamada dnemli bir veri oldugundan kirigin tipinin belirtilmemis olmast, adli tip boyu-
tu agisindan bir eksiklik olarak dikkati ¢ekmistir (2,22,25,26).

Olay yerindeki saghik kuruluglarinca kirik sanilan veya ATK 2. Ihtisas Kurulunca
kirtk saptanan olgularda lezyonlarin fokalizasyonu, kranyumun her bolgesinde krriklar-
la karisabilecek dogal yapilar bulundugunu gdstermektedir. Kirklarmn agirhiklt olarak
temporal, parictal, frontal ve frontoparietal bolgede tanimlanmast, bu bolgelerde kirikla
karigan dogal yapilarn fazla olmasindan kaynaklandigs digtiniilmistir (10,18-20,23,28).

Yasal yonden olay yerindeki saghk kuruluslartyla ATK 2. Thtisas Kurulu arasinda
16 olguda (% 14.2) bir farkhilik olugmadigi, 25 olguda (%22.1) saglik kuruluslarinca
hayati tehlike ve/veya mutad igtigaline engel olma siiresinin belirtilmemis oldugu, 72
olguda (% 63.7) ise farklihk olustugu belirlenmistir (Tablo 7). Olay yerindeki saglik
kuruluglarinda; “kirtk bulundugu” bildirilen olgularin 17’sinde mutad istigaline engel
olma siiresinin 20 giiniin altinda ve “kirtk siiphesi” olarak degerlendirilen olgularin
10unda ise lezyonun kesin olarak tanimlanmadan mutad istigaline engel olma siiresinin
ve hayati tehlike kararinin belirtilmis olmasi, adli tibbi yaklasimda eksiklikler bulun-
dugunu gostermektedir. Kranyum kirtklarinin hatalt degerlendirilmesi TCK'nun 456.
maddest kapsaminda dnemli defigiklikler yarattigmdan, ozcllikle adli rapor yazacak
hekimlerin dikkatli karar vermeleri gerekir. Gerektiginde lezyonlarin klinik geligimini
1zlemek i¢in kiginin yagina ve kirtgin {okalizasyonuna gore, belli bir siire beklenmelidir,
Hekimler yasal agidan bir sorunla kargt karsiya kalma endisesiyle genellikle siipheli
durumlarda “hayati tehlike” kaydi koymaktadir. Oysa bu durum samigin hiirriyetinin
baglanmasina yol acarak magduriyetine neden olmaktadir (5,18,21,25,32).

Kafa travmali olgularda klinik degerlendirmenin, mutlak isinsal gorintileme ile
desteklenmesi, goriintlilemede uygun teknik, pozisyon ve kosullarin saglanmast gerek-
tig1 bildirilmistir (4.5,8,21,32). Tanisal agidan direkt grafilerin sinirl bilgi saglamasi ve
intrakranyal lezyonlart gostermemesi nedeniyle kafa travmalarinda BT incelemeleri rutin
hale getiritmeli, direkt grafi tle taniya gidilecegi durumlarda ise kiriklarin, cesith
anatomik veya patolojik yapilarla karisabilecegi dikkate alinmahdir. Isinsal inceleme-
lerde damar golgeleri, suturalar ve kemiklerin birlesim yerleri siklikla kiriklarla
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Tablo 7. Olgulara ail rapor sonuglar: ile ATK 2. Ihtisas Kurulu'nca verilen kararlara gére TCK nun 456.

maddesi kapsamindaki degisiklikler

TCK 456. maddede degisiklik Say1 Yiizde

2-5 yil hapisten 2-6 ay hapise 58 51.3
2-5 yil hapisten 6-12 ay hapise 4 35
6-12 ay hapisten 2-6 ay hapise 5 4.4
6-12 ay hapisten 2-5 yil hapise 2 1.8
2-6 ay hapisten 2-5 yil hapise 2 1.8
2-6 ay hapisten 6-12 ay hapise 1 0.9
Ilk raporda tamimlanmayan 25 221
Degisiklik yok 16 14.2
Toplam 113 100.0

karistirtlabilmektedir. Isinsal goriintiiler radyologlarca degerlendirilmeli, adli raporlarda
ise yasal yonden dogacak sorunlarin oniine ge¢mek agisindan adli tip uzmanlarinin
gorlisiine bagvurulmalidir. Ancak adli tip uzmanlarinin sayisal yetersizligi nedeniyle adli
tip boyutunda hekimlerin bilgilendirilecegi meslek i¢i egitimlere agirlik verilmesi, santk
ve magdurun yasal magduriyetlerini engelleme yolunda dnemli bir asama olacaktir.
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Summary

A sample of 109, healthy, unrclated South Indians were studied for length and positions variants of
C-band heterochromation of chromosome, 1, 9. and 16. The C-Band heteromorphisms exhibiting mendelian
inheritance show great variability and have potential application in kinship testing.

Key Words: Chromosomes, polymorphism, C-band, length, position variants.

Oret

Saghklr ve aralarinda akrabalik iligkisi bulunmayan Giiney Hindistanh 109 kisiden alinan 6rnekler 1, 9
ve 16 kromozomlannin C-Band heterokromazyonu uzunluk ve yerlestm varyantlan agisindan ¢alisids.
Sonuglar Mendelian kalitimim sergileyen C-Band heteromorf{izminin bireyler arasi biyik farkldiklar gdster-
digini ve akrabalik testi i¢in potansiyel bir kullaniminin olduSunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kromozom, polimorfizm, C-Band, uzunluk ve yerlegim varyantlart.

INTRODUCTION

The dawn of the “banding era” (2,21,26) brought to light the extensive polymor-
phism of constitutive heterochromatin in human chromosomes especially those in chro-
mosomes 1, 9 and 16 that are relatively casily observable though with different fre-
quencies in different populations (5,8,9,15-18,20,23,25,27).

The stability and Mendelian inheritance of C-band heterochromatin length and posi-
tion variants have also been subsequently reported (1,7,10,20,23,25,27).

Population groups in the Indian subcontinent especially the South Indian popula-
tion have not been studied for C-band heteromorphisms. In this content here we report
the incidence of length and position variants of C-band heterochromatin involving chro-
mosomes 1, 9 and 16 of South Indian Population.

Adli Tip Derg., 14, 29-34 (2000)
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MATERIALS AND METHODS

The study comprised 109 apparently healthy normal unrelated subjects (42 males and 67 females). A
four generation pedigree involving three off springs was also studies.

Whole blood leucocyte culture and chromosome preparations were done according to the procedure
described by Hungerford (1965). Ten days old heat fixed preparations were C-banded following the method
ol Craig-holms et.al (1973) Representative C-banded mctaphase plate is shown in Fig. I. For scoring at
least 20 cells were examined perindividual. Out of which based on clarity and spread 10 were photographed.
Independent of this, variants were also identified in the projected negative to ensure correct classifications,
A variant was always scored as such only when it was present in all the analysed cells. Different Karyotypes
on the same subject gave the same result with respect to C-band length and position variants.

The length of the C-band segments was classified according to Craig-holmes et.al. (1973): “normal™
(N), larger(+) or smaller(-). The position of C-band was scored as pentirely on the short arm, pg (cen-
trally), or g (entirely on the long arm) following Philips (1980).

RESULTS

The distribution of C-band length and position variants of chromosomes 1. 9 and
16 is shown in Table 1 which is illustrative of extensive polymorphism in the South
Indian population studied for the first time from this perspective. With no exception,
all the 109 individuals exhibited variant (s) on one or more of the three pairs of
chromosomes cxamined. No sex or age related difference in C-banding pattern was
observed. Interestingly any scored variant was found occuring not in homozygous (on
both the homologues of a chromosome pair) but in heterozygoes strate (on one of
the homologues of a pair) only.

Among the metaphase chromosomes ¢xamined, C-band length variations as com-
pared to normal (N) was noted (Table 1) in 105/218 of chromosome 1, 102/218 of
chromosome 9 and 149/218 of chromosome 16; with respect to positional variants
there werc none entirely on the short arm (p) while preferential localisation was scored
in majority of the cases entirely on the long arm (q): 142/218 of chromosome 1;
121/218 of chromosome 9 and 156/218 of chromosome 16 (Table 1). The different
variants as observed in the South Indian population are shown in Fig. 2. and Fig. 3.
Neither total inversions nor mosaicism was seen in any individuals C-band pattern of
the chromosomes 1. 9 or 6.
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Table 1. Distribution of C-band length and position variants on chromosome 1, 9 and 16 in South
Indian population of 109 individuals (42 males and 67 females)

Length variant

Chromosome (-) % (N) % {+) %o Total chromosome
! 63 28.90 113 51.83 42 19.27 218
9 76 34.86 116 53.21 26 11.93 218
16 136 62.39 69 31.65 13 5.96 218

Position variant

Chromosome p o pq 9o q o Total chromosome
1 Nil 0 76 34.86 142 65.14 218
9 Nil 0 97 33.95 121 553 218
16 Nil 0 62 28.41 156 71.56 218
(-) - smaller; (N} - normal; (+) - larger;
p - entirely on short arm; pq - centrally; q - entirely on the long arm

2

]

Fig. 1. Human C-Bandel mctaphasc plate
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Fig. 2. Representative C-band length variants,
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Fig. 3. Representative C-band position variants.
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DISCUSSION

Constitutive or C-band hetero chromatin of human chromosomes fall into four
types: a.Centromeric hetero chromatin (including all centromeres, including the y; b)
acrocentric heterochromatin (associated with the short arm and satellite regions of D
and G group chromosomes 1, 9 and 16); and d) y heterochromatin (distal long arm
of the y) (9). Of this owing primarily to the use of observing the third category
involving chromosomes I, 9 and 16 has attracted much attention especially for stud-
ics on the polymorphic variants. These stable cxtensive hetcromorphisms of C-band
size/length. location/position and asymmetry arc transmitted in Mandelian way: while
the distribution of such individual specific variants in a population is in accordance
with Hardy-Weinberg expectation (5,12,18). There are significant difference in their
incidence among the different races/populations (4,11,14,15). Evidence is nevertheless
available for C-band somatic mosaicism and for altered inheritance of variants as well
as for the occurrence of new variants in off springs (10,25). Association or otherwise

of the C-band hetero-morphism with disease has also been contemplated (4).
In the present study revealing high incidence of polymorphism in the C-band pat-

tern of chromosomes 1, 9 and 16 of South Indians, there were a total of 356/654
length variants and 419/654 or position variants (Table 1). Such great variability is
in tune with the literature; but comparison of the frequencies with those reported may
be difficult owing to the differences in the adopted criteria for scoring the variants.
The C-band length variant distribution in the present study can nevertheless be com-
pared and correlated with that reported (though only in caucasoids) by Craig-Holmes
et.al. (1973). (Whose scoring method was adopted in the present work) and with the
general trend observed by others., pointing to the higher frequency of “smaller(-)” vari-
ants in the hetero-chromatin length of chromosomes 1, 9 and 16; the total abscnce
or only low frequency (5.96 % in the present work Table 1) of “larger(+)” variant
in chromosome 16 as a striking contrast to “smaller(-)" varicty (62.39 % in the pre-
sent work: Table 1) is also corroborative although the actual figures of frequencies
appear o be different from one population to another (5,7,9,17,18,25).

Comparison of C-band position variants of chromosomes 1, 9 and 16 of South
Indian, sampled presently, (Table 1) with the observation of Philips (1980) (whose
scoring procedure was followed in the present work) and with those of others in dil-
ferent populations (irrespective of varied scoring criteria) reveals similarity in that the
distribution as expected in the order: “q” (entirely on the long arm) > “pq” (cen-
trally) (suggestive ol partial C-band inversion) > “P” entirely on the short arm (lotal
C-band inversion) (4,17,18,23,25). The total absence of heterochromatin band on the
short arm of anyone or more of the three chromosome pairs examined (as seen in
the present work with respect to all three pairs Table 1) is not infrequent (18,25);
similar appears to be the case with regard to relatively higher incidence of “pq” (cen-
trally location) in chromosome 9 than an in chromosome 16 (Table 1)(4,18,25).
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Among the several different inbred population groups of India living in sympatric

isolation, C-band heteromorphism study is meagre as evident from the only report avail-
able in the literature (19). The distribution of length and position variants mentioned in
two North Indian population groups (Punjabi’s and Rajputs) covered in that study shows
population specific differences among the said two groups as well as with the South
Indian population presently reported on. The length and position variant, heritable in
simple Mendelian way has application in forensics including testing for kinship (6,20).
In the Indian context the present study therefore assumes significance.
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Tirk Populasyonu igin Adli Tip Kurumunda Belirlenen HLA DQAL,
LDLR, GYPA, HBGG, D7S8 ve GC Alellerinin Gen Frekanslar:

EYUP ATLIOGLU, HULYA GUNDUZ, SATI KOLUAGIK, SEVGI YILMAZ, UMIT CETINKAYA,
EMINE AKCALI, SERHAT GURPINAR

Adli Tip Kurumu Bagkanhgs, Istanbul, Tiirkiye.

GENE FREQUENCIES OF HLA DQAL, LDLR, GYPA, HBGG, D758 and GC ALLELES TURKISH
POPULATION WERE DETERMINED AT THE COUNCEL OF FORENSIC MEDICINE

Summary

The gene frequencies of HLA DQAT, LDLR, GYPA, HBGG and GC alleles have been investigated
in unrealeted 455 individuals sent to the Council of Forensic Medicine by the courts for parentage. The
frequencies ol alleles that where determined are compared with other investigations and various population.

The results for all systems are in accordance with Hardy-Weinberg equilibrium.

Key Words: DNA polvmorphism, Turkish population, Forensic Medicine, parentage, PCR, HLA DQAI,
LDLR, GYPA, HBGG, D758, GC.

Oet

Mahkemeler tarafindan Adli Tip Kurumu’na nesep-babaik tayini i¢in gonderilen kigilerden aralarinda
akrabaltk bagi bulunmayan 455 kisinin HLA DQAL, LDLR. GYPA, HBGG, D7S8 vec GC lokus alellerinin
gen frekanslan belirlenerek diger aragtincilanin bulgular: ve degisik populasyonlarin gen frekanslan ile
mukayese edildi.

Elde edilen degerlerin Tiirk populasyonu icin Adli Hemogenetik kimliklendirme ve nesep-babalik tayin-
lerinde kutlanitabiliv oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: DNA polimorfizn, Tiirk populasyonn, adli up, nesep tavini, polimeraz zincir reak-
sivonu (PCR). HL DQAI. LDLR, GYPA, HBGG, D788, GC.
GIRIS

Nesep davalarinda biyolojik babanin (veya biyolojik annenin) belirlenmesinde ve diger
adli vakalarla ilgili kimliklendirmelerde DNA tekniginden biiylik ¢l¢lide yararlanidmak-

tadir. Ozellikle fethi kabir materyalinin kimliklendirilmesinde DNA analizleri dnemli bir
arag halinc gelmistir. Bu 6nem teknigin gliclinden kaynaklanmaktadir (1-13).

Adli Tip Derg., 14, 35-42 (2000)
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PCR’a dayali DNA analizleriyle belirlenen lokus alellerinin nescp tayinlerinde
olasilik ve paternite indeksi hesaplamalarinda kullanilabilmesi icin ilgili toplumun gen
frekanslarinin bilinmesi gerekir (1,14,15). Bu amagla; Tirkiye'nin degisik bolgelerinden
mahkemeler, hakimlikler ve saveiliklar tarafindan nesep tayini i¢cin Adli Tip Kurumu
Biyoloji Ihtisas Dairesi’ne génderilen kisilerden ¢ocuklar ve akraba olanlar ayrildiktan
sonra akrabalik bag: bulunmayan 455 kisinin kan drnekleri incelenerek DNA tiplemeleri
yapild.

Bu calismamizda; HLA DQAL, LDLR, GYPA, HBGG, D7S8 ve GC lokuslarmin
alel frekanslari Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve Allel Spesifik Oligoniikicotid
Hibridizasyonu (ASO) teknikleri kullamilarak saptand: (13,15-18).

GEREC VE YONTEM

Kan érnekleri EDTA (ctilen diamin tetra asetik asit) I tiiplere alindr.

DNA ckstraksiyonu (gekitlemeleri) amonyum asetat, Chelex ve fenol-kloroform yontemleri ile yapildy
(16,19.20). izole edilen DNAlann mikiarlan ve saflik derecelerini layin etmek igin UV-Vis spektrofo-
tometrede 260-280 nm.lerde absorbanslan dlgiildii. A260/A280 degeri 1.7-2.0 arasinda olan DNA drnckleri
HLA DQAL, LDLR, GYPA, IIBGG, D7S8 ve GC lokuslanina dzgiin primerler kullanilarak PTC-200 MC
Rescarch marka 1s1 déngii cihazinda PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) yiiritildii (18,21.22). Elde cdilen
PCR iiriinleri % 3liik agaroz jel elektroforezinde yiiriitiildii ve UV de deferlendirildi. Amplifikasyonu gergek-
lesen PCR iiriinferi hibridizasyona tabi tutuldu, Bu iglem sirasinda hibridizasyon kitinde 6nerilen oranda PCR
tirtindl kullamldi. Boyama isleminden sonra sonuglar degerlendirildi (16).

BULGULAR

Tiirkiye'nin degisik yorelerinden gelen her iki cinsten 455 kisinin kan &rnckleri
DNA analizlerine tabi tutuldu.

Elde edilen degerler Tablo 1’de goriilmektedir.

Diger arastinicilar tarafindan Tiirk, Isvigre, Amerikan (beyaz ve siyah 1rk), Italyan,
Ispanyol, Arap, Kore ve Japon populasyonlari icin belirtilen frekanslar ve
aragtirmamizda Tiirk populasyonu icin belirledigimiz frekanslar Tablo 4'de goriilmek-
tedir.

TARTISMA VE SONUC

DNA analizleriyle nesep layini ve genetik kimliklendirme giiniimiizde Adli Tip
alaninda onemli bir yer almis bulunmaktadir (1,6,10,13,15). DNA analizleri sonucun-
da eger suglanan kisinin incelenen lokus alellerinde uyumsuzluk saptanirsa kisi biy-
olojik baba degildir. Sayet kisinin babalif1 reddedilmezse paternite indcksi, babalik
olasilik hesaplamalari yapilir (15,23.24). Bu hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in ilgili pop-
ulasyonun gen frekanslarimin bilinmesi gerekir (1,14,15).



Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 35-42

Tiirk populasyonu igin Adli Tip Kurumu'nda belirlenen..... 37

Tablo 1. Tirk populasyonunda HLA DQA |, LDLR. GYPA, HBGG. D7S8. GC lokus alelierinin frekanslan

Lokus Kromozom Alel Sayisi Allel Frekans

HLA DQAI 6 7 0.159
0.147
0.113
0.078
0.172
0.301
2 (4.3)F 0.030
0.411
(.589
.596
0,404
0.387
0.599
0.014
0.641
0.359
0.235
0.196
0.569

LIV TN

B R =
e

LLDLR 19

13

GYPA 4 2

HBGG I 3

DTSR 7 2

GC 4 3

nNEE>rNnaz>e>@>

Suglanan kisinin bivolojik baba olarak kabul edilebilmesi icin Tiirkiye'de kabul
edilen babalik olasilik orami % 99.73 ve listiidiir (25).

Bu amacla; bu ¢aliymamizda Tiirk populasyonunun HLA DQAI1, LDLR (disiik
yogunluklu lipoprotein reseptorii), GYPA (glikoforin A), HBGG (hemoglobin gamok-
lobin), D7S8 ve GC (gruba 6zgii bilesen) lokuslar incelendi. Belirlencn alel frekans
degerleri tablo 1'de goriilmektedir. Sonuglar Hardy-Weinberg dengesine uymaktadir.
Gozlenen ve beklenen degerler ile X2 (Ki-Kare) sonuglari tablo 2 ve tablo 3'de yer
almaktadir. Tiirk populasyonu igin belirledigimiz gen frekans degerleri ve aragtincilann
belirledigi degerler tablo 4’de goriilmektedir. Tablo 4’de yer alan iilke populasyon-
larma ait veriler kiyaslandi@inda: HLA DQA1 lokusuna ait aleller arasinda Japon pop-
ulasyonunda ii¢ aleli fazla sayida goriiliirken diger iilke populasyonlarinda 4 alelinin
fazla sayida oldugu: tiim iilke populasyonlarinda LDLR lokusunun B aleli; GYPA
lokusunun A aleli D7S8 lokusunun A aleli; HBGG lokusunun B aleli yiiksek oranda
goriilmesine karsin HBGG lokusunun A aleli ABD deki beyaz ve siyah irkta daha
fazla sayida goriilmiistiir. Amerikan siyah irki, Kore ve Japon populasyonlarinda GC
lokusunun B aleli fazla sayida bulunurken Tiirk populasyonu ve tabloda yer alan diger
tilke populasyonlarinda C aleli fazla sayida bulunmustur (6,15,26-32).

Bunun nedenleri; genetik farklilik (Genetic Difference), 6rnek degisikligi (Sampling
Variance) ya da az sayida 6rnek (Small Sampling Size) ile caligma olabilir.
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Tablo 2. incelenen HLA DQA/! lokusunun genotipleri, gézlenen ve beklenen deferleri (n=453).

Lokus Genotip Gozlenen Beklenen
HLA DQAI 11,11 9 11
bl 12 23 21
1.1,1.3 20 16
1.1,2 17 11
1.1,3 23 25
1.1,4.1 38 43
1.1,4.2 (4.3) 6 4
1.2,1.2 6 10
1.2,1.3 14 15
1.2,2 14 10
1.23 26 23
1.2,4.1 43 40
1.24.2 (4.3) | 4
1.3,1.3 5 6
1.3,2 6 8
1.33 24 18
1.34.1 25 31
1.3.4.2 (4.3) 3
2,2 3 3
23 7 12
24.1 21 21
2.4.2 (4.3) 0 2
33 10 13
34 54 48
3,4.2(4.3) | 4
4.14.1 41 44
4.1,4.2(4.3) 12 8
4.2(4.3).(42(43) 2 1

*Elde edilen degerler Hardy-Weinberg dengesine uymaktadir x2=26, p<().1

Tiirk populasyonu i¢in arastiricilar tarafindan belirlenen frekanslar bulgularinizla
kiyaslandiginda onemli bir farklilik goriilmemistir (30,31,33). Inceledigimiz ornekler
Tiirkiye'nin her bolgesinden gelen kisilere ait oldugundan elde edilen sonuclar Tiirk
populasyonu icin frekans hesaplamalarina uygun; adli acidan kullamlabilir olduklar
orlaya ¢rkarmigtir.

Sonug olarak; bu caliymada adli amaglarla kigilerin belirlenmesi ve nesep tayin-
lerinde kullanmak (izere Tirk populasyonunun HLA DQAI, LDLR, GYPA. HBGG,
D7S8 ve GC polimorfik lokuslarmin bir veri tabamni (database) belirlenmistir.

Degisik lokuslar i¢in elde edilen gen frekans dagilimlart Hardy-Weingberg denge-
sine uymaktadir.
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Tabloe 3. incelenen LDLR, GYPA, HBGG, D788 ve GC lokuslarimin gozlenen ve beklenen deferleri ile
Hardy-Weinberg dengesine uyumu (n=455).

Lokus Genotip Gozlenen Beklenen
LDLR AA 79 77
BB 160 158
AB 216 220
X2=0.14997, S.D. =1,0.5<p<0.7
GYPA AA 153 162
BB 66 74
AB 236 219
X2=0.26844, S.D. =1,0.1<p<0.2
HBGG AA 58 68
BB 152 163
cc ] 0
AB 233 211
AC 3 5
BC 8 8
X2=6.3058, S.D. =3,0.05<p<0.1
D7S8 AA 180 187
BB 52 59
AB 223 209
X2=2.030, S.D. =1.0.1<p<0.2
GC AA 25 25
BB 25 18
CcC 151 147
AB 38 42
AC 126 122
BC 90 101

X2=4.5409, S.D. =3,0.2<p<0.3

Elde edilen degerlerin Tiirk populasyonu i¢in adli hemogenetik, kimliklendirme ve
nesep tayinlerinde kullanilabilir oldugu saptandi.
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CRIME SCENE INVESTIGATION IN HIT AND RUN ACCIDENTS

Summary

Physical evidence includes all objects that help to determine the crime or connect a crime with the
victim or the perpetrator. For the physical evidence to be useful. objects that are collected from the crime
scene should be defined correctly and exactly. In hit and run accidents, any type of physical evidence at
the crime scene or on the vehicle possibly involved in the accident must be scarched. in order to deter-
minc the suspected vehicle.

In this study, the vehicle was determined and the driver was captured after a hit and run accident in
which a pedestrian was injured is reported. The crime scene investigation of this case was performed by
The Burcau of Identification and Crime Scene Investigation of Istanbul Police Department. After present-
ing the case, information about how a crime scene investigation should be performed and what should be
scarched carefully during this process is reviewed.

Key Words: Crime Scene Investigatin, Traffic Accident, Hit and Run Injury.

Ozet

Fiziksel delil, bir sucun islenmis oldugunu saptamaya yarayan ya da sug ile bu sugun kurbani veya
sug ile sugu igleyen kisi arasindaki baglantiyr saglayan tim nesncleri kapsamaktacdir. Fiziksel delilin
aragtirmacilar tarafindan ctkili bir gekilde kullantlabilmesi i¢in, bunfarin olay yerinde tam ve dogru olarak
tanumlanmasi gerekmektedir. Carpip-kagma tipindeki trafik kazalarinda da kagan aracin belirlenmesi amac
ile olay yerinde ya da olaya kanstifi iddia edilen aracin lizerinde fiziksel delillerin saptanmast gerekmek-
tedir.

Bu ¢aligmada, yayaya ¢arpip kagtiktan sonra, olaya karisan aracin ve siirliciiniin belirlendi@i bir olgu
sunulmaktadir. Bu olgunun olay yeri incelemesi Istanbul Emniyet Midiirltgi. Kimlik Tespit ve Olay Yeri
Inceleme Sube Midiirligd tarafindan yapilmgtir, Bu olgu sunusundan sonra, carpip-kagma tipindeki trafik
kazalarinda olay yeri incelemesinin nasil yapilmasi ve bu sirada nelere dikkat edilmes) gercktigi anlatilmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Olay yeri incelemesi, wrafik kazalar, ¢arpip-kagma tipindeki yaralanmalar

Adli Tip Derg., 18, 43-53 (2000)
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Ulkemizde gerek yolcu gerekse yiik tagimaciligi cok yaygin olarak kullanilmas: ve
her gecen yil toplam karayol uzunlugunun ve ara¢ sayisimin fazlalagmasi, trafik
kazalarinda da artiglara neden olmaktadir (1-4). Ulkemizde 1980 ve 1990 yillari i¢inde
trafik kazasi sayis1 % 275, trafik kazasina bagh 6liimlerin sayist % 177 ve yarali
sayist da % 153 artmustir (1). Trafik kazas1 sonucu olugan dliimlerde, adli yetkililer
tarafindan sorulabilecek adli problemlerin yanitlanabilmesi ic¢in fiziksel delillerin tam
ve dogru olarak tamimlanmasi gerekmektedir. Fiziksel delillerin tam ve dogru olarak
elde edilebilmesi i¢cin multidisipliner bir ekip calismasi yapilmalidir (5,6). Trafik
kazalarinda ortaya c¢ikan adli problemlerden birisi de bir yayaya ya da baska bir cisme
carptiktan sonra kagan aracin ve bu araci kullanan kiginin belirlenmesidir (7-9).

Carpip-kacma tipinde iki cesit trafik kazasi bulunmaktadir. Birincisi, 6zel bir miilke
veya basgka bir tasita zarar verilmesi, digeri ise bir kisinin &élmesine ya da yaralan-
masina neden olmasidir. Her iki durumda da elde edilecek olan fiziksel deliller; [a]
carpip-kacan aracin saptanmasinda, |b] arac ve kurban ya da [c] arag ve olay yeri
arasindaki iligkiyi kurmada ve [d] su¢ aninda meydana gelen olaylar ile ilgili olarak,
olayin ve olay yerinin yeniden kurgulanmasina yardimei olmaktadir (5,10).

Bu ¢aligmada ¢arpip-kagma tipindeki bir trafik kazasi ile ilgili yapilan aragtirma ve
muayeneler tanimlanip irdelenecektir. Ayrica bu tip olgularda sug ile sugu isleven kisi
arasindaki baglantiyr saglayacak ne tip arastirmalar yapilacagi, hangi fiziksel delillerin
toplanip laboratuvara génderilecegi ve bu verilerin yorumlanmasi tartisilmaktadir.

OLGU

ES5 karayolu iizerinde yayaya carpip-kagma tipinde bir trafik kazasi sonrasi, olaya
karisan siipheli aracin bir fabrikanin kapal garajinda bulundugu saptanmistir. Bu olayin
arastirtlmasi ve laboratuar muayeneleri asagidaki sekilde yapilmistr.

Olay yeri incelemesi ve giipheli aracin muayenesi: Aracin motor kaputunun ezik
ve on caminin kink oldugu saptanmistir. Aracin sol 6n cam dig boliimii, direksiy-
onu ve vites kolundan olmak tizere toplam ii¢ ayr1 yerinden kan érnei toplanmigtir.
Ara¢ ig¢indeki giipheli Gi¢ kisiden kan ornekleri ve kurbanin kanh i¢ giysileri
karsilastirma igin alinarak tiim érnekler laboratuara gonderilmistir.

Adli élii muayenesi: Kurbanin hastaneye 6lii olarak getirildigi, dig muayenesinde,
kafada genis siyriklar ve tepede kiint travmatik yara, sol goz cevresinde kemik doku-
da ¢okiiklik, tiim viicutta yaygin ekimoz ve siyriklar, sol humerusta kirik. sag tibia
iist boliimiinde yara ve bu yaradan kemik ucunun goriindiigii. gogiis sol boliimiinde
¢Okme, batinda genis ckimoz alanlari ve sirtta genis kiint travmatik yara saptanmistir.
Kisinin dlimiiniin trafik kazasina bagh genel beden travmas: sonucu meydana geldigi
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ve otopsiye gerek olmadig: belirtilmigtir.

Laboratuvar muayenesi: Kurbanin “0" kan grup ve Rh “c (+), D (+)" faktor, arag
icindeki iki kisinin de “B” kan grup ve Rh “C (+), e (+), D (+)" faktor ozellik-
lerinde oldugu, aracin sol on camindan elde edilen kan 6rneginin “0” kan grup ve
Rh “c (+), D (+)" faktdr ozelli§inde olup kurbanin kaniyla uygunluk gésterdigi, aracin
direksiyonu ve vites kolundan elde edilen kan érneklerinin “B” kan grup ve Rh “C
(+), e (+), D (+)" faktor 6zelliklerinde olup, aracin siiriictisii oldugu iddia edilen kisi
kani ile uygunluk gosterdigi saptanmstir.

TARTISMA VE SONUC

Carpip-kagma tipindeki trafik kazasi sonrasi olay yerine gelen arastirma ekipleri
oncelikle hangi olasi delillerin olay yerinde kaldigini diisiinmelidir. Kirilmig camlar,
krom parcalari, dekoratif metaller ve boya parcalari carpma anminda olay yerine
yayilabilmektedir. Kazanin olusturdugu cevre ve kurbanin giysileri bu tip delillerin
bulunmasi i¢in incelenmelidir. Ayni zamanda olay yerinden, o bdlgede yaygin olarak
goriilmeyen camur, kir ve bitki gibi nesneler toplanmahdir. Bu tip nesnelere carpip
kacan aracin iizerinde de rastlamilabilmektedir. Ayrica olay yerinde lastik ve ayakkabi
izleri de arastinimalidir. Arastirma ekibinin ikinci adim ise, hangi fiziksel delillerin
olay yerinden siipheli arag iizerine ge¢mis olabileceginin diigiiniilmesidir. Siipheli aracin
iizerinde bulunanlarla karsilastirma yapmak icin, olay yerinde yaygin olarak goriilen
toprak, camur ve bitki gibi nesneler toplanip saklanmalidir. Olaya neden olan aracin
belirlenmesini saglayacak giysi pargalari ve iplikler, kan lekeleri vb. nesneler toplan-
malidir. Siipheli arag terkedilmis olarak bulundufunda ise, siiriiciiniin belirlenmesini
saglayacak kigisel esya, kagit, parmak izi, kil ve giysi iplikleri gibi nesneler toplan-
malidir (10,11).

Trafik kazalarinda siirdiiriilecek olan arastirma i¢in gerekli olan uzmanlar Salacin'in
caligmasinda verilmektedir (6). Bu uzmanlar i¢inde, ¢arpip-kagma tipi trafik kazalarinda
olay yerindeki aragtirmaya asgari katilacak olanlar; olayin hukuki yoniinden
aragtirmalarini siirdiirecek hukukgu veya ekibi (Sulh Hukuk Hakimi ya da Cumhuriyet
Savcist), mekanife dayali teknik yonlerini arastiracak egitimli trafik miihendisleri, olay
yerinde ya da giipheli arag tstiinde var olan cesitli mekanik partikiil, biyolojik sivi ve
artiklardan 6rnek alinmasi ig¢in gorev alabilecek elemanlar (bu konuda cgitim almig
uzman polis memurlart), adli 6li muayenesinin yapilabilmesi i¢in adli tip uzmani.

Carpip-kagma tipindeki bir trafik kazas: ile ilgili yapilacak olan aragtirma ve
muayeneler genel olarak yukarida verildikten sonra, bu tip olaylarda yapilacak islemlerde
izlenmesi gereken temel basamaklan ii¢ alt basamakta toplayabiliriz; olay yeri, carpip
kacan siipheli arag, 6len kisinin adli muayenesi ve otopsi. Bu basamaklarda hangi nok-
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talara dikkat edilmesi gerektigi ve yorumlari agagida tanimlanan sekilde yapiimahdur.

Olay yeri

Carpip-kagma tipinde trafik kazasindaki olay yerinin, diger olay yerlerinden farkl
olarak, etkileyebilecek bir etken bulunmaktadir, bu etken trafiktir. Eger 6liim kalabahk
bir kavgak ya da caddede olmugsa, aragtirmayi yapan uzman incelemenin bir an dnce
bitmesi icin iizerinde bir bask: hissedebilmektedir. Bu tip olaylarda gozoniinde tutul-
mas1 gereken faktorlerden biri zaman olsa da, olay yeri incelemesini tam, dogru ve
ayrintili olarak yapmak gerekmektedir. Tim olay yerinin farkh acilardan fotograflan
ile birlikte fiziksel delil olabilecek nesneler yaninda, kurbanin da yakin fotograflan
cekilmelidir, Eger olay gece gerceklesmisse, olay yerinin uygun sekilde aydinlatilmas
amaciyla tasiilabilir 151k kaynaklan getirilmelidir (5,9,10).

Olay veri lastik izleri ve fren izleri acisindan da ayrintili olarak incelenmelidir.
Lastik izleri stipheli aracin yo6niiniin ve hizinin saptanmasinda kullamilabilmektedir. Bu
yiizden izlerin incelenmesinin olayda énemli bir yeri bulunmaktadir. Saptanan her bir
lastik izini ayri ayri, cetvel ile birlikte fotografi ¢cekilmelidir (5,10).

Olay yerinde bulunan toprak ve camurlarin ézellikleri kaydedilmeli ve bunlardan
ornek alinmalidir. Bu 6rneklerle siipheli aracin altinda bulunan toprak ya da ¢amur
karstlastinlip, olay yeri ile ara¢ arasinda bir baglanti kurulabilmektedir (10).

Carpip-kacan aragtaki belirli bir hasarin saptanmasi igin de olay yerinin incelen-
mesi gerekmektedir. Olay yerinde bulunan, siipheli araca ait olabilecek kimk parcalar,
sonradan yapilacak olan fiziksel karsilastirma i¢in toplanmahidir. Bu pargalarin yardimi
ile, baz1 olaylarda aracin markasi, bazen de modeli saptanabilmektedir. Eger olay
arastiran polis memuru son giinlerde aracini tamir ettirmeye gelen herhangi birini sap-
tamak icin otomobil yedek pargasi satan diikkanlarla ya da tamirhanelerle baglanti
kurarsa, bu bilgi kendisine yardimer olacaktr,

Boya parcalar fiziksel delil olarak biiyiik dnem tagimaktadir. Eger bu pargalar
yeterince bilyiikse, aracin dstiindeki bogluklara uyup uymacdigr arastirilabilir. Boya
pargalar cok kiigiikse, carpip kagan aracin rengini belirlemede yardime: olabilir, bazi
olaylarda arabanin markas: laboratuvar incelemesi ile saptanabilir. Olay yerinde
kesfedilen boyanin fiziksel ve kimyasal karsilagtirmasi bazen siipheli aragtaki ile uyum-
lu olmaktadir (5). Bu tip olaylarda olay yerinde arastirilip kaydedilmesi gereken fizik-
sel deliller resim 1'de gdsterilmektedir.

Diger araglarin hasar gérdigii carpip-kagma tipindeki trafik kazalari, kiginin herhan-
gi bir madde etkisi altinda kalarak ya da dikkatsizce araba kullanmasi sonucu olugmak-
tadir. Bu tip olgularda olay yerinde bulunan olagan fiziksel deliller; boya pargalan ya
da kazintilary, cam kiriklar, far ve sinyal lamba parcalari ve aracin 6n panel parcalaridir,
Bu nesnelerin biiyiik bir kismi ¢ok kiigiik boyutta olduklarindan dolay: olay yerinin ince-
lenmesi sirasinda kolayca gozden kagabilmektedirler. Ayrica ¢arpigmanin siddetiyle bu tip
nesneler aragtan ¢ok uzak bolgelere de dagilabilmektedir ya da halen garpip-kacan aracin
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ustiinde bulunan kayip veya kink pargalar aracin hizla uzaklagsmasina bagh olarak olay
yerinden cok uzak bir bolgede bulunabilmektedir. Bu ylizden incelenen alanin ¢ok genisg
tutulmas: yukarida bahsedilen olgularda ¢ok dnem tasimaktadir (5).

Cam pargalar +—— ! i P

b =

Lastik izieri

Araba alti
toprak ve yag
Boya pargalarn artiklan
/kazintilan
L “—» Fren izleri
,_t/ 4-‘? . R
Aracin On panel Lo Far ve sinyal

A '-‘;'. 257" lamba pargalar

parcalari 3

Resim L. Carpip kagma tipindeki trafik kazalarinda olay yerinde kayit edilmesi gerekli fiziksel deliller.

Carpip-kacan siipheli arac

Siipheli ara¢ bulundugu zaman, inceleme ic¢in yolun yanindaki bir bosluga cekil-
melidir. Aracin ilk bulundugu an iizerinde herhangi bir delil ya da belirgin hasarli
alan dikkati ¢ekerse, arag garaja cekilirken bu nesnelerin kaybolabilecegi diigiiniilerek
oncelikle bunlar toplanmalidir. Aracin sahibi arabasimin ¢alindigini iddia ederse, bu iddi-
anin dogrulugunun kanitlanmasi ya da ciriitilmesi icin ozellikle parmak izi
incelemesinin yapilmas: biiyiik nem tagimaktadir. Siipheli aracin incelenmesi yapilirken,
hazir muayene formunun kullanilmast herhangi bir bdliimiiniin muayene cdilmeden
secilmesini engelleyecektir (Tablo 1) (12).

Olay yerindeki lastik izleriyle karsilastirma yapabilmek icin, kagit iizerine lastik
izleri mirekkep kullanilarak alinmahdir (5).

Aracin dig kismui alt tarafi da dahil olmak lizere tamamen incelenmelidir. Aracin
alt tarafimi incelemck i¢in hidrolik kaldirag kullanilmahdir. Sag, kan, cilt, kumag ve
iplik gibi deliller bu bdélimde bulunabilmektedir. Yag ve kir drnekleri, kurbanin
tizerinde bulunanlar ile karsilastirmak igin toplanmalidir.

Aracin 6n boliimii ve kaputu tamamiyla incelenmelidir. Carpma sirasinda, tampon
tizerinde toza sikhikla kumas izleri ¢itkmaktadir. Bir cetvelle birlikte arac tistiindeki bu
izin fotografi ¢ekilmelidir. Miimkiinse, tampon ya da camurluk sokiilerek kriminal la-
boratuvara gonderilmelidir.
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Tablo 1. §iipheli aracin incelenmesi sirasinda kullamlabilecek “arag muayene gizelge" Grnegi.

ARAC MUAYENE CIZELGESI

Olaymn tipi
Muayene yeri ..... Saat Protokol No .........
Aracin bulundugu yer
Muayeneyi yapan kigi
Arag tipi ve modeli
Rengi ........
Ruhsat no ..

Motor gasi no

Fotograflar
Ozel fotograflar

Aracin dis muayenesi Parmak izi Fotograf Gozlemler
Kapi tutacaklar: (sag)
Kapi tutacaklan (sol)
Kapt cerceveleri (sag)
Kapt gergeveleri (sol)
Camlarin dig bdlimleri
Yan dikiz aynalar
Plakalar

Boyalh yiizeyler

Kapilar

Silecekler

Motor kaputu

Govde

Motor (hava temizleyicisi)
Jant kapaklan (ig/dig)
Tekerlekler

Aracin i¢ muayencsi Parmak izi Folograf Gazlemler
Dikiz aynas: (6ni ve arkasi)
Koltk ayar kolu

Emniyer kemerleri

Kol koyma yeri (st ve alt kisimlar)
Direksivon

Vites kolu

Kontrol paneli

Camlanin i¢ bblimleri

Cakmak

Radyo diigmeleri (istusyonu not al)
Teyp

Kasetler

Kapr tutacaklan

Pencere agma kollan

Giineglik

Torpido

Koltuk alti (stiriicii tarafi)

Koltuk alt (yoleu taraft)

Arag govdesi

Killiikler

Emniyet kemeri tutacag)

Mator alani

Dégeme alt

Paspas alt

Korna disgmesi alt

Notlar
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Aracin her bir kinik parcasi ve hasari delil olarak 6nem tasimaktadir. Kinik on
panel ve far, kalkmis boya ve diger cizikler gibi 6n bdliimdeki hasar dikkatli olarak
alinmahdir. Miimkiinse bu bgliimler sokiiliip laboratuvara gonderilmelidir. Bazi olay-
larda, aracin ¢arpip kagtigi bisiklet ya da motorsikletteki deliller bulunabilir, bu nes-
neler toplanip saklanmahdir.

Carpip-kagan aractaki 6zellikle hasara ugramis bolgelerdeki boya gibi bilinen drnek-
ler toplanmalidir. Eger hasara ugramis bolimlerde baska tipte boya materyali dikkati
cekerse, kurbanin araciyla karsilastirma yapmak igin bunlardan da 6rnek alinmahdir.

Bazi olaylarda arac kurbana ¢arptiktan sonra, kisi firlayip motor kaputu ya da 6n
cam iistiine diigmiis olabilir. Bu olasihig: da aklimizda tutarak aragtirmaci, sa¢, kumasg
ve kan yaninda kurbana ait kan izlerini de incelemelidir. Eger 6n cam kinilmis ise,
camlar toplanmali, sa¢ ve kan i¢in inceleme yapilmahdir (5,10). Olgumuzda da aracin
motor kaputunun ezik ve 6n caminin kirtk oldugu saptanmig olup, bu hasarli bolge-
ler kayda alinmigtir. Ayrica aracin sol 6n cam dig béliimiinden kan 6rnegi toplanmistir.
Yapilan laboratuvar ¢alismalari sonucunda, bu béliimden alinan &rnek kan grubu ile
Olen kisinin kan grubunun uygunluk gosterdigi saptanmistir.

Farlar ve stop lambalari, cahisip calismadigini saptamak icin incelenmelidir ve eger
miimkiinse laboratuvara gonderilmelidir. Carpma aminda farlarin agik olup olmadifini
saptamak i¢in lamba tellerinin incelenmesi yapilmalhdir. Kirik far ve park lambalarinin
camlar1 ve yan sinyal lambalari olay yerinde toplanan delillerle karsifagtirma yapmak
icin sokiilmelidir. Bazen aracin bu pargalari ile toplanan nesneler {iziksel olarak uyum
saglayabilir (5,10).

Bu tip olaylarda, olaya karistif1 iddia edilen aragta arastirihip kaydedilmesi gereken
fiziksel deliller resim 2’de gosterilmektedir.

Hasarli bolgeler

Kumas izleri

Resim 2. Carpip-kagma tipindeki trafik kazalaninda olaya kangtigi iddia edilen aragta kayit edilmesi gerek-
li fiziksel deliller.
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Olen kisinin muayenesi ve otopsi

Olen kisinin iizerindeki delil olabilecek eser izler de ¢ok &nemlidir. Cesedin
kaldiriimas: ve tasinmasi sirasinda, dnemli delillerin kaybolmamasi i¢in ¢ok dikkatli
olunmalidir. Ceset otopsi salonuna getirildiginde, giysiler; boya, cam veya aracin diger
parcalari icin dikkatli olarak incelenmelidir. Bu nesneler paketlenip ctiketlendikten sonra
incelenmek lizere kriminal laboratuvara gonderilmelidir (5,7,8).

Carpigsma, 6len kisinin giysisi ya da viicudu iistiine araca ait izlerin kalacag sekilde
genellikle siddetli olmaktadir. Bu tip delillerin fotografi ¢ekilmeli ve daha sonradan
yapilacak olan karsilastirma i¢in saklanmalidir.

Carpip-kagma tipindeki trafik kazalarinda otopsi olagan islemler dogrultusunda
yapilmaktadir, ancak bu tip olgularda asagidaki bazi noktalara dikkat etmek gerek-
mektedir,

Siiriiciiye uygulanacak olan suc ile ilgili islemlerin tamamlanabilmesi amaciyla,
cesedin kimliginin saptanmasi ve delillerin devamhiligini saglama gibi hukuki iglemler
belirlenmelidir (7).

Cesedin muayenesi yapilirken, giysiler de incelenmelidir. Bu yolla yaralarin,
giysideki lekeli ve hasarli bolgeler ile uygunlugu arastirilabilir. Bu iglem ozellikle kisi
hastaneye basvurdugunda ¢ok kisa bir siire yasamigsa siklikla yapilamamaktadir, ama
pratikte giysiler saklanmali ve otopsiyi yapan hekimler tarafindan incelenmelidir.
Giysiler, genellikle hazirhik sorusturmas: sirasinda polisler tarafindan kriminal labora-
tuvara verilmek iizere alikonulmaktadir. Giysiler hem olay yerinde ve aracta bulunan
kumas ve iplik ornekleriyle karsilastirmak, hem de giysi 6zellikleri ve iizerindeki
izlerinin incelenmesi icin saklanmalidir (7,8.10).

Kan gruplarimin saptanabilmesi ve hatta arag iizerinde kan ya da doku &rnekleri
bulundugu zaman DNA tiplemesinin yapilabilmesi i¢in kan 6rnekleri alinmahidir. Bazen
ayni amag icin sa¢ ornekleri de gerekli olabilmektedir. Oliim kaza sonras: 12 saat ve
hatta 24 saat iginde olustugunda alkol igin kan analizi gerekmektedir. Miimkiin olan
durumlarda, bagimlihk yapan maddeler ve uykuya neden olabilen, yaygin olarak kul-
lanilan ilaclar arastiilmalidir (7,10,11).

Tiim travmaya bagh dliimlerde oldugu gibi trafik kazalarinda da dig muayenc 6nem-
lidir. Muayene bulgular ayrintili, dogru ve tam olarak not alinmalidir. Temel ya da
sekilli yaralarin kafa tepesine olan uzakliklari, aracin boyutu (ara¢ parcalarinin yiik-
seklikleri) ile kargilastirmak amaciyla kaydedilmelidir. Sekilli yaralarin bir cetvel ile
birlikte fotografi ¢ekilmelidir. Giysiler, saglar ve yaralar icinde ya da deri tizerinde
bulunan herhangi bir yabanci madde ya da parca, araci belirlemek amaciyla kriminal
incelemesinin yapilabilmesi i¢in dikkatli olarak saklanmahdir.

Boya parcalari, cam kiriklart ya da aracin kendi parcalarindan gelen ve aracin tipi-
ni ve hatta aracin kendisinin saptanmasini saglayabilen herhangi bir escr delil ya da
deliller, otopsiyi yapan hekim tarafindan bulunabilmektedir. Knight yaptifi otopsilerde
karaciger icinde Renault araba kolu, beyin i¢inde de Austin motor kapagi bulmustur (7).
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Bu tip olgularda sadece travmatik lezyonlara yonelik otopsi degil, tam otopsinin
yapilmas: gerekmektedir. Otopsinin tam olarak yapilmasiyla, yayanin yola olan dikka-
tini ya da yoldaki davranislarini etkileyerck kazaya neden olabilecek herhangi bir dogal
hastalik varlig: ortaya ¢ikarilabilir. Bu tip bulgulara uygun olan, dilde 1sink izleri veya
kortikal hasarlanma iizerindeki eski menengial yapigikhklar gibi ozellikle eski ya da
yeni kalp ve beyin lezyonlar1 6nemlidir. Otopside gérmeyi kesin olarak saptamak
hemen hemen miimkiin degildir, ama lens opasitesi gibi belirli lezyonlar not
alinmalidir. Benzer sekilde, isitme yolundaki makroskopik norolojik anormallik bulun-
madikc¢a, otopsi bulgularina dayanarak duyma ile ilgili fikir vermek kesin olarak
imkansizdir (7). Olgumuzda o6lenin sadece adli 6lii muayenesi yapilmis olup, otopsi
uygulanmamistir. Tiim trafik kazalarinda oldugu gibi 6zellikle carpip-kagma tipindeki
trafik kazalarinda fiziksel delillerin tam olarak toplanabilmesi i¢in dlen kisiye mutlaka
otopsi uygulanmahidir (4,6).

Olen kisi olay aninda bisiklet ya da motorsiklet kullaniyorduysa, bu araglar ¢ok
dikkatli olarak incelenmelidir. Olen kisinin kullandig1 arag iizerinde olayla giipheli tagit
arasinda baglanti saglayabilecek boya gibi ¢esitli tipte eser deliller bulunabilmektedir.
Olen kisinin kullandig1 aracin 1siklari, ¢aligip calismadiginin ve acik olup olmadigim
saptamak i¢in yerlerinden sokiiliip, laboratuvara gonderilmesi gerekmektedir,

Trafik kazasina karigtigi iddia edilen aracin i¢inde birden fazla kiginin bulundugu
ve siiriiciiniin kac¢tigr ya da kim oldugu bilinmeyen durumlarda, aract kullanan kisinin
kimliginin saptanmasi icin bazi noktalara dikkat etmek gerckmektedir. Kigide direksiy-
on izinin ve/veya direksiyona carpma sonucu olugan yaralarin saptanmasi, siiriicii
oldugu iddia edilen kisinin viicudunda ya da giysilerinde siiriicii tarafindaki kapidan
boya ya da cam pargalarimin bulunmasi, siirticii tarafindaki konsolda, kapida ya da
camda veya direksiyon iistiinde giipheli kigiden gelen kumas lifleri, kil ya da doku
parcalarinin bulunmasi, siiriiciiniin ayakkabi tabanminda [ren ya da gaz pedalinin izlerinin
bulunmasi, siiriicti oldugu iddia edilen kisinin kan grubunun siiriicii tarafindaki kon-
solda, kapida ya da direksiyonda saptanan kan ile uyumlu olmasi bu konuda
arastirmaya yardimci olacak kriterlerdir (9). Olgumuzda da aracin dircksiyonu ve vites
kolundan elde edilen kan érneklerine ait kan grubunun aracin siirliciisti oldugu iddia
edilen kigi kani ile uygunluk gésterdigi saptanmigtir.

Siipheli siiriicti ¢carpip kactiktan sonra kisa siirede yakalanabilirse, kan érnekleri
alinarak siiriiciiniin alkol ya da diger uyutucu-uyusturucu maddelerin etkisi altinda olup
olmadiginm anlamak icin laboratuvara gonderilmelidir (5.9).

Sonug olarak, carpip-kagma tipindeki trafik kazalarinda, olaya karigtigi iddia edilen
aracin ve bu aract kullanan kiginin belirlenebilmesi icin, olaya multidisipliner bir
yaklagim ile miidahale edip, tablo 2'de kisaca verildigi gibi fiziksel delillerin tam ve
dikkatli olarak toplanmasi ve yorumlanmasi gerekmektedir (13).
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Tablo 2. Carpip-kagma tipi trafik kazalaninda fiziksel delillerin toplanmasi, incelenmesi ve yorumlanmasi (13).

Ornek Saklama inceleme Amag
Kan x 10 mL diiz kan Kan grubu ve alt grupla- Siiriicii ve yolcunun garpma
x 10 mL EDTA ekli ri; DNA analizi noktalanimi dofrulamak (po-
x  Kumas iizerindeki zisyonlarn saptanmasi)
kan lekeleri kurutulmal
Ornekleri dondurmayin, buzdo-
labina koymaymn; Uzun siire
saklanacak ise ilgili kuruma
danigin.
Boya x  Metal ya da cam kaplar- Boya parcalarimin birlegti-  Boya pargalarimn kaynagint

da
saklayin

rilmesi: Mikroskopik in-
celeme

ya da ¢arpma noktasim be-
lirleme

Giysiler, yaralar
ve diger artiklar-
dan toplanan
plastik ve cam

Kurutulmal

Mikroskopik  inceleme;
Optik analiz; yan ve on
cam yogunluk kargilagtir-
mast; plastik ve cam par-
calarimin birlegtirilmesi

Plastik ve cam par¢alarimin
kaynagimi belirleme

Kil  drnekleri,
sag/kag/biyik
(tim  yaralanma
noktalanndan)

Siiriicii/yolcu killannn ara-
cin igindeki garpma nok-
talarindan elde edilen kil
drnekleri ile kargilagtirma

Siirticti ve yoleunun ¢carpma
noktalarim dogrulamak (po-
zisyonlarin saptanmasi)

Sckilli yaralar

x Cetvel ile fotografinin ge-
kilmesi

x Boyutlarimi da kaydederek
diagrama ¢izme

Aracin 6n panel ve 1g yu-
zeyleri (6zellikle hasarh
bolgeleri) ile kargilagtirma

Siiriicii ve yolcunun garpma
noktalarimi dogrulamak (po-
zisyonlarin saptanmasi)

Boya/cam/krom/f
iberglas/top-
rak/toz/difer ar-
tiklar

x  Metal ya da cam kaplar-
da saklayin

Ornekleri siipheli aragtan da
toplaymn.

Pargalarin birlegtirilmesi;
Mikroskopik/optik/yogun-
luk analizi (garpma nok-
talart ile kargilastirma);
boya analizi

Aracin belirlenmesi; Carpma
noktalar siklikla hasarhidir,
Bu pargalarin kaynagr olan
aracin - modelinin  belirlen-
mesi

Viicut ve giysi-
ler  iizerindeki
far, tampon, 1z-
gara ve lastik iz-
lert

% Cetvel ile fotogralimin ge-
kilmesi

% Boyutlarimi da kaydederek
diagrama gizme

Izlerin kafa tepe noktasindan
uzakligr ve élen kiginin giydi-
&i ayakkabr yiiksekligi kay-
dedilmeli

Aracin istiindeki garpma
noktalar ile kargilagtirma

Carpma noklalarimin saptan-
Mmist

Lastik izleri bu- x  Kalibi ¢ikariimah Aracin  Ustiindekiler ile  Aracin belirlenmesi
lunan  toz ve x Kazilarak kurutulmah kargilagtirma; Gerekli
toprak kimyasal analiz  {(mad-
denin tipine gore)
Yag x  Metal ya da cam kaplar- Aracin iistiindekiler ile  Aracin belirlenmesi

da saklayin

kargilagtirma
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Viicuda Basin¢h Su Uygulanmasma Bagh Yaralanmalar:
U¢ Etkili Eylem Olgusu
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b fstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkive.

INJURIES CAUSED BY WATERJET: THREE CASES OF ASSAULT

Summary

In forensic Traumatology, it is of paramount importance to determine by what kind of weapon or
object an injury has been caused.

In assaults, injuries caused by sharp objects and fircarms are frequently observed, as are those inflict-
cd by blunt trauma. The three cases we present constitute rare types of injuries caused by assaults.

[n all three cases, waterjet pinhols in car*wash stations had been used for assaults purposes. This fact
as well as the injuries caused by waterjet may be of interest from the medicolegal viewpoint. In textbooks
of forensic medicine as well as in the literaturc on the subject of the past 20 ycars, no similar reports
could be found, no that we regarded it to be appropriate to present our cases in this paper.

Keywords: Waterjet, assault.

Ozet

Adli travmatolojide viicutta meydana gelen lezyonlarin ne tiir bir alet ya da cisimlc meydana geldiginin
aydinlatilmasi tnem tagir.

Etkili eylemlerde bagta kiint tipte yaralanmalar olmak iizere, bigak ve ategli silah gibi aletlerle olugan
yaralanmalara siklikla rastlam!maktadir. Sundugumuz ii¢ olgu bu tir etkili eylemlerin diginda oldukg¢a seyrek
kargifagilan tirden drneklerdir.

Ug olguda da etkili eylem amac ile oto yikama atolyclerinde kullanilan basingh su tabancasinin kul-
lanilmig olmasr ve basingli suyun viicutta meydana getirdigi tezyoniarin 6zellikleri adli tip a¢isindan ilging
bulunmustur. Ayrica klasik kaynaklarda ve son 20 yila ait literatitrde benzer nitelikte olgulara rastlanilma-
mast nedeni ile bu ¢ olgu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Basingli su, etkili eylem.

GIRIS

Sivilarin basing altinda tutulmasiyla ya da sivinin meydana getirdigi basingla elde
cdilen enerji giinlilk hayatimizda dnemli bir yer tutar.

Adli Tip Derg.. 14, 55-60 (2000)
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Belli bir hizla piiskiirtiilen ince bir su demeti (151m1), su jetini meydana getirir,
Piiskiirtiilen suyun dinamik basinci P= 1/2 p v2 formiilii ile hesaplanir (1).

Burada P= basing, p= yogunluk, v=hiz’dir.

Basing birimleri: 1 Atmosfer (atm)= 0 °C’de, yogunlugu 13.6 g/cm? olan civanin
I ¢m? tabanli 76 cm uzunlugundaki siitununun yaptigi basing.

1 Bar= 0.9868 atm= 105 N/m?
I Pascal (pa)= 1 N/m? (N=Newlon)

Ses hizinin yaklagik iki kati hiza sahip, 0.1 mm ¢aph su 1ginlar elde cdilerek
yaptlan su stratejileri ile 4000 bar’a yaklasan biiyiik basinclar elde edilcbilmektedir.
Bu yaklagik olarak 40 km derinlikteki denizin tabanindaki basinca esittir (2).

Boyle bir su jeti ile 1 m genigliginde 6 mm kalinhigindaki seramik bir levhayi iki
dakika icinde ikiye bolebilmek, 2.5 ¢cm kalinhgindaki ¢ok sert bir metal olan titam
dakikada 3 cm hizla kesebilmek miimkiin olmaktadir.

Su jeti ile piiriizsiiz bir kesim elde edilmektedir. Freze aletinde 5 mm’ye kadar
cikan kesim hatti, su jetinde 0.2 mm’ye kadar diigmekte, boylelikle % 15°lik materyal
tasarrufu saglanmaktadir.

Su jeti ile yapilan kesme isleminde, materyal lazerde oldugu gibi yiiksek 1sili bir
1sina maruz kalmadi@ icin yapisal bir degisiklige ugramaz ve yiiksek 1sinin neden ola-
bilecegi patlayici ve zehirli gaz olusmaz (3).

Son yillarda geligmis bir teknoloji olarak su jetinin bu 6zclliklerinden tipta da
yararlanmak amaciyla calismalar yapilmaktadir. Israil'deki bir g6z departmaninda,
kornea onarimi i¢in su jeti teknolojisinin kullanimiyla ilgili 10 tavgan ve 10 s18ir gézi
iizerinde yapilan deneysel bir caligma sonucu, ¢ok az bir enerji ile korneada kesi
olusturulabildigi, kesi yiizeyinin oldukga diizgiin ve kaliteli oldugu, kesi bolgesi
disindaki yapilarda herhangi bir zarar meydana gelmedigi, 48 saat iginde epitelde
iyilesme goriildiigi, su jeti teknolojisinin kornea onarimlari i¢in etkili bir yéntem olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (4).

Oto yikama tabancalarinda suyun namludan ¢ikis basinci genel olarak 10-210 bar
arasinda degismekle birlikte 400 bar’a ulasanlari da vardir (3).

Simdi ii¢ farkli basing i¢in su demetinin namludan ¢ikis hizini hesaplayalim.

P=1/2pv2 isc v=V2p/p v2= \2plp
100 bar’lik basing igin; v= V2*¥100%105 / 103 = 141 m/s

200 bar’lik basing igin; v=V2#¥200%105 / 103 = 200 m/s
300 bar’lik basing igin; v= V2%#300%105 / 10} = 245 m/s

u

n

Piiskiirtiilen suyun sicakhigi ise soguk yikamalarda maksimum 70 °C, sicak yikamalar-
da maksimum 150 °C’ye ulagmaktadir. Namludaki deligin capt milimetrik boyuttadir.
Dogal olarak basing, su demetinin namludan uzaklagmasi ile azalmaktadir.
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Travmada suyun basincinin yanisira sicakhigin da etkili olabilecegi gézoniine alinmalidir.
Burada viicuda basin¢ch su uygulanmasia bagh 3 etkili eylem olgusu sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1. 28 yasinda, erkek.

Gonderilen adli evrak ve tibbi belgelerin tetkikinde;

Sahsin .....1996 giinii arabasini yikatmak iizere gittifi oto yikama atolyesinde ¢ikan
tartisgma sonucu oto yikama tabancasi ile yaralanma nedeniyle Devlet Hastanesine
basvurdugu, ilk muayenede sol goz altinda siyriklar ve gorme kusuru saptanip
Universite Hastanesine sevkedildigi, orada aym giin sol perforan goz yaralanmasi
nedeniyle ameliyat edildigi, 6 giin sonra bir diger Devlet Hastanesine yatirildigi, bura-
da yapilan muayenesinde sol korneanmin 6demli oldugu, 6n korneada hifema oldugu,
nazalde skleral, korneal ve konjuktival siitiirler mevcut oldugu, lensin secilemedigi,
medikal tedavi uygulandigi, 5 giin sonra taburcu edildigi;

Olaydan 8 ay sonra yapilan géz muayenesinde sag gozde gorme tam, sol gozde
gdrme 131K hissi diizeyinde, gecirilmis perforasyona bagh deformasyon, fitizis bulgulan
oldugu anlasilnmistir.

Olaydan 1.5 yil sonra Adli Tip Kurumu 2. fhtisas Kurulu’nca yapilan muayene-
sinde, sag g6z normal gérmesi tam olup, sol gozde gorme olmadigi, fitizis bulbi ol-
dugu saptanmistir.

Adli Tip Kurumu 2. [htisas Kurulu'nca tarif ve tespit edilen arizasinin, “...sahsin
hayatini tehlikeye maruz kilmadigi, 15 (onbes) giin mutad istigaline engel tcgkil
edecegi, uzuv tatili niteliginde oldugu...” kararina vanlmistir,

Olgu 2. 35 yasinda, erkek.

Gonderilen adli evrak ve tibbi belgelerin tetkikinde;

....1996 giinii yine bir oto yikama yaglama atolyesinde ¢ikan kavgada, kom-
presordeki basinghi sicak suyun gahsin izerine tutulmas: ve suyun sahsin omuz bol-
gesinde yamikla birlikte delik olusturmasi nedeniyle sahsin Devlet Hastanesine
bagvurdugu, orada gdgiiste ve sirtta 2. derece yanik, sol gégiis on iist (sol klavikula
alt) ciltalti dokularimi ilgilendiren yanik ve laserasyon saptandigi, yatirilarak tedavi
edildigi, bir ay sonra genel anestezi altinda sternum sol iist tarafindaki boyuna dogru
yamik yarasinin debride edildigi, bundan 10 giin sonra taburcu edildigi anlagilmistir.

Evraka ekli 2 adet akciger grafisinde travmatik lezyon saptanmamuigtir.

Olaydan yaklagik 15 ay sonra Adli Tip Kurumu 2. fhtisas Kurulu'nca yapilan
muayenesinde; sahsin olay sirasinda sicak tazyikli suyun 6nce sirtina tutuldugunu, ken-
disinin donmesi sonucu boyun ve gégsiiniin sol tarafina geldigini, uzun siire hastanede
(40 giin) ve cvde yatarak tedavi edildigini ifade ettigi;
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Gogiis sol 6n kisminda klavikula alt kismi hizasinda 14x12 cm ebadinda yanik izi
olan alan ve bu alanin ortasindaki 9x9 cm.lik alanda, deriden ¢okiikliik ve kabarikliklar
gosteren kenarlar diizensiz nedbe oldugu, bu alanin iist kisminda | cm g¢apinda heniiz
iyilesmesi tamamlanmamig alan oldugu, sirtta tabam yukanida tiggenimsi gekilde, 15

cm. tabant 33 cm. yiksekligi olan yamik izi olmasi muhtemel hiperpigmente alan
oldugu saptanmusgtir.

i T

Resim 1 Resim 2.

Resim 3

o

%
\l
B\
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olan boyun boéligesinde yanikla birlikte laserasyon da olusturmustur. 3. olgumuzda ise
basinglt su, altinda sert kemik dokusu bulunan zigomatik bélgeye isabet etmis olup
burada flep seklinde laserasyona neden olmustur.

Ozetle basingh suyun, insan viicudunda travmatik lezyonlar olusturobilecedi; olusan
lezyonlarin agirhginin suyun basinci, katetti§i mesafe, isabet ettigi viicut bolgesi,

elbiselerin durumu ve suyun sicakligs gibi faktoérlere bagli olarak degisebilecegi; suyun

etkili eylem araci olarak da kullamlabilecegi gozdniinde bulundurulmahidir.
Ayrica bu tiir igyerlerinde, bu sekilde ig kazalarimin da olma olasihiina karg: gerek-
1t ig giivenligi onlemlerinin alinmas: yararli olacaktir.
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Oliimle Sonuclanan Cocuga Yinelik Cinsel Icerikli Siddet: Bir Olgu
Sunumu
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A CASE REPORT OF SEXUAL VIOLENCE RESULTING IN DEATH ON AN ADOLESCENT
Summary

Although an adolescent who is in a mood searching for personality under socio-cultural and cconom-
ic conditions of the society exhibitis aggressive behaviors and acts of violence instinctively and impulsive-
ly. he/she also hecomes the target for all kinds of violence occasionally. This act of violence sometimes
reaches a level that threatens the life of an adolescent and may even result in death. This study deals with
an adolescent girl of fourteen vears of age on whom autopsy was performed at Morgue Department of the
Council of Forensic Medicine. At autopsy signs of blunt trauma at various sites of the body as well as
physical signs of sexual assault were detected, with the conclusion that death resulted from cerebral hem-
orrhage due to blunt head trauma and mechanic asphyxia developed by strangling with string. This case
was presented with the intention of documenting the most severe form of sexual violence aimed at an ado-
lescent with autopsy findings and way of death.

Key Words: Child, adolescent, violence, death.

Ozet

Toplumun sosyo-kiiltirel ve ckonomik kogullarinmn ctkisi alunda kisilik arayigi icerisinde bulunan crgen-
ik dénemindeki ¢ocuk, iggiidisel ve diirtiisel olarak saldirgan davramglar ve siddet eylemleri sergilemekie
ise de: bu donemde zaman zaman her tirli siddete de hedef olmaktadir. Bu giddet eylemi, bazen gocufun
yagamint tehdit eder bir boyut kazanmakta, hatta 8liimle dahi sonuglanabilmektedir. Bu ¢ahismada, Adl Tip
Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilan ondért yasindaki bir ergen kiz gocufu ele alimmaktadir,
Otopside viicudun ¢esitli bilgelerinde kiint travma bulgular ile birlikte cinsel saldinmin fiziksel bulgulan
tespil edilmis olup, élimin kint kafa travmasma bagh beyin kanamasi ve bagla bogma ile gelisen mekanik
asfiksi sonucu meydana geldigi belirlenmigtir. Olgu, otopsi bulgulan ve dliim sekli ile crgenlik dénemi
cocuga yinelik cinsel igerikli siddetin en agir boyutunu belgelemek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, giddet, dliim.

Adli Tip Derg., 14, 61-68 (2000)
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Son yillarda, diinyada ve iilkemizde cocuklara yonclik cinsel icerikli saldirgan
davramglar ve giddet eylemleri giincellik kazanmis olup, toplumda cok goriilen ve
tartigtlan olaylar arasinda yer almaktadir (1,2). Yapilan aragtirmalarda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda iki milyon ¢cocugun istismar ve ihmal edildigi bildirilmekte isc de,
istismara ait kesin istatistiksel verilerin belirtilenden ¢ok daha yiiksek bulundugu ve
gercek rakamlara ulagmanin ¢ok giic oldugu anlagiimaktadir (3). Ulkemizde bu tiir
eylemleri igceren olgularin ancak retrospektif ¢alismalar sonucu ortaya kondufu ve
saghiklr istatistiksel bilgilerin bulunmadigr vurgulanmaktadir (4).

Cinsel doygunluga kavusmak i¢in, ¢ccufun ara¢ ve amac olarak kullamilmasi
scklinde tanimlanan cinsel istismarin, en belirgin ve agir bicimi olan cinsel saldin
olayinda, gencllikle saldirganlanin baski, tehdit, korkutma ve zor kullanma gibi yon-
temlere bagvurdudu, ¢ocugun rizasi olmadan yapilan ve akut bi¢imde gelisen bir cin-
sel iligkinin s6z konusu oldugu belirtilmektedir (2.5).

Bu tiir olaylarin toplumlarin gelenek, gorenek, ortak moral degerleri ve temel huku-
ki kavramlarina dayandinilarak sug sayilabilecegi, aslinda ecylemin sadece ¢ocuga degil
toplumun tiimiine yonelik oldugu vurgulanmaktadir (6). Tiirk Ceza Kanunu'nda da cin-
sel saldirt amacgh davramiglar, toplum kurallarr ve aile diizenine kargt islenen suglar
kapsaminda irza geeme cylemi olarak degerlendirilmekiedir.

Cocugun bedenscl ve ruhsal biitiinligiini zedeleyici neticeler dogurabilecek bu
psiko-sosyal travmanin, zaman zaman oliimle sonuglanabilecegi bildirilmektedir (7).

OLGU SUNUMU

14 vasinda kiz ¢cocugu.

Otopsi yili: 1997

Oykii: Okuldan evine dénerken bir cinsel saldin sonucu 6ldiiriildiigi, cesedinin
kanalizasyon ¢ukurunda bulundugu saveihk evrakinin incelenmesinden anlagitnustr,

Otopsi:

Dig muavenede; alin bélgesi sol yarisinda orta hatta 1x4 e¢m, sach deri simiminda
4x4 em, sol yanakta 5x8 c¢m, alt ¢ene orta bélimde 3x5 cm, mentumun soi yaminda
3x3 cm boyutlannda ekimozlu yiizeyel siyniklar, sag yanakta sad boyun bolgesini de
icine alan yaygin hematom, alt cenenin sol yarisimin orta bolim alt kenanindan baslayip
saga dogru 9 em devam cden ve alt cene sag yars) orta bolimde sonlanan 0.5x0.5
cm, sol kulagin hemen altinda 2.5x4 cm boyutlarinda ortasi soluk ckimozlu yiizeyel
siyriklar, iist dudak i¢ kenar sol yansinda ii¢ adet 0.5x0.5 cm boyutlarinda kanamah
mukoza yirtiklart (Resim 1): boyun sol yarisinda larinks seviyesinde 10 ¢m uzun-
lugunda diizenii olarak baglayarak, sag yansinda yer yer kesilmeler gosteren, viicut
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cksenine dik 0.5 cm genigliginde telem (bag izi), boyun sol yarisinda, telemin 3 ¢cm
alinda ve 2 cm iizerinde bu teleme paralel seyreden 0.5x1 cm boyutlarinda iki adet
yiizevel siyrik (Resim 2); omuzlar ile boyun arasinda kalan bolgelerde. sirt bolgesin-
den buslayip klavikula ic uglan hizasina kadar devam eden 3x15 cm boyutlarinda
hipercraik alanlar; sol ¢l bilegi i¢ yiizde 4x8 cm, sag el bilegi dig yiizde 0.5x2 cm,
sol el ikinci parmak proksimal falanks baslangicinda 0.5x0.5 ¢m boyutlarinda ekimoz-
lu yiizeye! siyriklar, sag el bilegi lizerinde 2x4 cm boyutlarinda yanik sikari; sag ve
sol krista iliaka anterior superior’lar iizerinde ve gevresinde yaklagik 6x10 cm boyul-
larinda ekimozlu yiizeyel siyriklar; sag uyluk 1/3 iist kisim 6n yiizde 6x15 cm, sag
diz kapaginda 4x4 cm, sol diz kapaginda 5x5 cm boyutlarinda muhtemelen siirtiin-
meye bagh yiizeyel siyriklar tespit edildigi, ayaklarin masere gériiniimde bulundugu;
dis genital muayenede, hymenin saat § ve 11 hizasinda kaideye kadar varan, saat 6
hizasinda kaideyi gegen ancak perineye ulagmayan derin ckimozlu ve kanamalt yirtiklar
(Resim  3); anal muayencde, saat 7 hizasinda kanamali  yirtik  saptandiga,

Resim 1. Ust dudak mukozasinda kanamali yirtiklar,



64

Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 61-68

B.TUZUN. .LELMAS, S.KORKUT. EAKKAY

Resim 2. Boyun sol yansmda telem izine paralel viizeyel siyriklar.

=

Resim 3. Hymende kanamalt yirtiklar,
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I¢ muayenede; bas agildiginda, sagh deri altinda sol fronto-parietal bélgede 6x10
cm, sag parictal bolgede 3x3 cm, sag temporal bolgede 5x5 cm boyutlarinda ekimoz-
lar bulundugu (Resim 4); sag temporal kas grubunun kanamali oldugu, sol parietal
bélge alt yiiz orta bélimde 3x3 cm ve sag oksipital bélgede 3x3 cm ve 6x6 cm
boyutlarinda iki adet, sag parietal bolgede ise yaygin subaraknoid kanama goriildiigii
(Resim 5); gogiis acildiginda, her iki akcigerin yiizey ve kesitlerinde 6dem; boyun
yumusak dokularinda telem altina uyan bélgelerde yaygin kanama, dil ucunda iic adet
IxI cm boyutlarinda ekimoz goriildigii, iist solunum yollarinda kanli kopiikli sivi
bulundugu; batin acildiginda, karaciger kesitlerinin staz goriiniimiinde oldugu, midede
bol miktarda sulu gida igerigi bulundugu,

Kimyasal incelemede: kanda aranan alkol, uyutucu, uyusturucu maddelerden
hi¢birinin bulunamadig,

Biyolojik incelemede; vaginal frottide spermatozoid goriildigii kayithdir.

Kiginin oliimiintin, kiint kafa travmasina bagh beyin kanamasi ve bagla bogmaya
bagli mekanik asfiksi sonucu meydana gelmis olduguna karar verilmigtir.

Resim 4. Sagh deri alunda yaygin ckimozlar.
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Resim 5. Beyinde yaygin subaraknoid kanama.

TARTISMA VE SONUC

Ruhsal yonden bir cinsel saldin olayinin anlam ve sonuclarmi timiiyle
degerlendirme yetenegdine sahip olmayan ¢ocuk, gergek anlamda boyle bir olaya onay
verme durumunda da bulunmamaktadir (2). Bu nedenle, cinsel amagh saldirgan
davranig ve giddet eylemleri daha ¢cok cocuklara yénelmektedir.

Yapilan arastirmalarda, c¢ocugun biiyiime ve gelisme cvrelerinden en hizh
degisimlerin gézlendigi ergenlik doneminde, sikhikla sug sayilan cinsel saldirt olaylarim:
yagadiklari belirlenmistir (1,8). Istanbul ilinde yapilan, 1987-1992 yillarini kapsayan bir
caliymada, olaya hedef olan toplam 118 ¢ocuktan % 39 unun 12-15, % 9.3 iiniin isc
15-18 yas grubunda oldugu bildirilmektedir (9). Bir diger arastirmada, cocuklara yine-
lik cinsel suglar profili belirlenirken eylemlerin % 21.9 oraminda 13-15, % 14.6
oramnda 16-18, % 11.2 oraninda isc 19 ve tizeri yas grubuna yoneldigi vurgulan-
maktadir (10). 1991-1994 willari arasinda yapilan, adli psikiyatri acisinda cinsel
saldirilary inceleyen bir ¢alismada ise, saldinn kurbant toplam 19 ¢ocugun en sik 11-
14 yas grubunda oldufu belirtilmektedir (11). Calismamizda da. 14 yasinda bir kiz
cocugu ele alinmaktadir.

Oldiirme eylemi, saldirt biciminde uygulanan cinsellikte en acimasiz ve yok edici
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bir unsur olarak karsimza ¢ikmakta, genellikle saldiriya ugrayan cocugun bagirmasi
veya saldirganin yakalanma panigine kapilarak taninmak ya da ihbar edilmeckten kork-
mast sonucu gerceklesmektedir (12).

Cogu kez oldiirmenin esas ama¢ olmadi@ bu tiir olaylarda, agiz ve burunun el
veya bir cisimle kapatilmasi, boyun-gogiis-karin bolgesine basi uygulanmasi, kafanin
sert bir zemine garptinlmasi veya darbe uygulanmas: gibi kisinin direncini kirmak ve
yardim istemesini engellemeye yonelik girisimlerde bulunuldugu belirtilmektedir (13,14).
Sunulan olguda da, cinsel saldiri amachi baglayan olay benzer nedenlerden dolay: 6liim-
le sonuglanmistir.

Istanbul ilinde yapilan, 1983-1993 yillarinda cocuklara kars: islenmig cinsel saldin
sonrasi oldiirme olaylarint kapsayan bir calismada, toplam 26 olguda benzer 6lim
nedenleri ve dldiirme yontemleri uygulanmis olup, cesedin bulundugu yer olarak da
acik arazi, bog arsa, mezarlik, kuyu ve kanalizasyon ¢ukuru belirtilmektedir (15). Bu
ozellikleri ile de olgumuz benzerlik gostermektedir.

Oliimle sonuglanan cocuklara yonelik cinsel saldirt olaylarinda, bir diger dikkat
cekici ozellik, oliime sebep olan travmaya ait lezyonlarin genital organlar disindaki
viicut bolgelerinde yer almis olmasidir (3,6). Sunulun clguda da, viicudun degisik bol-
gelerinde ¢ok sayida ve farkl dzelliklerde travmatik lezyonlar saptanmig olup, bunlanin
bir kisminin 6liimiin meydana gelmesinde etkili oldugu belirlenmistir,

SONUC

Gelecegimizin giivencesi olan ¢ocuklarimizin, zaman zaman temel yasama hakkina
yonelik her tiirlii cinsel amagh saldirgan davramslardan korunabilmesi ancak, toplumun
bu konuda bilinclendirilmesi ile miimkiin olacaktir. Uluslararast Cocuk Haklar
Sozlesmesi'ne taraf olan iilkemizde, devletin sozlesme hiikiimleri geregi kamu kurum
ve kuruluglart vasitastyla bu sosyal hizmeti vermesi gerekmektedir.

Oncclikle, ¢ocuklarla yogun olarak ugrasan saghk ve egitim kuruluglarilarinda
hizmet veren kisilerin cgitilmesinin, medya araciligi ile toplumun her kesiminin bil-
gilendirilmesinin, istismar olarak tanimlanan olgularin gerek aile ortaminda gerckse aile
diginda izlenebilmesi igin, yeterli sayr ve kapasitede sosyal hizmet kurumiarimin
olusturulmasiim devletin baghca hizmet programlar: oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde, sivil toplum 6rgiitlerinin de bu alanda yaptigi calismalarin kiigiimsene-
mez Olciide oldugu ve devlet tarafindan da bu hizmetlerin kabullenilmesi gerektigi,
koordine ¢alismalarin siirdiiriilmesinin uygun olacag: sonucuna varilmigtir.
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RADIATION EFFECTS AS PHYSICAL KEVIDENCE

Summary

Radioactive materials arc becoming common items due to the growth of the nuclear power industry.
Accidents, deaths and injuries resulting from handling and transportation of such materials have been few.
Since the hazard is invisible, prudence dictates that a basic knowledge of radiation will insure intelligent
action.

Radioactive clements have unstable nuclel. They are produce three thpes of radiation: alpha and bela
radiation which are made of particles and gamma rays. Alpha particles will usually not penctrate the skin
but danger occurs when alpha emitters are introduced into the lungs or intestines. Beta particles will pen-
ctrate the skin. Danger is due to skin burns and internal damage if the emmitter enters. The body and
l.odges in a body organ. Gamma rays are not particles. They arc electromagnetic rays, similar to X-rays,
but with higher energy. They are very dangerous.

Nuclear radiations avoid detection by all our scnses. Excessive dosages are normally hazardous. Police
activity mn or around radiation areas requires vigilance. Radiation hazards are usually considered as either
external or internal hazards. Acute dose and probable effect of total body dose is presented. Radiation
protection and cmergency procedures for accident are presented also.

Key Words: Nuclear radiations, physical evidence, radiation effects.

Ouet

Nikleer gii¢ endustrisindeki gelismeler nedeniyle radyoaktif materyallerle stk kargtlasir olduk. Bu tiir
materyalleri tutarken, tagirken, kazalar, yaralanmalar, 6limler olabilir. Tehlike gdriinmez oldugundan, radyasy-
on hakkinda temel bilgilerc sahip olmak emniyelli hareket etmemizi saglayacaktir.

Radyoaktif clementler kararsiz ¢ekirdege sahiptir. Bunlar alfa, beta ve gamaisinlan yayarlar. Alfa par-
tikiitlert deriden gegemez, fakat bir gekilde alinarak ciger ve bafirsaklara girerse tehlikeli olurlar. Beta par-
tikiilleri deriden gegebilir, deride yanik ve i¢ organiara girip yerlesirse harasa yol agarlar. Gama 1ginlar
elektromanyetik radyasyondur, X 1ginlarina benzer fakat daha fazla enerjilidir. Gamaisinlan ¢ok tehlikelidir.

Niikleer radyasyonu duyu organlarmmizia hissedemeyiz. Asirt dozlar tehlikelidir. Radyasyonun i¢ ve dig
tehlikeleri vardir. Akut dozlar ve muhtemel etkileri ile birlikte radyasyondan korunma, kaza anmnda ilk yap-
mamiz gerckenlerde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Niikleer Radyasyon, Fiziksel Deliller, Radyasyon Etkileri.

Adli Tip Derg., 14, 69-76 (2000)
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GIRIS

Niikleer gii¢ endiistrisinin giderck biiylimesi sonucunda, radyoaktif materyallere giin-
lik yasantimizda daha sik rastlar hale geldik. Simdilik Cernobil gibi biiyiik facialarin
disinda, radyoaktif maddelere dokunma, nakletme sirasinda olan kazalar, yaralanmalar,
oliimler fazla degildir. Ancak bu tiir materyallerin yayginlagmasi sonucunda, istenilmese
de bunlara bagli kazalarin, iiretim ve kullanim hatalarinin da o oranda artabilecegi
endigesi vardir.

Aslinda, radyasyona o kadar da yabanci degiliz. Kozmik 1ginlardan diinyamiza gelen
parcaciklar yilda kisi basina 30 mrem radyasyon dozu verirler. Dogada bulunan
Uranyum, Toryum ve Potasyum gibi radyoaktif maddelerden yilda 20 mrem,
binalarimizdaki tugla, beton ve sivadan 10 mrem, viicudumuzdaki 6zellikle Potasyum
gibi radyoaktif maddelerden ise yilda yaklasik 85 mrem’lik doz almaktayiz (1).

Tiim bu nedenlerle, radyoaktif materyallerin neden oldugu olaylara ait belirtilerin
iyi bilinmesi gerekmektedir.

GENEL BILGILER

Atom, bir cekirdek ve etrafinda dénen elektronlardan olusur. Atomun c¢ap,
cekirdegin captnin 100.000 misli kadardir.

Kiitlenin ¢ok biiyiik kismi gekirdekle toplanmigtir. Cekirdekte esas olarak proton ve
notron bulunur. Cekirdegi olusturan tiim elemanlara niikleon denir.

EXA Z= proton sayis!, atom numarasi
N= Notron sayisi
A= N+Z= Kiitle sayis1 (numarasi)
Atomun yapi taslari Yiik (coulomb) Kiitle (kg) Kiitle (a.k.b.)*
Elektron -1,6x10-19 9,1x10-31 0.00055
Nétron 0 1,67x10-27 1,00893
Proton +1,6x10-19 1,67x10-27 1,00759

#*Karbon (C) alomt_lgu kiitlesinin 1/127sine 1 a.k.b. (atomik kiitle birimi) denir.

1 akb.=1,66x10" kg'dir.

[ZOTOP= Cekirdeklerinde aym say:da proton, farkli sayida ndtron vardir. Ornek:
H!, H?

RADYOQIZOTOP= Cekirdegi kararh olmayan izotoptur. Radyoizotoplar gesitli
radyoaktif parcalanmalara ugrayarak alfa, beta ve gama isinlan yayarlar. Bu tir
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materyallere radyoaktil materyaller denir.

ALFA ISINLARI= iki proton ve iki nétrondan olusan bir helyum ¢ekirdegidir.
Pozitif yiiklidiir, manyetik alanda negatif yone sapar. Bu ismlar diigiik enerjilidirler,
niifuz ctine Kkabilivetieri azdir. Genellikle deriden gecemezler. Hava icinde 4 cm.
mesafede bir etkisi kaimaz.

BETA ISINLARI= Yiiksek enerjili elektronlardir. Negatif ve pozitif yiiklii olabilir-
fer, Nepatif yiiklilerine negatron, pozitif viiklilerine pozitron denir.

Allaisimin ince bir kagnt tabakasi taralindan tamamen durdurulabilirken. beta igimlar
I mm kabmbh@indaki bir aliiminyum veya tahta tarahindan durdurulabilmektedir.

GAMA ISINLARI= Kiitleleri yoktur. Yiiksek enerjili elektromanyetik radyasyondur.
Cok giricidirler. Teorik olarak 1 km kalinh@mda kursunla bile tamamen durdurula-
mayan gama simlar vardir (2.3,4.5).

Niikleer Radyasyonun Etkileri

Niikleer radyasvonlart géremeviz, normal sartlarda fark cdemeyiz. Bu tiir ivonizan
radyasyonlar canhlarda molekiiler ve hiicresel diizeylerde [iziksel, kimyasal ve biyolo-
iik cesitli degisikliklere yol acar. Maruz kalinan radyasyonun cinsine, miktarina ve
stiresine gore gegicl (onarttabilen) veya kalicr (hasara neden olan) degisiklikicr mey-
dana gelebilir,

Niikleer radyasyonun tehlikesini iki ana bélimde inceleyebiliriz.

I¢ Tehlikeler: Alfa ve beta partikiilleri yayan radyoaktif partikiillerin yedigimiz
viyecekler ve soludugumuz havaya bulagmasi sonucunda, bunlarin viicut igerisine agin
dozda alinmast ile bedensel zararlar meydana gelir.

s Tehlikeler: Viicut diginda bulunan radyoaktif materyalin, yaymis oldugu gama
radyasyonuna asirt dozda maruz kalmak, cok énemli bedensel hasarlara yol acabilir.

Deteksiyon Cihazlar: Cesitli portatif cihazlar, dozimetreler kullammaktadir, Bazilar
cepte tagmir, tagiyan kisinin maruz kaldigr dozu gosterir. Bunlarin bir kismi istenildigi
halde degerlerinin okunabileccegi bicimde yapilmigtir. Bazilarinda ise duyarh bir [ilm
vardir. Bunlar belirli arahiklarla laboratuarlarda okunur, Okunan degerler genellikle ront-
gen veya mili rontgen cinsindendir (6,7).

Radyoaktivite ile Ilgili Birimler

I - Radyoaktivite Birimleri: Curic (Ci): Saniyede 3,7x109 parcalanma (dezen-
tekrasyon) meydana getiren herhangi bir radyoaktil madde miktaridir. Bu ¢ok biiyiik
bir birim oldufu i¢in daha ¢ok milicurie (mCi). mikrocurie (W Ci) kullamilir. ST (ulus-
lararast birim sistemi)’ye gore radyoaktivite birimi Becequerel (Bq) olarak kabul edil-
mistir. 1 Bqg saniyede 1 parcalanma gosteren bozulma hizidir,

2- Isinlama Doz Birimleri: Bir rontgen (R) = 0,001293 gr hava igerisinde 1 e.s.b.
(clektrostatik birim)’lik iyon olusturan X veya gama radyasyonu miktarichr. Rontgen
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icin diger bir tarif soyledir:

| gr hava icerisinde 88 erg’lik enerji meydana getiren X veya gama radyasyonu
miktaridir. SI'ya gore Coulomb (C)/kg birim olarak kabul edilmistir.

1 C/kg= 3876 R’dir.

Pratik olarak, 1 R, 1 gram havada 1,61x10'2 iyon cifti hasil eden X veya Gama
radyasyonu miktaridir.

3- Absorblanan Doz Birimleri: 1 rad (radiation absorbed dose): Absorbe cdilen
maddenin | graminda 100 erg’lik enerji olugturan enerji miktarndir.

SI'da rad’a karsilik Gray (Gy) birim olarak kullaniimaktadir. Gy 0 1sinlanan mad-
denin 1 kg'da 1 joule (J)'luk enerji birikimine neden olan radyasyon miktaridir. 1
Gy= 100 rad

I rem (rontgen equivalent man): | réntgenlik X veya Gama radyasyonunun mey-
dana getirdigi ayni biyolojik etkiyi meydana getiren bir radyasyon miktaridir.

Rem= rad x rbe= rolatif biyolojik etkinlik

Diagnostikte kullanilan radyasyonlar icin rbe= | olarak kabul edilir.

SI'de, rem’e karsilik sievert (Sv) birim olarak kullanilir. 1 Sv, 1 Gy’lik X veya
gama radyasyonunun olusturdugu biyolojik etkiye esdeger etki meydana getiren
radyasyon miktaridir.

| Sv= 100 rem (2,3,4,5,8).

Giinliik Yasanuda Radyasyon

Dogal radyasyon, bizi yilda 80 mrem’e maruz birakir. 1 mrem, 108 gama 1simnina
kargilik gelir. Ortalama bir insan1 70 kg kabul edersek | mrem’lik radyasyon etkilen-
imi 70x108= 7x10? gama isimnin viicuda carpmasina esdegerdir. O halde dogal

radyasyon yilda bizi 80x7x109 = 5x10!! gama i1sinina maruz birakir. 72 yillik bir 6miir
icin bu miktar 4x10'3"tiir. Rontgen ¢ekimi bizi 50 mrem’e maruz birakabilir.

I mrem’lik radyasyonun yol actig: kanser riski 8x109°da bir oldugundan, bir gama
isininin carpmasi sonucu kanser olmas olasilidi 5x1016°da bir olarak bulunur. Dogal
radyasyon bizi bir dmiir boyunca 4x10!% gama isinina maruz biraktigindan, bunun
kansere yol agma olasihdi 1x10-3 yani binde bir civarindadir. Genel olarak kanserden
olme olasihiginin beste bir oldugu gézdniine alinirsa, tiim kanserler arasinda radyas-
yonun payinin ikiylizde bir oldugu goriiliir.

icerisinde ¢ekirdek bolmelerinin kontrollii olarak gelismesine imkan verecek sekilde
diizenlenmis sisteme “Niikleer Reaktor” denir. Bu tiir reaktorlerde yakit olarak gencl-
likle Uranyum 235 kullanilir.

U,3s’in notronla bombardimaninda fisyondan énceki kiitle (1 nétron) + (Uyzs) =
236,0021 fisyondan sonraki kiitle (Srgg) + (Xej35) + (10 notron) = 2358511 olup
aradaki fark 0,1510’dur.

E= mxc¥'den 2,27 x 10-'! joule bulunur. Bu da 1 kg Uys'den 6x1013 joule elde
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cdilebilecegi anlamindadir. Bu ¢ok biiyiik bir degerdir (10).

Ozellikle Cernobil Niikleer Elektrik Santralinde meydana gelen kaza ile niikleer
santrallerin giivenilirligi giindeme gelmistir. Herseye ragmen yiiksek verimliliklerden
dolayi vazgcgﬂmcyc‘cci\lcri anlagtlmaktadir. Soyle ki 1 gr. Uranyum 235°in fisyonun-
dan ¢ikan elektrik enerjisine esdeger elektrik enerjisini iiretecek komiir miktarr 3,352
tondur. Yani | gr Uys'den elde edilen elektrik enerjisi, ayni miktar kémiirden elde

edilen elektrik enerjisinden yaklagik olarak 3 milyon defa daha biiyiiktiir (5).

Uzun siireli alcak dozlar icin drnekler (9):

mSv Doz drnekleri

50 Radyasyon is¢isi yillik doz simin

15 I yerinde sorugturma dozu

5 Hal icin yillik doz siniri

2.1 Cevre fon radyasyonu

| Uzun siireli halk doz siniri, tek mide radyografisi
0.01 Yillik televizyon dozu, 3 saal ucgak yolculugu

Kisa siireli yiiksek dozlar:

Sv Olas: etkiler

10 Birkag ayda 6liim

3 % 50 6lim

2 Omiir kisalma olasihg:

0.5 Klinik olarak gozlenen hicbir etki yok
0,25 Halk icin maksimum kaza dozu

0,12 Cernobil kazasinda yakin ¢evre dozu

Alfa sacan radyoizotoplar:

Polonium, Radium, Plutonium, Americium.

Tipik kullanim yerleri: Yangin dumani uyan dedektorleri, elektrostatik yiiklerden
arinma, radyoaktif bataryalarda is1 kaynagu.

Beta sacan radyoizotoplar:
Trityum, Krypton, Strontium, Yttrium, Thallium,
Tipik kullanmim yerleri: Yiizeysel agirlik kontrollerinde, cilalarin sertlestirilmesinde.

Gama sacan radyoizotoplar:
Kobalt, Cessium, Iridium, Radium, Americium.
Radyografi (metal kaynak yerlerinin kontroliinde) (8).
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Akut Dozlar ve Belirtileri

Akut doz (rontgen) Viicuttaki muhtemel etkileri

0-50 Kanda goriilebilen kiigiik degisiklikler dismda belirgin bir
etkisi yoklur,

80-120 Yaklasik 1 giin i¢inde, maruz kalan personclin % 5-10°
unda kusma, bulanti, yorgunluk, ciddi sakathk yok.

130-170 Yaklagik 1 giin i¢cinde, maruz kalan personelin yaklagik %

25'inde diger radyasyon hastahik semptomlart ile izlenen
bulanti ve kusma. Olim beklenmez.

270-330 {1k giin i¢inde, maruz kalan personelin hemen hepsinde
diger radyasyon hastalik semptomlart ile izlencn bulant
ve kusma. 2 ile 6 halta sonra yaklagik % 20 6liim, geriye
kalanlar icin nekahet.

400-500 ilk giin iginde, maruz kalan personelin hepsinde diger
radyasyon hastahk semptomlart ile izlenen bulanti ve
kusma. | ay icinde yaklasik 9 50 &ltim, geriye kalaniar
icin 6 ay nckahet.

550-750 4 ay icinde, maruz kalan personelin hepsinde diger
radyasyon hastalik semptomlari ile izlenen bulanti ve
kusma. % 100"¢ yakin 6liim, geriye kalan birkag kigi i¢in
6 ay nckahet.

1000 1-2 saat i¢cinde maruz kalan biitiin personelde bulant ve
kusma. Muhtemelen kurtulan olmaz.
5000 Hemen gii¢siizlik belirir. Biitiin personel | hafta icinde

oliir (6,7).
Korunma

Eger radyoaktif maddeler uygun bir bigimde kaplarinda, kapah bir gekilde bulunu-
yorlar ve dokunulmanusg iseler radyoaklif tehlike ancak bir kaza sonucu olusabilir,
Temizlik veya yangindan kurtarma operasyonlart sirasinda radyoaktif madde kaplarmin
biitiinliigiintin korunmasina 6zel bir dikkat gosterilmelidir.

Radyoaktif izotoplar herhangi bir sckilde (kazalara vb.) bulunduklar kaplardan
¢rikanlnuglarsa aya@idaki fakiorlere dikkat edilmelidir.

1. Mesafe: Kisi ile izotop kaynagi arasindaki mesafenin artmasi radyasyonun gidde-
tini azaltir. Kaynaktan 2 metre uzaktaki radyasyonun | metre uzaktakinin 1/47i kadar
siddettedir. 10 metre uzakia, 1 metre uzaktakinin 1/100°0 kadar siddetie bir radyas-
yon vardir, R= 1/d?>  d= radyoaktif maddeye olan uzakhk, R= yayilan radyoaktivite
miktari.
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2. Zaman: Kiginin radyasyon alaminda harcadi@i zaman mutlaka minimum olmalidir,
2 saat radyasyon alaninda kalan kisi, 1 saat kalana nazaran iki misli daha lazla doz
alir,

3. Koruyucu: Celik. beton, toprak gibi yogun materyaller kigilerle kaynak arasinda
bulunursa gamaisimlarimim siddetini azaltabilir, Gamaisim yayan ¢ogu izotoplar 1 mily-
on eV'dan az radyasyon yayarlar. Genellikle radyasyonu yarr giddete indirebilmek icin
1.1/2 in¢ celik, 4.1/2 in¢ beton, 7.1/2 ing¢ toprak, 10 in¢ su gercklidir.

4. Simirlandirma: Radyoizotoplart belirli bir alana hapsetme, tehlikesini kontrol altina
almaya yardim cdecektir. Radyoizotoplarin etrafa dagilmalarimi dnlemeye ¢alisiimalidir.
Kazanm oldugu alana tekrar tekrar girip cikan insanlar, arabalar radyoaktif maddeleri
smirlandirtlan alanmin digina ¢ikartabilirler. Bu nedenle girig ¢ikiglar simirlandimiimahdir,

Radyoaktif materyalin bulundugu her yerde i¢, dis veya her iki tehlike birden
bulunabilir. I¢ tehlikelerden korunmasi i¢in personel solunum maskeleri veya agiz ve
burun tizerine giyilebilen bazi tip filtreler takmali. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk per-
sonel olay yerinden uzaklagtimlmah, sigara i¢gmek, yemek yemek yasaklanmalidir,
Radyouktil kirlenme bulunan bélgeyc giren personcl atilabilir veya yikanabilir dig
aiysiler giymelidir (4.6.7).

Kazalar ig'm Acil Prosediir

. Kurtarma personeli digindaki herkes acilen olay yerinden uzaklagtirihr.

2. Durum hemen ilgili mercilere bildirilir.

3. Merakhlar 500 metre uzakta tutulur.

4. Eger yangin da varsa dumanin diginda kalinr.

5. Radyoaktil radyasyona maruz kisi ilkyardimetlarim calistiklar yere gétiiviiliir.
6. Bir uzmana damigmadan patlayicilanin yanginina miidahale edilmez.

7. Hatira par¢alar alimmasina izin verilmez.

8. Sorumlu olmayan persone! olay yerinden uzak tutulur (6.7).
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THE MEDICOLEGAL ASPECTS OF THE USE OF THE INTRAUTERINE DEVICE

SUMMARY

The intrauterine contraceptive device. more commonly known as the intrauterine device is an object
inserted into the uterus to prevent conception.

Liability may be imposed on a physician regarding the use of IUDs for the failure to inform and con-
tinue to inform the patient of the risks associated with use, the failure to take a complete patient history
and perform a thorough examination, negligent insertion or removal of the device, negligence in determin-
ing that the device is properly in place, the failure to advise and warn a patient about risks associated
with pregnancy occurring while the IUD is in place, or the failure to adequately monitor the patient for
possible adverse reactions associated with the use of the device.

In this article the authors have dealt with the medicolegal aspects of the use of intrauterine contra-
ceptives devices. This article will serve 1o give both medicolegal experts and obstetricians-gynecologists
more insight and clearer perspective into the legal aspects of the intrauterine contraceptive device use and
cnable them to employ such knowledge advantageously in future such legal cases.

Key Words : Intrauterine device, medicolegal aspects
OZET

Rahim i¢i kontraseptif arag , gebelifi onlemek igin uterusa yerlestirilen bir cisimdir. Bir hekime
asagrdaki nedenlerle sorumluluk yiiklenebilir: Hastayr rahim ici aracin kullammi ile ilgili risklerden haber-
dar etmemek. hastamn anamnezini tam olarak almamak, hastay: tam olarak muaycne etmemek, araci ihmal
unsuru icerccek sckilde takmak, araci ihmal unsuru icerccek sekilde gikarmak, aracin usuliine uygun olarak
yerinde durup durmadigim belirlerken ihmalkar davramiy sergilemek. hastayr rahim igi araci yerinde iken
meydana gelen gebelik ile ilgili risklerden haberdar etmemck, hastay: rahim igi aracinin kullanimi ile ilgili
muhtemel ters reaksiyonlar yoniinden yeterince izlememek.

Bu yazida yazarlar rahim i¢i kontrasepuf ara¢ kullamminin adli- ubbi yénlerini ele almiglardir, Bu yaz
hem adli ip uzmanlanna hem de dogum-kadin hastaliklari uzmanlarina rahim i¢i kontraseptif arag kullanimi
tle ilgili yasal yonlerin esasint daha iyi anlamalanim ve gelecekieki bu tiir adli olgularda bilgilerini daha
yararh bir sekilde uygulamalanm saglayacakur.

Adii np Derg., 14, 77-95 (2000)
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Rahim i¢t aractnin kullanilmasi ile ilgili teori ¢ok eski zamanlara kadar dayan-
maktadir. Arap ve Turk deve stiriictlerinin uzun yolculuklar sirasinda hayvanlarinn gebe
kalmalarini énlemek amaciyla rahimlerine ¢akil tasi koyduklar saniimaktadir. Diisiik yap-
mak amactyla peser kullanimint yasakiayan Hippocrates yemini, cok eski zamanlarda
gebelifin dnlenmesinde rahim i¢1 araglarmin kullamildifint akla getirmektedir (1).

1800’14 villarin son doneminde metal rahim i¢i araglart pivasaya gikanldl, Birgok
kadinda bunlarnn kullamlmasi siddetli ve ¢ofu kez olumle sonuglanan pelvis enfek-
siyonlarina yol acti. Heniz 0o dénemlerde antibiyotikler bulunmuyordu. 1960 yihinda
paslanmaz ¢elik ve polietilen yapili rahim i¢i araglarimin gelistirilmesi sonucunda giive-
nilir derecede emniyet diizeyine ulasildi. Her iki madde enfeksiyon riskini azaltts (1).

1960°dan bu yana pek cok kadinda statistikse) olarak kontrolli klinik denemeler
yaptldi. Bu ¢alismalarin sonucunda rahim i¢i araglarinin yapssi, bilyiikligt ve difer gzel-
liklerinde degisiklikler  yapilarak yiizlercest piyasaya ¢ikarildi. Bununla birlikte,
glinlimiizde kullaniimakta olan rahim ¢l araglarinn ¢esitleri nispeten az sayidadsr (1,2).

Tipik olarak, halen kullamlmakta olan araglarda gelisim saglamak amaciyla ¢esitli
modifikasyonlar yapildr ve yenilikler gelistirildi. Bu gelismeler aracin uterus igine
daha kolayca yerlestitilmesi, etkinliinin daha fazla olmas, daha genis ylizeyli olmast,
atiimaya kargt direngli bulunmast ve ¢ikardma kolayligy konulariyla ilgihiydi (3).

RAHIM ICI ARACLARININ CESITLERI (1.4)

Halen kullanilmakta olan iki 8nemli ¢esit rahim igi aract bulunmaktadir. Birincs
cesit inert rahim ici araglari olup bunlar polietilen yapisindadir. [kinci gesit ise
bakir veya progesteron igeren rahim ig¢i aracglaridir. Bakir ihtiva eden rahim i¢1
araglarinda ince bakur tel sartlidir.Kapalt sekildeki rahim i¢t araglart halkalar veya
kavisler ihtiva ederler. A¢itk sekilde olanlarda ise spiraller ve kivrimlar vardir.

Son yillarda geligmiy tilkelerde bakur ihtiva eden rahim i¢i ara¢larinin kullaniminda
onemit bir artig goriilmustir.

Inert Rahim igi Araclan

196011 yillarin baslarinda piyasaya ¢ikarilan plastik inert rahim i¢i araclarinin avan-
tajlart gunlardi:Ucuzdurlar. Anestezisiz rahim igine yerlestirilebilirler. Varhiklarr uterus
serviksinden vaginaya dogru sarkan birip ile dogrulanabilir.Bu sarkan ip aract ¢ikart-
mak i¢in bir pensetle tutulabilir. En yaygin kullanilan ¢esidi Lippes Looptur.

Lippes Loop
Lippes Loop polietilen yapili ¢ift S seklinde aractir. Bunlarin piyasada A, B, C
ve D seklinde i1simlendirilen ve genislikleri 22.5 mm ila 30 mm arasinda degisen dort
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¢esidi vardir.Loop A, B daha kii¢iktiir. Bunlar nullipar kadinlar i¢in yapilmigtir. Daha
biiylik olan Loop C ve D ise multipar kadinlarda kullanilir.Bu loop’larin  biiyiiklik-
lerinin  anlastlabilmest amaciyla ipleri farkli  renklerde yapimistir.Bunlar serviks
yoluyla sokulan dar plastik bir tiipten (yaklagik olarak 5 mm genigliginde) igeri soku-
lur.Daha genis olan uterusta kivrimazlar ve asil orijinal sekillerint korurlar.Bunlar
steril paketler i¢inde, bir kere kullanildiktan sonra atilan yerlestiricilere  dnceden
koyulmus bir sekilde bulunurlar (5). ;

T ve 7 Seklinde Rahim I¢i Araclari

Glintimiizde sik olarak kullantlan diger inert arag T seklindeki rahim ici aracidir.
Kig¢ik, orta ve buyiik boylart vardir. T ve 7 secklindeki araglar diger rahim igi
araclarindan daha kiigliktiir ve bu nedenle nuliparlar i¢in daha uygundur. T ve 7 mod-
elleri daha kiigiik olduklari i¢in bunlarda loop modeline nazaran gebelik orant daha
yitksektir. T ve 7 modellerine bakir veya progesteron gibi kimyasal maddenin tlavesi
onlarin etkinliklerini arttirmistir. Bu tir araglar uterus igine usuliine uygun bir sekilde
yerlestiriimedikleri taktirde, atilma, kanama veya agri nedeniyle ¢ikarilma oranlan
yliksektir.Eger bu aracin uterusta fundus yerine ¢ok asagilarda orijinal seklini
alincaya kadar agifmasina imkan verilirse, siddetii semptomlar olusabilir (6).

Margulies Spirali ve Birnberg Kulpu

Margulies Spirali ve Birnberg Kulpu kullanilan diger inert araglardir.Marguiles
Spiralinde  kanama vc atilma orant yiiksektir.Binberg Kulpu’nun takilmasi hiiner
gerektirit. Clnkii aracin oryjinal seklint alabilmesi i¢in utcrus igine usuliine uygun
olarak takilmast gerekir.Bu arag usuliine uygun olarak takidmadigr taktirde, per-
forasyon olusabilir.Bundan bagka, uterus perforasyonunu miiteakip kapali halkalari
barsakta bogulmaya yol acabilir.

Dalkon Shield

1970 yilinda piyasaya ¢ikartlan Dalkon Shield daha genis bir ylizey saglamak
amaciyla yapilmis olan kalkan seklinde bir aractir.

Dalkon Shield aracinda ince, yari saydam plastik bir membran plastik yapidaki
bir kenara tutunmaktadir.Uterus i¢inde usuliine uygun bir sekilde durabilmest i¢in
plastik kenarin yan taraflarinda balik yilizgecleri scklinde ¢ikintilar bulunur.Diger
rahim i¢t arag¢larina nazaran atilma ve gebeligi onlemede basarisizlik oranlar daha
diigiiktiir.Daha 6nce bagka rahimig¢i araglarmin atildigr hastalarda Dalkon Shield’in
etkili oldugu bildirilmistir. Oliime yol agan bazi sepsis olgulart agiklandiktan sonra
Dalkon Shield piyasadan kaldirtldi (7). Bu aracin ipinin kapiller etki ile asagi
genital sistemden bakterilerin yukari dogru taginmasina yol acabilecegi gosterilmigtir. -

Dalkon Shield'in kullanimma bagh pek ¢ok davanin ac¢ildigt bildirilmigtir.
Tiim davalar, riin sorumlulugu teorisine dayandirilmistir.Bu teori riindin  plan-
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lanmasindaki kusurlan kapsamakla birlikte, sadece bununla sinirh degildir ve aym
zamanda driliniin kullanmictlarim muhtemel tehlikeler ve kusurlar hakkinda dogru
bir sekilde bilgilendirmemeyi de kapsar (4).

Kimyasal Aktif Madde IThtiva Eden Rahim I¢i Araclari

Bakirli Rahim I¢i Araclan

Bakirli T (T Cu-200) adint alan rahim ici araci 1972 yilinda, Bakir 7 (Cu-7)
denilen rahim igi araci ise 1974 yilinda piyasaya c¢ikarildi.Daha sonra Multiload,
T Cu-380 A, T Cu-220 C bakirli rahim ici araglar gelistirildi (7,8).

Steroid Hormonlar1 Salgilayan Rahim Ici Araclar

Progesteron veya levonorgestrel gibi steroid hormon salgilayan rahim i¢i araclan
giinlimiizde piyasada bulunmaktadir.Bunlarin arasinda bulunan Progestasert, T seklinde
bir ara¢ olup 38 mg progesteron ihtiva eder ve her giin az miktarda hormon
salgilar.Levonorgestrel ihtiva eden aracglar da giinde az miktarda hormon salgilarlar.
Bu lokal olarak salinan hormonlarin etkili dozu, agiz yoluyla alinan dozdan daha
azdir.Kullanimlan ile ilgili sistemik ters etkiler de daha azdir.

RAHIM ICI ARACLARININ ETKI MEKANIZMALARI (4)

Bircok aragtincimin insanlarda rahim i¢i araglarinin gebeligi ne sekilde onledigini
belirleyebilmek i¢in  yogun ¢alismalar yapmasina ragmen, giiniimiizde bu konuda
herkes tarafindan kabul edilen bir agiklama bulunmamaktadir.Rahim i¢i araclarinin
sistemik veya genel etkilerinin bulunmadig: ortadadir. Normal endokrinolojik
fonksiyonlar bozulmaz. Plazma progesteron seviyeleri normaldir.Rahim i¢i arag kul-
lanan kadinlarda ovulasyon her zamanki gibi olugur. Rahim i¢i araglarimin kon-
traseptif etkisi lokaldir ve bu etki uterus iizerinedir.insanlarda birkag farkli mekaniz-
manin bulundugu ileri siiriilmektedir.

Biitiin rahim i¢i araglart uterusta yabanci bir cisme kars1 gelisen iltihabi reak-
siyonu uyarir.Bu da endometriumda ve rahim i¢i  sivilaninda  hiicresel ve
biyokimyasal degisikliklere neden olur.Bu degisikliklerin kontraseptif etkiden sorum-
lu olduguna inamilmaktadir. Rahim i¢i aracimin  uterusa takihsindan sonra dnce
endometriumda ve rahim i¢i sivilarinda ¢ok sayida 16kosit belirir ve bunu yabanci
cisim dev hiicreleri, plazma hiicreleri, mononiikleer hiicreler ve makrofaj hiicrelerinin
ortaya ¢ikigi izler.Bu hiicreler uterus icinde karsilagtiklart spermi veya dollenmis
yumurtayr fagositoz olay: ile yok edebilirler.

Bir baska olasilik da, uterustaki bu iltihabi reaksiyonun endometriumda degisiklik-
lere neden olmasidir.Bunun sonucunda normal  siklik degisikliklerde gecikme
olur.Normalde bu siklik degigiklikler sonucunda déllenmig olan ovumun endometri-
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uma implantasyonu miimkiin hale gelir.

Bir rahim i¢i aracimin varhigida tuba uterinalanin  motilitesinde artis olur.Bu
motilite artigt yumurtamin tubadan gecigini ¢abuklastinr.Gegis zamaninin azalmasi
tubada yumurtanin sperm ile dollenme olasiligim azaltir. Ayrica, tubada olusan dol-
lenmig yumurtamn ilk bolinme olasth§ azalr.

Servikal mukusun bilesiminde olusan degisikliklerin de gebeligin onlenmesinde
rolii olabilir. Spermin uterusa girmesi icin, mukusa penetre olmasi gerekir. Spermin
servikal mukus i¢ine penetrasyonu, daha sivi bir durumda bulundugu sikliisiin orta
déneminde olur. Bu donemde spermin serviks uteriden uterusa, oradan da yumurtanin
dollenmesinin  meydana geldigi yer olan tuba uterinaya gecisi kolaylasir. Servikal
mukusta olusan anormallikler belki de spermin uterusa girigini &nlemektedir.

Rahim i¢i ara¢larinin yumurtanin uterusa implantasyonunu engelleyici mekanik ctk-
ileri de bulunabilir. Bundan baska, rahim ic¢i aracinin endometriumda kaziyicr bir
etki ile implante olmusg olan yumurtanin yerinden oynamasina yol agma olasihif
da bulunmaktadir. Bir bagka olasilik da, rijit rahim i¢i araglarinin uterus boslugunun
scklini  degistirmesi ve boslugu genigleterek buranin sivi ile dolu bir yer halini
almasina neden olmasidir. Bu durumda déllenmis  yumurta implantasyon igin
cndometrium ile temasa hazir degildir.

Ozetle, rahim igi aracinin en muhtemel etki gekilleri su sekilde gosterilebilir:

I. Tuba uterinalara ulasan spermatozoa sayisinda azalmaya yol acarlar veya sper-
matozoalarnin délleme yetenegini bozarlar,

2. Implantasyon iizerine direkt mekanik etkileri vardir.

3. Dollenmis yumurtamn implantasyonuna engcl olan endometrium  degisiklik-
leri yapar.

4. Cok erken diisiife yol acan miyometrium aktivitesini (uterus kasinin kasilmasi)
uyarirlar.

Progesteronlu veya bakirli rahim ici araglanimin gebeligi dnleme konusunda lokal
etkilerinin bulundugu sanilmaktadir. Progesteronlu rahim igi araglan yavasg bir sekilde
progesteron hormonu salgilarlar. Bu sekilde uterusta nispeten yiiksek progesteron
diizeyi ve diisiik dstrojen diizeyi olusur. Boyle bir ortamda dollenmis yumurtanin
uterusa implantasyonu miimkiin olmaz. Cogu progesteronlu rahim i¢i araglari o kadar
az progesteron ihtiva ederler ki bunlarin ovaryumlar veya ovulasyon iizerine etkileri
bulunmaz ve kanda da ek bir progesteron artigi tespit edilmez.

Bakirli rahim igi araglarinin gebeligi ne sekilde 6nledigi konusunda kesin bil-
giler bilinmemektedir. Bakirin uterus enzimlerini bozucu etkisi bulunmaktadir.
Ayrica bakir uterus mukozasinin  dstrojen tutusunu ve endometriumda glikojen
metabolizmasini bozar. Bakir ayrica servikal mukusun bilesimini de etkileyebilir
veya sperm motilitesi ya da spermin yasama siiresini degistirebilir. Inert yapidaki
bir araca bakir ilavesinin onun kontraseptif etkinligini arttirdigr anlagilmaktadir.
Bakirin ne sekilde gebeligi onledigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir.
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HASTA SECIMI VE RAHIM ICI ARACI KULLANIMINA
KONTRAENDIKASYON OLUSTURAN DURUMLAR

Rahim ¢t araglart etkinlik agisindan oral kontraseptiflerden sonra gelirler. Rahim
i¢1 araclart koitus dncesinde herhangi bir dnlem alinmasini gerektirmez. Rahim igt
araglarinin  sistemik etkiteri yoktur. Bununla birlikte, rahim 1¢1 araglart 8nemsiz
ve bazen de Onemli komplikasyonlara yol agabilir.

Genellikle anamnezinden daha once pelvisin  iltihabi hastabint gegirmedigi
anlastlan, oral kontraseptifiere 1yi aday olmayan ya da etkili bariyer kontrasep-
siyon yoéntemini siddetle arzulayan kadinlarda rahim i¢i araci makul bir kontrasep-
styon ydntemidir.

Ozellikle cocuk sahibi olmay: planiayan nuliparlar ve daha az olgiide isc bagka
bir ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlar i¢in rahim i¢i aract scgilirken bazi nok-
talarin g6z dntnde bulundurulmast gerekir. Bu tir kadimlarda pelvis iltihabi hastalig:
gelisiminin diger kadinlara nazaran daba olast oldugu bilinmelidir. Pelvisin iltihabi
hastaliinda tubalarda tikaniklik ve infertilite mevdana gelme olasthgr soz
konusudur. Bununia birlikte, pelvisin 1ltihabt hastalii gelisme riski, geng ve ¢ok
saytda cinsel partnert  bulunan kadinlarda, siklikla  cinsel tlisky ile bulagan
hastaliklara vyakalananlarda en fazladir. Bazi klinisyenler rahim 1ct aractnin nuli-
par kadinlar i¢in uygun olmadifin diisiinmektedir. Bu nokta son zamanlarda yaptlan
caligmalarda destek kazanmistir. Hi¢ ¢ocuk dogurmamis ve bir kontraseptif y&n-
tem se¢me girisiminde bulunan kadinlara rahim i¢i ara¢ kullanimmndan kaynaklanan
tubal infertitite riskinin diger yontemlerie ilgili riske nazaran ikt misli oldugunu
sylemek gerekir. Ureme sisteminin biitiinlik kaybi kontraseptif kullaniminin en
ciddi komplikasyonlarindan biri oldugundan, rahim i¢t aract nullipar kadinlar ic¢in
i1k secilecek yontem olmamalidir (9).

Rahim i¢i aracinin takilmasina kontraendikasyon olusturdugu kabul edilen diger
nbbi durumlar sunlardir: Bilinen veya siipheli gebelik durumu, genital sistemde
sipheli malign durum, konjenital uterus anomalileri, rahim i¢t aracinin dogru bir
sekilde takilmasint dnleyen uterus miyomlart, tanisi koyulmamig vaginal kanama
ve anamnezde dig gebeligin bulunugu, yakin zamanlarda gegirilen enfekte diisiik, tedavi
edilmemis akut vagina iltihabt veya servisit, tanisi koyulmamis Wilson hastalifi,
bakira kargr bilinen allegji durumu (bakir ihtiva eden rahim ici arac¢lart i¢in).

Bundan bagka, hekimler anemisi olan veya anamnezinde menoraji ya da hiper-
menore bulunan hastalarda rahim i¢i araglarnini dikkatle kullanmalidir. Menorajisi
ya da melrorajisi bulunan hastalarda rahim i¢i aracimin takilmasindan sonra
hipokrom mikrositik anemi  gelisme riski  bulunabilir. Antikoagiilan alan ya da
koaglilopatisi bulunan hastalarda rahim i¢i araclan dikkatle kullanilmalidir. Kalbinde
kapak hastalift veya konjenital kalp hastaligr bulunanlar ve kalbinde kapak pro-
tezleri olan hastalar bakteriyel endokardit geligmesine yatkinhk gdsterirler. Bu gibi
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hastalarda rahim i1¢t arac: septik emboluslarin kaynag: olabilir.

HASTAYA DANISMANLIK HIZMETI VERILMESI VE ONUN AYDINLATIL-
MIS RIZASININ ALINMASI (10,11,12)

Biitlin kadmlar i¢in uygun olan bir rahim i¢i aracimin - geligtirilmesi miimkin
olmamistir. Ornegin nuliparlar ve postpartum donemde bulunan kadinlar icin ayni
rahim 1¢) aract ideal degildir. Bununla birlikte, rahim i¢i araglarimin kadinlarin
belirhi bir yiizdesi i¢in en 1vi kontrasepsiyon ydntemi oldugu kabul edilmektedir.
Sonug olarak, hastanin  bilgilendirmeden sonra kararint  vermest gerekir. Burada
hekimin rolti hastaya bilgi vermek ve onun kararni verebilmesi i¢in gerekli dne-
niferde  bulunmaktir. Bu bilgi biitiin - kontraseptif ydntemjerinin  avantajlarinin,
sakmcalarmin, etkinliklerinin ve ters etkilerinin tarngmasint igermelidir. Bu danisma
hizmetinde hemsireler veya saghk egitimcilerinden yararlanilabilir ise de asil sorum-
luluk hekime att olmalidir.

Rahim i¢i kontrasepsiyon diger aile planlamas: yontemlerine nazaran hekime
daha biiyiik sorumluluk yiikler. Ornegin oral kontraseptiflerin  ve bariyer ydntem-
letinin  (kondom, diyafram, v.b.) kullanimmda uygun &neriden sonra bu ydntem-
lerin gereknigi sekilde uygulanmast sorumliulugu hastaya diser. Hekimin rahim icl
aractmn takilmasr ile ilgilt aydinlatiinig rnizama yeterliligine, ctik ve yasal yonlere
dikkat etmesi gerekir. Bir hasta bu yontemi segtiginde ona basarisizhik orant hakkinda
bilgt vertlmelidir. Ayrica kanama veya agri gibi beklenilen ters etkiler bildirilme-
tidir. Hastaya rahim igi aract takidmasindan sonra adetlerinin normalden daha crken
baglayabilecegi , normalden daha uzun sirebilecegi ve adet kanamasimimn daha giddetli
olabilecegi noktalan da agiklanmalidir. Bakirle rahim i¢i aract kullanan kadinlara
deride bakira karst allerjik  reaksiyon gelisebilecegi soylenmelidir. Bundan bagka,
rahim i¢i aracinin atilma olasiligt ve se¢ilmis olan aracin beklenilen atilma sikli-
g1 bildirtImelidir. Arag takildikian sonra hastaya serviksten sarkan ipini nasil kon-
trol edecegi gosterilmelidiv. Hasta rahim ict aracinin ipini palpe edemediginde veya
adet gdrmediginde, bekime bagvurmast dnerilmelidir.

Hastaya pelvis enfeksiyonu ve bunu miiteakip treme fonksiyonunun kaybi olasiliklar
bitdirilmelidir. Bu nokta zellikle nullipar kadinlar agisindan onemlidir. Pelviste agri, has-
sasiyet, ates, agirt derecede kanama, kramp veya akintr gibi pelvis enfeksiyonunun bulgu
ve semptomlar: ortaya ¢iktiginda hekime bagvurmasi séylenmelidir.

Bu damisma hizmetinde, ara¢ yerinde iken gebelik meydana gelirse, bunun dis
gebelik olabilece8r ve karinda agri ile amenorenin dis gebeligi  gdsterebilecegi
actklanmahdir. Bundan baska, eger gebelik meydana gelirse, hastaya rahim i¢i aracmin
hemen ¢ikarilmasimin gerektigi ve boyle kosullarda aracin ¢ikarilmamasinin sep-
tik digiik riski tagidigr anfatitmalidir. Son olarak, hasta hangi ¢esit rabim i¢i aracy
takilmis oldugunu ve aracin degigtiribmest i¢in onerilen zamans bilmelidir.
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Rahim ici araci takilmasinin, hastanin aydinlatilmis rizasinin  alinmasini gerek-
tiren kiiciik cerrahi bir islem oldugu kabul edilmelidir. Bu riza yazili olarak ve-
rilmeli ve tamiklarin  huzurunda imzalanmalidir. Hasta aydinlatilmis  rizasim
verirken iglemin amacini ve onun muhtemel komplikasyonlarini anlamalidir. Hekim,
hastadan ters etkilerin niteligini ve olasilifini, az orandaki basarisizhik, siddetli ilti-
habi veya enfeksiyoz hastalik, uterus perforasyonu ve ara¢ yerinde iken dahi gebe-
ligin meydana gelebilecegini anladigini  gdsteren belgeyi imzalamasini isteme-
lidir. Baz1 hekimler, bu tiir bir belgeye gebelik meydana gelirse gebeligi sonlandirma
yiikiimliiligiiniin bulunmayacagi hususunun da ilave edilmesini isteyebilirler.

Hasta ile bu konularin tartisilmasi zorunludur. Bu tartisma, hastamin aydinlatilmig
rizasinin alinmasimin vazgecilmez bolimiidiir.

Oral kontraseptiflerde oldugu gibi rahim igi araglan da recete ile verilir. Bir hasta
ilk defa rahim i¢i aract almak i¢in bagvurdugunda, kendisine gerekli brogiir saglanmalidir.
Hastaya brosiirii okuma ve rahim ici araci ile diger kontrasepsiyon yontemleri konusun-
da sorabilecegi sorulart ayrintili bir sekilde tartisma firsati verilmelidir.

Genellikle nulipar olan 13-19 yas arasindaki hastada rahim ici aracina bagh
agri, atilma veya adet diizensizligi bulunmasi muhtemeldir. Bu nedenle, bu tiir bir hasta
rahim i¢i aracimin takilmas: icin uygun bir kisi degildir. Ayrica bu hastalarin yas
ile ilgili yasal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Genelde, rahim i¢i aracimi takmadan 6nce
hastanin ebeveynlerinin veya vasisinin rizasinin alinmasi en uygun iglemdir.

Bircok davada hekimin hastaya riskler konusunda uyarida bulunmadi@ goriilmiistiir.
Davacilar, genellikle riskler konusunda tamamen bilgilendirilmedikleri igin rahim ici
araglar ile ilgili rzalarimin eksik oldugunu ileri siirerler.

RAHIM ICI ARACINI TAKMA TEKNIGI (1)

Rahim ic¢i araci kullaniminin basarisini belirleyen 6nemli olaylar arasinda gebe-
lik, aracin atilmasi, aracin agr, kanama ve enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilmas: yer alir.
Aracin takilmasi biitiin bu olaylarin meydana gelmesini etkileyebildiginden, dogru
bir sekilde takilmasinin onemi kiigtimsenemez. Farkli takma teknikleri bulunmasina
ragmen, takamin hiineri her birisi a¢isindan 6nem tasir (13,14)

Rahim i¢i aracimin kullamimina kontracndikasyon olugturan durumlar belirlemek
icin hastanin dikkatli bir sekilde tibbi anamnezi alinmahdir.

Anamnezde belirlenen kontraendikasyonlari teshis etmek igin tam  bir fizik
muayene yapilmahidir,

Gebeligi, uterus miyomlarini, uterus anormalliklerini, uterusun biyikligiini,
kivamini ve pozisyonunu belirlemek icin dikkatli bir pelvis muayenesi yaptlmahdir.

Serviks, antiseptik bir soliisyon ile temizlenmelidir. Uterusun boyu ve pozisyonu
steril bir buji ile belirlenmelidir.

Rahim i¢i araci dikkatlice steril bir yerlestirici icine koyulmahdir.
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Serviks bir pens ile tutulmaly, servikal kanali diizlestirmek i¢in traksiyon uygulan-
mali ve daha sonra arag yerlestirilmelidir.

Gebelige karsi en fazla korunmayi saglamak ve uterus kontraksiyonlarina bagh
atilma olasihigini azaltmak icin biitiin rahim i¢i araclari uterusta miimkiin oldugu
kadar yiiksege yerlestirilmelidir.

Lippes Loop veya T seklindeki rahim ig¢i arag¢larinin  yerlestirilmesinde ¢ubukla
itme teknigi uygulanir. Bu araclann yerlestiricileri hafifce servikal kanalin ic deligine
sokulur. Bu lokalizasyonda kol tertibati ile sabit tutulur ve rahim igi araci uterus
bosluguna itme ¢ubugu ile itilir.Daha sonra yerlestirici ¢ikarihr ve rahim i¢i aracinin
ipi dig servikal deligin 1 cm &tesinden kesilir.

Bakirli veya hormonlu rahim ici araclar ise asagidaki sekilde takilir: Aracin
yerlestiricisi serviks yoluyla fundusa kadar veya uterus boslugunun igine sokulduktan
sonra ara¢ yerlestirilir. Bu sekilde Bakirli T aracimin veya Progestasert “in kollan
ya da Bakir 7 aracimin tek horizontal kismi: yanlara dogru agilir. Daha sonra
yerlestirici ¢ikanilir. Aracin ipi dig servikal deligin 1 cm &tesinden kesilir.

Kullanmilacak olan belirli tipteki rahim i¢i araclariyla beraber aracin nasil
takilacag) konusunda imalatcisimin  talimatlan da eklenir. Bu talimatlara uyulmasi
6nem tagir. Aracin dogru bir sekilde takilmis olup olmadigini ve hala yerinde durup
durmadigini belirlemek i¢in hasta aracin takilmasiniizleyen ilk {i¢ ay icinde yeniden
muayene cdilmelidir,

RAHIM ICI ARACINI TAKMA ZAMANI (1)

Rahim i¢i araclar adet gorme sirasinda, dogum ve diisiikten sonra takilabilir,
Erken donemdeki bir gebelikle karistinlmamast icin  bazi hekimler rahim igi
araglarint menstriiel periyod sirasinda takmayt tercih ederler. Menstriiasyon sirasinda
takma, ¢ofu kez aracin takilmasiyla ilgili olan kanamay: maskeler. Bundan baska,
servikal kanal bu sirada biraz genislemis olabilir. Bu dénemde takmanin daha
kolay oldugu séylenmektedir. Bununla birlikte, glinlimiizdeki gériis rahim i¢i aracinin
menstriiel sikliisiin herhangi bir zamaninda takilabilecegi seklindedir (15).

Dogumdan sonraki dénem de rahim i¢i aracinin takilmas: agisindan uygun olan
bir zamandir. Bu zamanda hastada gebeligi onleme motivasyonu yiiksektir. Serviks
aracin takilmasim kolaylastiracak kadar genistir ve aracin takilmasindan sonraki
kanama postpartum kanama veya losi ile maskelenir. Bununla birlikte, ara¢ dogumdan
hemen sonra takilmig ise atilma oram yiiksektir.

Diigiikten sonra rahim ici aracimin takilmasi daha cok onerilir. Diisiikten sonra
takma ile ilgili avantajlar arasinda hastanin yiiksek motivasyonu, servikal dilatas-
yon ve kanamamin maskelenmesi durumlar yer ahr.

Hekim, genellikle dogumdan veya diislikten sonra uterusun involiisyonu tamam-
lanincaya kadar rahim i¢i aracimi takmamalidir. Eger uterus normal durumuna don-
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memigse perforasyon veya daha sonra atilma riski artar.

Rahim i¢i aracini takmanin en uygun zamant konusunda bazi tartismalar bulun-
masina ragmen, bagka koruma yontemlerini uygulamaksizin, rahim ici aracin 28 giin-
liik sikliistin 20 nei giiniinden sonra takilmasi, kadin gebe oldugu taktirde thmal unsu-
ru olugturur.

RAHIM ICi ARACININ CIKARILMASI (1)

Aracin ¢rkanilmasimin en sik tibbi nedeni  kanama veya adetlerdeki  degigiklik-
lerdir. Rahim i¢i aract ile ilgili kanama degisikliklerinin iic ana ¢esidi vardir: adet
kanmmin - miktarmda artis, adetlerin uzun siirmesi ve adetler arasmda kanama. Adet
kKanamasimin - uzun stirmesi. bir yillik kullamm sirasinda hastalarin %5 ila 15 inde
rahim i¢i aracimin kullammnin birakilmasina yol acar.

Kanama rahim i¢i aracinin uzun siire kallanimindan sonra da baslayabilir. Biitlin
rahim i¢i araglarin bir miktar kan kaybina neden olmasina ragmen, kanama genellik-
le biiyiik rahim i¢i araclarinda daha biiyiik sorun olusturur.

Uzun stireli kan kaybr demir cksikligi anemisine yol agabilir. Hemoglobin diizey-
lerini normale déndirmek i¢in demir ve C vitamini uygulanabilir,

Pelvisin iltihabi hastalifn ve siirekli vaginal akmti  aracin ¢ikarnlmasiim diger
onemli nedenleridir.

RAHIM ICI ARACLARININ DEGISTIRILME SURELERI (1,16)

[nert rahim ici araclari, ¢ikartlmalart icin bir endikasyon bulunmadif siirece yer-
lerinde brrakilabilirler.

Bakirlt rahim i¢i araclarinda kullanim siireleri daha simirhdir. Bunlann degistiriime
streleri hakkida tam bir fikirbirligi bulunmamaktadir. Bu araclarm yararh kullanim siire-
si 2 veva 3 yildan daha uzun olabilir. Bu araclarin kisa arahiklarla yveniden takilmas
gcbelige kargt ilave bir koruma saglamaz. Bununla birlikte, glinimiizde bu araglarin
imalat¢ilar 200 mm? bakir ithtiva eden araglarn her 2 ila 3 yilda degistirilmesini 6ner-
mektedirfer. Bakir ihtiva eden rahim i¢i araclarinin 2 yillik kullanimdan sonra parca-
landigr gosterilmigtir. Daha fazla baku ihtiva eden rahim ici araglarmm (TCu-220 C.
Tcu-380 A, Multiload-cu 250, Multiload-cu 375) Kullamim siiresi ise daha lazladir.

Progesteron ihtiva eden rahim i¢i araclarn | yil sonra deistirtimelidir.

RAHIM iCI ARACININ ATILMASI (1,16)

TIk yilda her 100 kadin yihi (12 ay x 100 kadin = 1200 sikliis) basina rahim ici
aracinin atilma orant 9.1 dir. Bu oran nuliparlarda multipar kadinlara nazaran daha
yiiksektir. Rahim i¢i aracimin atilma oramn yas, uterusun biiyiikiigi. aracin onccki
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dogum veya diisiifc gére takilma zamani ve araci takan kimsenin denecyimi ile
degigiklikler gosterir.

Rahim i¢i aracinin uterus boslugunda gerektigi gibi durup durmadigimi belirlemede
onun ipinden yararlanihir. Arag¢ gerektigi sekilde duruyorsa, ipi serviksin dig deliginden
disari ¢ikar. Rahim i¢i aracinin ipinin servikal kanaldan disari dogru ¢iktigr goriileme-
diginde hekim aracin atlmis veya gebe uterus ile boslukta yukari dogru cekilmis
oldugu ihtimalini goz 6niinde bulundurmalhidir. Gebelik olasiligi anamnez, pelvis
muayenesi ve uygun laboratuvar testleri ile degerlendirilmelidir. Gebelik bulgulan
bulunmuyorsa, rahim ici aracinin varlhigi veya yoklugu ve pozisyonu asagidaki yon-
temlerin biri veya birkagi ile belirlenmelidir: Aracin igeri kagmig ipi veya rahim ici
aracinin varhg yoniinden uterusun buji ile incelenmesi, ultrasonografi, pelvisin on,
arka ve yancan rontgen grafilerinin ¢ekilmesi. Uterus boslugunun pozisyonu asagidaki
vontemlerden biri ile belirlenmelidir: a. metal uterus bujisi ile inceleme, b. kateter yolu
ile radyoopak boyanin verilmesi, c.farkh cesitte baska bir rahim i¢i aracinin takilmasi,
d. histerogram (17).

RAHIM ICI ARACLARININ KOMPLIKASYONLARI VE TERS ETKILERI (4,16)

Rahim i¢i araclan etkili ve nispeten giivenli kontrasepsiyon saglarlar. Rahim igi
aracimin - kullanimr ile ilgili ters etkilerin sikhigi diigiiktiir ve bunlar araglara gore
degisiklik gosterirler. Oral kontraseptiflerle kargilastinldiginda, rahim ici araglan ile
ilgili mortalite riski azdir fakat 6nemli komplikasyon riski daha fazladir. En sik rast-
lamlan onemli komplikasyonlar arasinda pelvisin iltihabi hastahigi, uterusun per-
forasyonu ve gebelik yer alir. Ayrica uterus i¢i gebeligi ile birlikte spontan septik
diigiik riski de bulunur,

Rahim i¢i aract uterusun endometriumuna gomiilebilir. Boyle bir durumda aracin
cikarilmas: giiglesebilir. Rahim igi araci uterus i¢inde parcalanabilir. Rahim i¢i araci
takili olan hastalarda vagina iltihabi, I6kore, serviks uteride erozyon, kramp, agn,
adetlerde degisiklikler, adet aralarinda kanama ve anemi meydana gelebilir. Ayrica dis-
menore, disparoni, takilma sirasinda senkop ve bradikardi de olusabilir.

Bakirli rahim i¢i araglan ile ilgili olarak deride iirtiker niteliginde allerjik reak-
siyonlar meydana gelebilir.

Pelvisin Tltihabi Hastahg

Rahim i¢i aracimin kullamim ile pelvisin iltihabi hastaligi arasinda sebep-sonug
iliskisi bulunmaktadir. Rahim i¢i araci kullananlarda pelvisin iltihabi hastaligi oran-
larinda ii¢ ila bes misli artis bulunmaktadir. Rahim i¢i araci kullanan kimseler boyle
bir riskin bulundugunu bilmelidir (18).

Pelvisin iltihabi hastalid1 terimi ile kadin iist genital sisteminin iltihabi durum-
lart anlagilir. Bu cesit iltihaplar tuba uterinalan (salpenjit), ovaryumlan (ooforit) ve
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uterusu (metrit) ilgilendirir. Pelvisin iltihabi hastaliginda iist genital sistemin bir-
den fazla kisminda tutulum olagandir. Bu hastalikta ayrica tubo-ovaryen abse, tuba
ile ovaryum arasinda yapisiklhiklar, hidrosalpenks (tuba uterinada sivi birikimi) ve tuba
uterinalarin distal ucunda tikanma olugabilir. Bunlar kisinin hastaneye yatirilmasina,
ameliyata veya infertiliteye yol agabilirler.Rahim ici araci kullananlarda &liimler de
bildirilmistir. Fakat mortalite orani belki de oral kontraseptiflerin kullanimina bagla-
nabilenden daha diigiiktiir,

Pelvisin iltihabi hastahigina yakalanma riski yiiksek olan kimseler arasinda pelvisin
iltthabi hastali§1 anamnezi bulunan kadinlar, yas1 25 den kii¢iik olan nuliparlar ve
¢ok sayida cinsel partneri bulunan kadinlar yer alir.

Rahim ig¢i aract kullananlara ates, pelvis agrisi veya hassasiyet gibi belirtiler
ortaya ¢iktiginda hekimleri ile temas ctmeleri sdylenmelidir.

Plastik rahim i¢i araclarinda pelvisin iltthabi hastahigi riski, bakirli rahim igi
araclarina nazaran daha fazladir. Servikal bir uzantisi bulunan bir rahim i¢i arac
vaginadaki organizmalann uterusa ¢ikisint kolaylastirir. Béyle bir durumda pelvisin
iltihabi hastalig: riski artar. Ozellikle geng, nuligravidlerde pelviste iltihabi hastalik
gelisme riski daha biiyiiktiir. Bu nedenle, geng bir kadinda ozellikle servikal pargas:
(eki) bulunan rahim i¢i aract nispi bir kontraendikasyon olusturur.

Hekim hastayr rahim ic¢i kontraseptif aracin kullamilmasi ile ilgili bir risk
konusunda gerektigi sekilde uyarmigsa ve hasta bu konuda gerekli olan belgeleri
elde etmisse, hastada pelvisin iltihabi hastahigi olusmasi genelde hekime sorumluluk
yiklemez. Cogu pelvisin iltihabi hastaligi olgusunda, hastaligin bulgulari ve semp-
tomlari ortaya ¢iktiginda hastanin gerektigi sekilde tedavi edilmemesi nedeniyle hekim
aleyhine malpraktis davasi agilir (4).

Uygun tedavi rahim ic¢i aracinin ¢ikarilmasini ve antibiyotik verilmesini gerek-
tirir. Hasta enfeksiyona bagh ciddi hastaligin &nlenmesi icin dikkatlice izlen-
melidir. Tedavide gecikme enfeksiyonun yayilmasina ve siddetinin artmasina yol
acar. Bu durum enfeksiyona bagl yapigikliklar sonucunda steriliteye, siddetli olgu-
larda total abdominal histerektomi ve salpenjektomi yapilmasina vyol agar (4).

Uterusun Perforasyonu

Uterusun perforasyonu, rahim i¢i aracinin en énemli komplikasyonudur.

Uterusun perforasyonu, rahim i¢i aracinin uterusun korpusuna penetrasyonu seklinde
tamimlanabilir. Serviks perforasyonu ise uterusun serviksinin rahim ici aract ile perfore
olmasidir. Olgularin kiiciik bir yiizdesinde serviks veya uterusun alt segmenti T veya
7 seklindeki rahim i¢i araclarimin vertikal koluyla spontan olarak delinebilir. Uterus
perforasyonu, rahim ici aracinin uterus dokusundan tamamen gegip gegmedigine gore
tam veya kismi gekilde olabilir. Bazen arag uterusun duvarina gémiiliip kalabilir.

Perforasyon takma sirasinda (primer perforasyon) veya takmadan bir siire sonra
(sekonder perforasyon) meydana gelebilir.
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Uterusun perforasyonu seyrek olmasina ragmen ciddi bir nitelik tasir. Perforasyon
oraninin 1/2500 oldugu hildirilmistir. Perforasyonun siklig1 sadece aracin gesidine gore
farklilik gostermez. Aviu gesitteki aragla olusan perforasyon oranlarinda da biiyiik
farklar vardir,

Dig servikal delikte rahim i¢i aracinin ipi goriilmediginde ¢ogu kez perforasyon-
dan giiphelenilir. Bununla birlikte, aracin ipinin goriillememesi perforasyon acisindan
tam koydurucu degildir. Bazen, ara¢ rahim icinde donebilir veya yer degistirebilir.
Bu gibi durumlarda ip uterus i¢inde yukariya dogru ¢ekilir. Bunun aksine, dis servikal
delikie ipin goriilmesi perforasyonun olmadigini garanti etmez.

Uterus perforasyonunda barsak da perfore olabilir ya da bir barsak ansi rahim igi
aract ile sikisabilir. Bircok hastada uterusun perforasyonu sirasinda bulgu ve semptom-
lar ortaya ¢ikar fakal bazi hastalar asemptomatiktir. Perforasyon olusan bir hastada
artik gebelige karsi korunma s6z konusu degildir. Ciinkii arac artik uterusta yerinde
durmamaktadir. Bazen gebelik, perforasyonun meydana gelmis olabilecegini diigiinddiriir.

Perforasyonun dogrulanmasinda veya ekarte edilmesinde bircok yéntem uygulan-
maktadir. Uterusa bir buji sokulabilir. Bu durumda rahim i¢i aracimin tespit edile-
memesi veya cekilememesi perforasyonun  meydana gelmis oldugu siiphesini
kuvvetlendirir. Bazen uterusun oniinde, arkasinda veya yan tarafinda ekstrauterin arag
palpe edilebilir. Kaybolmus olan bir rahim ic¢i aracinin yerinin belirlenmesinde ultra-
son, radyoopak boya veya karnin rontgen grafisinin cekilmesi gibi yontemler de
yardimer olabilir.

Uygun olmayan kosullarda yapistk bir rahim ici aracinin ¢ikanlmasi girisimleri
travmaya yol acabilir. Bu da dava konusu olabilir. Bu nedenle, bir rahim i¢i araci
¢ikarihirken  giicliikle kargilagildiginda ve serviko-uterin agmin  diizlestirilmesi veya
gomiilmiig olan bir aracin yerinden ¢ikarilmasi amaciyla uygulanan hafifce bitkme
gibi basit &nlemler etkisiz kaldiginda kismi veya tam uterus perforasyonu olasihgi
g6z oniinde bulundurulmahdir,

Perforasyonla ilgili faktorler aragla, hastayla veya araci takan hekimle ilgili olabilir,
Rahim ici araci ile ilgili faktorler arasinda aracin tipi, sekli ve sertligi yer alir, Hasta
ile ilgili faktorler sunlardir: Uterusun biiyiikligi, sekli, kivami, pozisyonu ve dnceki
dogum veya diisiikle ilgili olarak aracin takilma zamani. Rahim i¢i aracina bagh
uterus perforasyonunda hekimle ilgili faktorler arasinda takma teknigi, tecriibe ve
hiiner yer alir.

Uterusun perforasyonunun tedavisi, rahim i¢i aracinin ¢ikarilmas: veya yerinde
birakilmas kararina dayanir. Yerinde birakildig: taktirde daha sonra barsak tikaniklig
geligmesi olasilifi unutulmamalidir. Aracin ¢ikarilmas: genellikle ameliyati gerektirir.
Cikarilmanin  yararlari, ameliyatin riskine gore degerlendirilmelidir. Halka seklindeki
araglar, barsakta bogulma riski nedeniyle mutlaka ¢ikariimahdir. Bu agidan Lippes Loop
daha az tehlikelidir. Bakir ihtiva eden rahim ici araclar ile olusan perforasyonlar
siddetli intraperitoneal yapisikliklara yol acabilir. Bu nedenle, uterus boslugunun
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diginda duran bakir ihtiva eden bir rahim i¢i aracimin miimkiin oldugu kadar ¢abuk
¢itkannlmasi onemlidir. Boyle bir durumda, aracin  c¢ikarilmasinda gecikme soz
konusuysa, gecikmenin savunmasi yapilamayabilir. Ara¢ erkenden c¢ikarilmazsa,
laparoskopi islemi tehlike olusturur. Ciinkii bakir ihtiva eden araglir yvogun iltihabi
reaksiyona yol acarlar. Boyle bir durumda ara¢ omentuma veya kolonun apendiks
cpiploikasi igine gomiiliir. Hatta periton boslugundaki inert bir ara¢ bile “ir miktar
risk tagir. Boyle bir durumda aracin serviksten disari g¢ikan kismi yoluyla nssendan
enfeksiyon ihtimali s6z konusudur. Barsak ansi iizerinde meydana gelen yapigikhklar
sonucunda kapali bir dirseklenme olusur. Bu da barsakta herniasyon tehlikesine yol
acar. Boyle bir durumda aracin yerinin  belirlenmemesi ve ¢ikarilmamasi davaya
sebep olabilir.

Genel olarak, ekstrauterin rahim ici araclan ¢ikarilmalidir. Rahim i¢i aracinin
¢ikarilmasinda laparotomi, kulpotomi ve laparoskopi yvontemleri uygulanir,

Kramp ve Kanama

Rahim i¢i aracinin takilmasina bagh olarak gelisen uterus krampi ve kanama bazen
siddetli olabilir. Genellikle rahim i¢i araci ne kadar kiiciik ise, kanama ve krampa da
o kadar az neden olur ancak gebelik riski yiiksektir. Rahim i¢i aracinin  kullanim
ile menstriiel sikliis sirasinda kaybedilen kanmin  miktan artar ve bazi olgularda kan
kaybi demir cksikligi anemisine yol acacak kadar siddetli olabilir. Dogum hekimi
agirt derecede kanamadan sikayet eden kadinlarda hemoglobin ve hematokrit degerleri-
ni kontrol etmelidir.

Anemi riskinin goz oniine alinmamas! ve gerek aracin ¢ikarilmasi gerekse anemi-
nin dizeltilmesi sorununun uygun bir sekilde ele alinmamasi hekimi dava riski ile
kars1 karsiya birakabilir.

Gebelik ve Spontan Diisiik

Biitiin rahim i¢i araclarimin kullammi sirasinda gebelik olusabilir. ideal olan rahim
i¢i araci yoktur. Hig birinde gebelik orani sifir degerinde degildir. Rahim ici araglarinin
etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan gebelik orani, kullanim yili bagina her
100 kadinda olusan gebeliklerin sayisidir. Cu-7 araci takil olan nuliparlarda gebelik
orani her 100 kadin yilinda 1.6 dir. Bu deger, en kiiciik Lippes Loop takili olan nuli-
par ve multipar kadinlar i¢in 5.3 diir.

Genel olarak, kiiciik araclarda gebelik oranlari daha yiikscktir. Bununla birlikte,
rahim igi araglan igin bildirilen gebelik oranlan klinikten klinige ve aragtan araca
gore degisiklikler gosterir. Rahim i¢i araglar takili iken gebelik olugmasi durumunu
bircok faktor etkiler. Bu faktérler arasinda yas, parite, cinsel iligkinin zamani ve sikli-
&1 ile ilgili kiiltiirel ve sosyal uygulamalar, verileri toplamada ve analiz etmede kul-
lanilan metotlar yer alir.

Rahim i¢i araci yerinde iken gebe kalan kadinlarin biiyiik bir yiizdesi (%50'den
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fazlas), rahim i¢i araci gebeligin erken déneminde ¢ikarilmazsa, spontan diisiik yapar.
Bu kosullarda en biiyiik tehlike septik diigiiktiir. Bu nedenle, rahim i¢i araci takih
iken gebe kalan kadinlara ara¢ ¢ikarilmadig: taktirde septik diisiik riskinin bulun-
dugu soylenmelidir.

Hasta gebeligi ister sonlandirmak istesin isterse istemesin, rahim i¢i aracinin
¢ikarilmasina tesebbiis edilmelidir. Rahim ig¢i aracimin ipi dis servikal delikte
goriilebiliyorsa, ¢ikarilmasi genellikle zor degildir. Bununla birlikte, bu islem spontan
diigligli cabuklasgtirabilir. Hastaya bu olasihik bildirilmelidir. Bununla birlikte, rahim i¢i
aracinin ipi gorlilemiyorsa, gebeliin devam etmesini isteyen hastalar meydana gelme-
si muhtemel olan diisiik veya sepsis yoniinden yakindan izlenmelidir. Giiniimiizde
rahim ici araci yerindeyken gebelik olusmasi durumunda yeni doganda konjenital ano-
mali riskinde artis oldugunu gosteren deliller bulunmamaktadir.

Gebeligin aracin spontan, farkina varilmadan atilmasi sonucunda meydana gelip
gelmediginin belirlenmesi veya rahim i¢i aracinin hala bulunup bulunmadiginin ve ti-
pinin saptanmasi énemlidir. Gebelik 10-12 haftalik veya daha uzun siireli ise, rahim
ici aracinin ipinin bilyiliyen uterusun i¢inde yukar dogru ¢ekilmis olmas: miimkiindiir.
Rahim i¢i aracimin yerinin belirlenmesi i¢in ultrasonografi tercih edilir. Radyolojik tan
gerekli olabilir. Ancak gencllikle gebelik sirasinda X ismlaridan kagimilmahdir

Dis Gebelik

Rahim ic¢i araci kullanan kadinlarda, kullanmayanlara nazaran dig gebelik riski
daha yiikscktir. Amenore veya diizensiz kanama ve pelvis agrist hekimi dis gebe-
lik olasilig hakkinda uyarmahidir. Rahim i¢i araci kullanan bir kadinda bu olasilik
agisindan uyanmik olunmamasi ihmal unsurunu olusturur. Ciinkii rahim i¢i araci kul-
lanan bir kadinda gebeligin, ektopik sekilde olmasi olasihigr en azindan 10 misli
fazladir. Bu nedenle, hekim hastaya rahim i¢i aracimin  siirekli kullanilmas) duru-
munda dis gebelik riskinin artabilecegini bildirmelidir.

Rahim i¢i Aracimn Basarisizhi

Rahim ici aract implantasyondan sonra takilirsa veya yanlig yere takihirsa, gebelige
karsi korunma saglayamayabilir. Ayrica rahim ici araci gebelik sirasinda yerinde durur-
sa, diigiik riski ya da gebeligin uygun olmayan bir sonucu s6z konusu olabilir. Devam
eden gebeligin birinci trimestirinde kolayca ulasilabilen  bir rahim i¢i aracinin
¢ikarilmamasi ihmal unsurunu olusturabilir ve dava agilmasina yol agabilir. Boyle bir
durumda savunma yapilmasi giic olabilir.

RAHIM iCi ARACLARIYLA iLGILI DAVA NEDENLERI (14,19)

Rahim i¢i kontraseptif aracimin kullammu ile ilgili sorunlar, hem hekim hem de
aracin imalat¢isy agisindan sorumluluk durumu dogurabilir. Rahim i¢i araclar ile zarara
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ugrayan kadinlar cofu kez hem hekimi hem de aracin imalat¢isint dava ederler,

Hekimin sorumlulugu asagidaki durumlarin herhangi birisine bagli olabilir:

1. Kontrasepsiyon amactyla kullanilabilen secenekler hakkinda hastaya gerektigi
sekilde bilgi veriimemesi

2. Hastanmin rahim i¢i araciyla ilgili riskler ve tehlikeler konusunda gerektigi
sekilde uyarilmamast

Bu nedenle, hasta baska bir kontraseptif yéntemi se¢me sansindan yoksun kaldi-
giny ileri siirebilir. Ayrica, hekim tarafindan bildirilmesi gereken bulgu ve semptom-
larin yeterince farkia varamayabilir. Bu nedenle, hekimin gérevi, hastanin
degerlendirme yapabilmesi i¢in ona rahim i¢i aracinin  kalitesini ve ozelliklerini
bildirmektir. Hekim hastayt rahim i¢i aracinun tehlikeleri konusunda uyarmazsa, bu
driintin kullantimas: sonucu hastanin ugrayacag: zararlardan sorumlu tutulabilir (1),

3. Rahim i¢i aract takilmadan dnce hastanm tam anamnezinin allamamasi ve
ayrmtili muayene edilmemesi

Uterusun durumu arastirtimadan rahim i¢i aracinin  takilmas: kontrasepsiyon
agisindan basarisizliga yol acabilir. Ornegin, ¢ift serviksli uterusta oldugu gibi. Boyle
bir durumun savunmasy yapilamayabilir. Hastanin  anamnezi ahnmadiginda veya
muayenesi yapiimadiginda, rahim i¢i aracinin takilmasina kontraecndikasyon olugturan
dururalar da gozden kacirilir,

4. Rahim i¢i aracinin usulline uygun bir sekilde yerinde durup durmadiginin belir-
lenmesi konusunda ihmal

5. Rahim i¢i aracini usuliine uygun bir sekilde takamama veya onu ¢ikaramama,
komplikasyonlar veya ters reaksivonlar ile ilgili bulgu ve semptomlann oneminin
farkina varilamamasi, hastanin muhtemel ters reaksiyonlar yoniinden yeterince izlen-
memesi, ara¢ yerinde iken olusan gebelikle ilgili riskler konusunda hastanin uyarilma-
masi ve dneride bulunulmamasi, ara¢ yerindeyken enfeksiyon veya gebelik meydana
geldiginde, aracin hemen ve usuliine uygun sekilde ¢ikarilmamasi

Rahim i¢i aract kullanicisina kargt hekimin sorumlulugu aracin takilmasindan sonra
da devam eder. Rahim i¢i araci uterustan digary atilabildigl veya yer degistirebildigi
icin, hekimin hastayt aracin  takiimasini izleyen ilk adetten kisa bir siire sonra
muayene etmesi gerekir. Genel anlamda, hasta rabim i¢i aracinin  takimasindan son-
raki itk 3 ay icinde mutlaka muaycne edilmelidir. Yapilacak olan bu muayenede ve
daha sonraki biitiin kontrollerde rahim i¢i aracvnn hala yerinde bulunup bulunmadi-
ginin belirlenmest hekimin gérevini olusturur.

Kaybolmus olan bir rahim i¢i aracinin gerekli incelemelerle yerinin belirlenmesi
de hekimin gorevidir.

Bir diisiikten sonra hastanm rahim i¢i  aracinin varligint  siirdiriip
stirdirmediginden haberdar edilmemesi thmal unsurunu olusturabilir. Bununla birlikte,
icerde kalmis olan rahim i¢i aract zarara yol acan bir neden olmadikga, hastanin son-
radan gecirdigi histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi nedeniyle hekim sorum-
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lu tutulamaz.

Hekim rahim igi aracinin artik yerinde bulunmadigini belirlediginde, ara¢ hala has-
tanin viicudunda ise, hekim aracin yerini hemen belirleyerek onu ¢ikarmalidir. Hekim
aracin yerini belirleyemezse veya onu ¢ikarmazsa, thmalinin bu tiir bir kusur anina
kadar devam ettigi sdylenmektedir. Mahkemeler, hekimin iddia edilen son ihmalkar
davranisinin  tahdit kurallarinca kabul edilen siire i¢inde meydana gelip gelmedigint
saptarken, kullandiklar tarih rahim ici aracinin takima tarihi degildir (19).

Rahim i¢i aract yerinde duran kadmnlar gerekli olan biitlin tibbi ve laboratuvar
testleri de dahil olmak iizere, tam bir fiziksel muayene i¢in en azindan yilda bir
kez gortilmelidirler. O sirada sorunlart bulunmasa dahi bu tlir bir muayenede yeni
belirlenmis olan riskler hastaya soylenmelidir.

ADLI TIPLA ILGILI SORUNLARDAN KACINMA YOLLARI (12,20)

Son yillarda poplilaritesindeki azalmaya ragmen, rahim i¢i araci hala bir¢ok kadin
tarafindan kullanilmaktadir. Bu nedenle, rahim i¢i aract kullantmindan kaynaklanan
yasal sorunlar ortaya ¢tkmaya devam etmektedir.

Tdm tibbi uygulama alanlarinda oldugu gibt, klinik uygulama ile ilgili kurallara
uyulmasi ve hekimin tibbi bakim konusunda yeterli egitim gdrmesi koguluyla davalar
onlenebilir. Hekimin iyt bir kayit sisteminin bulunmasi ve hastasi ile ilgili temaslari
konusunda dogru notlar tutmas: gartur,

Tibbi uygulama ile ilgili davalardan kaginilmasinda hasta ile iyi baglantinin kurul-
mast blyilk dnem tasir. Hastaya bilgiler empatik bir sekilde verilmeli ve hasta bu
sekilde rahatlatilmalidir. Bir komplikasyon ¢iktiginda sorun ele alinirken, hekimin agik
sozliliigl genellikle hastalarn dava agmasint dnler.

Rahim i¢i araglarinin tibbi acidan kontraendikasyon olusturup olusturmadiklarinin
belirlenmesi i¢in dikkatli bir anamnez alinmalidir.

Jinekolog rahim ic¢i araclarinin birgok kadinda zarara neden olabilecegini, bunun
sonucunda zarara ugrayan hastanin  hekim aleyhine dava acabilecegini bilmelidir.
Rahim i¢i araglarinin ters etkileri arasinda enfeksiyon, gebelik, perforasyon, ancmi ve
septisemi yer alir. Sorumluluktan kaginmak icin hekim hastaya rahim ic¢i araglarinin
muhtemel ters etkileri konusunda bilgi vermeli ve onun aydinlatilmig rizasint almalidir.
Verilen bilgiler hasta kayitlarina kaydedilmelidir. Kaydedilen notlarin yanina tarih
yazilmalt ve imzalanmahidir. Hasta ne kadar iyi bilgilendirilirse ve doktor ile hasta
arasindaki baglantinin diizeyi ne kadar fazla olursa, dava olasiligs da o kadar az olur.

Perforasyon genellikle aracin takilmas: sirasinda meydana gelir. Takilma sirasinda
uygun  bir teknigin uygulanmasi ile perforasyon oOnlenebilir. Arag endometrium
boslugunda dogru bir pozisyonda durursa, miyometrium yoluyla periton bogluguna git-
mez. Takma isleminden once uterus boslugunun pozisyonu ve uzunlugunu dogrulamak
amactyla uterusa bir buji sokulmalidir. Serviksi stabil bir duruma getirmek ve servikal
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kanal ile uterus boglugunun yaptg: aciy: diizlestirmek igin tek disli pensin kullanilmasi
gerekir. Bu tiir onlemlere uyulmamasi, 6zellikle aracin zor takilmas: sirasinda per-
forasyon riskini artirir. Boyle bir durum savunmaya zarar verchbilir. Bu kosullarda
hekimin bdyle bir komplikasyonun meydana gelmesini dnlemek igin yeterli énlemleri
almamig oldugu kabul edilir.Bu nedenle, hekim rahim i¢i aracim yukarda tanimlanan
kurallara uyarak takmahdir.

Rahim i¢i aracinin takilmasi sirasinda miyometriumun tam veya kismi perforasyonu
dava nedeni olabilir. Bu tiir perforasyonlarin bazilari, karsilasilan dirence ragmen, zor
olan yerlestirmenin basarilmas:t amaciyla uygulanan iglem sirasinda aracin yanhs olarak
yerlestirilmesinden kaynaklanir. Eger davaci yerlestirme isleminin uzun siirdiigiinii ve
asin derecede agrili oldugunu gostercbilirse ve daha sonra arag uterus boslugunun
disinda bulunursa, iddiasinin mahkemede kabul edilmesi durumu séz konusu olabilir.

Aracin takilmasindan sonra uterus boslugu ic¢inde bulunup bulunmadigindan emin
olmak ve lokalizasyonunu belirlemek icin, uterusun bir buji ile incelenmesi onerilmekte-
dir. Boyle bir iglem, ozellikle aracin takilmasindan sonra hastanin devam eden ve bek-
lenilmeyen bir rahatsizhiktan sikayet¢i olmast durumunda zorunludur. Eger aracin yerlestir-
ilmesinin dogrulugu konusunda bir giiphe bulunuyorsa, o zaman arag ¢ikarlmahdir,

Hasta kontrol i¢in c¢agrildi§inda aracin ipinin goriilmesi gerekir. Eger ip gdoriile-
mezse, gecikmeksizin ultrason ile aragirma yapilmahdir. ip ¢ok kisa kesilmisse, uterus
boslugunda yukari dogru c¢ikabilir. Eger ip goriilemiyorsa aracin uterusun disinda
bulunmasi olasiligr unutulmamahidir. Boyle bir durumda yeterli deliller elde edilmeden
aracin disart atilmis oldugunun kabul edilmesi glivenli degildir.

Genel olarak rahim igi arac1 yerinde duran kadinlarda her ¢esit muhtemel ters reak-
siyonlar yoniinden hastayi izlemesi hekimin gérevini olusturur. Pelvis enfeksiyonundan
stiphelenildiginde aerobik ve anaerobik bakteriler agisindan gerekli incelemeler yapilmah
ve antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Eger enfeksiyon 24 ila 48 saat iginde klinik
acidan belirgin derecede diizelme gostermezse, rahim ici aract ¢ikartlmali ve kiltiir
ile antibiyogram testinin sonucuna gore tedavi yeniden diizenlenmelidir.

Rahim i¢i aracinin takilmasindan sonra dis gebelik meydana gelebilir. Dogru bir
sekilde rahim i¢i araci takilmasindan sonra nadiren gebelik olusur. Hastada gebelik
durumunun tamsinda hassas HCG testleri ve ultrason incelemeleri yardimer olabilir.
Sonug olarak, rahim i¢i araci kullanicilarimin, aracin gebeligi onleyememesinin uzak bir
olasilik oldugu konusunda uyarilmalar akillica bir istir. Ayni sekilde, bir gebelikten
siiphelenilirse gebeligin varh@: ve yeri erkenden dogrulanmahidir.
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