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. GIRIS ve AMAC

Otopsi, patolojik olaylarin saptanmasi, bunlarin klinik olaylar ve anamnezle
iliskilerinin ortaya c¢ikarilmasi ve rastlanilan degisikliklerin nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla cesedin ve organlarin belirli bir teknikle agilarak
incelendigi son derece kapsamli bir teknik bilgi ve uzmanlik gerektiren bilimsel
bir ydontemdir (1-5). Otopsi, ge¢gmisten gunimuze kadar bir egitim araci olarak
kullaniimakta ve otopsilerden elde edilen veriler, birgok bilimsel arastirma igin
de temel olusturmaktadir. Olim nedeni ile ilgili olmayip, rastlantisal olarak
tespit edilen ve 6nemsiz bir ayrintt gibi gorinen bir bulgu, olayin orijinini
(intihar, kaza, cinayet) belirlemede ¢ok buyuk role sahip olabilir ve bu bulgu ile
Olimuan nasil, neden ve nerede meydana gelmis oldugu belirlenebilir. Bundan
dolay! kesin otopsi verileri olmadan 6lumle ilgili olaylarin sonuglandiriimasi
mumkuin degildir (1,6-8). Otopsi, tiptaki ve teknolojideki ilerlemelere ragmen
halen en dnemli post mortem tani ve dogrulama ydntemidir (4). Ayni zamanda
eksiksiz ve dogru bir sekilde vyapilan otopsi, adaletin dogru olarak
gerceklesmesi icin de son derece dnemlidir (1,9). Ornegin, is kazalari ya da
trafik kazalari gibi travmatik O6lum olaylarinda, 6lum nedeni veya sekli ile
dogrudan iligkilendirilemeyen, ancak olen kisinin alkol, uyutucu, uyusturucu ya
da benzer madde alip almadiginin belirlenmesi gibi bazi yénlerden 6nem
tasiyan bulgularin tespit edilmesi, basta tazminat davalari olmak Gzere hem
hukuk hem de ceza davalarinda 6nem tasimaktadir (1,9,10). Bazi 6lum
olaylarinda ise cezayi hafifletici sebeplerin (yaralanmadan 6énce mevcut olan
veya travmadan sonra meydana c¢ikan beklenmedik nedenleri) ortaya
cikartilmasi, dikkatli yapilan bir otopsi ile mumkundur. Boylece yapilan otopsi
ile sanidin da gereginden fazla ceza almamasi yonunde haklari da

korunmaktadir (9).
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Otopsi yapilan tum olgularda mutlaka toksikolojik inceleme igin 6rnek
alinmali, taninin net olarak degerlendirilemedigi ya da desteklenmeye ihtiyag
duyulan olgularda da histopatolojik inceleme igin 6érnek alinmahdir (1,11). Ani
bebek olumu, supheli ani 6lum, o6lum sebebinin tespitinin gu¢ oldugu dogal
olium gorunumll gocuk veya erigkin olgularda, cezaevinde/gozetim altinda
iken gerceklesen olum olgulari ya da malpraktis iddiasi olan tum olgularda
histopatolojik inceleme yapilmasi gerekli iken, 6lim nedeninin kesin olarak
ortaya kondugu ategli silah yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmasi gibi

travmatik olaylarda genellikle bu incelemeye bagvurulmamaktadir (11-13).

Calismamizda, Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanhg Morg Dairesi'nde
2011-2013 yillari arasindaki ug yillik zaman diliminde otopsisi yapilan erigkin
yas grubuna ait (18 yas ve Uzeri) olgularin organ ve doku orneklerinin (kalp,
akciger, karaciger, bobrek, beyin, beyincik gibi) makroskopik ve mikroskobik
degerlendirmeleri retrospektif olarak incelendi. Bu ¢alismada amacimiz, adli
otopsi olgularinda yas, cinsiyet ve yillara gére 6lim nedenlerinin dagilimini
saptamak ve histopatolojik incelemenin 6lum sebebini belirlemedeki roll ve

onemini ortaya koymaktir.

11



Il. GENEL BILGILER

2.10topsi

Ulkemizde otopsiler “Adli” ve “Tibbi” otopsi olarak iki sekilde yapilmaktadir
(1,4,6,11,12). Tibbi otopsiler; 6lim nedeninin saptanmasi, klinik tani ile klinik
semptomlar arasinda iligskinin kurulmasi, klinik taninin dogrulanmasi ya da
reddedilmesi, tedavinin etkinliginin belirlenmesi, hastaligin dogal seyrinin
incelenmesi, hastaligin yayllma derecesinin ogrenilmesi, olume yol acgan
hastaligin niteliginin belirlenmesi, epidemiyolojik amaclarla dogru verilerin
toplanmasi gibi nedenlerle tedaviyi yuraten hekimler, hastane ya da ailenin
istemiyle patoloji uzmanlar tarafindan yapiimaktadir (1,4,6,11-13). “Hastane
otopsisi” olarak da adlandirilan bu otopsiler “onam” gerektirmektedir (3,11-13).
Bu otopsilerde mikroskobik inceleme i¢in organ ya da doku oOrneklemesi
yapilmasi gerektiginden, onam alindigi muddetgce otopsinin yapilmasini
yasaklayan bir kanun yoktur; ancak onamin bulunmamasi durumunda 2238
saylili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun 14.
maddesi (Oliden izinsiz doku alinmasini yasaklayan kanun maddesi) devreye
girmektedir (12). Adli otopsiler ise kaza, cinayet veya intihar sonucunda
olusan ya da beklenmedik bir sekilde meydana gelen 6lim olgularinda dlenin
kimliginin belirlenmesi, o6lim zamani, 6lim sebebi ve oOlum seklinin
belirlenmesi, delil 6zelligi tagiyan materyallerin elde edilmesi, hastaliga bagl
olumlerin dig nedenlere bagl o6lumlerden ayrilmasi, magdurun korunmasi ve
adaletin saglanmasina katkida bulunmak igin yapilan bir otopsi turadur (1,3-

6,12,14,15). Adli otopsi, ilgili yasa maddelerine gére Cumhuriyet savcisinin
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huzurunda yapilir (1,2,12) ve 6lenin yakinlarindan onam alinmasi s6z konusu
degildir (4,12).

Otopsi 6ncesinde adli tahkikatin 6grenilmis olmasi, tibbi midahale yapilmis
ise tum tibbi belgeler ve grafilerin incelenmesi veya Olenin yakinlarindan
kisinin tibbi Oykusunun alinmasi, otopsi sirasinda ve daha sonra
duzenlenecek rapor asamasinda hekime ¢ok degerli bilgiler saglamaktadir
(1,11).

Ulkemizde organ ve sistemler lizerinde yapilan incelemelerin seviyesi, adli
ve tibbi otopsiler arasinda farklilik gdsterebilmektedir (12). Tibbi otopsilerde
makroskopik ve mikroskobik inceleme hemen hemen tum organlari
kapsarken, adli otopsilerde beyin, kalp/damarlar, akciger, karaciger ve bobrek
gibi organlar oncelikli olarak incelenmekte, pankreas, tiroid, testis gibi
organlara ait degisiklikler ise genellikle g6z ardi edilebilmekte ve otopsi

raporlarinda yer almamaktadir (12,16).
2.2 Otopsi ile ilgili Mevzuat
2.2.1 Adli Tip Kurumu Kanunu (A.T.K.K)

20.04.1982 tarihli ve 17670 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlige
giren 2659 saylli A.T.K.K'nun “Otopsi ve ilgili hususlari” ele alan ilgili
maddeleri sunlardir:

Morg Ihtisas Dairesi’nin gérevieri
Madde 17 - (Degisik madde: 19/02/2003 - 4810 S.K./16. md.)
Morg Ihtisas Dairesi, mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan

gonderilen cesetler ve ceset kisimlari ile canlilara ait doku ve biyolojik

materyal Uzerinde her turlt incelemeleri yapar ve sonucunu bir rapor ile tespit
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eder. Morg dairesine getirilen ve otopsinin sonuglanmasi ile huviyetinin
tespitinden sonra morg dairesiyle ilgisi kalmayan ve yakinlarinca alinmayan
veya arastirmalar sonucu kimsesiz oldugu anlasilan ceset veya kisimlari, adli
tahkikatla ilgisi kalmamig olmasi ve aksine vasiyet bulunmamasi sartiyla, en
az alti ay sureyle muhafaza edilmek ve bilimsel arastirma icgin kullaniimak
uzere ilgili yuksekogretim kurumlarina verilebilir. Ceset veya kisimlarinin,
bilimsel arastirma amaciyla yuksekogretim kurumlarina verilmesiyle ilgili

islemler ydnetmelikle dizenlenir (17).

2.2.2. Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

17.12.2004 tarihli ve 25673 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlige
giren 5271 sayih CMK’nun “Otopsi ve ilgili hususlar” ele alan ilgili maddeleri

sunlardir:

Otopsi

MADDE 87

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

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gégus ve
karnin agilmasini gerektirir.

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

(4) GOomulmUs bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi igin
mezardan ¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumbhuriyet

savcisi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma
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karari, arastirmanin amacini tehlikeye dusurmeyecekse ve ulagilmasi da zor
degilse 6lunun bir yakinina derhal bildirilir.
(5) Yukaridaki fikralarda s6zU edilen islemler vyapilirken, cesedin

goruntuleri kayda alinir.

CMK ile ilgili olarak 6zellikle gegmis donemde Avrupa insan Haklari
Mahkemesi’'nin  “otopsinin uzman kigilerce yapilmamis oldugu” gibi
gerekgelerle aleyhimizde c¢ikan kararlar dikkate alindiginda; adli otopsilerin
mutlaka uzmanlar tarafindan ve yeterli kogsullara sahip otopsi merkezlerinde

yapilmasi gerektigi hususu 6nem kazanmistir (2,4,15,18).

2.2.3 insan Haklari ihlali Olgularinda Otopsi (Minnesota Otopsi

Protokoli)

iskence veya benzeri eylemler nedeniyle éldiirilmis; gézalti, tutukluluk gibi
durumlarda insanlik digi muamelelere maruz birakilarak, 6limle sonuglanan
olgularda; otopsi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda daha kapsamli incelemelerin

yapilmasi ve orneklerin alinmasi gerekmektedir (2-4,18,19).

ABD’de kacak goc¢men iscilere yonelik siddet eylemleri sonucunda
meydana gelen o6lumler nedeni ile hazirlanmis olan “Minnesota Otopsi
Protokold” (1990), Birlesmis Milletler tarafindan birgok Uye Ulke tarafindan
kabul edilen; bu tip otopsi olgulari agisindan uyulmasi zorunlu bir uluslararasi

belgedir.

iskence ve benzeri eylemlerde dliimle sonuglanan olgularda ise, “istanbul
Protokold” (2000) benzer uluslararasi bir belgedir. Her iki protokol de
glinimuizde konu ile ilgili uzmanlarin mesleki faaliyetleri agisindan 6nem
kazanmigtir (2,3,18,19).
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2.3 Adli Otopsilerde Histopatolojik incelemenin Onemi ve
Gerekliligi

Adli otopsilerde histopatolojik incelemenin gerekliligi, genel olarak gecerli
ilkelerle sinirlandirilamaz. Bu sebeple adli kovusturmada higbir sey kuguk ve
onemsiz degildir. Otopsi inceleme surecinin ehil olmayan bilirkisilerce aceleci
bir sekilde degerlendiriimeye calisiimasi veya tam ve dikkatli bir incelemenin
gercgeklestiriimemis olmasi ya da her seyin normal oldugu kabul edilerek
gerekli histopatolojik 6rneklemenin uygulanmamasi, duzeltiiemeyecek sekilde
bulgularin ve kanitlarin kaybolmasina neden olabilmektedir. Bu sekilde eksik
ya da yanlis yapilan bir otopsi, yargilama asamasinda olan hakimlere tehlikeli
bir delil sunmaktadir. Oliim nedeni ile kisideki travmanin nedensellik iligkilerini
arastiran ve asgari bir bilimsel yonteme gerek duyan incelemeler,
makroskopik ve mikroskopik inceleme olmadan butunlik arz etmezler (1). Bu
nedenle otopsiyi yapan kurumlar ve hekimler icin standart kosullarin

olusturulmasi ve kurallara uyulmasi ¢cok énemlidir (1-3).

Otopside orneklerin alinmasi konusunda nelere dikkat edilecegi, olayin
turlne ve amacina gore belirlenmektedir (2,3,20). Tecrubeli bir adli tip
uzmani, ¢cogu olguda otopsideki makroskopik bulgulara dayanarak daha ileri
tetkiklerin gerekli olup olmadidina, hangi olgularda ve nerede histopatolojik
inceleme gerektigini bilir. Bununla birlikte mikroskobik incelemeye karar
vermek kadar her bir olguda hangi organlarda hangi bulgularin
saptanacaginin bilinmesi de 6nemlidir. Bu sebeple, s6z konusu organ veya
doku kesitlerinin uygun bir sekilde alinmasini saglamak adli tip uzmaninin

gorevidir (1).

Adli otopsilerde histopatolojik inceleme su amaglarla yapilir:

1) Makroskopik olarak saptanan lezyonlarin varligini ya da yoklugunu

dogrulamak,
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2) Travma velveya diger fiziksel veya kimyasal etmenlere baglh dogal
olmayan lezyonlarin siklhigini belirlemeye yardimci olmak,

3) Fiziksel ya da kimyasal olarak zarara ugramis organ ya da dokularda
lezyonlarin yasini belirlemek,

4) Cogu otopside Olum nedenini saptamak ve bazi gizli kalmig dogal
hastalik olasiligini ekarte etmek,

5) Tip Fakultesi 6grenci ve asistanlarinin egitimi ya da arastirma amacli

histopatolojik inceleme yapilmasi gerekebilir (1,21).

Adli otopsilerde histopatolojinin en etkili oldugu alanlar; makroskopik olarak
O0lum nedeninin saptanmadigi olgular, ani 6lumler ve travmatik dlumlerde yara

yasinin belirlenmesidir (22).

Makroskobik olarak herhangi bir patoloji saptanmadiginda ya da bulgularin
belirsiz oldugu olgularda 6lium nedeni histopatolojik inceleme sonucu
konulabilmektedir. Ornegin; makroskopide belirgin bir bulgunun olmadig
amnion sivi embolisi, ensefalit, menenjit, miyokardit, pnémoni, pulmoner
trombus, yag embolisi, yogun bakimda uzun sure kalanlarda gorilen diffuz
alveol epitel hasari histopatolojik inceleme ile tani konulabilen en belirgin
orneklerdir (20).

Mikroskopik olarak dogru taniya ulagsmada uygun olgu sec¢imi Oonemli
oldugu gibi, érneklemenin dogru bir sekilde yapilmasi ve gerektiginde ek
histokimyasal, immunhistokimyasal ya da molekuler patolojik incelemelerin

yapilmasi gerekli olabilmektedir (20).

Travma olgularinda genellikle ¢gok sayida histolojik kesit alinmasina gerek
olmamaktadir. Ancak makroskopik inceleme ile hastalik durumunun tespit
edilemedigi bazi durumlarda kaza ve 6lum nedeninin belirlenmesi amaciyla
mikroskopik incelemenin yapilmasi zorunlu olabilmektedir. Ornegin; bazi
hastaliklar motorlu tasit kazasi gibi olaylarin meydana gelisine katkida

bulunabilirler (1).
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Histopatolojik incelemede kullanilacak olan doku parcgalar secilirken 6zen
gOsterilmelidir. Rastgele alinan dokularda yapilan mikroskobik incelenmenin
¢ok da yarart olmamaktadir (1). Adli otopsilerde yapilan histopatolojik
incelemelerde farkli Glkelerin degisik prosedirleri bulunmaktadir. Ulkemizde
adli otopsilerin gogunda kalp/damarlar, akciger, karaciger, beyin ve bdbrek
olarak sayabilecegimiz bes organ dncelikli olarak incelenmektedir (12). Rezek,
Millard ve Klemperer, “Autopsy Pathology” isimli kitabinda; klinik 6zelligi
olmayan rutin olgularda kalp/damar, akciger, karaciger, beyin, bdbrek,
pankreas, dalak, surrenal, prostat, kemik iligi ve hipofizden 6rnek alinmasini
onermislerdir (23). Gunumuzde gelistiriimis otopsi protokolleri ¢ok daha
ayrintili érnekleme yapilmasini énermektedir. Victoria Adli Tip Enstitisi’nin
2002 yih otopsi protokolinde 6lum nedenlerine gbre hangi organlardan ve
minimal ne kadar ornekleme yapilmasi gerektigi belirtiimistir. Ornegin; ani
olum olgularinda koroner arter, miyokard, akciger, karaciger, beyin, beyincik,
beyin sapi ve bdbrek orneklemeleri ile olgunun &zelliine goére diger
organlardan o6rnekleme yapilmasi Onerilmektedir (24). Knight da butun
olgulardan histopatolojik drnekleme yapiimasinin  gerekli oldugunu

savunmaktadir (25).

Mikroskopik inceleme icgin secilen dokunun alinirken ve orneklenirken
ezilmemesine dikkat edilmeli, ayrica saptanan patolojik degisiklikler normal
doku pargasi ile birlikte cikartiimalidir (1,26,27). Alinacak olan pargalarin
boyutlari 2 cm’den kalin olmamahdir (1,26). Ayrica lezyon saptanan bdlgeler
de mutlaka o6rneklenmelidir (1,11,26). Histopatolojik inceleme igin alinan
organlar mutlaka %10 formalin solusyonuna konulmahldir (1,11,27,28).
Dokular en az bir gun formalin solisyonunda tespit edildikten sonra takip
islemine alinmalidir (1). Tespit soliusyonunun hacmi toplam doku hacminin en
az alti kati olmali ya da pargalari en az 4 parmak gegmelidir (1,27). Pargalarin

mumkun oldugunca birbirine degmemeleri gerekmektedir (26,28).
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2.3.1 Adli Otopsi Pratiginde immunhistokimyasal Yéntemler

Immiinohistokimya, maddelerin imminoglobinlerle eslenme temeline
dayanir ve antikorun biyolojik aktivitesini kaybetmeden mikroskopta gorunar
hale gelmesi saglanir. isaretlenmis immiinoglobilinler spesifik antijenlerine
badlandiklari igin, bu bilesikler spesifik antijenlerin doku o6rneklerinde
yerlesimlerinin belirlenmesini saglamaktadir (29,30). Gunimuzde 6zellikle
cerrahi patoloji pratiginde kullanilan bu yontem, adli tip pratiginde yara yasinin
saptanmasi, kardiak patolojik lezyonlarin degerlendiriimesi (erken miyokard
infarktlisinin saptanmasi ve miyokard infarktislinde yas tayini), spesifik
mikroorganizmalarin  tespiti, noropatolojik lezyonlarin erken ddnemde
belirlenmesi (travmatik aksonal zararin saptanmasi), ani bebek o&lumu
sendromunun degerlendiriimesi, deri drneklerinde farkli yaslardaki lezyonlarin
belirlenmesinde ve sepsisin arastiriimasinda oldukga etkilidir. Ayrica elle
bodma gibi cinayet olgularinda karotid cisimde immunhistokimyasal yontemle
saptanan degigsikliklerin tanida yardimci olabilecedi de vurgulanmaktadir. Bu
nedenle olgu bazinda diger yodntemlerin yani sira immunhistokimyasal
yontemlerin de kullaniimasinin adli olgularin sonuglandiriimasina katki

saglayacagi diusunulmektedir (30).

2.4 Adli Otopsilerde Oliim Sekilleri

Adli tip literatirine bakildiginda olumler; dogal ve dogal olmayan

(zorlamali) 6lumler olarak ikiye ayrilmaktadir (3,11,31-34).

2.4.1 Dogal Oliimler

Normal yagsam suresini tamamlamig ya da bir hastaligi bulunan kisilerde
gOrulen olum seklidir. Sikhkla hastaliga bagh 6lum sekli oldugundan “patolojik
O0lum” olarak da adlandirilirlar. Uluslararasi literatirde; olim tanisinin
konamadigi, 6lunun durumunda ya da bulunusunda kusku uyandiracak bir

belirtinin bulunmasi durumundaki olumler, “ani” ve “beklenmeyen” olumler
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olarak nitelendiriimektedir (31,34). Olimin ani ve beklenmedik bir sekilde
meydana geldigi durumlarda 6lumu agiklayacak bir neden yoksa 6limun nasil
meydana geldigini aciklamak icin post mortem arastirma yapiimasi
gerekmektedir (11,35).

Ani  0lim; Dinya Saglk Orgitu tarafindan “semptomlarin ortaya
cilkmasindan sonraki 24 saat igerisinde meydana gelen olimler” olarak
tanimlanmaktadir (3,11,29,31,32,36,37). Beklenmeyen o6lim ise; bilinen bir
hastaligi olmayan kiginin 6l0 bulunmasi veya kisa bir sire iginde neden
oldugunun anlasilamamasi ya da bilinen bir hastaligi olan ancak bu hastahgin
O0lime neden olacak bir klinik géstermemesi durumunda meydana gelen
olimlerdir. Genellikle bagkalar tarafindan gértlmeyen yani tani§i olmayan
Olum tdraddr (3,31,32). Ani ve beklenmedik olimlerin en sik nedeninin
kardiyovaskuler sistem hastaliklari oldugu vyapilan c¢alismalarda tespit
edilmistir (1,29,32,36-39).

2.4.2 Dogal Olmayan (Zorlamali) Oliimler

Dogal olmayan (zorlamali) dlumler travmatik olay temelinde gerceklesen
Olumlerdir. Dogal olmayan oOlumlerin tamami hukuki yaklasim acgisindan
“‘cinayet”, “intihar” ve “kaza” sonucu ortaya ¢ikan olumlerdir. Bu tur olumlerde
gerekli tum arastirmalar yapilarak élumdn cinayet, kaza ya da intihar sonucu
meydana gelip gelmedidi saptanarak, cinayet olgularinda failler tespit

edilmeye calisilir (3,18,31,34).

Olim olaylarinda orijin belirlenmesine yoénelik olarak yapilacak tibbi
incelemeler, olayin ¢ézumlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Bir atesli
silah yaralanmasi olgusunda bitisik ya da bitisige yakin atis mesafeleri daha
cok “intihar” orijini agisindan anlamli iken, uzak atis mesafesinin saptanmasi
durumunda orijin olarak “cinayet” anlam kazanacaktir. Kesici ya da kesici-
delici bir cisimle vucutta olusturulan tereddit kesilerinin “intihar” agisindan

anlami buayuktar (31). Hekim hatalarindan kaynaklanan olumler “kaza”
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niteliginde degerlendirilirken, Ootenazi olgulari Ulkemizdeki yasalara gore
“cinayet” olarak kabul edilmektedir (18,31).

Dogal olmayan o6limlerin en sik sebepleri; kint tipte yaralanmalar (tas,
sopa ve benzeri cisimlerle ya da trafik kazasi, digsme gibi yaralanmalar),
kesici, kesici-delici, kesici ezici vb. aletlerle yaralanmalar, atesli silah
yaralanmalari, zehirlenmeler, asfiksiler (asi, bogma, suda bogulma gibi) ve
diger travmatik nedenlerdir. Ulkemizde adli otopsilerde en sik rastlanilan
zorlamali 6lum nedenleri trafik kazalari, asi, ylksekten disme ve atesli silah

yaralanmalaridir (3).

2.4.3 Oliim Nedeni Belirlenemeyen Durumlar

Otopsi 6ncesinde, otopside ve otopsi sonrasinda her turld makroskopik,
toksikolojik ve histopatolojik incelemenin degerlendiriimesine ragmen o6lim
sebebinin ortaya konamadigi Olumlerdir (3,18,31). Bu tidr sonuglanan
otopsilere, “negatif otopsi” denilmektedir. En iyi sartlara sahip adli tip
arastirma merkezlerinde bile yapilan otopsilerin %1-5'inde 6lum sebebinin
belirlenemedigi bildiriimektedir (2,11,18,31,37,40).

2.5 Adli Otopsilerde Oliim Nedenleri ve Histopatolojik Ozellikleri
2.5.1 Dogal Oliimler Nedenleri
25.1.1 Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari
Kardiyovaskuler sistem (KVS) hastaliklari, ani ve beklenmeyen 6lumlerin
en sik nedenini olusturmaktadir (1,11,29,32,36-39,41). Bu tur 6lum olgularinin
da yaklasik %80’inde 6limUn koroner arter hastaligi sonucu meydana geldigi
(3,29,36-39), %13'Unde kardiyomiyopati, daha sonra sirasi ile kapak

hastaliklari, miyokarditler ve dissekkan aort anevrizma rUptlrinin izlendigi
belirtiimektedir (3,36,37).
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a) Koroner Arter Hastaligi

Kalp-damar hastaliklari i¢cinde ani 6limidn en sik nedeni koroner arter
hastahgidir (1,3,32,33,41). Son yapilan otopsi calismalarina gore koroner
arter hastaliklari 35 yas Ustu kigilerde halen en sik 6lum sebebidir (29,32,41).
Bu olgularin gogunda aterosklerotik degisiklikler bulunmakla birlikte koroner
arteritis, koroner arterdeki konjenital malformasyonlar, embolizm ve koroner
arter diseksiyonu gibi aterosklerotik olmayan koroner arter hastaliklari da
gorulebilmektedir (32,38). Aterosklerotik kalp hastaliklarinda intima yerlegimli,
yagl-fibroz lezyonlarla karakterize ve damar limenini daraltan plak adi verilen
olusum ile media ve adventisya tabakalarinda da dejeneratif degisikliklerle
birlikte kalinlasma ve esneklik kaybi bulunmaktadir (29). Koroner
aterosklerozise bagli olimlerde koroner damarlardaki tikanikhik ciddi olup,
duvar |Umeninin en az %70-75i daralmistir (1,3,11,29,41,42). Baz
arastirmacilara goére ise yuksek riskli ttkanma igin alt limit %65 olarak
belirtiimektedir (29). Ana koroner arterlerden birinde tikanikhk gelistiginde
baslangigta koroner kan akimi korunmakta, ancak lumenin % 75’inden fazlasi
tikandiginda, koroner kollateral dolagsim iyi gelismediyse iskemi meydana
gelmektedir (11). Erkek olgularda genellikle her ¢ koroner arter tutulumu
birlikte gorulurken, kadinlarda tek ya da iki damar hastaligi daha sik
gorulmektedir (29). Olgularin genellikle %25’inde ilk semptom maalesef ani
olumddr (1,3,33). Tikanikhigin bu derece olmadigi durumlarda koroner
arterlerin diger anormallikleri, aplazisi, hipolazisi, subendokardiyal ya da
miyokardiyal seyirli olmasi (miyokardiyal bridging) da o©6lume neden
olabilmektedir (1,32,40).

b) Miyokard infarktiisii
Miyokard infarktisu (MI) bir koagulasyon nekrozudur. Kalp kasinin

iskemiye dayanma suresi 20-30 dakika kadar oldugundan dolayl nekroz

degisikliklerinin ortaya cikabilmesi i¢in bu surenin gegmesi ve kisinin 20-30

22



dakika kadar daha yasayabilmesi gerekmektedir. Kisinin infarktls sonrasi
yasadigl surenin uzunluguna goére elektron mikroskobunda gdzlenebilen
organel bazdaki degisikliklerden, ciplak gdzle izlenebilen nedbe dokusuna

uzanan bir yelpazede bulgular saptanabilmektedir (3,29).

Akut miyokard infarktisu (AMI), genellikle sol ventrikilde meydana
gelmektedir (3). Siklikla sol koroner arterin anterior inen dali tikanir ve buna
bagll olarak sol ventrikuliun apekse yakin on duvari ile inter ventrikuler
septumun 2/3 6n duvarini tutan bir infarktis meydana gelir (11). AMI’'de
kardiyak aritmi oldurucu olabilen ve en sik gézlenen komplikasyondur. Diger
komplikasyonlari arasinda miyokard rlptlrd, kardiyak yetmezlik, embolizme
yol acan mural trombls, mitral yetmezlik ve kardiyak anevrizma yer
almaktadir. Miyokardiyal tutulumun seviyesine gore subendokardiyal ve
transmural tipleri vardir. Subendokardiyal infarktiste ventrikil duvarinin
1/3’Unden azi tutulurken, transmural infarktiiste endokarddan epikarda kadar

olan tim miyokard tutulmaktadir (11).

AMl’'da ilk saatlerde ancak elektron mikroskobu ile tespit edilebilen bazi
mikroskobik degisiklikler gozlenir. Isik mikroskobu ile tespit AMI'dan sonraki 4-
18 saat icinde belirgin hale gelir. Bu degisiklikler; cross striasyon (enine
cizgilenme) kaybi, 6dem, kanama, miyositlerde kontraksiyon bant nekrozu
seklindedir. 18. saatten sonra makroskopik olarak miyokardda soluklasma
izlenebilir. Mikroskobik olarak da nétrofil infiltrasyonu, koagulasyon nekrozu,
nikleuslarda piknoz ve karyoreksis baglamistir. Uglincli giinde makroskopik
olarak sari, lastik kivaminda bir merkezi ve ¢gevresinde belirgin hemorajik siniri
olan lezyon fark edilir. Bu donemde mikroskobik olarak belirgin nekroz,
mononukleer iltihabi hicre ve makrofaj infiltrasyonu ile fibrovaskuler cevap
vardir. Birinci haftada fibrozis artar ve ilerleyen guinlerde makroskopik olarak
infarkt alan1 gimus renk alarak skar dokusu belirgin hale gelir. Mikroskobik

olarak ise yaygin fibrozis izlenir (11).
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Daha 6nceden gecirilmis miyokardiyal infaktisu gosteren nedbe dokusu,
ani 6lum olgularinin yaklagik 1/3’'Unde gorulmektedir. Bu olgularin ¢ok kuguk
bir kisminda gros olarak gbézlenebilen AMI bulgulari saptanabilmektedir (3).
AMI'ne bagh oélumlerin buylk cogunlugu ilk saatlerde meydana gelmektedir
(3,29). Otopsi olgularinda infarktin gros ve mikroskobik olarak gorulmesi
hastanin sad kalm slresine baghdir (43). ik 6-12 saatte tanida
kullanilabilecek makroskopik ve mikroskobik olarak belirgin degisiklikler
olusmamaktadir. Bazi arastiricilar, erken Ml tanisi i¢in immunhistokimyasal ve
immunoenzimatik yontemleri dnermektedirler (3,29). Bu sayede, hematoksilen
eozin incelemesinde normal gibi gorinen olgularda miyokard infarktusunin
varhgi ortaya konabilmektedir (3). Histokimyasal ¢alismalarda; Hematoksilen
Eozin, Mallory Fosfotungstik Asit Hematoksilen, Masson Trikrom, Modifiye
Luxol Fast Blue gibi yontemlerin kullanildidi, immunoenzimatik yontemde; Anti
Myoglobulin, Anti TNF, Anti ACE, Anti C5b9, Anti S-100, Anti CD54, Anti
Aktin, Anti Miyozin antikorlarinin calisildigi belirtiimektedir (44). infarktis
sonrasi 3-6 saat icerisinde olusan 6limlerde makroskopik olarak infarktis
alaninin gosterilebilmesi icin Triphenyl Tetrazolium Chloride (TTC), Nitro-Blue
Tetrazolium (NBT) gibi solusyonlarin kullanildigi da bildiriimektedir (29,43,44).
TTC solusyonuna konulan doku kesitlerinin immersiyonla incelenmesiyle
infarktan 2-3 saat sonra nekroz alanini géstermek siklikla mimkindur (43).
TTC morfolojik tani yontemi ile normal olan miyokard dokusu kirmiziya
boyanmakta, infarktis alani ise dehidrogenaz enzim grubunun azalmasina
bagl olarak soluk boyanmaktadir (43,44). TTC morfolojik tani yonteminin
standart histolojik tekniklerden daha c¢abuk, spesifik, sensitif ve guvenilir bir
yontem oldugu calismalarda belirtiimektedir (44). NBT testinde ise 1 cm.
kalinliginda kesilen kalp dilimleri taze ya da dondurulmus olarak hazirlanan
NBT solusyonu igine konularak 37 derecede 15-20 dakika bekletilir. Teknik
olarak TTC tani yontemi gibi dehidrojenaz reaksiyonuna dayanmaktadir.
Yasayan miyokard dokusu koyu lacivert bir renk alirken, hasarli miyokard
liflerinden enzim ve substrat kaybi olacagindan buralarda indirgenme

reaksiyonu olmaz ve infarkt alani boyanmadan kalmaktadir. Bu yontemle
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makroskopik infarkt tanisi, infarktisten sonraki 6-8 saat iginde
yapilabilmektedir (29).

c) Kardiyomyopati

Kardiyomiyopatiler (KMP), kalp kasinin fonksiyon bozuklugu ile seyreden
ve ani kardiyak olumlerin %10-15’ini olusturan hastalik grubudur (3,32,45,46).
Etyolojik olarak; primer (idiopatik) ve sekonder (endokrin ve metabolik
nedenler, enfeksiyonlar, beslenme bozukluklari, ilaglar gibi) olarak
siniflandinimaktadir (32). Primer KMP; dilate ya da konjestif KMP, hipertrofik
KMP, restriktif-obliteratif KMP ve aritmojenik sad ventrikiler KMP’dir (3,32).
Dilate KMP’de kalpte muskiler hipertrofi ile beraber kalp bosluklarinin
tamaminda dilatasyon gorilmektedir (3,33). Ani 06lum, genellikle aritmi
sonucunda meydana gelmektedir (3). Mikroskobik incelemede miyokardiyal
hipertrofinin yaninda fibrozis ve yagli infiltrasyon da goériimektedir (3,33).
Hipertrofik KMP, geng¢ erigkinlerde ani 6lume en sik yol agan otozomal
dominant gecisli ve sol ventrikilde belirgin hipertrofinin eglik ettigi bir
hastaliktir (3,32,33). Tanida septumda orantisiz hipertrofi ile mikroskopide
yapisi bozulmus miyositlerin goriilmesi dnemlidir (3,33,36). interventrikiler
septum kalinliginin sol ventrikil duvar kalinhgina orani 1/3’ten buyuktir (36).
Aritmojenik sag ventriktuler KMP, sag ventrikul miyokardinda miyozitlerin kaybi
sonucu Yyerlerini segmental veya diffiz yag ve fibro-yad dokusunun almasi ve
sag ventrikul duvarinin incelmesi ile karakterizedir (32,47). Sag ventrikdl
tutulumu tipiktir (32). Siklikla miyokardit ile iligkilidir (47).

Aciklanamayan ani kardiyak dlumlerin dnemli bir kisminin, ileti sistemindeki
bozukluktan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Makroskopik incelemede
miyokardiyal hipertrofinin belirgin oldugu durumlarda, hipertrofik KMP’ye ek
olarak ileti sisteminde de bozukluk olabilecegi akla gelmelidir. Kardiyak ileti
sistemindeki bozukluga bagli oélumler nadir goéraldugu igin ileti sisteminin
ayrintih degerlendirilmesi g6z ardi edilebilmektedir. Kardiyak ileti sisteminde

meydana gelen fibrozis ve yagh infiltrasyon gibi degisikliklerin %50 oraninda
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atriyoventrikiler nodda (AVN), %25 oraninda da sinoatriyal nodda (SAN)
gorildigu bildirilmektedir. Inceleme igin rutin rneklemenin disinda SAN,

AVN, His hizmesi ve dallarindan da 6rnekleme yapilmasi gerekmektedir (36).

d) Miyokarditis

Miyokardit, miyositlerin inflamatuar infiltrasyon sonucu hasara ugradigi bir
miyokard hastaligidir (48). Etyolojide en sik virUsler olmak Uzere pek ¢ok
bakteri, mantar, otoimmun hastalik ve farmakolojik ajan suglanmaktadir
(3,40,43,48). Genellikle asemptomatik oldugu icin sikligini saptamak zordur.
Bu amagla, en sik post mortem calismalar kullaniimistir. Yapilan ¢alismalarda
miyokarditin, 40 yas alti erigkinlerde ani 6lumin énemli sebeplerinden (%20)
biri oldugu saptanmistir. Rutin post mortem biyopsilerde %1-9 arasinda
g6zlenen miyokardit genellikle asemptomatik seyretse de bazi olgularda ciddi
konjestif kalp yetmezligine ve 8lime neden olabilmektedir (48). inflamasyonun
tek basina varligi miyokardit icin tanisal degildir, ¢linkl inflamatuar infiltrat,
iskemik hasara sekonder cevap olarak da olusabilmektedir (43). Akut
miyokardit tanisi, kalp kasinin histolojik incelenmesiyle konulur. Genelde sag
ventrikil endomiyokardindan alinan biyopsi tanida altin standarttir ve tanida
Dallas kriterleri kullaniimaktadir. Bu kritere gore; miyokardit tanisi igin
miyokardin inflamatuar infiltrasyonu ile birlikte komsu miyositlerde nekroz

ve/veya dejenerasyon gorulmesi yeterlidir (40,48).

e) Kapak Hastaliklari

Kapak hastaliklarina bagh ani 6lumlerin, ¢ogunlukla mitral kapak
prolapsusu (MVP) ve ardindan aort stenozu (AS) sonucu meydana geldidi, sik
olmamakla birlikte akut bakteriyel valvulitis de gorulebildigi, intraven6z madde
bagimlilarinda ise trikuspit kapak hastaliklarina rastlanildigi belirtiimektedir
(3).

MVP’nin toplumda goérilme sikhdr %5-15 kadar olup, anatomik olarak

kalpte blyume ya da inflamatuar bir degisiklik gérilmemesine ragmen
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kapakgiklarda mikzomatoz degisiklikler ve mitral kapakta genisleme gorulur.
Genellikle geng kadinlarda gorulmektedir (3). MVP’ye bagh olumler nadir
gorulmekle birlikte sayet aile dykusu varsa, kalp yetmezligi ileri derecede ise

ve ventrikller ektopi mevcutsa ani 6lUm riski yuksektir (3,32).

AS’nin sebepleri arasinda; kapagin dogumsal anomalisi, romatizmal
inflamasyonu, konjenital biklspid kapagin sekonder kalsifikasyonu ve normal
aort kapaginin primer dejeneratif kalsifikasyonu yer almaktadir. Pratikte en sik
kargilastigimiz bikuspit kapaklarin kalsifikasyonudur (3). Kalsifikasyon sonucu
daralan aort kapagi, sol ventrikilin gerekli dolagsimi saglayacak kadar
fonksiyon yapmasini engellemektedir. Ayrica dar kapak koroner ostiyumlarda
perfizyon basinci disukligune de neden olarak koroner akimi azaltmakta ve

bdylece ani 6lume neden olmaktadir (1,49).

f) Aort Anevrizmasi ve/veya Diseksiyonu

Aortanin herhangi bir segmentinde meydana gelen ve olmasi gereken
transvers gapinin normal degerinin %50’sinden fazla kalici olarak geniglemesi,
aort anevrizmasi olarak tanimlanir. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, ateroskleroz, gégus travmasi, genetik
hastaliklar (Marfan, Ehlers-Danlos) ile aile oOykusu risk faktorleri olarak
gosterilmektedir (50). Aortun hemen hemen her bolimunde gorulmekle birlikte
en sk abdominal segmentte karsimiza c¢ikmaktadir. Genellikle yasl
erkeklerde gorilmektedir (51). Asendan aort anevrizmalarinda elastik
tabakada dejeneratif degisiklikler goriltirken, desendan aort anevrizmalarinda
cogunlukla ateroskleroz gorulmektedir (50,52). Bunun sebebi ise asendan
aortanin, abdominal aortaya gore ateroskleroz surecinde gelisen aterom
plaklarina ve intimal yagh c¢izgilenmelere (fatty streaks) daha dayanikli
olmasidir. Aterom plaklari, aort duvarinin media tabakasinda elastik lif ve diiz

kas hucrelerinde dejenerasyon olusturarak dilatasyona neden olmaktadir. Aort
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anevrizmalarinin primer tedavisi cerrahi olmakla birlikte hastalarin buyuk bir
kismi tani alana kadar asemptomatik seyretmekte, tani genellikle tesadufen

yapilan tetkikler sonucu konmaktadir (50).

Aort diseksiyonu, intimanin yirtilmasi ve kanin mediaya ge¢gmesi sonucu
aort duvarinda kanla dolu kanallar olusmasiyla karakterizedir (3,37,52).
Diseksiyon genellikle ¢ikan aortada, aortik kapaktan 10 cm’ye kadar olan
mesafede intimal yirtigin goézlendigi yerde baslamaktadir (37,52). Histolojik
olarak incelendiginde, dejeneratif degisiklikler ve medial nekroz saptanir (52).
Aort diseksiyonu olgularinda ilerleyen [imen genellikle yeniden aort limenine
aclimaktadir. Bazi olgularda primer yirtiklarin aort kapaginin 1-2 cm. ustinde
gelismis olmasi, kanamanin perikard bogluguna acilmasina ve kardiak
tamponad gelismesine neden olmaktadir (3,52). Diseksiyonu ilerleten en
onemli etken hipertansiyon olmakla beraber agirlik kaldirma ve kokain

kullaniminin da etkili oldugu bildiriimektedir (3).

g) Hipertansif Kalp Hastaligi

Hipertansiyonda artan dis basinca karsi ¢alismak zorunda kalan miyokard
atim glcunu saglayabilmek igin blyur (1,3,49). Bu nedenle koroner arterlerde
patolojik bir degisiklik bulunmasa bile koroner damarlarla beslenen kas kitlesi
normal kan akimindan yoksun kalarak iskemik bir hal alir. iskemik/hipoksik
hasarin gostergesi olan dehidrogenaz enzim eksikligi, histokimyasal
yontemlerle hipertrofiye ugrayan sol ventrikil duvarinda gdésterilebilmektedir
(1,49). Hipertansiyon oykuslU bulunan ve beklenmedik sekilde aniden olen
olgularin ¢gogunun otopsisinde, sol ventrikul hipertrofisi bulgulari ve koroner
arterlerde minimal ateroskleroz saptanmaktadir (3). Bu olgularda 6lumun

mekanizmasi genellikle aritmiye baghdir (1,3,49).
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2.5.1.2 Solunum Sistemi Hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklarina baglh élumler eriskinlerde, kardiyovaskuler
sistem hastaliklardan sonra ikinci siklikla meydana gelmekte olup, ¢ocukluk
déneminde ise dogal 6lumlerin en 6nemli nedenini olusturmaktadir. Adli otopsi
incelemelerinde  en sik  karsilasilan  solunum  sistemi  hastalig
bronkopnémonilerdir (3,33). Bakteriyel pnémoni de denilen bu olgularin
histopatolojik incelemelerinde; septal kapillerlerde konjesyon, alveol
bosluklarinda yaygin notrofil ve fibrin ekslUdasyonu erken donemde
g6rilmektedir (43,53). ileri ddnem organize pnémonide eksudanin makrofajlar
ve fibroblastlarla infiltre fibromiksoid yapilara dénustigu izlenmektedir (43).
Makroskopik incelemede bronkopndmoni odaklarinin belirgin olarak goruldugu
durumlarda, ¢ok sayidaki akciger kesiti mikroskobik olarak incelenmelidir (1).
Interstisyel (viral) pnémoni olgularinda ise alveoler septum genislemis ve
o6demli gérinimde olup, pembe hyalin membranlar ve alveol duvarinda
mononukleer hucre infiltrasyonu bulunmaktadir (43,53). Akut interstisyel
pnomoni ise hizla ilerleyen klinik seyir godsteren yaygin akut akciger

zedelenmesi ile karakterize mortalite orani yuksek bir klinik tablodur (43).

Pulmoner tromboemboli, tani konulamadan kisa surede 6lime neden olan
onemli hastaliklardan birisidir (54). Herhangi bir doku travmasindan sonra,
yatak istirahati sirasinda derin ven trombozu gelismekte ve bu trombusun bir
kismi pulmoner arteri ya da ana dalini tikamaktadir (1,3,18,49). Otopsi rutini
sirasinda sUphelenilmediginde kolaylikla atlanabilmektedir (54). Bunun igin;
olgularin degerlendirmesi yapilirken pulmoner tromboemboli akilda tutulmaili,
Oykl ve Ol muayenesi asamasinda varsa destekleyici bulgular tespit edilmeli,
otopside rutinin disina cikilarak derin baldir venleri ile o6zellikle hamile
kadinlarda femoral ve pelvik venler mutlaka incelenmeli, pulmoner arterler ve

dallari incelenerek gerekli orneklemeler yapilmalidir (3,54).

Astima baglh ani 6lum nadir goérilmekle birlikte bazi arastirmalarda %1.1 ile

%7 arasinda 6lum orani bildiriimektedir (3). Kronik astimi bulunan kisilerde
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status astmatikus krizi ile aniden ve beklenmedik sekilde 6lum meydana
gelebilmektedir (1,18,49). Bu olgularin otopsilerinde, genellikle sis ve gogus
boslugunu dolduran akcigerler ile bronglarda yapiskan beyaz renkte mukus
bulunmaktadir (3,18). Mikroskopik olarak brons duvarinda &dem ve
eozinofiller ile mast hucrelerinden zengin inflamatuar infiltrasyon gorulmektedir
(18). Bronglarin bazal membrani kalinlasmis olup, dalgali bir goérinime
sahiptir (1,18).

Akut solunum sikintisi sendromu - Akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS), yogun bakim Unitelerinde tedavi goren olgularda sik karsilagilan ve
mortalitesi ylksek seyreden bir durumdur. Etiyolojisinde sepsis, yuksek
oksijen saturasyonu, toksik ajan inhalasyonlari, interstisyel pnémoniler ve yag
embolizmi yer almaktadir (43,55). ARDS’nin histopatolojik karsiligi olan diffiz
alveolar hasar, pulmoner 6dem, mikrovaskuler permeabilite artigI ve solunum
yetmezligi ile karakterize olup, patogenezinde bazal membran yikimina neden
olan kompleks bir inflamatuar sure¢ bulunmaktadir (43,55,56). Histopatolojik
olarak akut (eksudatif) evrede; intraalveoler ve interstisyel 6dem, hiperplastik
pnoémositler ve hyalen membran olugsumu, proliferatif evrede; miksoid alveoler
fibrozis, hipertrofik fibroblastlar ve miyofibroblastlar, organize trombusler,
fibrozis evresinde ise kompakt alveoler ve intersitisyel fibrozis, sentriasiner

asiri havalanma ve bal petegi gériinimu izlenmektedir (43,55).

Akciger 6demi, sol kalp yetmezligi gibi hemodinamik bozukluklardan ya da
pnomoni, sepsis, sivl aspirasyonu gibi nedenlerle mikrovaskuler zedelenmeye
bagdli olarak kapiller gecirgenlikteki direk artistan kaynaklanabilmektedir.
Pulmoner konjesyon ve 6dem agirlasmis, islak akciger ile karakterizedir.
Mikroskobik incelemede alveol kapillerlerinin dolgun oldugu ve alveollerin
icinde granuler pembe c¢okelti bulundugu saptanmaktadir. Uzun sdreli
pulmoner konjesyon durumunda, kalp yetmezligi hucreleri de denilen
hemosiderin yukli makrofajlar, fibrozis ve alveol duvarinin kalinlagsmasi
izlenmektedir (43).
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Kronik Intersitisyel Akciger Hastaligi; akciger bag dokusunun baglica alveol
duvarlarina ait en periferik ve en ince interstisyumunda agirlikla diffuz ve
kronik tutulumla karakterize olup, genellikle en erken yaygin bulgusu alveol
duvarlari ve bosluklarinda olusan alveolittir. Lokosit birikimi sonucu normal
yapilart bozulan alveoller, kalin bagd dokusu bantlari ile ayrilmis kistik
bosluklarla yer degistirir ve son donem fibrotik akciger hastaligi meydana gelir
(43,57).

Akciger absesi, tuberklloz, bronsiektazi veya karsinoma bagli olarak
meydana gelen kanama ya da enfeksiyona bagli larenks odemi gibi
durumlarda hizla asfiksi olusmaktadir. Solunum yollarinda soluk alip verme
¢abasi nedeniyle kanli kopuklu sivi olugsmakta ve hasta kendi kaniyla
bogulmaktadir (1).

2.5.1.3 Sinir Sistemi Hastaliklari

Merkezi sinir sistemi hastaliklarina bagli dogal &lum olgulari
kardiyovaskuler hastaliklara gore daha nadir gorulmektedir. En sik sebepleri
arasinda; epilepsi, nontravmatik subaraknoidal kanama, intraserebral kanama,

menenijit ve timorler gelmektedir (3).

Nontravmatik subaraknoidal hemorajilerin en sik sebebi Berry anevrizmasi
rupturudur (3). Geng ve orta yas grubu kisilerde meydana gelen ani bayiima
ve oliimlerin sik nedenlerinden birisidir (1,18,43). intrakraniyal anevrizmalarin
%80-90’1 sporadiktir (58). Daha ¢ok 40-70 yaslar arasinda goértlmesi,
yaslanmanin ve hemodinamik stresin damar duvar butunligund bozmasi
sonucu gelistigini dusundirmektedir (1,18,58). Yerlesim yeri olarak en sik
serebral arterlerin dallandigi yerde; yaklasik %90’1 anterior dolagimda
gorulmekte (3,43) ve kan basincinda ani artiga neden olan egzersiz, heyecan
gibi durumlarda yirtilabilmektedir (1,43). Olim, subaraknoidal kanama
tarafindan tetiklenen ve iskemik beyin yaralanmasina neden olan vazospazm

nedeniyle meydana gelmektedir (3). Serebral anevrizma riptlri sonrasi ani
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Olen olgularda ventrikdl i¢i kanama sik gorullrken, bir stre yasayan olgularda
intraserebral kanama daha sik saptanmaktadir (59). Basit travma olgularinda
Ozellikle bazalde yogun olmak Uzere subaraknoid kanama ile
karsilasildiginda, patolojik kanamalarla travmatik kanamalarin ayriminin

yapilmasi ¢ok dnemlidir (3).

intraserebral beyin kanamasi, orta ve daha ileri yaslardaki kisilerde
genellikle hipertansiyon ve aterosklerozun kombine etkisi ile gorulmektedir
(1,43). Kanamanin en sik sebebi, arteria serebri medianin, korpus striatum ve
nukleus lentikularise giden dalinin rupture olmasidir. Bu damarin yirtilmasi ile
bazal ganglionlarin ve komsu dokularin icine kanama meydana gelir (1).
Kanamanin miktari arttikga, hemisferin tahrip olan kismi da artmaktadir.
Serebellum, orta beyin ve beyin sapinda da kanama olabilmektedir (1,43). Ani
beklenmedik 6lum olgularinda, vicudun baska yerinde olumu agiklayacak

neden bulunsa da beynin incelenmesi ihmal edilmemelidir (1).

Menenijit, sik olmamakla birlikte bazen ani ve beklenmedik 6lum nedeni
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (1). Etkenleri arasinda en sik Hemophilus
influenza, pndmokoklar ve meningokoklar yer almakta ve olgularin ¢cogunda
olim, septisemiye bagl olarak gelismektedir (1,60). Postmortem incelemede
beyinin ileri derecede sis ve ventral yuzeyini orten meninkslerin purulan
eksudadan dolayi bulanik gérinimde oldugu gozlenir (1,60). Menenijit oldugu

dusunulen olgularda orta kulak bogluklari acilarak incelenmelidir (1).

Epilepsiye bagli o6limler, dogal o6limlerin yaklagik olarak %3-4’Gni
olusturmaktadir. Kafa igi lezyonlara bagl en sik ani 6lim nedeni epilepsidir.
Bu olgularda en olasi 6lim mekanizmasi, otonomik desarjla tetiklenen
kardiyak aritmilerdir. Genellikle epilepsiye bagli ani ve beklenmedik sekilde
Olenler ilaglarini almayanlar ve geng¢ olgulardir (3). Makroskopik incelemede
genellikle patognomik higbir bulgu yoktur (1,3). Beynin ayrintili incelemesinde
de epilepsiye neden olabilecek lezyona rastlanmaz (3). Bazen epilepsi krizine

yol acan arterioven6z malformasyonlar, skleroz odaklari, dura ile korteks
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arasinda yapisikliklar tespit edilebilmektedir (1,3). Epileptik 6lumler, ¢ogu
zaman dogal o6lumdur (3). Bununla birlikte nobet sirasinda kazayla olusan
suda bogulma, yanma ya da dusme gibi travmaya bagl olumler de
gorilebilmektedir (3,43).

Meningokoksemi, akut ve kronik ensefalit, beyin arterinde tromboz,
embolizm, karotis arter trombozu ve beyin timorleri diger dogal 6lim

nedenleri arasinda bulunmaktadir (1,18).

2.5.1.4 Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

Gastrointestinal sistem hastaliklarina bagh 6limler; mide ve duodenum
ulser perforasyonlari, siroz sebebi ile meydana gelen 6zofagus varisleri ya da
timore bagl kanamalar, herni strangulasyonu, barsak tikanmasina bagh akut
peritonitler, mezenter trombozuna bagh barsak enfarktlist, pankreas nekrozu,
kanamasi ya da iltihabi durumlari, dalak rUptlrG gibi patolojiler sonucu

meydana gelmektedir (1,45).
2.5.1.5 Genitoliriner Sistem Hastaliklari
Dis gebelik rapturt, dusuk komplikasyonlari, gebeligin eklamptik toksemisi,
akut piyelonefrit, kronik bobrek hastahdi ile ilgili remi gibi Urogenital sistem
patolojileri nadiren de olsa 6lime neden olabilmektedir(1).
2.5.2 Dogal Olmayan (Zorlamali) Oliimler
2.5.2.1 Yaralanmalar Sonucu Meydana Gelen Oliimler
Mekanik bir etki ile ciltte, i¢c organlarda ve diger tim dokularda olusan her

turll hasara “yara”, bu sekilde bir hasarin olusmasina ise “yaralanma” adi

verilir (3,49). Yaralanma, carpma ya da carpisma etkisi ile olusabilirken,
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akselerasyon ve deselerasyon dedigimiz vicudun belli kisimlarinin aniden ve
asirt sekilde hareketi ile de meydana gelebilmektedir. Yaralarin olusum
mekanizmasinda; darbe sirasinda dokuya aktarilan enerjinin miktari, suresi ve
aktarim alaninin genisligi, yarayi olusturan cismin yapisi, niteligi, carpma agisi
ve yaranin meydana geldigi vucut bolgesinin darbe esnasindaki durumu rol

oynamaktadir (3).

a) Kunt Travmatik Yaralanmalar

Kesici velveya delici Ozelligi bulunmayan, sadece dokulari ezici nitelige
sahip tas, sopa, cop, demir gubuk, tekme, odun, ¢eki¢ gibi her turll sert cisim
ve aletle meydana gelen yaralanmalardir (3,61). YUksekten disme, trafik
kazasi gibi olaylarda fiziksel etken vicudun tumune etki etmekte ve bu sekilde
carpma veya carpisma seklinde yaralanmalar meydana gelmektedir. Kint
cisimler ile olusturulan yaralar; siyrik, ekimoz, hematom, laserasyon, doku
ezilmesi, kiriklar, i¢ organ, damar ve sinir yaralanmalari seklinde kargimiza
cikmaktadir (3,61). Gerilme veya c¢ekilme ile olusan yaralanma olaylarinda
gerginlik durumu derinin esneklik sinirini astigi zaman deride yirtilmalar
olugsmakta, dokular yirtiimaya neden olan cisim ile altindaki kemik doku
arasinda ezilmektedir (49,61). Bu sekilde olusan yaralarin etrafinda ekimoz
veya siyriklar bulunur, yara dudaklari vyirtima egiliminde ve parcall
gorunumdedir (18,49,61). Siyriklar, kendini meydana getiren siddet hakkinda
fikir verebilmektedir. Ornegin; yerde siriklenmis kiside asagidan yukariya,
genis ve birbirine parelel cizgiler halinde, tirnakla yapiimis ise yarim ay
seklinde, boyun bdlgesindeki siyriklar bogmak icin uygulanan siddeti, agiz-
burun etrafindaki siyriklar kiginin nefes almasini engelleyici 6ldirme kasti
bulunan bir siddeti ya da cinsel bolgede bulunan siyriklar cinsel saldiri veya
istismar tesebbusunu gosterir (45,61). Ekimozlar, travmanin 6lumden oOnce
yapildigini gostermekle birlikte travmanin ne amacgla, ne zaman ve nasil bir
aletle yapildigini da gdsterebilmektedir. Uygulanan kuvvetin siddetine gore
kemiklerde olusan hasarin buyudkliglu degisebilmektedir (45,61). Kas

dokularinda ciddi ezilmelere neden oldugu durumlarda ise nekroz meydana
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gelmekte ve klinik olarak kendini bobrek fonksiyon bozukluklari ile gosteren

sendromlar gorulmektedir (45).

Gelismekte olan toplumlarda trafik kazalarina bagli o6limler sik
gorulmektedir (18). Ulkemizde, trafige gikan arag sayisindaki artig, karayollari
uzerinde yogunlasan tasimacilik sistemi, yeterli kalitede yollarin olmamasi,
egitimsiz surdculerin arag kullanmasi ve trafik kurallarina yeterince dikkat ve
0zen gosteriimemesi trafik kazalarinin, dolayisiyla da bu kazalar nedeni ile
meydana gelen oOlum ve yaralanmalarin sikhigini oldukg¢a arttirmaktadir
(18,62). Adli tip agisindan trafik kazalarinda yaralanan ya da dlen kisilerin
muayenelerinin yani sira kaza ile ilgili bilgilerin edinilmesi, kazanin olus
seklinin irdelenmesi; daha sonra ortaya ¢ikabilecek iddialarin yanitlanmasi ve
sorunlarin ¢ézumlenebilmesi igin bir gerekliliktir. Trafik kazalarinda sikga
kargilagilan sorunlardan bazilari, yaralanma ve/veya 6limin kaza sonucu
olustugu dusunulerek adli muayenelerin Ozensiz bir bigcimde yapiimasi,
otopsilerin ise ya hi¢ yapilmamasi veya travmatik degisimlerin yogunlastigi
kisimlarin agilarak incelenmesi seklindeki yaygin uygulama ile 6lum nedeninin
saptanmasidir (63). Trafik kazalarina bagli 6lim olgularinda otopsinin siklikla
g6z ardi edildigi, belli merkezlerde dahi otopsi yapimadan gémme izni
verildigi bilinmektedir (62,63).

Trafik kazalari genel olarak kint travmatik yara 6zelligi tagimaktadir (18).
Olusan kunt travma sonucunda ekimoz, kunt travmatik yara, hematom veya
kiriklar olusabilir (3). Yine kafatasi kingi, kafa i¢i kanama, boyun yaralanmasi,
batin ve toraks i¢i organ yaralanmalari gibi agir travmatik hasarlar olusabilir
(1,3). En sik karsilasilan lezyonlar; akciger, kalp, karaciger, dalak ve buyuk
damarlarda kontlzyon ve rupturduar (3). Kazalarda ekstremitelerde kiriklar da
sik olarak gorular (1). Kiriklarda 6lim ilk 24 saatte kanama nedeniyle, 24
saatten sonra ise genellikle enfeksiyon, yag embolisi, pulmoner emboli veya
bdbrek yetmezligi gibi komplikasyonlar neticesinde olmaktadir (28,61). Sok ve
kanamanin 6zel bir patolojik bulgusu yoktur. Bu durumlarda 6lim nedeni klinik

bulgulara dayanarak tespit edilir (28). Pulmoner emboli, ekstremite
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yaralanmalarinin ciddi bir komplikasyonudur ve venlerdeki trombusten
kaynaklanmaktadir. Pulmoner emboli sonucu olumler ¢ogunlukla 10. ginde
go6rulmekle birlikte 3 hafta gibi gecikmis 6limler de olabilmektedir. Eger kiiguk
capli arterler tikanirsa, pulmoner arterin kollateralleri veya bronsial arterden
beslenme olabildigi icin infarkt gelismeyebilir. Ancak ana arterin tamaminin
ttkanmasi ya da sag ve sol dallarinin tikanmasi ani 6lime neden
olabilmektedir (28,61).

Yag embolisi, cogu zaman ciddi bir travma veya cerrahi girisim sonrasi
kemik iligi ya da yumusak dokulardan yagd damlaciklarinin serbestleserek
sistemik dolasima katilmasi sonucu olusur (43,64,65). Genglerde daha c¢ok
uzun kemik, yaslilarda ise pelvis kirigi sonrasinda gelismekle birlikte yanik,
diyabet, osteomiyelit, septisemi, akut pankreatit, steroid tedavisi, yagh
karaciger gibi travmatik nedenlere bagli olmayan yag embolizmi olgulari da
bildirilmistir (64,65). Mekanik olarak kemikte meydana gelen travma nedeniyle
ripture olan meduller venoz sinusler araciligiyla yag globulleri kemik iliginden
dolagsima katilmakta ve embolize olan yag, akcigerde kapiller dizeyde kan
dolasimini engellemektedir (61,64,65). Biyokimyasal mekanizmada ise travma
nedeniyle salinimi artan katekolaminler lipaz aktivitesini artirarak serbest yag
asit artigsina neden olmakta, aciga cikan yag asitleri de akciger hasarina
neden olarak sikintili solunum sendromu geligsimini kolaylastirmaktadir
(64,65). Postmortem incelemede, sistemik yayilim olmaksizin evre 1 ve 2 yag
embolisi olgulari, eslik eden klinik bulgularn yoksa tek basina 6lum nedeni
olarak degerlendirilememektedir (64). izole pulmoner yag embolisinin yaygin
oldugu evre 3 ve uzeri olgular ile kemik kiriklariyla birlikte olan travmali evre 3
ve Uzeri deQerdeki yag embolisi olgulari 6lim nedeni olarak
degerlendiriimektedir (64). Tani igin yad mikroglobulinlerinin mikroskobik
olarak gorulmesi anlamhdir (43). Ancak mikroskopik inceleme igin yapilan
takipler sirasinda lipidler eridiklerinden dolayr dondurulmus kesitler ve yag
boyalari iceren 06zel tekniklere ihtiyag bulunmaktadir (43). Ayrica

kardiyopulmoner resusitasyon uygulanan kigilerde de gégus kompresyonuna
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bagl olarak yag ve kemik iligi embolileri gorilebildiginden, bu durum

postmortem incelemede mutlaka sorgulanmalidir (65).

b) Kesici vel/veya Delici Alet Yaralanmalari

Kesici ve/veya delici kuvvetlerle olusan yaralanmalar, kuvveti uygulayan
aletin kesici yuzeyi, ug 6zellikleri ve agirlik 6zellikleri ile orantili olarak kesici,
kesici ve delici, kesici ve ezici, delici nitelikte olabilir (66). Olusan yaralarin
kenar Ozellikleri yaralayan cismin 6zelligine gore degdismektedir (49). Kesici
aletler, butin yumusak dokulari keser ancak kemikte lezyon olusturmazlar
(61,67). Genellikle kaza orijinli olan bu yaralarin genisligi derinliginden daha
fazladir ve duzgln sinirlari bulunmaktadir (45,61,67). Kesici-delici aletlerin
hem kesme hem de delme islevi vardir (3,45,61,67). Bu aletler cogu zaman
karin veya goguste i¢ organlara kadar ulagabildikleri igin kesici aletlerden
daha tehlikelidirler (49). Kesici-delici alet yaralanmalarina bagh olumler,
zorlamali olumler igerisinde atesli silah yaralanmalarina bagl 6limlerden
sonra ikinci siklikta goriilmektedir. Olimlerin gogu, olay yerinde i¢ ve/veya dis
kanama sonucu geligsen hipovolemik sok sonucu meydana gelmektedir (68).
Cinayet amaclyla olusturulan yaralarda en sik kullanilan aletlerdir. Ozellikle
boyun bdlgesi, bu tip alet yaralarinda hem cinayet hem de intihar amaciyla en
sik kullanilan bdlgedir (67,68). Ayrica el bilekleri de intihar amaciyla bu
yaralarin en sik goruldugu bdlgelerdendir (67). Cinayet olgularinda bogaz
kesikleri ciddi olup tereddut kesileri igermemektedir (49,61). Tereddut
cizgilerinin bulunmasi daha c¢ok intihar olasiligini distndirmektedir (49,67).
Kesici-ezici aletler, ylzeyi ile kesen ve agirhgi ile dokuyu ezerek kint
yaralanmalara neden olan aletlerdir (61,67). Olusturduklari yaralar siklikla
damar, sinir, kas ve kemigi icine alan lezyonlar seklindedir (67). Delici alet
yaralarinda yaranin derinligi uzunlugundan daha fazladir ve genellikle yara
dudaklarinda siyriklar bulunmamaktadir (3,61,67).
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c) Atesli Silah Yaralanmalari

Mekanik bir kuvvetin etkisi ile icindeki cismi belirli mesafeye tasiyan ve
isabet ettigi yerde bu cisme is gorduren aletlere atesli silahlar, bu aletlerle
meydana gelen yaralara da atesli silah yarasi adi verilir (27). Atesli silahlar ve
bunlarla meydana gelen yaralanmalar balistik biliminin ¢alisma alanidir
(27,67). Atis mesafesinin ve atis sayisinin belirlenmesi, giris-¢ikis deliklerinin
ayrimi ve trajenin degerlendiriimesi, hangi mermi ¢ekirdedinin viicuda daha
once girdiginin tespit edilmesi, hangi yaralarin dldurtct oldugu ve 6lum nedeni

gibi sorular adli tibbin cevaplamasi gereken sorulari olusturmaktadir (18,61).

d) Patlayici Maddelere Baglh Yaralanmalar

Patlamada meydana gelen basing degisikliklerinin olusturdugu etki,
patlayicidan etrafa yayilan pargalarin carpmasi, ortaya cikan isi, patlama
noktasindan konsantrik daireler seklinde yayillan “sok dalgasi” adi verilen
basing dalgalari, patlama sirasinda etrafa ugusan cevredeki egyalar ve
patlama sonucunda ortaya cikan gazlarin ve dumanin etkisi gibi faktorler
yaralanmayi meydana getirir (3,49,61,69). Sok dalgalari patlamanin yénunde
carpar ve toraksi kollabe ederek alveolar septum yirtilmasina baglh kanama
veya akciger ddemine ya da abdominal kompresyon sonucu ¢ekum ve kolon
gibi organlarda yirtilmalara yol agabilirler (3,61,67). Ayrica kulak zari rlptdra,
orta ve i¢ kulakta kanamaya da neden olabilirler (3,61). Bununla birlikte yakin
veya kitlesel bir patlama ile vicudun tamamen parcgalandigi durumlarda kimlik
tespiti sorun olusturmaktadir (3,49,61,69). Kimliklendirme igin varsa parmak izi
tespiti, dis incelemeleri veya kemiklerin radyolojik olarak incelenmesi gibi
yontemler kullanilabilmektedir (3,61). Patlamanin oldugu ortamdan uzaklik
arttikca enerji de ani dugus gostereceginden yaralanmanin giddeti azalacak ve
ciltte siyrik, ekimoz, laserasyon ya da hafif yanik tarzinda lezyonlar olusacaktir
(3,49).
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Maden ocagdi patlamalarinda; bazi olaylarda yaralanma sadece patlamanin
etkisine bagliyken bazi olgularda patlamanin etkisi ile meydana gelen goguk
sonucunda yaralanma olugsmakta, bazi olgularda ise ortaya ¢ikan zehirli gazin

solunmasiyla ya da yaniklar sonucunda 6limler meydana gelmektedir (3,61).

Ev veya is yerlerinde kullanilan dogdalgaz, LPG, havagazi gibi gazlarin agik
birakilmasi ya da sizinti olmasi durumunda bir kivilcim ile patlamalar
meydana gelebilmekte ancak patlamanin gucu diger patlamalara nispeten
daha az siddetli oldugu ic¢in 6lum genellikle gaz solunmasina ya da goguk

altinda kalmaya bagli meydana gelmektedir (3,61).

e) Isi Etkisi ile Olugsan Yaralanmalar

Yaniklar en sik gorulen 1si etkisi ile olusan yaralanmalardir (43). Dokuda
meydana gelen hasarin derecesi Isiya maruz kalinan slre ve Isinin
derecesine bagl olarak degismektedir (45,49). Yaklasik 50°C’nin Uzerindeki
Isilar, canli dokularda harabiyete neden olmaktadir (49). Etkenin kuru olmasi
kuru yaniga, buhar, sicak su ya da diger sivilarin nemi ile meydana gelmesi
durumunda ise haslanma tarzi yaniga neden olurlar (45,49). Benzin, petrol,
yag, alkol gibi maddeler de yanarak alev yanidi olustururlar (45). Haslanma
tarzi yaniklarda sivi madde erimis bir metal olmadigi muddetce komurlesmeye
neden olmaz, genellikle eritem ve vezikuller olustururlar (49). Daha ¢ok
caydanlik, tencere gibi kaplari ¢ekerek Uzerine deviren gocuklarda ya da
sanayide buhar borulari veya kazanlari ile ugrasan iscilerin kazalarinda
gOrulmektedir (34,49).

Yaniklarda siniflandirma yanigin siddetine ve genisliine gore
yapillmaktadir (49). “Dokuzlar kurali” yanigin vicut ylzeyindeki yaklagik
genisgligini hesaplamak ic¢in kullanilir (49,61,67). Genel olarak tum vucut
yuzeyinin %50°’den fazlasini etkileyen derin veya yuzeyel yaniklar 6lumcul
olabilmektedir (43,67). Makroskopik incelemede tam kat yaniklar, beyaz veya

komurlesmis renkte ve sinir uglari harap oldugu igin kuru ve agrisizdirlar. Tam
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kat olmayan yaniklar ise yanik derinligine bagl olarak pembe renkte, vezikuler

ve agrihdirlar (43).

Yangin nedeniyle olusan olumlerde, direkt viacudun alevle temasi kadar
yangin sirasinda olusan gazlarin solunmasi da baska bir mekanizmadir
(43,67). Yangin ortamindan ¢ikarilan cesetlerde yanigin antemortem ya da
post mortem meydana geldiginin ayirt edilmesi gerekmektedir. Oldirilen bir
Kisinin yakilmasi, delillerin ortadan kaldiriimasi igin ideal bir ydntemdir.
Antemortem yanik, genis alev kirmizisi renkte kenar ozelligi gostermekte,
ayrica hem yanikta hem de kenari boyunca veziklller icermektedir. Burun
delikleri ve agizda siyah is tanecikleri bulunabilir. Otopside larenks, trakea ve
bronglarda isin gorulmesi kisinin yangin basladiktan sonra soluk alip verdigini
g6sterir. Istisnai bir durum olarak ¢ok az is ve karbonmonoksitin (CO)
olustugu, tasitlardaki benzinin alev almasi sonucu ¢ok hizli olusan
yanginlarda, bu durum gérilmeden de 6lim meydana gelebilmekte, otopside
Is1 kontrakturleri ve kafada isi hematomu goérulebilmektedir (49). Alinan kan
orneklerinde %10’dan fazla CO bulunmasi normal degildir. Miktarin %45’ten
fazla olmasi oldurtcudur ve kisinin yangin sonucu CO solumaya bagli asfiksi
sonucu 6ldigini gésterir (67). Olimin ¢abuk meydana geldigi yaniklarda
Isinin tahrip edici etkileri, asfiksi, agriya bagl sok, duman inhalasyonu, CO
zehirlenmesi ve diger gazlarin etkileri 6lime neden olabilmektedir. Duman
inhalasyonu, olimdn en sik nedenidir. Ge¢ meydana gelen dlumlerde ise
yanik ylzeyinden plazma kaybina bagl dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklari, bdbrek yetmezligi, toksemi ve yaygin yaniklarda enfeksiyon
olimden sorumlu tutulabilir (43,49). Mikroskobik incelemede; canliigini
yitirmig dokularda koagulasyon nekrozu saptanir. Komgu canli dokuda ise
inflamatuar hucre birikmesi ve belirgin eksuda ile karakterize inflamatuar

reaksiyon gozlenir (43).
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f) Soguk Etkisi ile Olusan Yaralanmalar

Vicut i¢c 1sisinin birkac dereceden daha fazla dismesi durumunda
hipotermi s6z konusudur (49). Ancak etkileri 35°C ve altina dismesi
durumunda baglar (11,49). Isinin 32°C’nin altina dismesi durumunda titreme
durur ve 28°C’nin altina dustugunde kisi kurtarilamazsa olum kaginilmaz olur
(45,49). Vicutta donmaya en musait organlar kulaklar, burun, el ve ayaklardir.
Donmaya baslayan organlarda dnce gegcici bir agri olur, sonra uyusma baslar
(45). Dokuda 6dem, kizariklik, iltihabi demerkasyon hatti ve nekroz olugur
(49). Genel hipotermide o6lum, kardiyak fonksiyonun ventrikuler fibrilasyon
veya primer asistoli anlaminda sona ermesiyle meydana gelir (3,11).
Hipotermi sonucu meydana gelen o6limlerde, 6lu lekeleri oksihemoglobinin
indirgenmesine bagli olarak pembe renktedir ve etkilenmis olan deride
vezikuller bulunabilir (49). Otopside acgik kirmizi renkte i¢ organlar disinda
genellikle nonspesifik bulgular saptanir (3,49). Boyun kaslarinda ve
mukozalarda ekimoz, larinks ve trakeada kanh képukli mayi bulunabilir (45).
Midede 6lum Oncesi stres durumlarinda gorulebilen ¢ok sayida kahverengi-
siyah renkte akut Ulserler gorulebilir (11). Kuguk damarlarda kan akiminin
yavaslamasi nedeniyle beyin, pankreas gibi dokularda infarktls, pankreasta
yag nekrozu saptanabilir (49). Histopatolojik olarak dermiste yer yer iltihabi

hicre infiltrasyonu ile birlikte ddem ve hiperemi goérular (18).

g) Elektrik Etkisi ile Olugan Yaralanmalar

Elektrik etkisiyle olugan yaralanmalar genellikle ev ve is yerlerinde kazaya
bagli olarak goérulmektedir (3,45,49). Nadiren intihar yontemi olarak ya da
cinayet sirasinda da kullanilabilmektedir (3,45). Gunlik yasantida en sik
karsilagilan akim alternatif akimdir (3). Elektrik akiminin vicutta olusturdugu
lezyonlarin  olusum ve siddetini; elektrik devresinin  tamamlanip
tamamlanmamasi, akimin giddeti, turt, gerilimi, vdcutta izledigi yol,
dokulardan gegctigi sire ve dokularin direnci gibi faktorler belirlemektedir

(67,70). Akimin vicuttan gegisi sirasinda herhangi bir etki olusmayabilir;
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akimin gectigi alanlarda termal hasar olusabilir ya da néral didzenleyici
uyarilarin bozulmasi ile ani 6lim meydana gelebilir (43). Olim; ventrikiiler
fibrilasyon, solunum kaslarinin spazmi ya da solunum ve dolasim
merkezlerinin felci sonucu ortaya c¢ikmaktadir (21,33,45,49). Hasar
gelisiminde en onemli faktorler, dokularin elektrik akimina direnci ve akimin
siddetidir. Kuru deri direncli iken islak derinin direnci duguktiur (21,43). Elektrik
akiminin vucuttan gegcmesi sonucu meydana gelen oOlumler genellikle akut
oldugu icin makroskopik ve mikroskobik duzeyde patolojik degisikliklerin
olmasi beklenmez. Buna ragmen elektrik akiminin vicuda girdigi noktada
akimin deri direnciyle karsilasmasi sonucu elektrik enerjisi termal enerjiye
donusir ve “elektrik giris lezyonu” olarak adlandirilan degisiklik meydana gelir.
Islak zemine c¢iplak ayakla basmak veya nemli, terli elle iletkeni tutmak gibi
direncin dusuk oldugu durumlarda, bu lezyon ya belli belirsiz niteliktedir veya
hi¢ olusmamaktadir (3). Bu lezyon olgudan olguya boyut ve sekil degistirmekle
birlikte genellikle ortasi ¢okik ve bazen siyahimsi renkte kenarlari bulunan,
kabarik, kalinlasmis bir lezyon olarak gorulebilir (3,21,45,49). Genellikle avug
icinde veya ayak tabani gibi tipik lokalizasyonlarda bulunur (3,45). Mikroskopik
incelemede; epidermiste koagulasyon nekrozu, stratum korneumda yer yer
kopmalar ve 1s1 vakuolleri, stratum basale hucrelerinde tek bir yonde uzamig
balik strtsu gorinimu, piknoz, stratum spinosum da belirgin homojenizasyon
g6ralur (3,21,70). Histopatolojik olarak lezyon “akim giris lezyonu” olarak tarif
edildiginde, olim sonucu “elektrik c¢arpmasi sonucu oOlum” seklinde
tanimlanabilir (3). Ayrica makroskopik ve mikroskobik olarak elektrik giris
lezyonu tespit edilemeyen olgularda giris lezyonu olabilecek bodlgelerden
karbon stub ile materyaller alinarak elektrik akiminin gecisi sirasinda iletkenin
cilt Uzerinde biraktigi partikiller SEM-EDS denilen taramali elektron

mikroskopisi ile de tespit edilebildigi bildirilmistir (70).

h) Yildinm Garpmasi Etkisi ile Olusan Yaralanmalar

Yildirimin elektriksel gucu ¢ok fazladir. Yildirnrm garpmasi sonucu meydana

gelen lezyonlardan bazilari elektrik, bazilari yanik, bazilari da patlama etkisi
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ile olugan yaralanmalari andirir niteliktedir (49). Isinan havayla olusan basing
dalgasi ile kiyafetler kisinin vicudundan siyrilabilir, yanmis veya parcalanmis
halde bulunabilir (3,49). Uzerinde bulunan toka, saat, kiinye gibi metalik
cisimler manyetize olarak eriyebilirler (3,45,49). Yildirrm carpmasi o6limle
sonuglandiginda deri Uzerinde gorulen tipik lezyon; bugday figuru seklindeki
kiguk kilcal damarlarin geniglemesine bagl olarak olusan damarlardaki
genislemedir (67). Yine deride atesli silah yaralanmasina benzer delinmeler

gorulebilir ve olusan yaniklar genellikle helezon seklindedir (45,67).

2.5.2.2 Asfiksi Sonucu Meydana Gelen Oliimler

Asfiksi  kelimesi “nabzin  alinamamasi-nabzin  yoklugu” anlamina
gelmektedir. Atmosfer havasinda %18-21 arasinda bulunan O2’nin %12-16’ya
dusmesi ciddi tehlike olusturmakta, %5’e inmesi durumunda ise ani biling
kaybi ve o6lim meydana gelmektedir. Asfiksideki temel sorun, dokularda
gelisen ani ve derin oksijen yetmezligidir (3,28,31,61,71). Yetigkin bir insanin
arter kaninda pO2 ortalama 80-98 mmHg, pCO2 40 mmHg olup, genel olarak
pO2’'nin 60 mmHg’dan dusuk, pCO2nin ise 50 mmHg'dan fazla olmasi
“hipoksi” olarak kabul edilir ve bu durum solunum yetmezligine yol acgar
(31,72).

Asfiksiye bagl oldugu dusinulen o6lum olgularinda dig muayenede;
siyanoz, ozellikle boyun ve gogse basi uygulandiginda konjesyon, ddem ve
petesiler gérilebilir (33,71). ic muayenede ise; 6zellikle akciger ve beyin
o6demi, hiperemi, plevra, perikard gibi ser6z zarlarda petesiler, fibrinolizin
varligina bagh kanin akigkan olmasi, ser6z bogluklarda sivi birikmesi
gOrulebilir, ancak bu bulgular asfiksiler igin spesifik bulgular olmayip, asfiksinin
turine bagh olarak ortaya cikan bazi belirtiler etyoloji agisindan ipucu
verebilmektedir (3,71,72). Ornegin; elle bogmalarda boyunda tirnaklarin
olusturdugu yarim ay seklindeki sekilli siyrik ve ekimozlar, asida alti ekimozlu
telem izi bu olgu turlerine ait spesifik olgulardir (72).
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a) Asi

Asi, bir ucu sabit bir noktaya diger ucu boyuna baglanmig bir bagin
vicudun tam ya da tam olmayan agirligi ile boyunu sikistirmak suretiyle
solunum yolu, damar ve sinirlere basi uygulayarak meydana gelen bir
bogulma olayidir (71,73). Orijin gogunlukla intihar, nadiren de cinayet ya da
kazadir (71,73,74). Ulkemizde en fazla tercih edilen intihar ydntemi asi olup,
intihar yontemleri arasinda asinin sik tercih edilmesinin nedeni; kolay
uygulanabilmesi, fazla 6zelligi olmayan ve rahatlikla ulagilabilen malzemelerin
kullanilmasi ve sonucunun kesin oldugunun bilinmesidir (74). Asida olum;
boyun damarlarinin sikismasi, solunum yollarinin kapanmasi, boyundaki
glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyariimasi ile gelisen refleks kardiyak
arrest (vagal inhibisyon, noérojenik mekanizma) ve/veya medulla spinalis
lezyonlari sonucu meydana gelmektedir. Medulla spinalis yaralanmalari daha
¢cok idam cezasi ya da yuksek bir yerden kisinin kendisini bosluga biraktigi
durumlarda gérulir (71,73). Asidan kurtulanlarda pnémoni, hipoksik beyin
sendromu, ensefalit ve epilepsi gibi komplikasyonlara bagl élumler meydana
gelebilir (31). Makroskopik incelemede asfiksinin genel bulgulari goérilmekle
birlikte, Olu lekeleri pozisyona uygun olarak ellerde eldiven, uyluk ve
bacaklarda c¢orap tarzinda gorulir ve OlU lekelerinin arasinda petesiler
bulunabilir. Boyunda asi telemi ve telem altina uyan cilt alti yumusak
dokularda ekimoz gorulebilir. Hiyoid kemikte ya da tiroid kikirdak boynuzunda
ekimozlu kirik gorulmesi fiilin kisinin canli iken olustugunun patognomik
bulgusudur (61,71).

b) Bogma

Boyun bdlgesine ip, bag, el, kol veya herhangi bir sert cisim (6rnegin sopa,
cop gibi) ile aktif bir kuvvet uygulanarak solunum yollari ve/veya damarlarin
tam veya kismen kapatilmasi ile olusturulan eyleme bogma denir (28,71).
Olim, asi olgularinda oldugu gibi solunum yollarinin kapanmasi, boyun

damarlarinin sikismasi ve boyundaki glomus caroticus ve baroreseptorlerin
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uyariimasi ile gelisen refleks kardiyak arrest sonucu meydana gelmektedir
(31,71). Boyunda bulunan glomus caroticus, boynun sikistirilmasi esnasinda
uyarilarak bradikardi, hipotansiyon ve disritmi ortaya c¢ikmasina neden

olabilmekte, bu ise ani 6limle sonuglanabilmektedir (61,71).

Bagla bogma, nadiren kaza ya da intihar olgularinda gorulmekle birlikte
esas olarak bir cinayet yontemidir. Makroskopik incelemede; boyunda cilt alti
ve kas dokularda c¢esitli derecelerde ekimozlar, larenks kikirdaklarinda asidan
daha fazla kiriklara rastlanilir (61,71).

Elle bogma olgularinin hemen hemen tamaminda orijin cinayettir. Eger
olum ani olarak meydana gelmemigse cilt alti dokularda, kaslarda ve kas
kiliflarinda, tiroid bezinde ve submandibular bez etrafinda ekimozlar
bulunabilmektedir. Hiyoid kemik kiriklari ve kirik ¢evresinde ekimozlara elle

bogdma olgularinda sik rastlanir (28,31,71).

Boyun Kkilidi (boyun kiskaci), elle bogmanin 6zel bir bicimi olup, genellikle
guvenlik gugleri tarafindan sugclulari gézaltina alirken kagmalarini 6nlemek ya
da pasifize etmek icin uygulanmaktadir. Olim, karotis basisi sonucu ndrojenik
yoldan ya da trakea basisi sonucu asfiksiye bagli olarak meydana gelmekte
ve makroskopik incelemede boyun cilt, cilt alti dokularda degisik derecelerde
travmatik bulgular olusabilmektedir (28,31,61,71).

c) Tikama-tikanma

Solunum sisteminin igerden veya disardan mekanik bir etki ile kapanmasi,
g6gus ve karin gibi solunum fonksiyonuna katilan organlarin sikismasi ya da
solunan havada oksijen bulunmayisi ile meydana gelen asfiksilerdir. Olgularin
tumunde Olum, hipoksik hipoksi ya da anoksik anoksi seklinde gelisir
(3,61,71).
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Agiz ve burun kapanmasi (smothering), saglikli gorinen bebeklerin
yataklarinda donmeleri veya yulzlerinin battaniye ya da yastik ile kapanmasi
nedeniyle kaza sonucu mekanik asfiksi olarak goérulebilirken, erigkinlerde
genelde polietilen ya da plastik bir posetin kafaya ge¢mesi veya boyun
kismina baglanmasi seklinde intihar ya da cinayet orijinli olarak karsimiza
cikabilmektedir (25,31,61). Dis muayenede agdiz ve burun c¢evresinde elle
bastirmaya badli olarak ekimozlarin goértlmesi ¢ok anlamh olup, olgularda
herhangi bir bulguya rastlanmasa bile agiz igine ve yanaklara kesiler atilarak

ekimozun varhgi gosterilebilir (3,28,31).

Solunum yollarinin yabanci cisim ile tikanmasi sonucu olusan asfiksiler
cocukluk déneminde c¢ogunlukla kaza orijinlidir. Bazen normal bir kiside
gulme, hickirma gibi hareketler sirasinda gidalarin aniden solunum yollarina
kagmasi ya da alkol, uyusturucu ve benzer maddelerin intoksikasyonlarinda
kusma sonucu veya solunum hareketlerinin bozulmasi ile gida aspirasyonu
meydana gelebilir (3,28,31,61). Yabanci cisim blylk ise farenkste veya
larenkste yerleserek lumeni kapatarak, daha kuguk boyutlarda ise larenks
spazmina neden olarak ya da trakea bifurkasyonu veya bronglarda tikanmaya
yol agarak 6lime neden olurlar. Tani, solunum yollarinda yabanci cisim ya da
solunum yollarini tikayan lezyonun saptanmasi ile konur (3,25,31). Solunum
yollarinda mide icerigi saptanmasi durumunda c¢ogunlukla agonal artefakt
dusundlmekle birlikte alkol, uyutucu ya da uyusturucu madde etkisinde olan
birinin kusmasi nedeniyle de mide igerigini aspire edebilecegi mutlaka
dusundlmelidir (61,71).

Karin-gdégus basisi (travmatik asfiksi), gogus ve karnin baski altinda
kalmasi ile solunum kaslarinin ¢aligmasinin engellenmesine bagl olarak
solunum yetmezligi ve kismen de dolasimin bozulmasi sonucu meydana
gelen olum seklidir. Eriskinde en sik kaza orijinli olarak gorulur (3,31,71).
Genellikle agag, dolap, traktor gibi agir bir cismin altinda kalmak ya da araba,
duvar gibi iki cismin arasinda sikismak en sik rastlanilan érnekleridir. Ayrica

bina ¢okmesi gibi durumlarda da gorulmektedir (61,71). Travmatik asfikside
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bulgular basiya ugrayan bolgenin Ust kisminda yogunlagir. Bas, boyun ve
gogsun ust kismi “ekimoz maskesi” ya da “zenci bagl gorunumu” olarak ifade
edilen siyah-koyu mor renkte olup, kisi pelerin giymis gibidir. Bu gérinim
icinde ¢ok sayida petesilerin bulunmasi énemlidir. i¢ organlarda; &zellikle
karaciger, dalak ve barsaklarda ruptur, kaburgalarda ekimoz, Kirik,

hemotoraks ve/veya pnomotoraks saptanabilir (3,31,61).

Diri gdbmulme, kigilerin toprak, kum, tahil, un, saman ya da maden komduru
gibi yiginlarin altinda kalarak agiz burun tikanmasi ve karin-gogus tazyikinin
birlikte etkisi sonucu meydana gelen asfiksilerdir. Orijin gcogu zaman kazadir.
Depremler gibi felaketler, maden ocaklarindaki gégukler, duvar yikilimasi ya da
toprak, kum, saman gibi yiginlar altinda kalinmasi gibi kazalar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Otopside larenks, trakea ve bronglar icinde yabanci
cisimler bulunabilir (3,61,71).

Pozisyonel (postiral) asfiksiler, bas asagi hiperfleksiyon pozisyonunda
uzun sure kalinmasina bagl olarak karin organlarinin diyafragmayi iterek
solunum hareketlerinin kisittanmasi sonucunda meydana gelir. Genellikle alkol
veya ila¢ intoksikasyonu altinda bulunan veya hastaliklara bagl olarak bilincini

kaybetmis ya da stupor halindeki kigilerde goralur (25,31,61,71).

Bogucu gazlarin solunmasi ile tikanma, komur ocagi patlamalarinda,
mahzenlerde, siginaklarda, batakliklarda, magara, tahil depolarinda, mazot-
benzin vb. gibi kimyasal madde tanklarinin temizlenmesi sirasinda,
yanginlarda ve bazi laboratuarlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Lagim, derin kuyu,
bodrum gibi alanlarda organik maddelerin fermantasyonuna baglh olarak
ortama karbondioksit, metan ve hidrojen sulfir gikmakta ve yetersiz oksijen
iceren bu ortamlarda olimler genellikle birden fazla gazin ortak etkisi ile
kemoreseptorlerin etkilenerek vazo-vagal refleks sonucu geligen kardiyak
arreste bagl gelismektedir (31,61,71). Denizalti, maden, kuyu ya da kapisi
icerden agilmayan buzdolabi gibi yerlerde uzun sltre mahsur kalan Kkisiler,

ortamdaki oksijeni tuketirler (3,71). Ortamdaki oksijen miktari %12-16’ya
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dugerse ciddi tehlike, %5%’in altina indiginde ise hipoksi ve ani biling kaybi ile

O0lium meydana gelmektedir (3,61).

d) Suda Bogulma

Suyun hava yollarina girmesi sonucu gelisen, akut derin hipoksi ve/veya
anoksinin meydana gelmesi sonucu olusan élumlerdir. Orijin kaza, intihar ya
da cinayet olabilir (3,61,71,75). Olgularin blyuk ¢ogunlugunda orijin kaza
olmakla birlikte Ulkemizde intihar yontemi olarak sik bagvurulan yontemlerden
biridir (3,71). Suda 06lu olarak bulunan olgularda 6lum nedeni ¢cogu zaman
suda bogulma olarak dusunulse de diger Olum nedenleri de mutlaka
arastinimahdir (61,71). Bu olgularda 6lim nedeni; Kisinin suya girmeden 6nce
veya su igerisindeyken maruz kaldigi bir travma ya da dogal bir neden olabilir
(3,61,71). Yine soguk suya girildiginde otonom sinir sistemi merkezlerinin
uyariimasi ile sempatik inhibisyon-parasempatik stimilasyon veya tuplu dalis
sirasinda meydana gelen barotravma (vurgun) ya da suya battiktan sonra
akcigerlere onemli miktarda sivi aspire edilerek gercek suda bogulma
nedeniyle 6limler meydana gelebilmektedir. Kiside daha dnceden var olan bir
hastalik, ila¢ ya da bagka bir kimyasal madde etkisi altinda olma da suda
bodulmay! kolaylastirabilen faktérlerdendir (28,71). Suda bogulma igin
patognomik olan bulgu; agiz ve burun cevresinde homojen beyaz renkte
saptanan mantar kdpugudur (3,28,61,71). Agiz ve burunda mantar kopugunin
bulunmasi kisinin suda soluk aldigini gosterir (71,75). Otopside; akcigerlerin
ileri derecede blylumesi, parlak, hiperemik ve sis goérinimde olmasi s6z
konusudur. Akcigerlerin agirliklari artmistir (3,28,61,71). Solunum yollarinda
bulundugu ortama ait partikuller saptanabilir (3,71,75). Midede fazla miktarda
su bulunabilir (71). Orta kulakta sivi ve mastoid sellilerde hiperemi ve kanama
gorulebilir (71,75). Suda bogulma olgularinda intraalveolar 6dem ve alveolar
bosluklarin dilatasyonu ile septal kapillerlerin buna sekonder kompresyonu
bulgularinin spesifik oldugu belirtiimektedir (75). Histopatolojik incelemelerde;
bulgular sikhkla akciger yerlesimli oldugundan her akciger lobundan bir santral

bir de periferik érnek alinmasi kosulu ile ¢ok sayida 6rnek incelenmelidir

48



(18,75). Beyin, kalp ve karacigerde ise belirgin konjesyon, lokalize eritrosit
ekstravazasyonu ve kapiller endotel sismesi gorulebilmektedir. Ancak bu
degisiklikler suda bogulma olgularinda goérilen spesifik bulgular degildir (75).

2.5.2.3 Bolgesel Yaralanmalara Bagh Oliimler

a) Kafa Yaralanmalari

Vucutta en fazla yaralanmaya maruz kalan bodlge bas bdlgesidir (45).
Kafanin sadece alt taraftan boyun araciligiyla gévdeye tutunmasi birgok yone
hareket edebilmesini saglamaktadir (3,31,49). Bu 6zelligi nedeniyle travmadan
bir butln olarak etkilenmekte ve ortaya ¢ikan sonug genellikle yaranin boyutu
ve uygulanan kuvvetin siddeti ile uyumlu olmamaktadir (3,31). Kafa travmalari
sonucu gelisen kafa igi lezyonlari; beyin sarsintisi, kontlzyon, laserasyon,
beyin 6demi, yaygin akson hasari, epidural, subdural, subaraknoidal ve
intraserebral kanamalar olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (3,31,61). Kafa
travmalarinda meydana gelen yaralanmalari aglk ve kapall yaralanma
seklinde tiplendirmek mumkundur. Agik yaralanmalarda durada hasar mevcut
olup enfeksiyon riski tasirken, kapali yaralanmalarda ise dura butunlagu
korunmakla birlikte beyinde kontuzyon ve kanamalar gorulebilmektedir.
Kafatasi kiriklarinin meydana gelmesi kranyal yaralanmanin bir gostergesidir
ve Olumcul kafa yaralanmalarinin %80’inde goérulmektedir (76). Kafatasi
kiriklarinin  kendisi tek basina zararsizdir; tehlikeli ya da olimcdl olan
meningeal bir damarin yirtilmasi veya kemik pargalarinin olusturdugu beyin
hasari gibi durumlardir (49). Oliimciil beyin yaralanmalarinin kirik olmadan da
olusabildigi bilinmektedir (3,49,76). Kafanin kendi ekseni etrafindaki
hareketlerinin ani ve suratli bicimde meydana gelip birden sonlandirildiginda
kafatasinin hareketi ile beynin hareketi birbirine uyum gésterememekte ve bu
uyumsuzluk nedeniyle kopru venlerinin yirtiimasina bagli subdural kanamalar,
aksonlarin yaralanmasina bagli diffiz aksonal yaralanma, beyin konttuzyonu,
subaraknoidal kanama gibi lezyonlar da olusabilmektedir (3,31,61). Kafa

travmalarinda gorulen ani 6lum mekanizmalari arasinda; beyin dokusunun
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asin harabiyeti, kafa igi basincinda ani artis gibi unsurlar bulunurken, geg¢
0lum mekanizmalari arasinda; enfeksiyonlar, kanama gibi nedenlerle kafa igi
basincin yavas yavas artmasi ya da dolasimin trombus gibi nedenlerle

engellenmesi bulunmaktadir (18,61).

b) Omurga Yaralanmalari

Olumli trafik kazalarinda suricilerin, yolcularin ya da yayalarin dnemli bir
boliminde ozellikle atlanto-oksipital eklemde olmak Uzere Ust servikal
omurlarda yaralanma gorulur (3,49). Ylksekten disme, ciddi trafik kazalar
gibi olgularda torakal omurlarin enine ayrilmasi sik rastlanilan bir durumdur.
Kuvvetli darbelere maruz kalindijinda ise lumbal vertebralarin birden fazla
yerinden yaralanmasi mumkundur. Vertebralarda meydana gelen kiriklar
medulla spinalis yaralanmalarina neden olabilmekte ve hasarin derecesine
bagli olarak degismekle birlikte noérolojik defisitler, subaraknoidal kanamalar

ya da solunum felci nedeniyle élimler gorilebilmektedir (49).

c) Toraks Yaralanmalari

Go6gus bdlgesinde meydana gelen yaralanmalari; kesici-delici veya delici
alet, mermi c¢ekirdegi, sagma taneleri gibi gogus bogluguna penetre olan
cisimlerin olusturdugu acik travmalar ve ¢arpma, sikisma gibi kint travmalarla
olusan kapali travmalar seklinde ikiye ayirmak mumkundur (3,31,49,61).
Onemli anatomik yapilarin yer aldi§gi bu bolgede meydana gelen bir
yaralanmada sahsin hayatini tehlikeye sokacak veya olumune yol acacak
temel nedenler; ¢ok sayida kaburga kiriginin eslik ettigi yelken goégus,
hemotoraks, pndmotoraks, i¢ organ veya buylk damar yaralanmasina bagli
gelisen i¢ ve dis kanama ya da kalp veya kalpten cikan damarlarin
yaralanmasina bagli kalp tamponadi olabilir (31,61). Buyluk damarlarda
travma sonucu dissekan anevrizma gelismesi, alveol duvarinin yirtildig
durumlarda interstisyel amfizem varlgi, trakea veya ana bronslarin yirtilmasi

sonucu mediastinuma hava dolmasi, paryetal plevranin yirtilmasi ile gogus
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duvarinda cilt altt amfizeminin olugsmasi, pulmoner venlerin yaralanmasi
durumunda vene giren havanin sol atriyum ve ventrikilden sistemik dolagima
gecgerek olusturdugu arteriyel hava embolizmi 6lime neden olabilen diger
nedenlerdendir (3,31,61).

d) Batin Yaralanmalari

Karin travmalari; bas-boyun ve toraks travmalarindan sonra travmalara
bagli 6lum nedenleri icerisinde Uguncu siklikta gorulmektedir (77). Travmalara
bagh olumlerin yaklasik %10’u abdominal yaralanmalara bagh gelismektedir
(77). Batin bdlgesi de goégus bdlgesinde meydana gelen yaralanmalar gibi
kiint ve penetre cisim yaralanmalari seklinde iki grupta incelenir (31,49,61).
Travmalarin birgogu direk batin 6n duvarina uygulanir (49). Trafik kazalari,
batina gelen tekmeler gibi siddetli kint travma sirasinda batin organlari
arkada lumbal vertebralar ile gergin batin 6n duvari arasinda sikisarak
yaralanabilmektedir. Kesici-delici aletlerle olusturulan yaralar ise siklikla
karaciger, mide veya barsaklari perfore ederek kanama veya peritonite yol
acgarak ya da vena kava inferior, vena porta, aort gibi bluyluk damarlari delerek

Olume neden olurlar (49,61).

2.5.2.4 Zehirlenmelere Bagh Oliimler

Zehirlenmeye neden olan maddeye toksin, zehirlenme olayina da
intoksikasyon denir (27). Herhangi bir kimyasal maddenin zararh etkilerine
bagl olumler s6z konusu oldugunda organik veya inorganik yapidaki zehirlerin
toksik etkileri sonucunda ya da bazi kimyasal maddelerin dokulari pargalayici
etkileriyle ya da tibbi tani/tedavi amaciyla kullanilirken olusturduklari yan
etkilerle meydana gelen zehirlenmeler anlagiimaktadir (31). Zehirlenmelerin
bayuk bolumu kaza orjinlidir ve akut zehirlenme niteligindedir (27,31,49). Kaza
zehirlenmelerinde karbonmonoksit, tarim ilaglari ve barbitUratlar ilk sirada yer
alirken intihar amagl zehirlenmelerde insektisidler ve trisiklik antidepresanlar

sik gorulmektedir. Supheli bir 6lim olayinin altinda intoksikasyon olup
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olmadiginin arastiriimasi igin ¢ok yonlu arastirma yapilmasi gereklidir (31).
Eger hizli etkili toksik maddelerle 6lum olayi kisa bir sure i¢cersinde meydana
gelmigse vucutta suphelenilen toksik maddenin dogrudan ya da dolayh
etkisine bagl olarak makroskopik ve/veya mikroskpik degisikliklerin olugsmasi
beklenmez. Bu olgularda toksikolojik analiz sonuglari, 6lim nedeninin
saptanmasinda tek yol goOsterici veri niteligi tagimaktadir. Akut
zehirlenmelerde letal dozun belirlenmesi igin primer olarak kan &rnekleri
incelenir (3). Uzun sure kiguk dozlarda maddelerin alinarak meydana geldigi
zehirlenmelerde olumler, toksik etkiden ¢ok organlarda meydana gelen
patolojilere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (31). Birikim gosteren uzun etkili
maddelerle veya kronik kullaniminin kanitlanmasi gereken intoksikasyon
olgularinda idrar 6rnekleri kalitatif analiz i¢cin dnem tasir. Bununla birlikte
suphelenilen maddelerin polarite, apolarite, ¢oézunurlalik, yag dokusunda
birikim, enterohepatik dolasim gibi fizikokimyasal 0zelliklerine goére de

incelenecek biyolojik 6rneklerin alinmasi s6z konusu olabilir (3).

a) Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO), kokusuz ve renksiz bir gazdir. CO
zehirlenmelerinde orijin genellikle kazadir ve Ozellikle kis aylarinda ve
yanginlar sonucunda gérulir (31,61,71). Solunum havasinda CO bulundugu
zaman hemoglobine affinitesi oksijenden 300 kat fazla oldugu icin
eritrositlerdeki hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin (HbCO) olusur
(3,18,71). Ancak HbCO’nin dissosiasyon yetenegi HbO2'den daha fazla
oldugundan kisi acik havaya cikarildiginda hizla iyilesebilmektedir (31,71). CO
zehirlenmesine bagh dlumler mangal, bacasiz sobalar, ocak, kdmur sobalari,
banyo ve mutfakta kullanilan gazlarin yetersiz yanmalari veya baca
sistemlerinin olmamasi ya da baca tikanikliklari sonucunda, maden ve kireg
ocaklarinda sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (28,61,71). CO zehirlenmesinin
belirtileri nonspesifiktir (71). Kiginin yangin ortaminda canh olup olmadigini
degerlendirirken %10’'un Uzerindeki HbCO orani kisinin nefes aldigini
gosteren 6nemli bir bulgu olarak kabul edilir (3,31,71). %20-30 HbCO
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saturasyonu bas agrisi, konsantrasyon kaybi, hafif bulanti ve hafif sarhosluk
hissi, %30-40 duzeyinde bulanti, kusma, halsizlik, gérme ve isitme kaybi,
stupor, %40-50 duzeyinde yorgunluk, koordinasyon kaybi, konvulziyon, koma,
kardiyorespiratuar yetersizlik ve olum gorulebilecektir (3,61,71). Dis
muayenede; Olu lekelerinin agik kirmizi renk almasi spesifik olmasa da tani
icin 6nemlidir (28,31,71). i¢ muayenede; i¢ organlar, ser6z yapilar ve
mukozalar agik pembe renkte olabilir (3,61,71). Kan, akici nitelikte ve agik
kirmizi renkte olup digarda yayildiginda beklemekle renginin acildigr goralur.
Akcigerler sis, 6demli, acik kirmizi renktedir ve ¢ok sayida subplevral kanama
odaklari icerir. Kesitlerinden bol miktarda kopukli kanli 6dem sivisi gelir
(61,71). Otopsi sonrasinda sistemik toksikolojik analiz icin kan ve organ

ornekleri mutlaka alinmalidir (71).

b) Siyanur Zehirlenmesi

SiyanUr bilesikleri kati, sivi ve gaz seklinde bulunurlar (3,49). Hidrojen
siyanur (HCN), gaz sekli olup lipofilik 6zellikleri sayesinde glikolipit yapidaki
biyolojik membranlardan hizli bir sekilde gegerek mitokondriyal solunum
zincirini sitokrom a/a3 diuzeyinde inhibe eder (3,49,61). Reversible olan bu
inhibisyon nedeniyle oksijenin hicre ici utilizasyonu engellenmis olur. Kan
normoksemik olmasina ragmen hucre oksijenini kullanamamaktadir. Bu
nedenle siyanur bilesikleri ile zehirlenmelerde 6lU lekeleri agik kirmizi renkte
olusur (3). Siyanur bilesikleri ginimuzde gemi ambarlarinin endustriyel olarak
zararlilara karsi fumigasyonunda, metallrjide ve fotografcilik gibi alanlarda
kullaniimaktadir (3,49,61). Dogada ise 6zellikle acibademde ve seftali, kayisi
gibi meyvelerin c¢ekirdeklerinde bulunur (3,61). HCN, karakteristik olarak
acibadem kokusunda oldugundan intoksikasyon oOlumlerinde i¢ muayenede
dikkati gekmektedir (3,49). Miktari ne olursa olsun siyanur bilegikleri agizdan
alindiginda 6zellikle kivrim bdlgelerinde yogun olmak Uzere 6zefagus ve mide
ylzeyi, erozyon ve kanamaya bagll olarak koyu kirmizi veya siyah renkte
goralur (49,61). Akcigerlerde 6dem gibi nonspesifik bulgular ile globus

pallidumda fazla olmak Uzere ganglion hicrelerinde iskemik degisiklikler
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gorulebilir (18). Yangin ortaminda bulunan cesetlerde HbCO duzeyinin
beklenenden c¢ok daha dusuk olmasi durumunda ©On planda siyanur

zehirlenmesinin olabilecedi disunulmelidir (3).

c) Hidrojen Sulfiir Zehirlenmesi

Hidrojen sulflr, organik maddelerin fermentasyonu sonucu agiga ¢ikan
renksiz, mavi alevle yanan, havadan agir ve ¢urik yumurta kokusunda bir
gazdir (18,61,78). Genellikle kanalizasyonlarda, lagim cukurlarinda, atik su
aritma tesislerinde, magaralarda, komur ocaklari ve petrol yataklarinda
bulunmakta ve o6limlerin tamamina yakini kaza orjinli olarak karsimiza
gikmaktadir (61,78,79). Oldiriici kan dizeyi %0,9-3,8 mg/l olan bu bilesiklerin
etki mekanizmasinin; hicre i¢i solunumda gorevli olan sitokrom oksidaz
enziminin inhibisyonuna bagh oldugu dusunulmektedir (31,61,78). Otopside
Olu lekelerinin koyu renkte olmasi ve nonspesifik asfiksi bulgulari disinda
karakteristik bulgu saptanmamaktadir (61,78). Hidrojen silfirin kanda hizla
kaybolmasi nedeniyle cesedin bulundugu ortam, olayin gelisimi, otopsi ve
toksikoloji sonugclari birlikte degerlendirilmeli ve olay yeri incelemesi yapilirken

toksik gaz dlgumleri mutlaka yapilmahdir (78).

d) Tupgaz Zehirlenmesi

Tdpgazin igerigi olan propan ve butan, doymus alifatik hidrokarbon
bilesikleri olmalari nedeniyle organizmada reaksiyona girmezler. Bu durumda
O0lim, vanasi acik birakilan tipten ¢ikan gaz igeriginin solunum havasini
ortamdan uzaklastirarak gercek anlamda havasizliga yol agmasiyla meydana
gelmektedir. Toplumda sik¢a kullanilan “tiUpgaz zehirlenmesi” terimi bilimsel

olarak yanhsg bir terimdir (3).
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e) Tarim ilaglari ile Zehirlenmeler

Pestisidler, yaban bitkileri, sinek, bocek, kemirici hayvanlar gibi zararli
canlilarla savasmakta kullanilan ve glcli zehir 6zelligi olan maddelerin genel
olarak adlandiriima seklidir (31). Ulkemizde tarimda halen kullanilan pestisid
ve herbisid zehirlenmeleri sik gorulmekte ve genellikle o6lumle
sonuglanmaktadir (3). Otonom sinir sistemini etkileyen bu maddeler
organlarda onemli degisiklikler olusturmadan solunum ve dolasim arresti
yaparak o6lume neden olurlar (31). Lipofilik 6zellikleri bulunan bu maddelerin
deriden de absorbsiyonlari s6z konusu oldugundan uygun koruma onlemleri

alinmadan kullanilmalari 6limle sonuglanabilmektedir (3).

f) Koroziv Maddeler ile Zehirlenmeler

Koroziv maddeler; girdikleri ya da degdikleri yerde hucre proteinlerini
pihtilagtirarak lokal etki gosteren, bazilarinin ise dolasima gecgerek sistemik
etkisinin de bulunabildigi maddelerdir (31). Asit (hidroklorik asit, asetik asit,
formik asit, vb.), alkali (hidroksidler, etilaminler, sodyum ve potasyum
karbonat, vb.), antiseptikler (fenol, krezol, lizol, vb.), oksalik asid (evlerde
kullanilan beyazlaticilarda ve endustride metal temizleyici maddelerin iginde
bulunur), inorganik oksidanlar (permanganat, klorat) bu tir etki gdsteren
koroziv maddelerdir (31,61). Deri, mukoza ve g6z gibi dokulardaki hasarlarini
direkt etki ile olustururlar. Agiz yoluyla alinmalarinda agiz, 6zefagus, mide gibi

organlarda koroziv etkileri bulunur (31).

g) Alkol, Uyusturucu, Uyarici vb. Madde intoksikasyonlari

Toplumda kullanimi genellikle istismar edilen ve neden oldugu kriminal
olaylar ve kazalar sebebiyle en c¢ok saptanan toksik madde alkoldur.
Alkoliklerde cinayet ve intiharlar daha sik gorulmektedir (80,81). Adli
toksikolojide en sik karsilasilan ve adli tip agisindan 6nem tasiyan alkol

turevleri etil alkol ve metil alkoldur (80,61). Alinan alkolin miktari ve icim hizi,
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iceceklerin icindeki alkol orani, icecekle alinan yiyeceklerin varligi ile kisiye ait
tolerans, cinsiyet, kilo, fiziksel yapi, diabet, gastrektomi gibi faktorlere bagl
olarak farkllik gdstermektedir (61,80,82). Akut alkol intoksikasyonlarinda
otopsi bulgulari nonspesifiktir. ic organlardan 6zellikle akciger ve beyinde
o0dem, hiperemi, konjesyon, mide mukozasinda kanamalar, gida aspirasyonu
veya alkolin neden oldugu intrakraniyal kanamalar gorulebilir (80,83). Kronik
etil alkol intoksikasyonunda ise gastrointestinal kanamalar, varisler, alkolik
hepatit, akut hemorajik pankreatit, merkezi sinir sistaminde dejenaratif
degisiklikler ve daha ileri asamada da makronoduler siroz saptanabilir (80).
Otopsi bulgularinin  spesifik olmamasi nedeniyle kesin tani toksikolojik
incelemelerle konulmaktadir (80,83). Bunun igin gerekli olan kan &rnekleri

o6limden hemen sonra femoral venden alinmalidir (80,84).

Opium bilesikleri (morfin, eroin, kodein), kokain, amfetaminler, esrar ve
volatil/solvent ugucular (eter, benzin, benzol, toluen, ksilen igeren boya
inceltici, yapistirici, vb.) madde koétiye kullaniminda en sik karsilastigimiz
ajanlardir (80). Opium bilesiklerinden olan eroin tUm uyusturucu maddeler
icerisinde en tehlikeli ve en yaygin kullanilanidir. Morfine gére daha kolay
bulunur, ayrica daha ucuz ve 2-3 kat daha etkilidir (80,82). Bu bilesiklerin
kullanimina bagli olumler genellikle bagimhlarda kazaen, bazen de intihar
amacl olarak (altin vurus) meydana gelmektedir. Uyusturucu, uyarici ve
benzer madde ile meydana gelen intoksikasyonlarin otopsilerinde i¢
organlarda hiperemi ile 6zellikle akciger ve beyinde olmak Uzere 6dem en sik
rastlanilan  bulgulardir.  Akcigerlerin yogun oOdem nedeniyle olusan
goérunumune “narkotik akcigeri” adi verilir. Toksikolojik inceleme igin esrar
kullanim sUphesi bulunanlarda yag dokudan, kokain ve eroin kullanim
durumunda burun mukozasindan, morfin ve benzeri maddeler igin safra, alkol,
morfin, kokain vb. madde igin g6z igi sivisi, volatil/solvent maddeler igin kan

ornekleri alinmalidir (80).
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[1. GEREG VE YONTEM

2011-2013 yillari arasinda Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanliyi Morg
intisas Dairesi’nde otopsisi yapilan toplam 5927 olguya ait otopsi raporiari
geriye donuk olarak incelenerek, histopatolojik degerlendirmesi yapilan 18 yas

ve Uzeri 2664 olgu calisma kapsamina alindi.

Histopatolojik incelemesi yapilmamis olgular, 18 yas alti olgular ve
dekompozisyon nedeniyle o6lum sebebi belilenemeyen olgular ile
histopatolojik incelemesi yapilmig olmasina ragmen olim sebebinin
belirlenemedidi ve bu amacla dosyasi istanbul Adli Tip Kurumu’na génderilen

olgular ¢caligsma kapsami diginda tutuldu.

Calisma kapsamindaki olgulara ait otopsi raporlari incelenerek; olgularin
yasl, cinsiyeti, olayin meydana geldigi zaman dilimi gibi demografik 6zellikler
degerlendirildi ve raporlarin sonug boliumunde yer alan 6lum nedenlerine gore
histopatolojik incelemenin, kesin 6lim nedeninin belilenmesine katkisi

arastinlidi.

2664 olgu, histopatolojik degerlendirme sonuglarinin 6lum sebebine katkisi
acisindan 4 ana gruba ayrildi. Birinci grubu; makroskopik inceleme ile 6lum
sebebinin belirlenemedigi, histopatolojik bulgularin 6lim nedenini agiklamada
belirleyici rol oynadigi olgular olusturmaktadir. ikinci grubu; histopatolojik
inceleme sonuglarinin, olum sebebini dogrudan agiklayamamakla birlikte,
olayin aydinlatiimasinda rol oynayan ve makroskopik olum sebebine katkida
bulunan olgular olusturmaktadir. Uglincl grubu; 6lim sebebini belirleyen
taniyi, histopatolojik incelemenin dogruladigi olgular olusturmaktadir.

Dorduncu grubu ise; histopatolojik inceleme sonuglarinin 6lim nedenini
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dogrulayici nitelikte sonug vermedigi ya da nonspesifik bulgular saptadigi
olgular olusturmaktadir.
Olgular, 6lum tirlerine goére “dogal”, “zorlamali” ve “nedeni belirlenemeyen

0lum” seklinde gruplandirildi.

Dogal olumler grubu igerisinde; Kardiovaskuler Sistem (KVS), Solunum
Sistemi (SS), Santral Sinir Sistemi (SSS), Gastrointestinal Sistem (GIS) ve
Genito Uriner Sistem (GUS) Hastaliklari, birden fazla sistemi ilgilendiren
olumler, malignitelere bagh olumler ve diger dogal 6lum olgulari, zorlamal
Olimler grubu icerisinde; atesli silah yaralanmalar (ASY), kesici-delici alet
yaralanmalari (KDAY), kunt travmalar, asfiksi, intoksikasyon, elektrik ve
yildirim ¢arpmasi, yanik ve diger 6lum olgulari, nedeni belirlenemeyen (negatif
otopsi) Olumler grubu icerisinde; makroskopik, toksikolojik ve histopatolojik
incelemeye ragmen oOlum nedeni belirlenemeyen ve “kisinin dogal nedenlerle

oldugunun kabull gerektigi” seklinde sonug verilen olgular yer almaktadir.

Zorlamali olumler grubu igerisinde; kafa, gogus, batin ve diger bdlge
travmalar ile birden fazla bdlgenin dahil oldugu ve genel beden travmasi
olarak tanimlanan kunt travma olgular “kint travmalar’ igerisinde;
karbonmonoksit, alkol, ilag ve inhalen madde intoksikasyonu olgulari
“zehirlenmeler” igerisinde; asi, suda bogulma, karin gégus basisi, boyun
basisi, yabanci cisim aspirasyonu, bagla ve elle bogma olgulari “asfiksiler”
icerisinde degerlendirilerek, tim bu veriler 1s1§inda histopatolojik incelemenin

O0lum nedeninin belirlenmesindeki katkisinin ortaya konmasi amaclandi.
istatistiksel analiz igin veriler SPSS (Statistical programme for social

science) programinin 15.0 versiyonu kullanilarak degerlendirildi ve veriler igin

say! ve yuzde oranlari kullanildi.
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V. BULGULAR

Adli Tip Kurumu izmir Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi'nde 2011 —
2013 yillar arasinda cgalismaya alinan 2664 adli 6lim olgusunun 2067’si
(%77,6) erkek, 597’si (%22,4) kadin olup, E/K orani 3,46°dIr.

Olgularin yas ortalamasi 53,95 + 18,12 (18-103) yil olup, erkek olgularda
53,35 + 17,22 (18-97) yil, kadin olgularda ise 56,06 + 20,81 (18-103) yildir.

Olgularin yas dagihmlarn 18-49, 50-64 ve 65 yas ve uzeri seklinde
gruplandirildi.  Olgularin  yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi
degerlendirildiginde, her iki cinsiyette de 18-49 yas grubunun ilk sirada
(%41,1) izlendigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas (Y1)
Sayi % Sayi % Sayi %
18-49 255 42,7 840 40,6 1095 41,1
50-64 103 17,3 659 31,9 762 28,6

65 ve Uzeri 239 40,0 568 27,5 807 30,3

Toplam 597 100 2067 100 2664 100

Histopatolojik incelemesi yapilan 18 yas ve Uzeri olgularin yillara goére
dagihmlarina bakildiginda, 2011 yihinda 836 (%31,4), 2012 yilinda 956
(%35,9) ve 2013 yilinda ise 872 (%32,7) 6lum olgusu yer almaktadir(Grafik 1).
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Grafik 1. Histopatolojik inceleme yapilan 18 yas ve Uzeri olgular

m2011 m2012 =2013

Olum turtiniin cinsiyete gére dagiimi degerlendirildiginde; erkek olgularda
%53,4 (n=1103) ile dogal dlumler birinci sirada, %44,1 (n=911) ile zorlamal
olumler ikinci sirada yer alirken, kadinlarda %45,4 (n=271) ile zorlamal
olumler ilk sirada, %44,9 (n=268) ile dogal dlumler ikinci sirada yer almaktadir.
Her iki cinsiyette de toksikolojik ve histopatolojik incelemeye ragmen 6lim
nedeni belirlenemeyen olgular %4,2 (n=111) ile Gg¢lncu sirada yer almaktadir
(Grafik 2).

Grafik 2. Olim tirinln cinsiyete gére dagihmi
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Olim turinin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda; 50-64 yas
grubunda %64,3 (n=490), 65 ve Uzeri yas grubunda %57,9 (n=467) ile dogal

Olimlerin en sik gorulen 6lim nedeni oldugu, 18-49 yas grubunda ise

zorlamali dliimlerin %56,7 (n=621) ile en sik gorildigu tespit edilmistir. Olim

turinun yas gruplarina gore dagihmi Grafik 3’te verilmistir.

Grafik 3. Olim tiriiniin yas gruplarina gére dagilimi
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Olim tirtinun yillara gére dagilimina bakildiginda, dogal dlimlerin sirasiyla
2011 yihnda 472 olgu (%56,5), 2012 yilinda 460 olgu (%48,1) ve 2013 yilinda
439 olgu ile (%50,3) en sik goéruldigl, zorlamali dlumlerin sirasiyla 2012
yilinda 453 olgu (%47,4), 2013 yilinda 396 (%45,4) ve 2011 yilinda 333 olgu

ile (%39,8) ikinci siklikta gérildiikleri tespit edimistir. Olim turiinin yillara

gore dagilimi Grafik 4’te verilmistir.
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Grafik 4. Olim turiinin yillara gére dagilimi
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Olim nedenlerinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde; 1371 (%51,5)
olgu ile en buyuk grubu dogal olumler olusturmaktadir. Dogal olum
olgularinda; kardiyovaskuler sistem hastaliklari erkeklerde 735 olgu (%66,6),
kadinlarda 127 olgu ile (%47,4) ilk sirada yer almaktadir. ikinci sirada
erkeklerde 143 olgu ile (%13,0) birden fazla sistemi ilgilendiren multisistemik
hastaliklar ve kadinlarda 54 olgu ile (%20,1) solunum sistemi hastaliklar tespit
edilmistir. Dogal oOlum nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2. Dogal 6lim nedenlerinin cinsiyete gore dagihmi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Dogal oliim Sayi % Sayi % Sayi %
Kardiyovaskuler sistem 127 | 47,4 | 735 | 66,6 | 862 | 62,9
Solunum sistemi 54 20,1 | 104 9,4 158 | 115
Santral sinir sistemi 26 9,7 40 3,6 66 4,8
Gastrointestinal sistem 9 3,4 23 2,1 32 2,3
Genitouriner sistem 1 0,4 4 0,4 5 0,4
Malignite 5 1,9 32 2,9 37 2,7
Multisistemik hastaliklar 34 12,7 | 143 | 13,0 | 177 | 129
Diger 12 4,5 22 2,0 34 2,5
Toplam 268 | 100 | 1103 | 100 | 1371 | 100

Kardiyovaskuler sistem hastaliklarina  bagli  Olumlerin  dagilimi
incelendiginde; 658 olgu ile (%89,5) erkeklerde, 108 olgu ile (%85,0)
kadinlarda en sik tespit edilen hastalik grubunu kalp damar hastaliklari
olusturmaktadir. KVS kaynakli dogal oélumlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo

3’'te verilmigtir.
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Tablo 3. Kardiyovaskuler sistem kaynakli dogal 6lumlerin cinsiyete gore dagilhmi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Oliim nedeni Sayi | % | Sayi| % | Sayi | %
Kalp damar hastaligi 108 | 85,0 | 658 | 89,5 | 766 | 88,9
AMI 8 6,3 34 4,6 42 4,9
Aort anevrizma rupttrd 6 4,7 24 3,3 30 3,5
Miyokard ruptura 2 1,6 11 15 13 15
Kalp yetmezligi 3 2,4 2 0,3 5 0,6
Miyokardit 0 0 2 0,3 2 0,2
Kapak hastaligi 0 0 2 0,3 2 0,2
KMP 0 0 2 0,3 2 0,2
Toplam 127 100 735 100 862 100

Solunum sistemi hastaliklarina bagli dlumlerin dagihmi degerlendirildiginde;
erkeklerde 69 olgu (%66,3), kadinlarda ise 25 olgu ile (%46,3) pnomoniler ilk
sirada yer almaktadir. Solunum sistemi kaynakli dogal oAlimlerin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Solunum sistemi kaynakli dogal élimlerin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Oliim nedeni Sayi| % | Sayi| % | Sayi | %

Pnomoni 25 46,3 69 66,3 94 59,5
Akciger 6demi 21 38,9 25 24,0 46 29,1
Pulmoner emboli 3 5,6 3 2,9 6 3,8
Tuberkuloz 3 5,6 3 2,9 6 3,8
Alveolar kanama 2 3,7 3 2,9 5 3,2
oo [ o [ o [« [xo] 2 [os
Toplam 54 100 104 100 158 100

Santral sinir sistemi hastaliklarina bagh olumlerin dagilimina bakildiginda;
erkeklerde 36 olgu (%90,0), kadinlarda 22 olgu ile (%84,6) subaraknoidal

(SAK) kanamalar birinci sirada izlenmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Santral sinir sistemi kaynakli dogal 6lumlerin cinsiyete gore dagihmi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Oliim nedeni Sayi % | Sayi| % | Sayi | %
SAK 22 84,6 36 90,0 58 87,9
Epilepsi 2 7.7 2 5,0 4 6,1
Infarktis 2 7,7 1 2,5 3 4,5
Menenijit 0 0 1 2,5 1 15
Toplam 26 100 40 100 66 100
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Gastrointestinal  sistem

hastaliklarina

bagh

olimlerin

dagilimi

incelendiginde; 7 olgu ile (%30,4) erkeklerde, 3 olgu ile (%33,3) kadinlarda en

sik tespit edilen hastalik grubunu siroz olusturmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Gastrointestinal sistem kaynakli dogal élimlerin cinsiyete goére dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Oliim nedeni Sayi % Sayi % Sayi %

Siroz 3 33,3 7 30,4 10 31,3
GIS kanamasi 2 22,2 6 26,1 8 25,0
GIS perforasyonu 1 11,1 5 21,7 6 18,8
GIS nekrozu 1 11,1 | 2 8,7 3 9,4
Hepatit 1 11,1 1 4,3 2 6,3
Peritonit 1 11,1 1 4,3 2 6,3
Pankreatit 0 0 1 4,3 1 3,1

Toplam 9 100 23 100 32 100
Genitouriner  sistem hastaliklarina bagh olumlerin dagilmi

degerlendirildiginde; son donem bobrek yetmezligi tespit edilen 3 olgunun 2’si

erkek, 1’i kadin olgulardi. Akut piyelonefrit (n=1) ve kronik tlbulointersitisyel

nefrit (n=1) tespit edilen 2 olgu erkekti.

Malignite tespit edilen 37 olgunun (n=31 erkek, n=6 kadin) dagilimi

incelendiginde; en sik %45,9 (n=16 erkek, n=1 kadin) ile akciger timord,

sirasiyla %13,5 (n=4 erkek, n=1 kadin) lenfoma, %8,1 (n=3 erkek) larinks
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karsinomu, %5,4 (n=2 kadin) olguda meme, %5,4 (n=2 erkek) olguda
mesane, %5,4 (n=2 erkek) olguda karaciger, 1 (kadin) olguda beyin, 1 (erkek)
olguda kolon, 1 (erkek) olguda mide, 1 (erkek) olguda bdbrek, 1 (erkek)

olguda pankreas ve 1 (erkek) olguda epiglot timorli saptanmistir.

Diger dogal 6lim nedenleri igerisinde degerlendirilen 34 olgunun 4’Gnde
diger akciger hastaligina bagh solunum yetmezligi, 3’Ginde kist hidatik, 2’sinde
epiglot ve larinks 6demi, 2’sinde patolojik pulmoner arter ruptird, 2’sinde
diabetes mellitus ve 21 olguda da siniflandirilamayan diger dogal olum

nedenleri tespit edilmistir.

Birden fazla sistemin birlikte etkisi sonucu Olum meydana gelen
multisistemik hastaliklarin dagilimi incelendiginde, en sik solunum sistemi
hastaliklarindan pndmonilerin (n=105) diger sistem hastaliklariyla birlikte
goruldugu tespit edilmigtir. Pnoémonilerin en sik birlikte goéruldagu hastalik
grubunda 40 olgu ile kardiyovaskuler sistem hastaliklari, ikinci siklikta birlikte
goruldugu hastalik grubunda 31 olgu ile maligniteler ve tglncu en sik birlikte
goéruldugu hastalik grubunda 12 olgu ile santral sinir sistemi hastaliklarindan

patolojik beyin kanamalari yer almaktaydi.

Zorlamali 6lum nedenlerinin dagilimi incelendiginde erkeklerde ilk sirada
299 olgu ile (%32,8) kunt travmaya bagl yaralanmalar, kadinlarda 77 olgu ile
(%28,4) asfiksiler, ikinci sirada erkeklerde 252 olgu ile (% 27,7) asfiksiler,
kadinlarda 76 olgu ile (%28,0) intoksikasyonlar izlenmistir. Zorlamali élimlerin

cinsiyete gore dagilimi Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Zorlamali élimlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Zorlamali 6liim Sayi % Sayi % Sayi %

Kunt travmatik

yaralanmalar 66 | 244 | 299 | 32,8 | 365 | 30,9

Asfiksiler 77 284 | 252 | 27,7 | 329 | 27,8
intoksikasyonlar 76 28,0 | 184 | 20,2 | 260 | 22,0
Yanma 36 13,3 53 5,8 89 7,5

Elektrik ve yildirim 5 1,8 75 8,2 80 6,8

garpmasi

ASY 1 0,4 30 3,3 31 2,6

KDAY 1 0,4 8 0,9 9 0,8

Diger 9 3,3 10 1,1 19 1,6
Toplam 271 100 911 100 | 1182 | 100

Kunt travma sonucu 6lum meydana gelen olgularda ilk sirayi erkeklerde
144 olgu (%48,3), kadinlarda 36 olgu ile (%54,5) birden fazla bolgenin birlikte

etkilendigi genel beden travmalari olusturmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kiint travmaya bagl zorlamali élimlerin cinsiyete gore dagilhimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Oliim nedeni Sayi| % |Sayi| % | Sayi| %
Genel beden travmasi 36 545 ] 144 | 48,3 | 180 | 494
Kafa travmasi 17 258 | 124 | 41,3 ] 141 | 38,6
Go6gus travmasi 5 7,6 10 3,4 15 4,1
Diger bolge travmasi*® 8 12,1 21 7,0 29 7,9
Toplam 66 100 | 299 | 100 | 365 | 100

* Boyun, ekstremite, pelvis bélgesi

Asfiksi sonucu meydana zorlamali oOlumlerin dagilimi incelendiginde;
erkeklerde 181 olgu (%71,8), kadinlarda 58 olgu ile (%75,3) ilk sirada suda
bogulma olgulari yer almaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Asfiksiye bagli zorlamali dlumlerin cinsiyete gore dagihmi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Oliim nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
Suda boguima 58 75,3 | 181 | 71,8 | 239 | 72,6
Asi 9 11,7 39 15,5 48 14,6
Karin gogus basisi 3 3,9 12 4,8 15 4,6

Yabanci cisim

: 2 2,6 13 52 15 4,6
aspirasyonu

Boyun basisi 2 2,6 6 2,4 8 2,4
Bagla bogma 1 1,3 1 0,4 2 0,6
Elle bogma 2 2,6 0 0 2 0,6

Toplam 77 100 252 100 329 100
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Intoksikasyona bagh  zorlamali  &limlerin  dagihmi  incelendiginde;
erkeklerde 69 olgu (%37,5), kadinlarda ise 42 olgu ile (%55,3) ilk sirada ilag

intoksikasyonlari yer almaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. intoksikasyona bagli zorlamali 8limlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Oliim nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
ilag intoksikasyonu 42 55,3 69 37,5 | 111 | 42,7
CO intoksikasyonu 31 40,8 62 33,7 93 35,8
Alkol intoksikasyonu 1 1,3 41 22,3 42 16,2

inhalen madde

: . 1 1,3 11 6,0 12 4,6
intoksikasyonu

Mantar intoksikasyonu 1 1,3 1 0,5 2 0,8

Toplam 76 100 | 184 | 100 | 260 | 100

Diger o6lum nedenleri igerisinde yer alan 19 olgunun 10’'unda koroziv
madde alimi sonucu aspirasyon pnoémonisi (n=3) ve jeneralize peritonit (n=3)
gibi komplikasyonlar mevcuttu. Geri kalan 9 olguyu ise zorlamali &limler

icerisinde herhangi bir grupta siniflandirilamayan olgular olusturmaktaydi.

111 olgunun ise makroskopik, histopatolojik ve toksikolojik incelemeye
ragmen oOlum nedeni belirlenememistir. Bu olgularin dokularinda konjesyon,
hiperemi gibi nonspesifik bulgular digsinda tani koyduracak herhangi bir 6lum
nedeni saptanamamig, olgulara ait tibbi kayit bilgileri de eksik oldugundan

saglikli sonuglar elde edilememistir.
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2664 olgu, histopatolojik degerlendirme sonuglarinin 6lum sebebine katkisi

acisindan 4 ana gruba ayrildi.

Birinci grupta; makroskopik inceleme ile 6lim sebebinin belirlenemedigi,
histopatolojik bulgularin 6lum nedenini agiklamada belirleyici rol oynadigi

olgular yer almaktadir.

ikinci grubu; histopatolojik inceleme sonuglarinin, éliim sebebini dogrudan
aciklayamamakla birlikte, olayin aydinlatiimasinda rol oynayan ve Olum
sebebine katkida bulunan olgulari olusturmaktadir. Trafik kazalari ve diger
kint travmatik yaralanmalar sonucu meydana gelen olumler, travmaya bagl
hastanede yatis hikayesi olan olgular, atesli silah yaralanmasi veya kesici
delici alet yaralanmalarina bagh 6lum olgulari gibi makroskopik olarak dlumu
aclklayacak bulgularin tespit edildigi zorlamali 6lum olgulari genellikle bu

grupta degerlendirildi.

Uclincli grubu; 6lim sebebini belirleyen taniyi, histopatolojik incelemenin

dogruladigi olgular olusturmaktadir.

Dorduncu grubu ise; histopatolojik inceleme sonuglarinin 6lum nedenini
dogrulayici nitelikte sonu¢ vermedigi ya da nonspesifik bulgular saptadigi
olgular  olusturmaktadir.  Karbonmonoksit  zehirlenmeleri ve  diger
intoksikasyonlar ile makroskopik ve/veya histopatolojik inceleme ile 6lim

nedeni belirlenemeyen olgular bu grupta degerlendirildi.

Olgularin histopatolojik inceleme sonuglarinin 6lim nedenine katkisina
bakildiginda; sadece 106 olguda (%4,0) histopatolojik incelemenin 6lim
nedenini tek basina belirlemede rol oynadigi, 306 olguda (%11,5) 6lum
nedeninin belirlenmesine katkida bulundugu, 1416 olguda (%53,2) taniyi
dogruladigi saptandi. 836 olguda (%31,4) ise histopatolojik inceleme

sonuglarinin 6lim nedenini dogrulayici nitelikte sonu¢ vermedigi ya da
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nonspesifik bulgular saptadigi tespit edildi. Histopatolojik inceleme

sonuglarinin 6lum nedenine katkisi Tablo 11°‘de verilmistir.

Tablo 11. Histopatolojik inceleme sonuglarinin 6lim nedenine katkisi.

Sayi %

Belirleyici* 106 4,0
Katkida bulunma** 306 11,5
Taniyi dogrulayicr*** 1416 53,2
Nonspesifik bulgular*** 836 31,4
Toplam 2664 100

*Grup 1: Histopatolojik inceleme kesin 6liim nedeninin belirlenmesinde tek basina rol oynamaktadir.
**Grup 2: Histopatolojik inceleme kesin 6liim nedeninin belirlenmesine katki saglamaktadir.
***Grup 3: Histopatolojik inceleme kesin 6liim nedenini dogrulamaktadir.

****Grup 4: Histopatolojik inceleme 6liim nedeni hakkinda spesifik sonug vermemekte ya da kesin
6liim nedenini belirleyememektedir.

Histopatolojik incelemenin dogal ve zorlamali 6lumlerde taniya katkisi
degerlendirildiginde; inceleme yapilan 1371 dogal 6lim olgusunun sadece
%7,4'inde (n=102), 1182 zorlamali 6lim olgusunun ise sadece %0,2’sinde
(n=4) kesin 06lim nedeninin belirlenmesinde tek basina rol oynadidi

gOrulmektedir.

Dogal 6lum olgularinda histopatolojik incelemenin kesin 6lum nedeninin
belirlemesine katkisi %76,8 (n=1053) ile en sik taninin dogrulanmasi
hususundadir. Zorlamali 6lumlerin ise %54,5’inde (n=644) histopatolojik
inceleme 6lum sebebi ile ilgili spesifik bulgular vermemekte ya da kesin 6lum

nedenini belirleyememektedir (Tablo 12).
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Tablo 12. Histopatolojik incelemenin dogal ve zorlamali 6lim tlrlerine katkisina

g6re dagilimi
Oliim tiirii
Dogal oliim Zo;ll?jmall Toplam
Sayi % Sayi % Say! %
Belirleyici 102 7,4 4 0,2 106 4,0
Katkida bulunma 135 9,8 171 145 ] 306 11,5
Taniyi dogrulayici 1053 | 76,8 | 363 | 30,7 | 1416 | 53,2
Nonspesifik bulgular 81 59 644 | 545 | 836 | 314
Toplam 1371 | 100 | 1182 | 100 | 2664 | 100

Histopatolojik incelemenin tek basina kesin 6lum nedenini belirledigi
olgularin dagilimina bakildiginda dogal 6lim nedenleri igerisinde %52 (n=53)
ile en sik pnédmoniler tespit edilmistir (Tablo 13). Zorlamali 6lim nedenlerinden

ise 4 olgu saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 13. Histopatolojik taninin tek basina kesin 6lim nedenini belirlemede etkili

oldugu dogal 6lim nedenleri

Dogal oliim Sayi %
Pnémoni 53 52,0
Kalp damar hastahgi 19 18,6
Akut miyokard infarktlsu 7 6,9
Multisistemik hastaliklar 4 3,9
Akciger odemi 3 2,9
Subaraknoidal kanama 3 2,9
Tuberkuloz 2 1,9
Bobrek yetmezligi 2 1,9
Malignite 2 1,9
Miyokardit 2 1,9
Akcigerin diger hastaliklari 2 1,9
Pulmoner emboli 1 0,9
rIferg?ailrlérlltersitisyel akciger 1 0.9
Hepatit 1 0,9

Toplam 102 100
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Tablo 14. Histopatolojik taninin tek basina kesin 6lim nedenini belirlemede etkili

oldugu zorlamali 6lim nedenleri

Zorlamali 6liim Sayi %
Beyin kanamasi 1 25,0
Beyin sapi hasari 1 25,0
Yab_anC| cisim 1 25.0
aspirasyonu
Kemik iligi embolisi 1 25,0

Toplam 4 100

Histopatolojik taninin kesin 6lum nedeninin belilenmesine katkida
bulundugu 135 dogal 6lum olgusu tespit edilmistir. Bu olgular igerisinde ilk
sirayl 97 olgu ile (%71,9) multisistemik hastaliklar meydana getirirken, bunu
16 olgu ile (%11,9) akut miyokard infarktlsu ve 6 olgu ile (%4,4) malignitelerin
izledigi goruldu (Tablo 15).
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Tablo 15. Histopatolojik taninin kesin 6lim nedeninin belirlenmesine katki

sagladigi dogal 6lim nedenleri

Dogal oliim Sayi %
Multisistemik hastaliklar 97 71,9
Akut miyokard infarktusu 16 11,9
Malignite 6 4,4
Miyokard rapturu 5 3,7
Kalp damar hastalgi 3 2,2
Pndémoni 2 1,5
Pulmoner emboli 1 0,7
Subaraknoidal kanama 1 0,7
Siroz 1 0,7
Diger 3 2,2

Toplam 135 100

Histopatolojik taninin kesin &lim nedeninin belirlenmesine katkida
bulundugu 171 zorlamali 6lum olgusu igerisinde ilk sirada 55 olgu ile (%32,2)
genel beden travmalari, ikinci sirada 39 olgu ile (%22,8) kafa travmalari,

uclncu sirada da yanik olgulari yer almaktadir (Tablo 16).
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Tablo 16. Histopatolojik taninin kesin 6lim nedeninin belirlenmesine katki

sagladigi dogal olmayan 6lum nedenleri

Zorlamali 6liim Sayi %
Genel beden travmasi 55 32,2
Kafa travmasi 39 22,8
Yanma 24 14,0
llag intoksikasyonu 15 8,8
ASY 12 7,0
Diger bolge travmasi 5 2,9
Suda bogulma 5 2,9
KDAY 3 1,8
Asi 3 1,8
Alkol intoksikasyonu 3 1,8
Karin gogus basisi 1 0,6
e 1
Mantar intoksikasyonu 1 0,6
Diger 4 2,3

Toplam 171 100

Histopatolojik incelemenin, 6lum sebebini belirleyen taniy1 dogruladigi 1053
dogal 6lum olgulari incelendiginde, ilk sirada %67,0 (n=706) ile kalp damar
hastaligi tespit edilmistir. Bu olgulari sirasiyla %6,9 (n=73) ile multisistemik

hastaliklar, %5,0 (n=53) ile subaraknoidal kanamalar izlemektedir (Tablo 17).
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Tablo 17. Histopatolojik incelemenin 6lim sebebini belirleyen taniyr dogruladigi dogal

olim nedenleri

Dogal oliim Sayi %

Kalp damar hastaligi 706 67,0
Multisistemik hastaliklar 73 6,9
Subaraknoidal kanama 53 5,0
Akciger 6demi 42 4,0
Pndémoni 39 3,7
Malignite 27 2,6
Aort anevrizma raptiru 25 2,4
Akut miyokard infarktlsu 19 1,8
Siroz 9 0,9
Miyokard rapturu 7 0,7
Alveolar kanama 5 0,5
Pulmoner emboli 4 0,4
Thc 4 0,4
GIS kanamasi 4 0,4
GIS perforasyonu 4 0,4
GIS nekrozu 3 0,3
Serebral infarktis 3 0,3
Pankreatit 2 0,2
Kardiyomiyopati 2 0,2
Kalp yetmezligi 2 0,2
Kronik intersitisyel nefrit 1 0,1
Menenijit 1 0,1
Peritonit 1 0,1
Hepatit 1 0,1
Akut pyelonefrit 1 0,1
Diger 15 14

Toplam 1053 100
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Histopatolojik incelemenin, 6lum sebebini belirleyen taniyr dogruladigr 363
zorlamali 8lim olgusu saptanmisgtir. ilk sirada %26,4 (n=96) ile kafa
travmalari, ikinci sirada %22,3 (n=81) ile genel beden travmalari, Ug¢uncul
sirada ise %19,0 (n=69) ile elektrik ve yildirim ¢arpmasi olgulari izlenmektedir
(Tablo 18).

Tablo 18. Histopatolojik incelemenin 6lim sebebini belirleyen taniyi dogruladigi

zorlamali 6lim nedenleri

Zorlamali 6liim Sayi %

Kafa travmasi 96 26,4
Genel beden travmasi 81 22,3
Elektrik ve yildirim ¢arpmasi 69 19,0
Yanik 31 8,5
ASY 13 3,6
Asi 13 3,6
Suda bogulma 12 3,3
Diger bolge travmasi* 11 3,0
ilag intoksikasyonu 8 2,2
Yabanci cisim aspirasyonu 7 1,9
Gogus travmasi 5 1,4
Alkol intoksikasyonu 3 0,8
CO intoksikasyonu 2 0,6
KDAY 2 0,6
e 1
Diger 9 2,5

Toplam 363 100

* Boyun, ekstremite, pelvis bélgesi
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81 dogal 6lum olgusunda histopatolojik incelemenin 6lum sebebi ile ilgili
spesifik bulgular vermedigi ya da kesin 6lum nedenini belirleyemedigi tespit
edilmistir. Bu olgular icerisinde en sik izlenen %46,9 (n=38) ile kalp damar
hastaliklaridir (Tablo 19).

Tablo 19. Histopatolojik incelemenin 6lim sebebi ile ilgili spesifik bulgular

vermedigi ya da kesin 6lum nedenini belirleyemedigi dogal 6lim nedenleri

Dogal oliim Sayi %

Kalp damar hastalgi 38 46,9
Aort anevrizma raptiru 5 6,2
Epilepsi 4 4,9
GIS kanamasi 4 4,9
Multisistemik hastaliklar 3 3,7
Kalp yetmezIigi 3 3,7
GIS perforasyonu 2 2,5
Malignite 2 2,5
Kapak hastaligi 2 2,5
Subaraknoidal kanama 1 1,2
Akciger 6demi 1 1,2
Miyokard rapturu 1 1,2
Diger 15 18,5

Toplam 81 100

Histopatolojik incelemenin 6lum sebebi ile ilgili spesifik bulgular vermedigi
ya da kesin 6lum nedenini belirleyemedigi zorlamali 6lim nedenleri igerisinde
en sik tespit edilen 222 olgu ile (%34,5) suda bogulmalardir. Diger en sik
tespit edilen élumler de 91 olgu ile (%14,1) CO intoksikasyonlaridir (Tablo 20).
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Tablo 20. Histopatolojik incelemenin 6lim sebebi ile ilgili spesifik bulgular

vermedigi ya da kesin 6lum nedenini belirleyemedigi zorlamali 6lum nedenleri

Zorlamali 6lim Sayi %

Suda bogulma 222 34,5
CO intoksikasyonu 91 14,1
ilag intoksikasyonu 88 13,7
Genel beden travmasi 44 6,8
Alkol intoksikasyonu 36 5,6
Yanma 34 5,3
Asi 32 5,0
Karin gogus basisi 14 2,2
Diger bolge travmasi* 13 2,0
Eellerlg’;::zsvle yildirm 11 17
intoksikasyon 10 16
Gogus travmasi 9 1,4
Boyun basisi 8 1,2
YC aspirasyonu 7 1,1
ASY 6 0,9
KDAY 4 0,6
Kafa travmasi 3 0,5
Bagla bogma 2 0,3
Elle bogma 2 0,3
Mantar intoksikasyonu 1 0,2
Diger 7 11

Toplam 644 100

* Boyun, ekstremite, pelvis bélgesi
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V. TARTISMA

Otopsi; 6lumuan adli-tibbi incelenmesi ile kiginin 6lum nedeni, sekli, zamani
ve Olenin kimliginin belirlenmesi, delil 06zelligi gbsteren materyallerin
toplanmasi, travma ve hastaligin birlikte bulundugu durumlarda, hastaligin ya
da travmanin olume katkisinin belirlenmesi, tibbi olarak konulan taninin
dogrulanmasi  ve tedavi sonuglarinin  saptanmasinda  6nemlidir
(13,14,18,29,85). Hukuk sistemine sagladigi benzersiz katkilar ile adaletin
dogru sekilde gergeklesmesinde ve bir ¢ok agidan tip biliminin ilerlemesinde
sayisiz yararlari ile otopsi halen vazgecilmez prosedur olarak gosterilmektedir
(1,9,29).

Bizim calismamizda 2664 adli olgunun 2067’si (%77,6) erkek, 597’si
(%22,4) kadin olup, E/K orani 3,46’dir. Bu oran, yapilan benzer ¢alismalarda
1,36 ile 4,3 arasinda degismektedir (6,13-15,86-90). Bizim ¢alismamizda da
olgularin  ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Bu durumun erkek
populasyonun sosyal hayatta kadina gore daha aktif sekilde bulunmasindan
kaynaklanabilecegdi gibi, kadinlarin 6lumle sonucglanan adli olaylara karisma

olasihginin daha duguk olmasina da baglanabilir.

Olgularin yas ortalamasi 53,95 + 18,12 (18-103) yil olup, erkek olgularda
53,35 £ 17,22 (18-97) yil, kadin olgularda ise 56,06 + 20,81 (18-103) yildir.
Bernardi ve ark. (86) 50,3, Fronczek ve ark. (87) 49, Grandmaison ve ark. (88)
yas ortalamasini 46,2, Molina ve ark. (13) 41, Tokdemir ve ark. (15) 36,9 ve
Can ve ark. (89) 33,9 olarak bildirmislerdir. Olgularimizda yas ortalamasinin
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diger calismalara gore daha yuksek olusunu 18 yas ve Uzeri olgularin ¢alisma

kapsamina alinmis olmasindan kaynaklandigini diginmekteyiz.

Calismada olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde, her iki cinsiyette de 18-49 yas grubunun 1. sirada
(%41,1) yer aldigi saptandi (Tablo 1). Calismamizda en sik 6lumdn 18-49 yas
grubunda olmasi sosyal yasanti icinde bu yas grubunun daha aktif yer almasi
ile iligkilendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda, Akhilesh ve ark. (14) en sik 31-40
yas grubunu, Pakis ve ark. (6) en sik 40-59 yas grubunu, Can ve ark. (89) 21-
50 yas grubunu, Tokdemir ve ark. (15) 20-29 yas grubunu, Azmak ve ark. (90)
21-30 yas grubunu belirlemislerdir.

Olim turinin dagiimina bakildiginda, dogal élimler %51,5 (n=1371) ile
birinci sirada, zorlamali dlumler ise %44,4 (n=1182) ile ikinci sirada yer
almaktadir. Dogal 6lum nedenlerinden kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin
%62,9 (n=862) ile birinci sirada, zorlamali 6lum nedenlerinden kint travma
yaralanmalarinin da %30,9 (n=365) ile ilk sirada yer aldig! tespit edilmistir.
Christiansen ve ark. (91) %52,4 (n=6932) ile en sik dogal dlumlerin, Fronczek
ve ark. (87) %29 (n=147) ile en sik trafik kazasinin, Tokdemir ve ark. (15)
%30,9 (n=147) ile en sik ategli silah yaralanmasi, Grandmaison ve ark. (88)
%30,3 (n=130) olgu ile en sik dogal élimlerin, Molina ve ark. (13) %22 (n=42)
olgu ile ategli silah yaralanmasi ve kunt travmalarin, Can ve ark. (89) %19,4
(n=28) ile trafik kazasi, Azmak ve ark. (90) %30,7 (n=154) ile en sik dogal
Olimlerin meydana geldigini bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamiz Christiansen
(91), Grandmaison (88) ve Azmak (90)'in g¢alismasiyla uyumlu olup, dogal
Olumlerin en sik 6lum nedeni olmasi, dogal élumlerin mikroskopik incelemeyi
daha ¢ok gerektirdigi sonucunu ortaya koymaktadir. Diger calismalardaki
(13,87,89) olgularda zorlamali 6lim nedenlerinin en sik neden olmasi
olgularin gogunda 6lU muayenesi ve makroskopik bulgular ile 6lim sebebinin
belirlenmesi, bu yluzden histopatolojik inceleme yontemine daha az siklikta

basvurulmasindan kaynaklandigi dusunulebilir.
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Dogal dlumlerin nedenleri incelendiginde, 1371 dogal 6lim olgusunun 862
(%62,9)'sinin kardiyovaskuler sistem hastaliklari sonucu meydana geldigi
saptanmistir. Bu oran, Molina ve ark.nin galismasinda (13) %63,46 (33/52),
Grandmaison ve ark.nin ¢alismasinda (88) %69,23 (90/130), Pakis ve ark.nin
calismasinda (6) %65,79 (1277/1941) olarak saptanmistir. Yapilan diger
calismalarda KVS hastaliklarinin dogal olum nedenleri igindeki oranlarr,
Bilen’'in galismasinda (18) %56,4, Yagmur ve ark.nin c¢alismasinda (92)
%64,2, Tokdemir ve ark.nin c¢alismasinda (15) %70,1, Buyuk ve ark.nin
calismasinda (93) %54,71 ve Di Maio ve ark.nin g¢alismasinda (96) %60,9

olarak tespit edilmis olup, en sik dogal 6lim nedeni olarak bildirilmigstir.

Kardiyovaskuler sistem kaynakli dogdal olimler igerisinde en sik %88,9
(n=766) ile kalp damar hastaliklari saptanmistir. Bunu sirasiyla %4,9 (n=42)
ile akut miyokard infarktisu, %3,5 (n=30) ile aort anevrizma ruptlrl
izlemektedir. Pakis ve ark.nin g¢alismasinda (6) KVS'in en buyuk grubunu
%90,06 (n=1150) ile iskemik kalp hastaliklari, %5,32 (n=68) ile ikinci en sik
grubunu AMI ve %2,89 (n=37) ile Gglncu en sik grubunu aort anevrizma
ruptlrd olusturmaktadir. Pathak ve ark. calismalarinda (14) %40 oraninda
kardiyovaskuler sistem kaynaklh 6lum olgusu tespit etmislerdir. Blyuk ve ark.
calismasinda (93) %86 ile en buyuk grubu atherosklerotik kalp hastaliklari,
Demirel ve ark. calismasinda (94) 231 olgu ile AMI ve Ozyilmaz ve ark.
calismasinda (95) %62 ile AMI’nin KVS kaynakli dogal élimler igerisinde en
sik 6lime neden oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizdaki oranlar,

Pakis ve Buyuk’un ¢aligmalari ile benzerlik gostermektedir.

Solunum sistemi kaynakli dogal olumler 158 (%11,5) olguda tespit
edilmistir. Bu oran yapilan c¢alismalarda %7,12 ile %30 arasinda
degismektedir. (6,14,15,18,93-96). Calismamizda en sik saptanan solunum
sistemi hastaliklari %59,5 (n=94) ile pnémonilerdir. Bunu %29,1 (n=46) ile
akciger odemi izlemektedir. Bizim c¢alismamizda ve benzer calismalarda
pnémoni solunum sistemi hastaliklari igerisinde goérilen en sik olduricu

hastalik grubudur.
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Santral sinir sistemi kaynakli dogal olumleri; Bilen (18) %17, Pakis ve ark.
(6) %6,07, Di Maio ve ark. (96) %8,7 ve Demirel ve ark. (94) %8,05 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda bu oran %4,8 (n=66) olarak saptanmis olup,
%87,9 (n=58) gibi yuksek oranda da subaraknoidal kanama tespit edilmigtir.
BlUyuk ve ark.nin galismasinda (93) patolojik kokenli 17 intrakranial kanama
olgusu ile SSS hastaliklarinin dogal olumler icinde 3. sirada, Tokdemir ve
ark.nin ¢alismasinda (15) ise patolojik kokenli 10 intrakranial kanama olgusu

ile SSS hastaliklarinin dogal 6lumler iginde 2. sirada yer aldigi belirtilmigtir.

Malignite tespit edilen 37 (%2,7) olgunun dagiliminda, en sik %45,9 (n=16
erkek, n=1 kadin) ile akciger tiumord, ikinci siklikta %13,5 (n=4 erkek, n=1
kadin) ile lenfoma ve uguncu siklikta %8,1 (n=3 erkek) ile larinks karsinomu
tespit edilmigtir. Pakis ve ark. ¢alismasinda (6) bu orani %3,26, Demirel ve
ark. (94) %7,27, Ozyilmaz ve ark. (95) %8,3 olarak bildirmislerdir.
Calismalarda maligniteye bagl 6lim oraninin disik olmasini, malignitelerin

adli olgu olarak yansimamasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Gastrointestinal sistem hastaliklarina bagh  olumler, olgularimizin
%2,3’'unde (n=32) mevcuttur. Di Maio ve ark. (96) bu orani %8,7, Demirel ve
ark. (94) %5,89, Tokdemir ve ark. (15) %5,6 ve Ozyillmaz ve ark. (95) %10
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda en sik 6lum nedenini 10 olgu (%31,3) ile
siroz olusturmakta olup, bunu 8 olgu (%25) ile GIS kanamasi ve 6 olgu
(%18,8) ile GiS perforasyonu takip etmektedir. Peritonit 2 olguda, pankreatit
ise sadece 1 olguda saptanmistir. Pakis ve ark.nin ¢alismasinda (6) ise 15
olguda peritonit, 13 olguda akut hemorajik pankreatite baglh 6lum tespit

edilmis olup bu olgular enfeksiyon hastaliklari icerisinde degerlendirilmistir.
Genitouriner  sistem  hastaliklarina  bagh  6lium  olgularina  sik

rastlanmamakla birlikte, bizim ¢alismamizda 3 olguda son dénem bobrek

yetmezligi, 1 olguda akut piyelonefrit ve 1 olguda da kronik tlbulointersitisyel
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nefrite bagh 6lum olayi gerceklesmigstir. Pakis ve ark.nin ¢calismasinda (6) da

sadece 1 olguda akut piyelonefrit tespit edilmistir.

Zorlamali 6lum nedenlerinin incelenmesinde, %30,9 (n=365) ile kint
travmalar ilk sirada, %27,8 (n=329) ile asfiksiler ikinci sirada, %22 (n=260) ile
intoksikasyonlar uglncu sirada yer almaktadir. Zorlamah olimlerin cinsiyete
gére dagilimlari incelendiginde, kadinlarda siralama; asfiksi (n=77),
intoksikasyonlar (n=76) ve kunt travma (n=66), erkeklerde ise; kint travma
(n=299), asfiksi (n=252) ve intoksikasyonlar (n=184) seklindedir. Bilen’in
calismasinda (18) en sik %52,4 (n=1243) ile kunt travmalar, Sayin’in
calismasinda (97) %16,8 (n=78) ile en sik atesli silah yaralanmalari, Ege ve
ark.nin calismasinda (98) %14,3 (n=393) ile atesli silah yaralanmalari,
Fronczek ve ark.nin ¢alismasinda (87) %29 (n=147) ile en sik trafik kazasi,
Uraz'in calismasinda (34) %27,1 (n=39) ile trafik kazasi, Molina ve ark.nin
calismasinda (13) %22 (n=42) olgu ile atesli silah yaralanmasi ve kint
travmalari, Can ve ark.nin g¢alismasinda (89) %19,4 (n=28) ile trafik kazasi,
Grandmaison ve ark.nin ¢alismasinda (88) %17,1 (n=73) ile kunt travmalarin
meydana geldigi bildirilmistir. Bu oranlarin bizim c¢alismamizdan farkli
olmasinin nedeni ¢alismaya alinan olgularin sadece otopsisi yapilan olgular
olmayip, 6lu muayenesi yapilarak 6lum nedeni verilen olgulari da kapsiyor
olmasi ve tim Olum nedenlerinin birlikte (6lUm tdrlerini dogal ve dogal
olmayan olum seklinde ayirmadan) degerlendiriimesinden kaynaklanmig

olabilecegi dustunulmustur.

Kunt travma vyaralanmalarina bagli zorlamali olumler olgularimizin
%30,9’unda (n=365) mevcuttu. Bu grupta %49,4 (n=180) ile ilk siray! birden
fazla bodlgenin birlikte etkilendigi genel beden travmasi olusturmaktadir.
Bilen’in (18) tim yas gruplarini iceren galismasinda kint travma sonucu en sik
yaralanmanin %72,5 (n=902) ile kafa bélgesinde meydana geldigi bildirilmigtir.

Asfiksilere bagl élimlerin orani %27,8 (n=329) olup, bu grupta %72,5

(n=239) ile en sik saptanan Olum nedeni suda bogulmadir. Bilen’in
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calismasinda (18) %36,2 ile en sik gorulen asfiksi turl asi olarak bildirilmigtir.
Ege ve ark.nin galismasinda (98) tum olgular degerlendirildiginde %211,6
(n=319) oraninda mekanik asfiksi, Grandmaison ve ark.nin ¢alismasinda (88)
%14,5 (n=62) oraninda mekanik asfiksi, Tokdemir ve ark.nin ¢alismasinda
(15) %9,9 (n=47) oraninda asi, Can ve ark.nin galismasinda (89) %12,5
(n=18) oraninda asi tespit edilmistir. Uraz’in ¢alismasinda (34) tespit edilen 38
(%26,4) asfiksi olgusunun %47,4’Gnde (n=18) asI saptanmistir. Bizim
calismamizda suda boguima olgularinin sik gorulmesinin nedeni, Ege
Denizi'ne kiyisinin olmasi ve c¢ok sayida tatil beldesinin bulunmasina

baglanmistir.

intoksikasyona bagh 6lim tespit edilen 260 (%22) olgunun %42,7’sini
(n=111) ila¢ intoksikasyonlari olugturmaktadir. Bu oran yapilan ¢alismalarda,
%3,4 ile %27,6 arasinda degismektedir (15,18,34,87-89,97,98).
Calismamizda ila¢ intoksikasyonlarinin sik goértlmesinin nedenleri olarak,
olgularimizin erigkin yas grubunda yer almasi ya da ileri yaslarda sikhgi artan
kronik hastaliklar nedeniyle kullanimi siklasan ilaglara ulasiimasinin kolay
olmasi, ayni zamanda tarimin yaygin oldugu bdlgemizde, tarim ilaglarinin
¢ogu zaman kazayla, bazen de intihar yontemi olarak tercih edilmesinin etkili

oldugu dugunulmagtar.

Otopsiler, ulkemizde tibbi (hastane) ve adli amacli otopsiler olmak tzere iki
sekildedir (1). Tibbi otopsiler genellikle bir hastalik sdrecinin kapsamini
belirlemek icin veya tedaviyi degerlendirmek icin yapilir (6,13). Adli otopsiler
ise dogal olmayan, travmatik, supheli veya ani dlumlerin aragtiriimasinda rol
oynamaktadir (6). Her iki otopside de yeterli 6rnekleme ve histopatolojik analiz
otopsi kalitesi icin 6nemlidir (86). RCPath (The Royal Collage of
Pathologists)’'in gorustine gore; adli ya da adli olmayan tum post mortem
incelemelerde butin major organlardan histopatolojik Oornekleme alinmasi
tavsiye edilmektedir (99). Literatlir calismalarinda, daha 6nce tani amaglh
yapilan hastane otopsilerinde histopatolojik analizin énemli bir etkisinin oldugu

ifade edilmis olup, adli otopsilerde rutin histopatolojik incelemenin kullanimi ile
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ilgili yayinlanmig farkli sonuglar mevcut oldugundan, adli otopsilerde
histopatolojik incelemenin gerekli olup olmadigi hususu halen tartisma
konusudur (13,87).

Bizim galismamizda histopatolojik inceleme, 106 (%4,0) olguda olim
nedenini tek basina belirlemede rol oynamistir. Olgularin 1416’sinda (%53,2)
0lim nedeni olarak disunulen taniyr dogrulamis ve 306’sinda (%11,5) 6lim
nedeninin belirlenmesine katkida bulunmustur. 836 olguda ise (%31,4)
histopatolojik inceleme sonuglarinin 6lim nedenini dogrulayici nitelikte sonug
vermedigi tespit edilmistir. Pakis ve ark.nin 2008 vyilinda istanbul'da
histopatolojik incelemeleri yapilan 18 yas ve Uuzeri olgulari inceleyerek
histopatolojik  incelemenin  6lum  nedeninin  belirlenmesine  katkisini
degerlendirdikleri calismalarinda; histopatolojik degerlendirmenin, olgularin
%38,97’sinde (n=2188) direkt Olum nedenini ortaya koymada belirleyici,
%42,98'inde (n=2414) destekleyici, %11,28’'inde (n=634) ise tani agisindan
belirleyici bir 6nem tasimadigini bildirmiglerdir. Olgularin %6,77’sini (n=380)
ise negatif otopsi olarak belirtmiglerdir (6). Pakis ve ark.nin 2010 yilinda
yaptiklari bir diger ¢alismalarinda ise, histopatolojik taninin 6lim nedenini
direkt olarak belirledigi olgularin oranini %7,5 (n=263) olarak bildirilmistir (20).
Calismamizdakine benzer bir yodntemle histopatolojik bulgularin  6lim
nedeninin belirlenmesine sagladigi katkilari arastiran bir calisma 2014 yilinda
Fronczek ve arkadaglari (87) tarafindan vyapilmistir. Bu c¢alismada
histopatolojik incelemenin olgularin %2’sinde (n=5) dlum nedenini agikladigi,
%8’inde 6lim nedenine katkida bulundugu, %61’'inde makroskopik olarak
konulan taniy1 dogruladigi, %30’'unda ise 6lim nedeniyle ilgili herhangi bir
bulgu vermedigi saptanmistir. Pakis ve ark.nin yapmig oldugu iki ¢aligmada
farkh sonuglarin elde edilmesini; ilk g¢alismada olgularin histopatolojik
incelemenin O6lum nedenine katkisi agisindan 3 ana gruba ayrimis
olmasindan, ikinci ¢galismada ise bizim ve Fronzek’in galigmasindakine benzer
bir yontemin kullaniimasindan kaynaklandigini dasunmekteyiz. Langlois ve
ark.nin galismasinda (87) histopatolojik incelemenin olgularin %7,7’sinde 6lim

nedenini verdigi, %53’Unde ise 6lim nedenini dogruladigi ya da katkida
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bulundugu, Grandmaison ve ark.nin galismasinda (88) histopatolojinin %8,4
olguda tek bagina 6lum nedenini verdigi, %49’unda klinik durumu tamamlayici
rol oynadigi, Molina ve ark.nin ¢galismasinda (13) olgularin sadece %0,5’inde
(n=1), Pathak ve ark.nin calismasinda (14) olgularin %5,56’sinda (n=5)
histopatolojik incelemenin Olum nedenini degistirdigi bildirilmistir. Sayin’in
calismasinda (97) histopatolojik incelemenin, olgularin %36,13’Unde (n=168)
direkt 6lum nedenini ortaya koymada belirleyici rol oynadigi, %53,97’sinde
(n=251) oOlum nedenini acgiklamada destekleyici rol oynadigi, %3,45’inde
(n=16) histolojik bulgularin tani agisindan belirleyici bir Snem tasimadigi tespit
edilmigtir. Olgularin  %6,45’inde (n=30) ise histopatolojik ve toksikolojik
incelemeye ragmen ya da c¢lrime nedeniyle 6lim sebebi belirlenememis ve
bu olgular negatif otopsi olarak degerlendiriimigtir. Sayin’in ¢alismasinda
histopatolojik incelemenin 6lim nedenine katkisinin yuksek olmasinin
nedenini Pakis ve ark.nin 2008 yilinda yapmig oldugu calismayla benzer
yontemi kullanmig olmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz. Zaitoun ve
ark. klinik otopsileri kapsayan calismalarinda (100), 6lum nedeninin %70 gibi
yuksek bir oranda makroskopik ve mikroskopik incelemelere dayanarak
saptandigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiza gére bu oranin yuksek
olusunun nedeni ¢alismanin klinik otopsileri kapsamasindan kaynaklandigini

dusundurmektedir.

Calismamizda histopatolojik incelemenin taniya katkisi
degerlendirildiginde; inceleme yapilan 1371 dogal 6lum olgusunun 102’sinde
(%7,4), 1181 zorlamah O6lim olgusunun ise 4’Unde (%0,2) histopatolojik
incelemenin kesin 6lim nedeninin belirlenmesinde tek basina rol oynadigi
gorulmektedir. Dogal 6lumler icerisinde en sik tani koydurdugu olgu grubu
%52 (n=53) ile pnédmoniler olup, zorlamali 6lim nedenlerine bakildiginda 1’er
olguda beyin kanamasi, beyin sap! hasari, yabanci cisim aspirasyonu ve
kemik iligi embolisi tespit edilmigtir. Fronczek ve ark.nin galismasinda (87) tani
konulan 5 olgunun 3’G dogal 6lim olup, 1’i pulmoner hipertansiyon, 1’i dev
hicreli miyokardit ve 1’i de T hicreli lenfomaya bagli septisemidir. 2 olgu trafik

kazasina bagh olup 1’inde diffiz aksonal yaralanma, 1’inde ise yag embolisi
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saptanmigtir. Pakis ve ark.nin 2010 yilinda yaptiklari c¢alismada (20),
histopatolojik taninin o6lum nedenini direkt olarak belirledigi 263 (%7,5)
olgunun %47,5i kronik iskemik kalp hastahdidir. Calismamizda 81 (%5,9)
dogal ve 644 (%54,5) zorlamali 6lum olgusunda histopatolojik incelemenin
0lum sebebi ile ilgili spesifik bulgular vermedigi ya da kesin 6lum nedenini
belirleyemedigi tespit edilmistir. Bu olgular icerisinde en sik izlenen %46,9

(n=38) ile kalp damar hastaliklari ve 222 olgu ile (%34,5) suda bogulmalardir.
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VI. SONUG ve ONERILER

Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesi'nde 2011-2013
yillari  arasinda c¢alismaya alinan 2664 adli 6lum olgusunun

degerlendiriimesinde;

- Olgularin 2067’si (%77,6) erkek, 597’si (%22,4) kadin olup, E/K
orani 3,46’dir.

- Adli otopsi olgularinin en sik 18-49 yas (%41,1) aralhginda ve en sik
1371 olgu ile (%51,5) dogal 6lim oldugu goériimustir.

- Dogal olumler icinde en sik kardiyovaskuler sistem hastaliklarina
bagli olumler goérulmustar (%62,9). Bunlar igcinde 766 olgu ile
(%88,9) en sik gorllen patoloji kalp damar hastaliklaridir.

- Dogal olmayan olumler igerisinde en sik 365 olgu ile (%30,9) kunt
travma yaralanmalari tespit edilmis ve bunu 329 olgu ile (%27,8)
asfiksiler takip etmisgtir.

- Histopatolojik inceleme, olgularin 106’sinda (%4,0) 6lim nedenini
tek basina belirlemede rol oynamig, 1416’sinda (%53,2) o6lum
sebebini belirleyen taniyi dogrulamis ve 306’sinda (%11,5) 6lim
nedeninin belirlenmesine katkida bulunmustur. 836 olguda ise
(%31,4) histopatolojik inceleme sonuglarinin  6lum nedenini
belirleyen tani ile ilgili spesifik bulgular vermedigi ya da kesin 6lum

nedenini belirleyemedigi tespit edilmigtir.
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Olgularin 111’'inde (%4,2) toksikolojik ve histopatolojik incelemeye

ragmen 6lum nedeni belirlenememisgtir.

Histopatolojik incelemenin; dogal 6lum olgularinin azinhginda tek
basina tani koydurdugu (%7,4) ya da katkida bulundugu (%9,8),
cogunda Olum sebebini belirleyen taniyr dogruladigi (%76,8),
zorlamali dlumlerin ise ¢ok azinda kesin 6lum nedenini tek basina
belirledigi (%0,2) ve katki sundugu (%14,5) goérulmektedir. AdIi
histopatolojinin en etkili oldugu alanlar; ani olumler, makroskopik
olarak 6lim nedeninin saptanmadigi olgular ve travmatik élumlerde
yara yasinin belirlenmesi olarak bildirilmistir (22). Adli otopsilerde
onemli bir inceleme ydntemi olan histopatoloji, uygun olgu secimi,
donanimh bir laboratuar ve gelismis teknolojik yontemlerle birlikte
adaletin dogru ve tarafsiz bir sekilde igslemesine 6nemli katkilar
saglayacaktir (20). Bizim calismamiz ve yapilan diger ¢alismalarda
(13,14,20,87,88) otopsilerden alinan histopatolojik érneklerin daha
¢ok Olum sebebini belirleyen taniyr dogrulmada yardimci oldugu
tespit edilmis olup; tek basina 6lum nedenini belirlemede nispeten
dusuk etkisinin olmasi, ayrica histopatolojik inceleme igin drnek
alinmasinin  getirdigi maliyet artisi, organlarin saklanmasi,
kullaniimasi, depolanmasi ve atilmasinin meydana getirdigi
zorluklardan dolay! her otopsi olgusunda standart 5’li histopatolojik
inceleme yapmak yerine olgu bazinda gerekli dokulardan 6rnek

alinarak inceleme yapilmasinin daha yararl olacagi kanisindayiz.

Bizim calismamiz ve benzer calismalar gostermistir ki, dogal 6lim
olaylarinda ilk siray1 kardiyovaskuler sistem hastaliklar almaktadir.
Yapilan bazi galismalarda da belirtildigi Gzere (44) Ozellikle akut
miyokard infarktlisi gibi 3-6 saat igerisinde olusan 6limlerde
makroskpik olarak infarktus alaninin goésterilebilmesi icin Triphenyl
Tetrazolium Chloride (TTC), Nitro-Blue Tetrazolium (NBT) gibi
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solusyonlarin rutinde kullanilir hale getiriimesinin uygun olacagini

dugtunmekteyiz.

Ayrica 81 (%5,9) dogal ve 644 (%54,5) zorlamali 6lum olgusunda
histopatolojik incelemenin 6lum sebebini belirleyen tani ile ilgili
spesifik bulgular vermedigdi dikkate alindiginda; kardiyak patolojik
lezyonlarin  deg@erlendiriimesi  (erken miyokard infarktlsundn
saptanmasi ve miyokard infarktisinde yas tayini), yara yasinin
saptanmasi, deri Orneklerinde farkhh yaslardaki lezyonlarin
belirlenmesi, spesifik mikroorganizmalarin tespiti, noéropatolojik
lezyonlarin erken donemde belirlenmesi (travmatik aksonal zararin
saptanmasi) gibi durumlarda olgu bazinda degerlendirme yapilarak
diger yontemlerin yani sira histokimyasal ve immunhistokimyasal
yontemlerin de kullaniimasinin adli olgularin sonuglandiriimasina

katki saglayacagini dusunmekteyiz.

Calismamizin 18 yas ve uUzeri olgulari kapsamasindan dolayi
histopatolojik incelemenin 18 yas alti 6lum nedenlerine katkisi
degerlendirilememigtir. Bu yas gruplarinda yapilacak calismalarla
histopatolojik incelemenin tium yas gruplarinda olum nedenine

katkisinin incelenmesinin yararl olacagi dusuncesindeyiz.
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Vil. OzZET

ADLi OTOPSILERDE OLUM SEBEBININ DEGERLENDIRILMESINDE
HISTOPATOLOJININ ROLU VE ONEMI

Giris ve amag: Otopsi, patolojik olaylarin saptanmasi, bunlarin klinik
olaylar ve anamnezle iligkilerinin ortaya c¢ikariimasi ve rastlanilan
degisikliklerin nedenlerinin belirlenmesini saglayan son derece kapsamli bir
teknik bilgi ve uzmanhk gerektiren bilimsel bir yontemdir. Geg¢misten
glnumuze kadar bir egitim araci olarak kullaniimakta ve elde edilen verilerle
bircok bilimsel arastirma icin temel olusturmaktadir. Bu calisma, adli otopsi
olgularinda histopatolojik incelemenin 6lim sebebini belirlemedeki rollinu ve

onemini arastirmayi1 amaglamistir.

Gere¢ ve yontem: Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligi Morg
Dairesi'nde 2011-2013 yillari arasindaki U¢ yillik zaman diliminde otopsisi
yapilan erigkin yas grubuna ait (18 yas ve Uzeri) olgularin otopsi raporlari
retrospektif olarak incelenerek; olgularin yas, cinsiyet, olayin meydana geldigi
zaman dilimi gibi demografik 6zellikler degerlendirilerek, raporlarin sonug
bolumunde yer alan 6lum nedenlerine gore histopatolojik incelemenin, kesin

0lim nedeninin belirlenmesine katkisi arastirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 53,95 £ 18,12 (18-103) yil olup her iki
cinsiyette de 18-49 yas grubunun ilk sirada izlendigi tespit edildi. Histopatolojik
incelemenin, olgularin 106’sinda (%4,0) 6lum nedenini tek basina belirlemede
rol oynadigi, 1416’sinda (%53,2) 6lum sebebini belirleyen taniyr dogruladigi
ve 306’sinda (%11,5) 6lum nedeninin belilenmesine katkida bulundugu, 836
olguda ise (%31,4) 6lum sebebini belirleyen tani ile ilgili spesifik bulgular
vermedigi ya da kesin 6lum nedenini belirleyemedigi tespit edilmistir.
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Sonug: Otopsi sonrasi olgulardan alinan histopatolojik 6érneklerin daha ¢ok
olum sebebini belirleyen taniyr dogrulmada yardimci oldugu tespit edilmis
olup; tek bagina 6lum nedenini belirlemede nispeten duguk etkisinin olmasi,
ayrica histopatolojik inceleme icin 6rnek alinmasinin getirdigi maliyet artigi,
organlarin saklanmasi, kullaniimasi, depolanmasi ve atiimasinin meydana
getirdigi zorluklardan dolay! her otopsi olgusunda rutin histopatolojik inceleme
yapmak yerine olgu bazinda gerekli dokulardan ornek alinarak inceleme

yapilmasinin daha yararli olacagi dugtunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, 6lim sebebi, histopatoloiji.
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Vill. SUMMARY

THE IMPORTANCE AND ROLE OF HISTOPATHOLOGIC EXAMINATION
TO DETERMINE CAUSE OF DEATH IN FORENSIC AUTOPSIES

Aim and introduction: Autopsy is extremely comprehensive technical
knowledge and expertise in the scientific method that, the detection of
pathological events and their relationship with clinical history for uncovering
and identifying the causes of changes. From the past to the present is being
used as an educational method with many scientific research constitutes the
basis for the data obtained. This study is aimed to investigate the role and
importance of the histopathologic examination to determine the cause of death

in forensic autopsies.

Materials and methods: On the three-year period between 2011-2013 in
the adult age group (18 years and older) retrospectively examined the autopsy
reports of cases such as age, gender and demographic characteristics by
evaluating the cause of death in the conclusion section of the report according
to the histopathological examination of the contribution to the determination of
the exact cause of death was investigated at Morgue Department of Forensic

Medicine Institute of Izmir Group Chairmanship.

Findings: The average age of the cases was 53,95 + 18,12 (18-103) and
the age group of 18-49 years was determined that in the first place in both
sexes. Histopathological examination of the cases, in 106 cases (%4,0)
histopathology play a role in determining the cause of death by alone, in 1416
cases (%53,2) confirmed the diagnosis in determining the cause of death, in

306 cases (%11,5) contributes to the determination of cause of death and in
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836 cases (%31,4) there was no specific findings or diagnosis that determines
the cause of death.

Conclusion: After an autopsy, samples taken from cases with
histopathological diagnosis has been found to help in determining the cause of
death than relatively low impact in determining the cause of death by alone,
also brought on by increase the cost of obtaining the sample and difficulties of
the handling, storage and disposal it was considered that it would be more
beneficial for sample taken from some cases instead of doing routine
histopathological examination.

Key Words: Legal autopsy, cause of death, histopathology.
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