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OZET

VIRTOPSIDE COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFININ
(CKBT) ONEMI

CKBT en c¢ok travma olgularinda yararlidir. CKBT spinal kolon, pelvis,
maksillofasiyal ve ekstremite kiriklarinin saptanmasinda otopsiden ¢ok iistiindiir.
CKBT ile oOzellikle intrakraniyal olmak {izere, kanamalar ve hematomlar
saptanabilmektedir. Otopside gosterilmesi daha zor veya imkénsiz olan paranazal
siniis icindeki (yas suda bogulmanin tipik adli bir bulgusu olan) su, CKBT ile
dogrudan saptanmaktadir. Kazaen hipoterminin belki de bir bulgusu olan goz igi
sivisinda heterojen dansite ve Dbilateral frontal fokal 6dem CKBT ile
saptanabilmektedir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Morguna farkli tarihlerde adli otopsi icin getirilen 20 insan cesedi incelendi.
Cesetlerin 16-kesitli BT ile (1-3 mm kesit kalinlig1 alinarak ve kontrast madde
kullanilmadan) bas, boyun, toraks ve batin1 incelendi ve hemen ardindan yapilan
otopsi ile birlikte toksikolojik ve histomorfolojik incelemeler icin ornek alimi
yapildi. Olgu oOrnekleri ise 9 kiint travma olgusu (motorlu tasit kazasi, n=5;
ylksekten diisme, n=3; kiint yaralanmalar, n=1); 2 olgu atesli silah yaralanmasi; 2
olgu pndmoni; 1 olgu suda bogulma; 3 olgu asi, 1 olgu zehirlenme; 1 olgu
zehirlenme (etanol ve antidepresan) ve soguktan donmadiydi. Ilave olarak,
inceledigimiz bir olgu da gdmiilmesinden {i¢ hafta sonra mezardan ¢ikarilan ¢iiriimiis
bir cesetti. CKBT bulgulari ile otopsi bulgular1 karsilastirildi ve degerlendirildi.

CKBT, pnomonik infiltrasyonlarin, zehirlenmelerin, kiiciik capli damar,
karaciger ve dalak yirtiklarinin degerlendirilmesinde tanisal sorunlar gostermektedir.
CKBT nadiren otopsinin yerini alabilir fakat mezardan ¢ikarilma, asilar, atesli silah
yaralar, trafik kazalari, kazaen hipotermi, gaz birikimi ve hava embolizmi gibi
olgularin teshisinde 6nemli yeni bilgiler saglayabilir. CKBT yararli ve otopsiyi

tamamlayici bir tan1 yontemidir.

Anahtar kelimeler: Adli otopsi, postmortem, virtopsi, BT, CKBT.



SUMMARY

THE IMPORTANCE OF MULTISLICE COMPUTED
TOMOGRAPHY (MSCT) IN VIRTOPSY

MSCT scanning is most useful in cases of traumatic death. The MSCT-
scanner is superior to autopsy when it comes to detection of spinal column, pelvic,
maxillofacial and extremity fractures. MSCT has ability in detecting hemorrhages
and hematomas, especially, intracranial. MSCT directly detects water in the
paranasal sinus (a typical forensic sign of “wet” drowning), which is rather
complicated or impossible at the autopsy. MSCT detects heterogenity of intraoccular
fluid density and bilaterally frontal focal oedema which may be signs of accidental
hypothermia. MSCT-scanner can perfectly detect gas accumalations and provide
useful informations in the determination of the diagnosis.

Twenty deceased persons among those delivered to the (Cumbhuriyet
Univercity Morgue of Medicine Faculty) Department of Forensic Medicine at
different dates for forensic autopsy were studied. The cadavers were examined by 16
slice CT (with 1-3 mm slice thickness and without using a radio-opaque substance)
through the head, neck, thorax and abdomen and subsequently underwent an autopsy
with toxicologic and histomorphologic examination of the pathologic specimens. The
sample comprised 9 cases of blunt trauma (motor vehicle accidents, n=5; fall from
heights, n=3; blunt injury, n=1); 3 cases of hanging; 2 pneumonia; 1 drowning; 2
gunshot wounds; 1 intoxication; 1 accidental hypothermia and intoxication (ethanol
and antidepressant). In addition, we examined one decomposed corpse who was
exhumed after three weeks of his burial. The findings of the MSCT were evaluated
and compared with the autopsy findings.

MSCT shows diagnostic problems in the assessment of vascular, hepatic and
splenic lacerations of small in diameters, intoxicatons, pneumonic infiltrations.
MSCT 1is rarely a substitute for autopsy, but may contribute important new
information in cases such as identifications of exhumed bodies, hangings, gunshot
wounds, traffic accidents, accidental hypothermia, gas accumulations and air
embolisms. MSCT is a useful and diagnostic complementary method to autopsy.

Key words: Forensic, autopsy, postmortem, virtopsy, CT, MSCT.
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1. GIRIS

Adli tibbin asil amac1 yasayan ve 0lmiis kisilerdeki bilimsel tibbi bulgularin
tarif edilmesi, analizi, belgelenmesi ve anlasilabilir sekilde mahkemeye
sunulmasidir. Olmiis kisilerde ana amag 6liim nedenini ve seklini belirlemek, var
olan yaralarin yasamsal tehlike olusturup olusturmadigini degerlendirmek ve elde
edilen bulgulara dayanan adli rekonstriiksiyon gelistirmektir. DNA’nin kullanildigi
adli genetik ve adli toksikoloji alanlarinda giinliik kullanima girmis olan yiiksek
teknik yontemler haricinde adli patolojik bulgularin dokiimantasyonu agirlikli olarak
hala ytizyillardir kullanilagelen ayn1 otopsi teknikleri ve protokoliine dayanmaktadir
(1).

Olmiis kisinin muayenesinde altin standart hala o andaki sozli bir
tamimlamayla ve yazili bir dokiimantasyonla birlikte cesedin acilmasidir. Onemli i¢
ve dig bulgular da geleneksel iki-boyutlu fotografla kayit edilmektedir. Bu gézlemci-
bagimli ve subjektif gozlemden sonra, ne yazik ki birgok olguda, ceset yakildigindan
veya gomiildiiglinden dolayr muayeneyi tekrarlamanin bir yolu yoktur. Kayit

edilmemis bulgular, boylece, geri dondiiriillemeyecek sekilde harap olmaktadir (2).

Otopsi terimi; kendi gozleri ile gérme anlamma gelmektedir. Otopsi,
patolojik veya travmatik degisikliklerin ortaya ¢ikarilmasi, 6liim nedeni, Gliim
mekanizmas1 ve orijini (intihar/cinayet/kaza) saptamak, adli olgularda nedensellik
bag1 kurmak amaciyla cesette yapilan bilimsel incelemedir. Adli otopsi; intihar,
cinayet, kaza nedeniyle ya da siipheli veya beklenmedik bir sekilde aniden meydana
gelen 6liim olaylarinda adaletin saglanmasi ve toplumun korunmasi amaciyla 6lim

nedenini belirlemek i¢in yapilmasina yetki verilen otopsi ¢esididir (3).



Adli otopsi, bir 6liim olaymin yetkili adli mercilerce arastirilmasinda bir
asama olup, bu asamada elde edilen bilgiler olayin aydinlatilmasi i¢in degerlendirilir.
Dolayisiyla postmortem inceleme olarak da adlandirabilecegimiz adli otopsinin
amaci, Olen kisinin kimliginin ve 6lim nedeninin, 6lim mekanizmasi, orijini ve

0lim zamaninin saptanmasidir (4).

Olmiis kisilerin muayeneleri yaninda, adli tibbin baska bir amac1 yasayan
kisilerde tibbi bulgularin belgelenmesi, analizi ve bu bulgular hakkinda hiikiim
verilmesidir. Bu alanda otopsi olgularinda kullanilan ayni dokiimantasyon ve
tanimlama yontemleri kullanilmaktadir. Modern tiptaki hizli gelismeleri adli tip
gbozden kagirtyor gibi goriinmektedir. Brogdon ve Vogel gibi radyolojinin adli tiptaki
yararini belirtmis yazarlar olmasina ragmen radyolojik araglar uzun bir siiredir adli

tip rutininde yer bulamamustir (2, 5, 6).

Eski Latincede “virtual” kullanisgli, yararli anlamindadir. Otopsi; eski Yunan
terimleri olan “autos” (kendi veya kendisiyle) ve “opsomei” (goziiyle gormek)’den
olugsmustur. “Autos” teriminin 6znelligini ortadan kaldirmak amaclandigindan,
virtual ve otopsi terimlerinin birlestirilmesiyle “virtopsi” terimi tiiretilmistir.
Virtopsi, kanitlarin ve olayin fiziksel 6zelliklerinin incelenmesinin tarafsiz olarak
delillendirilmesi anlamindadir (7).

Yiiksek teknik yontemlerinin giinliik rutin kullanim alanlarina girdigi adli
genetik ve adli toksikoloji diginda, adli patolojik bulgularin dokiimantasyonu hala
agirlikli olarak ylizyillarca kullanilan ayni otopsi tekniklerine ve protokollere
dayanmaktadir. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) gibi bilgisayarh kesitsel goriintiileme tekniklerini ayrintili tartigan ¢ok az adli
radyoloji ders kitab1 vardir ve ¢ogunlugu konvansiyonel radyografiye yogunlagmustir.
Brogdon, adli radyoloji kitabinda soyle demistir: “Aci ger¢ek sudur ki, X-1smin ilk
defa mahkemelere kanit olarak sunulmasindan yiizyil sonra hala radyolojinin adli
bilimlerdeki ¢ok genis potansiyelinin degeri genellikle anlasilamamustir”. Ilke olarak,
radyolojik yontemlerin tiim klinik uygulamalar1 adli amaglar i¢in de kullanilabilir
(1).

Adli amagli radyolojik yontemlerin ilk defa kullanilmaya bagslanmasi

radyolojinin de baslangi¢ tarihi olarak kabul edilen X-1sinlarinin kesfine dayanur.



1895 yilinda Wilhelm Conrad Roentgen (1845—-1923) esinin elinin iskeletini gosteren
rontgeni insanin ilk x-ray goriintiisii olarak sunmustur. Ayni yilda atesli silahla
yaralanmis bir kisinin bacaginda cerrahin bulamadigi mermiyi gdsteren bir x-ray
incelemesi ilk defa kanit olarak mahkemeye sunulmustur. Diinyada, savasta adli
radyoloji amaciyla kullanilan ilk tetkik Dr. Esat Feyzi ve Dr. Rifat Osman tarafindan
yapilan 1897 yilinda Tiirk-Yunan savasi sirasinda Boyabatli Mehmet ismindeki Tiirk
askerinin sag 6n koluna saplanan sarapnel pargaciklarinin goriintiilendigi rontgen
incelemesi olmustur (5, 8, 9).

1970’li yillarin baslarinda BT gelismis ve tim viicudun radyolojik
kesitlerinin elde edilmesi saglanmistir. X-ray tiipii incelenen cismin etrafinda doner.
Tiipin karsisina X 1sinlarini yakalayan detektor yerlestirilmisticr ve sonug bir
bilgisayarda islenmektedir. 1998 yilinda, bir dakikadan daha kisa siirede ¢ok sayida
kesitlerin alinmasini saglayan yeni nesil BT tarayicilar1 gelistirilmigtir. Bu teknik,
cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ile birlikte son yillarda az sayida olgu ve
serilerde basariyla uygulanmistir. Copenhagen Adli Tip Enstitiisii’nde 2002 Aralik
aymdan itibaren postmortem incelemelerden hemen once cesetlerin bedenlerinin
timiiniin CKBT ile gorlintiilenmesi Adli Patoloji Departmani’nin rutin bir prosediirii

haline gelmistir (8).

Son birkag¢ yilda tiptaki biiyiik gelismelerden birisi de goriintli tekniginde
ozellikle BT ve MRG’de doruga ulagmasidir. Bu teknik yoOntemlerin degeri
bilgisayardan gergek goriintiilerin elde edilmesi yaninda, sagladiklar1 verilerden bir
anatomik bolgenin rekonstriiksiyonu, dansitesinin Ol¢iilmesi ve kalibrasyonu gibi
bircok bakimdan bilgi vermesidir. Bu dosyalarda cesedin bir pargasinin ¢cok hassas
ve interaktif sekilde incelenmesine olanak veren teknik rekonstrilksiyon veya
Ol¢iimlerde kullanilabilecek her tiirlii analiz ve goriintii islemi yapilabilmektedir. Bir
stiredir otopsi sayisindaki kismi diisiisiin etkisiyle de geleneksel otopsiye alternatif
“opsi” olarak adlandirilan yontemlerin kullanimi Gviilmiistiir. Post-mortem ekografi
(ekopsi), endoskopi (endopsi) ve bir digeri Ornegin radyolojik teknikler i¢in
kullanimi (radioskopsi) verilebilecek orneklerdir (10).

Travma hastalarinda post-mortem goriintiilleme yontemi olarak 6liim nedenini

belirlemede BT’nin kullanilabilecegi belirtilmis ve bu sekilde kullanimina da

KATopsi (CATopsy) denilmistir (11).



Post-mortem dijital radyolojiyle elde edilen bir dizi adli amacglh goriintiilleme
yontemlerini adlandirmak i¢in “virtopsi” terimi tiiretilmistir. Bdyle tekniklerin
patoloji ve klinik adli tipta da uygulamalar1 vardir. Avantaji, insan viicudunu veya
bir anatomik bolgeyi viicudu agmadan veya zarar vermeden gercek zamanl interaktif

olarak aragtirip inceleyebilmektir (7,12).

Isvicre Bern sehrindeki Adli Tip Enstitiisii’nde virtopsi projesinin bir pargast
olarak otopsi Oncesi tiim beden CKBT ve MRG ¢ekimleri sonucu kesitsel tekniklerle
elde edilen bulgularla geleneksel otopsi bulgularinin karsilastirilmast yapilmaktadir.
Virtual ve otopsiye karsilik gelen Virtopsi projesi kiiciik girisimsel (minimally
invasive) bir sanal otopsiyi miimkiin kilacak yeni yaklasimlar1 degerlendirmeyi ve

gelistirmeyi amaglamaktadir (1, 7, 13).

Yirmi birinci yiizyilda ilerlerken invaziv otopsi yapma zorunlulugu diinyada
sorgulanmaktadir. Otopsi uygulamasi tiim tip dallarinda oldugu gibi kanit-temelli
olmali ve zamanla ilerlemelidir. Bu yiizden, yarinin uygulamalarina uyarlanacak
daha modern teknikler varken yiizyillar 6nce gelistirilmis uygulamalari siirdiirmek ve
denemek yanlis olacaktir fakat sadece eger zaman sinavinda ayakta kalmis teknik
esit veya daha stiinse denenebilir. Aksiyal radyolojideki ilerlemeler sayesinde,
Ozellikle BT nin, invaziv otopsi uygulama zorunlulugunun yerini alabilecegi iimit

edilmektedir (14).

Sivas Cumhuriyet Bagsavcilign tarafindan Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin Otopsi Salonu’nda yaptirilacak “Adli Otopsi” isleminden
hemen 6nce Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nin
CKBT Birimi’nde invaziv olmayan bir yontem olan CKBT ile 20 cesedin tiim beden
goriintiilemesi yapildi. CKBT goriintiileme ile elde edilen bulgular otopsi bulgulari
ile karsilagtirilarak sonuglar degerlendirildi ve virtopsi projesinin énemli bir bileseni

olan CKBT ile goriintiilemenin 6nemi belirlendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otopsinin Alternatifleri

Tiim mediko-legal otopsi uygulamalarinin temelini olusturan kisinin kim
oldugu, nerede 61diigii, ne zaman 6ldiigi, 6liimiiyle ne hale geldigi ve 6liim nedeni
gibi temel sorularin yanitlarinin aranip bulunmasidir. Bugiin i¢in adli 6lim
olgularinin incelenmesinde otopsiye alternatif birtakim yontemler mevcuttur.

2.1.1. D1s Muayene (Adli Muayenesi)

Benbow ve Roberts dis muayeneyi “gériiniis ve benimseme” (view and grant)
sistemi olarak tanimlamislardir (15).

Bu yaklasim tiim diinyada benimsenmistir. Adli tip pratisyenine 6lenin tibbi
bir Oykiisii saglanmakta ve cesedin sadece harici muayenesi yapilmaktadir. Bu
noktada eger belirtilebilinirse bir 6liim nedeni belirtilmektedir ve o6li invaziv
otopsiye gereksinim olmadan kanuni olarak yok olusa ilerlemektedir. Bu yaklagimin
olim nedenini dogru belirleyip belirlemedigiyle ilgili bircok calisma yapilmustir.
Onggoriilen ve dogrulanan gercek 6liim nedenlerinin karsilastirildig1 calismalara gore
tanisal hata oran1 %1-77 arasidir. Dogal dliimler, tanisal hatalariyla birlikte cogu kez
dis muayenenin konusuyken, mahkemede i¢ muayene bulgularinin sunulmasini
gerektiren siipheli 6lim olgularinda invaziv otopsi yapilmasi sarttir. Dig muayene
yontemi siipheli veya cinayete bagli Oliimlerin arastirilmasinda tek basina
uygulanabilecek uygun bir yontem degildir (16).

Bu yaklasim sekli Ceza Muhakemesi Kanunu’nda (CMK), 6liintin kimligini
belirleme ve adli muayene basligi altinda belirtilen hususlara benzemektedir.
CMK’nin 86. maddesinde; 6liinilin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zaman1 ve
O0lim nedenini belirlemek icin tiim bulgularin saptandigi ve bu muayenenin,
Cumhuriyet savcisinin  huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek yapildigi
belirtilmektedir. Oliiniin adli muayenesi ile 6liim zaman1 ve nedeni belirlenmisse ve

Cumbhuriyet savcist da onayliyorsa agik otopsi yapilmamaktadir.



2.1.2.Toksikolojik Otopsi

Toksikolojik otopsi; goriiniis ve benimseme sisteminin baska bir bi¢imidir.
Tibbi Oykiiyii dikkate almayi, cesedin harici muayenesini, bir veya daha fazla
toksikolojik 6rnegin genellikle bir femoral vendz kan Grneginin suprapubik bir idrar
ornegi ile birlikte veya birlikte olmadan elde edilmesini ve analizini igermektedir.

Ignenin cesede sokulmasi nedeniyle invaziv bir islem haline doniismektedir
ve Ornegin alinmasi ile analitik bir raporun ortaya konmasi arasinda esaslt bir zaman
gecikmesi vardir. Bu sistem goriiniis ve benimseme sistemini desteklemektedir fakat
postmortem toksikolojinin yorumlanmasi ve Oliim nedeniyle iligkisi nedeniyle
zorluklara neden olabilmektedir (16).

2.1.3. igne Otopsisi

Literatiirde, yine hepsi invaziv iglemler olan {i¢ tip igne otopsisi
tanimlanmaktadir. Tru-cut igneler mikroskobik inceleme icin bir¢ok organdan doku
ornekleri elde etmede kullanilabilir. igne otopsilerinin sonuclarin geleneksel
invaziv otopsi sonuglariyla karsilastirildigi birtakim calismalarda, bu teknigin tek
basina 6liim nedeniyle korelasyon oraninin % 43—67 oldugu rapor edilmistir. Doku,
geleneksel histolojik preparat hazirlama veya frozen kesitleme isleminden
gectiginden 6liim nedenini rapor ederken belirli bir gecikmeye neden olan invaziv bir
yontemdir. Dokunun muhafaza edilmesi ve iade edilmesi hakkindaki giincel kaygilar
nedeniyle goriiniiste basit olan bu teknik bu anlamda invaziv bir otopsiye girismekten
daha fazla sorunlara yol acabilir. igne otopsisinin ikinci bir tipi ince igne aspirasyon
sitolojisidir. Bir kisim yazarlar bu basit, ucuz ve ¢abuk teknigi otopsi incelemesi
gerektiren Oliimlerin ¢ogunda uygulanabilir bir teknik olmamasina ragmen
malignansiye ve enfeksiyonlara bagli oliimlerin arastirilmasinda otopsiye bir
alternatif olarak desteklemislerdir. Igne otopsisinde kullanilan {igiincii yontem ise,
ince igne aspirasyonu ve mikrobiyolojik kiiltiirdiir. Cok smirli uygulamalar ve
hazirlanmasinda gecikmeleriyle, ornegin Kkiiltiirii ve yorumlanmasi yapilirken
gecikmelere neden oldugundan postmortem periyodda zorluklarla dolu bir istir (16).

Tam yapilmig bir otopsi kadar giivenilir olmamasina ragmen, yiiksek
enfeksiyon riski veya otopsinin yapilabilmesi i¢in yeterli zamanin veya kosullarin
olmamast nedeniyle ¢ok sinirli incelemelerin yapilabildigi durumlarda, igne

otopsisine onay verilebilir. Cogu organ ultrason esligini gerektirmeden igne biyopsisi



ile postmortem incelenebilir. Bazen de igne biyopsisi ultrason esliginde
yapilmaktadir ve bu islem ekopsi olarak adlandirilmaktadir. igne otopsisi tekniginin
daha ¢ok akciger, bobrek ve karaciger gibi yaygin i¢ organ tutulumlarinin oldugu
hastaliklar1 degerlendirmede yararli oldugunu ve ayrica tam yapilmis otopsilerle
%83—85 oraninda uyumluluk gosterdigini ileri siiren ¢aligmalar vardir (17).

Cabuk yapilabilmesi, minimal invaziv bir yontem olmasi, dokularin ve
organlarin biiyiik ¢ogunlugundan laboratuvar incelemeleri i¢in 6rnek alinabilmesi,
aileler tarafindan ¢ogunlukla kabul edilebilir olmasi, morg ¢alisanlarinin giivenligi ve
saglig1 yoniinden riskinin diisiik olmasi ve ucuz olmasi igne otopsilerinin avantajlari
arasinda sayilmustir. Dezavantajlar1 olarak da yanlig-pozitiflik oraninin yiiksek
olmas1 ve i¢ organlarin makroskopik olarak inceleme olanaginin olmamasidir (17).

2.1.4. Laparoskopik Otopsi (Endoskopik Otopsi)

Cerrahi islemlerin laparoskopik olarak yapilabilmesi bir cerrahi iglem olan
otopsinin de laparoskopi ile yapilabilirligini giindeme getirmistir. Endoskopik
otopsiler bir endoskop veya bir laparoskop ile yapilmaktadir. Bu yontem ozel
donatim ve uzman gerektirdiginden yaygin olarak benimsenmemistir. Avrahami ve
arkadaslar1 endoskopik otopsi bulgularinin agik otopsi inceleme bulgulariyla %60—
100 oraninda uygunluk gosterdigini, ancak gorece olarak ulasilmasi gii¢ olan
posterior mediastinumu veya retroperitoneumu etkileyen hastaliklarda endoskopik
otopsinin degerinin az oldugunu belirtmislerdir (17).

Oliiniin abdominal ve toraks boslugunun laparaskopik muayenesi hem
travmatik, hem de travmatik olmayan 6liim olgularinda yapilmistir. Baz1 yazarlar
yayinlarinda bu invaziv teknigin uygulanmasmin giivenilir ve kolay olmasinin
yaninda, biiyiik {iziintii icindeki aileler tarafindan kabul edilebilir oldugunu
belirtmiglerdir. Bu yontemlerin uygulanmasi yeterli donanim ve egitim
gerekmektedir ve bugiline kadar bu yaklasimin birkag¢ basarili 6rnegi rapor edilmistir
(16). Bu inceleme yontemine laparoskopik inceleme tekniklerinin yani sira
torakoskopik teknikleri de igerdiginden, postmortem yapilan bir islem oldugunu da
vurgulayan “endoskopik postmortem degerlendirme” denilmesinin daha uygun

olacagi belirtilmistir (17, 18).



Laparoskopik c¢alismalar 1995°ten itibaren baslamasina ragmen cesetlerde
uygulanan bu yontemle elde edilen deneyimleri yayinlayan ¢ok az merkez oldugu
belirtilmistir. Cesedin biitlinliigliniin neredeyse bozulmamasi, hastane otopsilerinde
aileden kolaylikla izin alinabilmesi, ¢ok fazla organa ulasilip 6rnek alinabilmesi,
anestezi ve ameliyathane kosullar1 gerektirmemesi laparoskopik otopsinin avantajlari
olarak belirtilmistir (17, 18).

Cesede uygulanmasimin canliya gore ¢ok daha kolay ve rahat olmasi,
otopsilerde genellikle gii¢ ulasilan orta kulak veya siniisler gibi bosluklara
kolaylikla  ulagilabilmesi ve cerrahi klinik branglarda egitim amaciyla
yararlanilabilmesi bu yOntemin avantajlar1 arasinda sayilmistir. Laparoskopik
otopsinin dezavantajlar1 ise kullanilan endoskopik teknik donanimin pahali olmasi,
stirekli yenilenen bu ara¢ ve gerecleri kullanmay1 bilen cerrahlar gerektirmesidir.
Ogrenme ve deneyim kazanma siiresinin uzun ve pahali olmasi yaninda otopsi kadar
bilgi verici olmamasi da laparoskopik otopsinin diger dezavantajlaridir (18).

2.1.5. Kismi / Simirh Otopsi

Tam invaziv otopsiye kars1 diger bir secenek sinirli veya kismi bir otopsidir.
Bu tiir bir otopsi, 6rnegin, bir Creutzfeldt-Jakob hastalig1 olgusunda kafa ve beyin
muayenesiyle sinirli veya miyokard enfarktiis riiptiirii siiphesinde toraks boslugunun
muayenesiyle sinirl olabilir (16).

Rizaya bagli otopsilerin ailenin istemesi halinde cesedin tek bir viicut boslugu
veya tek bir organ gibi belli bir bolgesine sinirli veya daha 6nceki cerrahi insizyon
yerinin tekrar acilmasi seklinde olabilecegi gibi uzun siiredir siiregelen bir geleneksel
anlayis vardir. Bazilar1 sinirli otopsilerin durumunu problem hedefli otopsi veya
Olim sonrasi analiz gibi basliklar altinda ele almaktadirlar. Harcama maliyetlerini
azaltmast ve nihai raporun diizenlenmesindeki gecikmeyi Onlemesi, tam invaziv
otopside iiretilen can sikici ilgisiz bilgilerin degerlendirilmesi siirecinin olmamasi
sinirli otopsileri destekleyici yonlerdir. Bu tiir yontemlerin degerlendirilmesini ve
geleneksel otopsilerle karsilagtirilmasini saglayan bir ¢alisma bulunmamaktadir (15).

2.1.6. Verbal Otopsi

Verbal otopsi olas1 6liim nedenlerini saptamak i¢in indirekt retrospektif bir

yontemdir. Verbal otopsi esasen otopsilerin ¢ok az yapildigi veya hi¢ yapilmadigi



Afrika, Asya ve Latin Amerika gibi genis bolgelerde kullanilan epidemiyolojik bir
aractir (15).

Bu yaklasim ¢ogunlukla dinsel agidan cesedin diseksiyonuna siddetle karsi
cikildigr ve kaynaklari kisitli gelismekte olan iilkelerle sinirli kalmaktadir. Bu
yontemde cesedin higbir muayenesi yapilmamaktadir. Verbal otopsi c¢elisik bir
tanimdir ve postmortem olarak klinik olguyu tekrar gézden gecirme denilmesi
Onerilmistir. Akrabalar1 ve Olenle iligkisi olan digerleri genellikle dliimden sonra
oliime gotiiren tibbi olaylar hakkinda aylar hatta yillar sonra sorgulanmaktadir. Bu
tir goriigmeler genellikle sorgulamada kilavuzluk edecek algoritmik protokoller
konusunda biraz kurs almis tip dist personel tarafindan yapilmaktadir. Bu
goriismelerin sonuglar1 daha sonra bir hekim tarafindan gézden gecirilmektedir. Bu
hekim adli tip uzmani olabilir veya olmayabilir (17).

Verbal otopsiler kirsal alanlarda erigkin 6liimleri ve intihara bagl 6limlerin
nedenlerini bulmak i¢in kullanilmaktadir. Verbal otopsiler anne ve bebek
Olimlerinin, ¢ocukluk ¢agindaki oliimlerin ve epilepsiye bagl oldugu diisiiniilen
6limlerin nedenlerini ve sikligin1 kaydetmek icin de kullanilmaktadir (15).

Bu tiir otopsilerin degeri tartigmalidir. Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda
Olimler ¢ogunlukla bir hekim tarafindan tanilanmamaktadir ve o6liim nedenini
belirten tibbi bir belge de bulunmamaktadir. Sonug olarak 6liim nedenine iliskin ¢cok
az epidemiyolojik veri bulunmaktadir ve bulunan veriler de zaten giivenilmezdir.
Ancak bu kosullar altinda herhangi bir verinin olmasi hi¢ olmamasindan tabii ki daha
tyidir (17).

Ucuz olmasi, invaziv bir yontem olmamasi, 6zel cihazlar gerektirmemesi,
verilerin tip dis1 personel tarafindan elde edilebilmesi ve morg calisanlarinin
giivenligi ve sagligi yoniinden riskinin olmamasi verbal otopsinin avantajlaridir.
Verbal otopsinin dezavantajlar1 ise indirekt ve retrospektif olmasi, duyarliliginin ve
6zgilliigliniin diisiik olmasi, degerinin ve gilivenirliginin siipheli olmas1 ve daha ileri

arastirmalar icin doku 6rneklemesi olanagini sunmamasidir (17).

2.1.7. Otopsi Goriintiillemesi (Autopsy Imaging)
Diiz x-ray (Rontgenogram)
Diiz x-ray amaca yonelik yapilmis servislerde veya mobil donatim olarak

kullanimiyla hala en sik kullamlan tekniklerden biridir. Iskelet travmasi, balistik,
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yabanci cisimler, zehirlenme olgularinda sindirim sisteminde kontrast olusturan
metal igeren ilag ya da zehirlerin, iskelet kalintilar1 yasmin tespiti ve
kimliklendirilmesi i¢in goriintiileme kismen yeterli bilgi saglamasina ragmen (19),
6lim nedenini saptamak i¢in yumusak doku goriintiilemesinde tek basina yeterli
bilgiyi saglayamamaktadir. Bundan dolay1 diiz x-ray invaziv bir otopsinin yerini
almayan fakat yardimci bir tekniktir. Kullanimindaki diger sorunlar ise ¢ok miktarda
1stna maruz  kalmayla birlikte c¢ok sayida goriinti  alinmasidir  (16).

Ultrasonografi

Bir siiredir otopsi sayisindaki kismi diisiislin etkisiyle de geleneksel otopsiye
alternatif “opsi” olarak adlandirilan yontemlerin kullanimi Gviilmiistiir. Postmortem
goriintiilemede kullanilan diger bir teknik de ekografi (ekopsi) veya ultrasonografidir
(10).

Viicut yapilarinin gercek es zamanli muayenenin yapilmasini saglayan 3,5 -7
MHz arasi ses dalgalarinin kullanildig1 ucuz, radyasyon riski olmayan, taginabilen ve
kolay uygulanabilen bir yontemdir. Incelemenin Kkalitesi, incelemeyi yapan
radyologun yetenegine baghdir. Kas-iskelet sisteminde, 6zellikle yumusak dokularin
incelenmesinde kullanilir. Batin, toraks ve eklem i¢i sivi birikimleri saptanabilir.
Renkli Doppler uygulamalar1 ile damarlar ve iglerindeki akim fenomenleri
degerlendirilebilir (10).

Adli tip alaninda yeni tekniklerden biri olan ultrasonografinin 6zellikle dis
muayene ve 6liim nedenini saptamak i¢in cesetlerde uygulanmasina artan bir egilim
oldugu belirtilmektedir. Kiigiik, ucuz ve kullanmasi kolay olan ultrason cihazi ile
hava igeren yapilarin disinda perikard tamponadi, kardiyak hipertrofi, karaciger
yaglanmasi, aort anevrizmasi, karacifer metastazi, intratorasik ve intraabdominal
efiizyon veya kanama, kemik kirig1 ve cilt alt1 kanama gibi ¢esitli patolojik bulgular
gosterebildigi belirtilmigtir. Uchigasaki ve arkadaslar1 ultrasonografinin sadece
cesetlerin incelenmesinde degil, klinik adli tipta da kullanilabilecegini belirtmislerdir
(20, 21, 22).

Ultrasonun igne biyopsisi ile birlikte kullanimi olan ekopsinin invaziv
otopsiye bir alternatif oldugu belirtilmis ise de giiniimiize dek ¢ok az kisi bu yontemi

kullanmustir (23).
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Minimal invaziv bir yontem olmasi, aileler tarafindan g¢ogunlukla kabul
edilebilir olmas1 ve morg ¢alisanlarinin giivenligi ve sagligi yoniinden riskinin diisiik
olmas1 ekopsinin avantajlaridir. Ekopsinin dezavantajlar1 ise 6zel cihazlar ve
deneyimli uzman gerektirmesi ve daha ileri arastirmalar i¢in doku Orneklemesi
olanagimi sunmamasidir (17).

Fluoroskopi

Fluoroskopi 1980’lerde ve 1990’larda cesetlerin veya ilgilenilen medikolegal
insan dis1 maddelerin incelenmesinde birgok taraftar bulmustur. Bu birimler siirekli
diisiik giigte foton 1s1n1n1 istenilen bolgeye odaklamaktadir. Foton 1sini1, fotografik
plaka yerine, alic1 fluoresan perde ve fotokatod tarafindan alinmaktadir. Verici ikinci
bir fluoresan perdeden gelen goriintiiyii elektrostatik lensler araciligiyla gosterici
monitdre gergek zamanli incelenebilir sekilde odaklamaktadir (24).

Bu teknik postmortem siirecte cesetlerin 6zel artefaktlar, kemik travmasi,
metal mermiler ve antipersonel parcaciklarin arastirilmasi sirasinda  sikca
kullanilmistir. Cok miktarda kanit elde etmek igin, gizli mezarlardan alinan
cogunlukla killi toprakla doldurulmus kanitlar1 i¢eren torbalarinin incelenmesinde de
kullanilmaktadir. Bu sekilde, alternatif yontem olan 1slak-eleme ile bu islem birkag
hafta siirebilirken bu yontemle mermiler ve elbise parcalarinin (6zellikle diigmeler ve
fermuar gibi elbise ekleri) yeri hizli bir sekilde belirlenip elde edilmektedir (24).

BT ve MRG gibi yeni teknolojilerin elde edilebilir olmasiyla morgda
fluoroskopinin kullanimi1 zamanla azalmaktadir. Fluoroskopi ile kanit amagh
dayanikli, saklanabilir kopyalar elde edilememektedir (24).

Anjiyografi

Postmortem incelemeler gittikce cok daha sofistik hale gelmektedir.
Postmortem incelemelerde kontrast maddenin damarlar, 6rnegin vertebral veya
koroner arterler i¢gine enjekte edilerek anjiyografi ¢cekilmektedir. Vaskiiler yapilarina
bagl olarak organlarin durumunu, patolojik ve fizyolojik kosullar altinda damarsal
degisiklikleri, artifisyal ve dogal olmayan etkenlerin neden oldugu doku
degisikliklerini hizli bir sekilde degerlendirmeyi miimkiin kildigindan postmortem
anjiyografinin 6nemi ve yeri giderek artmaktadir (24, 25).

Adli tipta postmortem anjiyografi ile dalaktaki ve serebral anevrizmalar,

subaraknoid kanamalar, Ozefagus varisleri, spinal arterlerdeki morfolojik
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degisiklikler ve sarsilmis bebek sendromunda koprii venlerinin  yirtiklari
gosterilebilmektedir. Ayrica, ategli silah ve kesici-delici alet yarasi gibi dogal
olmayan nedenlerle olusan kanamalarin yeri ve kaynagi saptanabilmektedir. Asinin
boyun damarlar1 lizerindeki etkisini ve etkilenen deri bolgesinde elektrik sokunun
etkisini gostermek i¢in de postmortem anjiyografi yapilmaktadir (25).

Subaraknoid kanamali olgularda damar diseksiyonu veya parcalanmasini
dislamak icin vertebral arter anjiyografisinin ¢ekilmesi onerilmektedir. Radyoopak
madde, cesette yerindeyken veya cesetten ayrildiktan sonra karotid damarlar,
vertebral arterler ve koroner arterlerin icine kateterden enjekte edilmektedir. Bu
teknikte, icinden radyoopak madde gecerken incelenen damarlarin sekansiyel
goriintiileri cekilebileceginden radyoopak maddenin yavas ve sabit hizda enjekte
edilmesi gerekmektedir. Bulgular c¢ok sayida c¢ekilen rontgenogramla veya
fluoroskopi ile izlenmektedir. Goriintiilerin yorumlanmasi gii¢ olabildigi gibi BT
veya MRG incelemeleri ile elde edilemeyecek ek bir bilgi de vermeyebilir (24).

Anjiyografi yavas yapilan, zaman gerektiren bir yontemdir. Koroner arterler
incelenirken enjeksiyon dncesinde kalbin cesetten ¢ikarilmasi gerekir. Bu nedenle
otopsinin bitirilme siiresi uzamaktadir ve adli makamlara cesedi verme Oncesinde
dokunun saklanmasi ve organin tekrar yerli yerine konmasi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir (24).

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'ne otopsi yapilmak iizere génderilmis
130 cesedin kafa-boyun, gogiis, batin organlari ile ekstremite arter ve venleri, basing
kontrolsiiz verilen radyoopak madde ile skopi altinda goriintiilenmis ve bu
goriintiilerden dijital fotograflar cekilerek bilgisayar ortamina aktarilmistir. Verilen
radyoopak (Radyobarit ®) maddenin tiim viicut bolgelerinde en ug arter ve venlere
kadar bir olgu disinda (postmortem piht1 nedeniyle) yayilim gosterdigi saptanmustir.
Organlarin arter ve venlerinde damar biitiinliigliniin bozulmasina bagh
ekstravazasyonlar, trombiis, anevrizma, aterosklerotik daralma ve genislemelerin
yaninda anatomik varyasyonlarin da radyolojik degerlendirmeye uygun bigimde
goriintiilenebildigi belirtilmistir (26).

Radyolojik olarak yapilan degerlendirme sonucglar1 otopside elde edilen
bulgular ile de kiyaslandiginda ikisi arasinda tama yakin uyum bulundugunu

gostermiglerdir. Canlilarda anjiografi ile tanimlanan tiim travmatik ve patolojik
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lezyonlar bu yontem ile kolay, ucuz ve pratik olarak belirlenebilecegi, ayrica
otopsilerde rutin olarak uygulanmasinin 6nemli derecede fayda saglayacagi kanaatini
bildirmislerdir (26).

Radyoniiklid ¢alismalar

Basta kemik olmak {izere spesifik organ veya organlara yonelik sintigrafik tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) calismalar1 yapilabilmektedir. Adli radyolojide sik¢a kullanilan kemik
sintigrafisi genelde; arteriyal, kan havuzu (yumusak doku-vendz faz) ve gec fazi
(kemik fazi) igeren ii¢ faz incelemesi olarak uygulanabilir. Bu yoOntemlerle
kemiklerde ve yumusak dokulardaki post-travmatik degisiklikler saptanabilir (10).

Falaka gibi yontemlerin uygulandigi iskence iddialarinda kemik bulgularinin
arastirtlmasinda kullanilabilen “Kemik Sintigrafisi” olgulara travma sonrasinda bir
hafta arayla iki defa ¢ekilmektedir. Birinci sintigrafinin negatif, ikinci sintigrafinin
pozitif olmasi, birinci sintigrafiden birka¢ giin 6nce falakaya maruz kalindigini
gosterir. Akut olgularda her iki sintigrafinin de negatif olmasi falakanin
uygulanmadigi anlamina gelmeyip uygulanan falakanin siddetinin sintigrafinin
hassaslik diizeyinin altinda oldugunu gosterir (10).

MRG ve CKBT ile goriintiileme

Bir siiredir otopsi sayisindaki kismi diisiislin tesvikiyle de geleneksel otopsiye
alternatif “opsi” olarak adlandirilan yontemlerin kullanimi dviilmiistiir. Postmortem
dijital radyolojiyle elde edilen bir dizi adli amagli goriintiileme yoOntemlerini
adlandirmak i¢in “virtopsi” terimi tiiretilmistir. Japonya’da bazi patologlar
postmortem gdriintiileme (konvansiyonel X-1ginlari, BT ve MRG vb) ile geleneksel
otopsiyi  birlestirmislerdir. Bu incelemeleri  “Autopsy imaging”  olarak
adlandirmslardir (10, 20, 21, 22).

Isvigre’deki Bern Universitesi Diyagnostik Radyoloji ve Adli Tip Enstitiileri
non-invaziv goriintiilemenin otopsi bulgularin1 6nceden gosterebilecegi ve ek bilgi
verebilecegi hipoteziyle 2000 yilinda virtopsi projesini baslatmiglardir. Postmortem
tim beden goriintiileme bulgularinin, geleneksel otopsiden elde edilen bulgularla
karsilastirildigi temel Virtopsi calismasi ilk defa 2003 yilinda tanimlanmistir.
Virtopsi BT ve MRG kullanilarak gerceklestirilir. isvigre’de giincel bir uygulamadir
(1,27, 28).



14

Isvicre Bern sehrindeki Adli Tip Enstitiisii’nde virtopsi projesinin bir pargasi
olarak otopsi 6ncesi tiim-beden CKBT ve MRG ¢ekimleri sonucu kesitsel tekniklerle
elde edilen bulgularla, geleneksel otopsi bulgularinin karsilastirilmasi yapilmaktadir.
Virtual ve otopsiye karsilik gelen Virtopsi projesi minimal invaziv bir sanal otopsiyi
miimkiin kilacak yeni yaklasimlar1 degerlendirmeyi ve gelistirmeyi amaglamaktadir
(7, 13, 29).

Otopsiden hemen 6nce ceset MRG ve CKBT ile goriintiilenmektedir. BT de
genel viicut taramasi, MRG’de ise spesifik bolgelere yonelik incelemeler
yapilmaktadir. MRG ve CKBT etkinligi artirici yardimcei teknikler olarak adli otopsi
uygulamasinda basariyla kullanilmaktadir (10, 27, 30).

Ayrica manyetik rezonans (MR) spektroskopik inceleme ile beyindeki
metabolitler degerlendirilerek 6liim zamani belirlenebilmektedir. Thali ve arkadaslari
non-invaziv bir teknik olan manyetik rezonans mikroskopinin zamanla postmortem
histolojik incelemenin yerini alabilecegini ileri stirmiislerdir. Non-invaziv otopsi
teknikleri standart otopsinin etkinligini artiran yardimeir teknikler olarak minimal

invaziv otopsiyi destekleyici oldugu belirtilmistir (10, 30, 31).

2.2. Virtopsi

Adli tibbin asil amaci yasayan ve 6lmiis kisilerdeki bilimsel tibbi bulgularin
tarif edilmesi, analizi, belgelenmesi ve anlasilabilir sekilde mahkemeye sunulmasidir.
Olmiis kisilerde ana amag 6liim nedenini ve seklini belirlemek, var olan yaralarin
yasamsal Onemini degerlendirmek ve bulgulara dayanan adli rekonstriiksiyon
gelistirmektir (1).

Adli patolojik bulgularin dokiimantasyonu agirlikli olarak hala yiizyillardir
kullanilagelen ayn1 otopsi teknikleri ve protokoliine dayanmaktadir. En sik kullanilan
araglar bir nester, sozel tarif (tanimlama) ve geleneksel iki boyutlu fotograftir. Adli
bulgular boylece istenmeyerek subjektif (inceleyici bagimli) olarak belgelenmekte ve
ceset krematoryuma gonderilmisse yani yakilmigsa belgelenmeyen bulgularin
tamami, ya da gomiilmiigse bulgularin ¢ogu irreversibl olarak ortadan kaldirilmis
olmaktadir (1).

Isvigre’deki Bern Universitesi Diyagnostik Radyoloji ve Adli Tip Enstitiileri

non-invaziv gorlintiillemenin otopsi bulgularin1 dnceden gosterebilecegi ve ek bilgi
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verebilecegi hipoteziyle 2000 yilinda virtopsi projesini baglatmislardir (23).
Nororadyoloji, diyagnostik radyoloji ve adli tip enstitiisiiniin projesi olan virtopsi
birlestirilmis bu dokiimantasyonu elde etme girisimidir. Bu enstitiiler arasindaki
yakin isgbirligiyle modern ¢ok kesitli teknikler adli amaglara yonelik uygulanmstir.
“Virtopsi” teriminin tiiretildigi “virtual” ve “otopsi” terimlerinden ilki, “kullanisl,
etkin, 1yi” anlamina gelen Latince “virtus” kelimesinden elde edilmistir. Bdylece,
otopsi “kendi goziiyle gérme” anlamindadir. “Autos” terimi subjektiflik icerdiginden
autosu silerek “virtual” ve “otopsi” terimleri birlestirilip tescilli “virtopsi” terimi
tiretilmistir (1).

Son yillarda dijital kesitsel goriintilemede (MRG ve CKBT) ¢ok onemli
ilerlemeler kaydedilmistir. “Virtopsi” radyolojik modaliteler olan MRG ve
CKBT’nin birlikte sistematik olarak kullanildig1 ilk ¢alismadir (7). Virtopsi esas
olarak BT, MRG ile yapilan beden voliim dokiimantasyonundan, mikro radyolojik
yontemler olan mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) ve manyetik rezonans
mikroskop (MR-Mikroskop) kullanilarak yapilan analizlerden, ii¢-boyutlu optiksel
tarama ile adli fotogrammetri yoOntemlerinin kullanildigi beden yiizeyi
dokiimantasyonundan olugsmustur (32).

Postmortem anjiyografi gibi yeni ilave ydntemler de virtopsi yaklasimda
uygulamaya girmistir. Ilk ¢alismalar geleneksel otopsi ile ulasiimasi imkansiz olan
vaskiiler sistemin demonstrasyonu i¢in iimit verici sonuglar ortaya koymustur (2).

Virtopsi projesindeki adli enformasyon igin gerekli olan radyolojik yontemler

birlestirilerek asagidaki gibi sematize (Sekil 1) edilmistir (1).
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Sekil 1. Virtopsi projesindeki adli enformasyon i¢in gerekli olan radyolojik

yontemlerin birlestirilmis gemasi (1).

Radyolojik otopsi de diyebilecegimiz Virtopsinin gerekceleri geleneksel
medikolegal otopsininkiyle ayni olup, yani asagidaki bes adli yararli noktayi
aciklamayi1 ve yanitlamay1 amaglamaktadir:

1. Atrium motrisi, 60rnegin, 6liim nedeninin patofizyolojik rekonstriiksiyonu
ve agiklamasini,

2. Organlar, dokular ve kemiklerdeki adli pato-morfolojik bulgulari,

3. Vital reaksiyonlari, (Adli patolojik arastirmalarda, otopside saptanan
yaralanmanin 6liimden 6nce mi sonra mi olustugunun belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.
Intakt dolasimin ve solunumun bulundugunda olustugu saptanan Sliimciil kanama,
hava ve yag embolisi, cilt amfizemi, aspirasyon ve ekimoz gibi bulgular “adli vital
reaksiyonlar” olarak adlandirilmaktadir).

4. Birinci ve {igiincili fikralarda belirtilen konulara dayandirilmis, kuvvet,
biyomekanikler ve dinamiklerin dikkate alindig1 yaralarin rekonstriiksiyonunu,

5. Hukuk mahkemesindeki hem meslege yabancilarin, hem de uzmanlarin
anlayabilecegi sekilde atria motrisin tekrar Ozetlemesi ve gorsellestirilmesiyle
medikolegal raporlarin objektif olarak degerlendirilmesi ve belirli bir olgunun tam

olarak degerlendirilmesini amaglamaktadir (7).
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Virtopsi projesi kolayca arsivlenebilen, bilgisayar agina aktarilabilen,
kopyalanabilen ve bir bilgisayar istasyonunda kantitatif analizleri ve tekrar islenip
degerlendirilebilen devasa sayida dijital DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) verisi iiretmektedir. Dijital format, sikistirilmig dijital
arsivlemeyi miimkiin kilarak film maliyetleri, filmlerin saklanmasi ve arsivleme yeri
gibi sorunlari ortadan kaldirmaktadir. Resim arsivleme ve komiinikasyon sistemi i¢in
dijital c¢oziimler ortaya konmaktadir. Tekrar isleyip inceleme siiregleri goriintii
verilerinin analizinde yeni yollar acan baska bir aragtir. Gorilintlii kontrastinin degeri
artirtlabilir, mesafeler, alanlar ve hacimler 6lgiilebilir ve ileri bilgisayar yazilim
programlar1 hekimin ¢ok kii¢iik patolojik bulgular1 saptamasina yardimci olabilir (1,
2,7, 10, 28).

Tele-radyoloji yakin gelecekte yeni tele-konsiiltan servislerinin agilmasini
saglayacaktir. Isvigre’de bu tiir adli verilerin tele-konsiiltasyon durumu
tartisilmaktadir. Adli radyolojinin  klinik radyolojideki klinik gdriintiilleme
ilerlemelerini paylasacagina hig siiphe yoktur (28).

2.3. Virtopside Kullanilan Goriintiilleme Yontemleri

Virtopsi esas olarak BT, MRG ile yapillan beden volim
dokiimantasyonundan, mikro radyoloji kullanilarak yapilan analizlerden ve tig-
boyutlu optiksel tarama ve adli fotogrammetriyi kullanilarak yapilan beden yiizeyi
dokiimantasyonundan olugsmustur. Postmortem anjiyografi gibi yeni ilave yontemler

de virtopsi yaklasimda uygulamaya girmistir (2, 32).

2.3.1. Mikro Goriintiilleme (Mikro-BT, MR-Mikroskop)

Mikro goriintiileme yontemleri yeni ve ilging gelismelerdir. Mikro- BT ve
Manyetik Rezonans Mikroskopi (MRM) bu tiir iki gelismedir.

MR-Mikroskop

Johnson ve arkadaslar1 (1993) mikro goriintiilemenin temel bilimler
tizerindeki etki ve potansiyelinin muazzam olacagini imit etmislerdir. Mikro-BT ve
MRM bu tir iki gelismedir. MRM ilk defa 1990 baslarinda ilk olarak insan
embriyonlarinin non-destriiktif incelemelerinde tanimlanmistir. Klinik manyetik
rezonans (MR) tarayicilar genellikle 1-20 mm”’lik doku elementlerini (voxels)

cogaltirlarken MR mikroskopla rutin goriintiilenen voxeller en asag1 10000 kez daha
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kiiciiktiir. Ornegin, tespit edilmis Orneklerde 10X10X10/-lm’dir. MRM, ilag
buluslari, patoloji, toksikoloji ve fenotipleme temel ¢caligmalarinin degerini artiran bir
teknolojidir (33).

Bu yontemlerin anatomik ayrintilarin analizinin gerektigi kii¢iik 6rnekleri BT
ve MRG’den ¢ok daha miikemmel goriintiilemeleri bilim adamlarinin karsilagtigi asil
carpici durumlardan birisi olmustur. Non-invaziv ve non-destriiktif mikro
goriintiileme teknikleri olmadan bu tiir orneklerden veriler genellikle 6rneklerin
pargalanmasi ile elde edilir ve histopatolojik incelemeler yapilir. Standart histoloji
dokuyu sadece fiziksel olarak kesimlendigi tek bir planda gosterirken, mikro
goriintiileme 6rnek dokunun herhangi bir planinda defalarca goriintii elde etmek i¢in
kullanilabilir. Bu yontemle 6rnegin yapist bozulmamaktadir ve normal histolojik
preparat hazirlamadaki dehidratasyon, ¢ekme ve boyama nedeniyle olabilen bigim
bozulmalar1 gibi dezavantajlar goriilmemektedir. ileri bilgisayar grafik yazilimlarinin
sayesinde intakt hayvanlardan veya orneklerden toplanan ii¢g-boyutlu (3B) veri-
setleri; bu orneklerin farkli goriiniislerini gostermek (multiplanar reformasyon, -
boyutlu gdsterme), istenilen boliimlerini dijital olarak izole etmek veya morfometrik
olarak ylizey alanlarint ve hacimleri Olgmek amaciyla sonradan kullanilip
islenebilmektedir (33).

MRM dokuyu olusturan hiicresel yapilarin 6zellikle memeli hayvan merkezi
sinir sistemini ve bdcekleri goriintiilenmesini saglayan degerli bir arastirma aracidir.
Ug-boyutlu sanal mikrotom dokunun herhangi bir planda dijital olarak
kesimlenmesini miimkiin kilmaktadir. Bundan dolayr MR gériintiillemeyi igceren
gelecekteki otopsi c¢alismalar1  bir dereceye kadar histolojik yapilar1 da
gosterebilecektir ve patolojik degisiklikler tanimlanabilecektir. Ortalama 1,0 pum’ye
kadar rezoliisyonlar miimkiin olmasina ragmen, goriintiileme zamani, manyetik alan
gilicii gibi uygulamadaki kisitlamalar bunu siirlayabilir. Bugiine kadar yapilan
calismalar formalinle tespit edilmis 6rneklerde insan merkezi sinir sisteminin normal
ve anormal yapisinin agiga c¢ikarilmasini saglamasinin yaninda MR gdriintiileme ile
kronik viral hepatitin goriinlisii ve multipl skleroz deneysel modelinde perivaskiiler
lenfositik mansetin de gorsellestirilmesi ortaya konmustur (24).

MR goriintiileme ile iliskili ilave bir arastirma araci da intakt biyolojik

dokunun kimyasal o&gelerinin analizinde kullanilan manyetik rezonans spek-
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troskopidir (MRS). Insanla ilgili in vivo yapilan MRS calismalariin ¢ogu merkezi
sinir sistemi analiziyle ilgilidir ve enzim eksikliklerinin, mitokondriyal defektlerin,
miyopatilerin, ve tiroid hastaliklarinin belgelenmesidir. Primer beyin tiimorlerinin,
demiyelizan bozukluklarin veya epilepsinin erken teshisinin miimkiin oldugu ileri
striilmistiir (24).

MRS, MRG ile birlikte  kullanildiginda  dokuda  metabolit
konsantrasyonlarindaki preterminal ve postmortem degisiklikleri gosterebilmektedir
(7). Adli olgularda yumusak doku yaralanmasi, retinal kanama ve derinin elektrik
yaralanmalar1 mikro-MRG ile degerlendirilebilmektedir. Bu yeni kesitsel radyolojik
mikro-goriintiileme yontemleri adli histopatolojide virtual histolojiye gotiirecek
karsilastirilabilir etkilerinin olacagi beklenmektedir (28, 30).

MRG ile birlestirildiginde MRS’nin dokulardaki pre-terminal ve postmortem
metabolit konsantrasyonlarinin belgelenmesinde ¢ok biiyiik bir potansiyeli vardir.
Postmortem cliriimenin etkisiyle kimyasal bilesiklerin konsantrasyonlar1 siirekli

degistiginden MRS 6liim zamaninin belirlenmesinde yardimci olabilir (28, 34, 35).

Mikro-BT

Ileri teknoloji kullanilarak kullanimi kolay masa iistii bir cihaz olan X-ray
mikro-BT fretilmistir. Mikro-BT, medikal BT-tarayicilarindan milyon kez daha
ayrintilt gergek uzaysal rezollisyon veren non-destriiktif iic-boyutlu mikroskopi i¢in
bir laboratuar sistemidir (36).

Mikro-BT Almanya’da Erlangen Medikal Fizik Enstitiisii’nde gelistirilmis ve
tiretilmistir. Mikro-BT tarayicist 10 um’den 100 pm’e kadar rezoliisyon araliginda
izotropik rezoliisyonlu {i¢-boyutlu voliim goriintiileyebilmektedir. Sistem 4 mm’den
40 mm’e ¢apa kadar olan 6rnekleri inceleme kapasitesine sahiptir (1, 28).

Mikro-BT 1990’larin ortalarinda tip alanina sunulmus, osteoporoz arastirmasi
gibi alanlarda kullanilmig ve bunu transgenik siganlar iizerindeki calismalar
izlemigtir. Bu yontemlerin anatomik ayrintilarin analizini gerektiren kiiglik 6rnekleri
BT ve MRG’den ¢ok daha mitkemmel goriintiilemeleri bilim adamlarinin karsilastigi
asil carpict durumlardan birisidir. Non-invaziv ve non-destriiktif mikro goriintiilleme
teknikleri olmadan bu tiir 6rneklerden veriler genellikle 6rneklerin par¢alanmasi ile
elde edilir ve histopatolojik incelemeler yapilir. Standart histoloji dokuyu sadece

fiziksel olarak kesitlendigi tek bir planda gosterirken, mikro-goriintilleme Ornek
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dokunun herhangi bir planinda defalarca goriintii elde etmek ic¢in kullanilabilir. Bu
yontemle Ornegin yapist bozulmamaktadir ve normal histolojik preparat
hazirlamadaki dehidratasyon, ¢ekme ve boyama nedeniyle olabilen bigim
bozulmalar1 gériilmemektedir. ileri bilgisayar grafik yazilimlarinin sayesinde intakt
hayvanlardan veya orneklerden toplanan tig-boyutlu veri-setleri farkli goriintisleri
gostermek (multiplanar reformasyon, tic-boyutlu gosterme), yapilar (segment) dijital
olarak izole etmek veya morfometrik olarak yiizey alanlarini ve hacimleri 6lgmek
amaciyla sonradan islenebilir (33).

Mikro-BT kemik i¢inde olusan alet izleri sekilli yaralanmalarinin analizi ve
belgelenmesi i¢in imkan sunmaktadir. Bir bigcak kemige saplandiginda kemik i¢inde
bir iz birakmaktadir. Bu nitelikler (bi¢im, boyut, v.b) kemik icinde olusturulan
bicimlenmis yaralanmada kullanilan aletin tipini gosterebilir. Adli bilimlerde simdiye
kadar boOyle bir hasarin kesin olarak ve yikict olmadan miimkiin olmayan
belgelenmesi, Mikro-BT ile miimkiin hale gelmistir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii Mikro-BT
ve bilgisayar yazilimlar kullanilarak {i¢-boyutlu (3B) yapilarin ayrintili analizi yakin
zamanda uygulanabilir olmustur ve mikro yapisal iic boyutlu kemik bilgilerinin
toplanmasina imkan vermektedir (37).

Delici-kesici alet yaralanmasi gibi adli olgularda kiigiik cisimlerin
mikrotomografisi veya Mikro-BT kortikal veya trabekiiler kemikteki bigak
namlusunun ve yol actig1 yaralanma modelinin belirlenmesinde kullanilmaktadir
(28).

Kemik i¢inde olusan alet izlerinin olusturdugu sekilli yaralarin yiiksek
¢Oziiniirliiklii Mikro-BT ve bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak tig-boyutlu yapilarinin
ayrintili analizi ile mikro yapisal ii¢ boyutlu kemik bilgileri elde edilmistir. Uygun
bilgisayar goriintiilleme yazilimiyla, iki-boyutlu kesit verilerinden istenilen bir planin
tic-boyutlu veri seti elde edilebilir. "Dijital sanal bicak" gibi bu tiir bilgisayar
yazilimlarin1 kullanarak incelemeci interaktif olarak kesimleme yapabilir ve iic-
boyutlu 6rnegi analiz edebilir. Mikro-BT ile kemik yaralanmasi analizi, bir kemik
yarasinin yaralanmaya neden olan siipheli bir aletle uygunlugunun olup olmadigini
gosterilmesini saglayabilir (37).

Osteolojide mikro-BT incelemeleri, lig-boyutlu trabekiiler yapilar1 karakterize

eden parametrelerin arastirilmasi, sinirli element modellerinin yapisal parametrelerin
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biyokimyasal komponentlerini belirlemek i¢in yapilmaktadir. Mikro-BT ayrica,
kiiciik hayvanlarda ila¢ etkilerinin arastirildigi preklinik denemelerde, yiiksek
rezoliisyonlu in-vivo goriintiileyici sistemlerinde kullanilan analiz ydntemlerinin
degerlendirilmesinde ve modelleme ve tekrar modelleme islemlerinin ii¢-boyutlu
Olctimlemesinde kullanilmaktadir (38).

Mikro-BT histolojiden daha az invaziv oldugundan paleopatolojik
incelemelerde ¢ok ilgi ¢cekmektedir. Kuhn ve arkadaslart mikro-BT nin diyagnostik
degerini niteliksel olarak degerlendirmek icin tarihi insan post-kraniyal kemik
patolojilerinde histoloji ile karsilastirdiklar1 bir ¢alisma yapmuslardir. Ug-boyutlu
mikro-BT goriintiileri kemik doku ornekleri i¢cine daha kolay bir oryantasyonu
miimkiin kildigin1 saptamislardir. Bu yontemle kemik dokusu yiizey yapilarinin,
kalinliginin, korteksin devamliliginin, trabekiillerin sayisinmin, kalinliginin ve
yerlesiminin degerlendirildigini belirtmiglerdir. Mikro-BT kesit sayilarinin fazla
olmasi, ileri aragtirmalar i¢in en ¢ok ilgilenilen alanlarin se¢imine ¢ok yardimeidir.
Gri degerli goriintiilerin mineralizasyonun derecesini gosterdigini belirtmislerdir.
Mikro-BT post-kraniyal kemik diizensizliklerinin incelenmesinde ¢ok degerli bir
ara¢ oldugunu ancak kemigin niteligini (dokusal ve lameller) degerlendiremedigini
ileri stirmiislerdir. Mikroskopik inceleme i¢in kesitlerin alinacagi en iyi yerin
secilmesinde mikro-BT nin ¢ok yararli oldugunu, bundan dolay1 énce mikro-BT yi

ve eger gerekliyse daha sonra da histolojik incelemeyi dnermektedirler (39).

2.3.2. Dijital Fotogrammetri ve ii¢-boyutlu Optiksel Yiizey Taramasi

Gilintimiizde adli tipta yaralarin dokiimantasyon standardi hala kesin dl¢timlii
fotograftir. Fakat konvansiyonel radyolojiye benzer sekilde fotograf yontemi de ii¢
boyutu olan bir yaranin sadece iki boyutunu gostermektedir (1).

1990’larin  baglarinda adli fotogrammetrinin gelismesiyle adli amaglarla
beden ylizeyinin non invaziv belgelenmesi olanagi ortaya ¢ikmigtir. TRITOP/ATOS
II btsistemi (GOM, Braunschweig, Almanya) kullanilarak istenen yiizeyler {ig-
boyutlu olarak belgelenebilmektedir. Bu sistem temel olarak bir santral projeksiyon
birimi ve projektoriin yanina yerlestirilmis iki dijital kameradan olusmaktadir. Bir
151k demeti cismin iizerine yansitilmakta ve iki kamera tarafindan kayit edilmektedir.
Triangulasyon, bilinen bir uzakliktan iki belirli noktaya olan agilarina gore istenen

noktanin pozisyonunu belirleyen trigonometrik bir yOntemdir. Navigasyonda
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yararlidir. Triangulasyon ilkesi temelinde {ig-boyutlu koordinatlart ATOS bilgisayar
yazilimi tarafindan taranarak hesaplanmaktadir. Boylece, bir cismin {i¢-boyutlu
yiizeyi hesaplanabilmektedir. Ilgilenilen cismin yiizey isaretleyicileri (markers)
referans alinarak degisik agilardan dijital fotografi ¢ekilip TRITOP bilgisayar
yazilimi kullanilarak, siyah ve beyaz olan lig-boyutlu yilizey renklendirilmektedir
(29).

Kiiciik adli yaralarin veya yaralanma ayrintilarinin dokiimantasyonunda {ig-
boyutlu yiizey tarayicilarin avantajlari, adli tip ve adli bilimlerde ¢ok yararli olan kisa
bir ¢ekim zamaniyla birlikte yiiksek bir rezolusyon ve dogruluga sahip olmasidir (32,
40).

Optiksel li¢c-boyutlu dijital ylizey tarayicilar travma olgularinda incelenen
alana temas etmeden yaralara neden olan aletlerin ve yaralarin analizinde giiglii bir
arag¢ olarak kullanilabilir. Ug-boyutlu optiksel dijital yontemi kullanilarak yaralar
(deri ve kemik yaralarinin sanal iig-boyutlu bilgisayar modeli) ve yaralanmaya neden
olan aletlerin sanal ii¢-boyutlu modeli grafiksel olarak gercek-canli boyutu ve
seklinde belgelenebilir ve bilgisayar ekraninda CAD programi i¢inde dondiiriilebilir.
Kemik yaralarinin sanal ti¢-boyutlu modelleri ve siipheli alet bir iig-boyutlu CAD
programinda birbiriyle ortiisen alanlar1 olup olmadigim1 gérmek i¢in sanal bosluk
icinde karsilastirilabilir (32).

Renk bilgileri ylizeyin degisik acilardan cismin tek bir {lig-boyutlu renkli
goriintlislinii yaratmak i¢in ¢ekilen dijital fotograflarini, {izerine kodlu veya kodsuz
isaretleyicilerin yerlestirilmis oldugu cismin dijital {ig-boyutlu yiizey goriintiisiiyle
birlestiren TRIPOD bilgisayar yazilimi kullanilarak elde edilmektedir (1).

Bu teknolojiyle, 6rnegin, deri lezyonu bir yaranin ayrintilarinin miikemmel
bir sekilde gosterilmesi, tim beden bedenin veya tasit gibi bir cismin tamaminin
gozden gegirilmesi ve elde edilen tiim bu verilerin dijital olarak dokiimantasyonu
miimkiin olmaktadir (1).

Optiksel tarayicilar rutin olarak otomobil ve {iriin tasarim gelistirilmesinde
kullanilmaktadir ~ (8). Bu yontem cesetlerin  gercek yiizey renginin
dokiimantasyonunda, yaralanma siliphesi olan cisimlerde, tasitlar ve olay yerinin

tamaminda uygulanabilir. Bu {ig-boyutlu modeller karsilastirilabilir ve bdylece bir
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cismin veya yaralanmayla olusma siiphesi olan yapilarin teshis edilmesini miimkiin
kilmaktadir (13, 41, 42).

Uc-boyutlu yiizey verilerinin bagka bir kullanim &rnegi, karmasik trafik
kazalarina uygulanmasidir. Kurban tarafindan belirtilen yaralarin ve arag ilizerinde
karsilik gelen yapilarin karsilagtirilmasi kazanin seyrinin yeniden canlandirilmasina
katkida bulunmaktadir (43).

Diger fotogrammetrik yaklagim tarzlar1 gibi iig-boyutlu yiizey taramasinin
avantajlar ise objektif, temas olmamasi ve non-invaziv ii¢g-boyutlu dokiimantasyon
yontemi olmasidir. Bu yontemin diger hedefi adli tip ve kriminalistik bulgulari
objektif, non-invaziv dijital olarak depolamaktir (7).

Viicut yaralar1 ve travmaya neden olan cisimlerdeki defektlerin gergek
rekonstriiksiyonlar1 olusturulabilir. Viicut yaralar1 ve travmaya neden olan
cisimlerdeki defektlerin biribirleriyle olan etkilesimleri ve uygunluklari gosterilebilir.
Viicudun ve travmayi1 olusturan cismin ii¢-boyutlu yiizey dokiimantasyonu ile birlikte
BT ve MRG gibi modern radyoloji yontemlerine dayanan virtopsi projesi viicut ici
voliim bilgilerini saglayabilir ve altta yatan doku, kemik ve organ yaralanmalarini

gosterebilir (7).

2.3.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

2.3.3.1. MRG Tarihcesi

MR klinik kullanima yaygin bir sekilde 1980’lerde girmesine ragmen
arkasinda yatan fizik c¢aligmalar1 1940’larda iki bagimsiz arastirmact Stanford
Universitesi'nden Felix Bloch ve Harvard Universitesi'nden Edward Purcell
tarafindan yapilmistir. Her iki aragtirmaci birgok atom niikleusunun kii¢iik miknatis
cubugu gibi davrandiklarini, eksternal uygulanan manyetik alanla hareket ettikleri
eksenleri boyunca kendi etraflarinda yalpaladiklarimi veya topa¢ gibi donme
egiliminde olduklarini1 bildikleri belirtilmistir. i¢inde olduklari manyetik alanin
giiciine bagli olan protonlarin ydriingesel salinim frekansi, Larmor frekansi olarak
adlandirilmaktadir ve MHz (her saniyedeki milyon kere donme) olarak
Olciilmektedir. Bloch ve Purcell bu yoriingesel salinim ekseninin radyofrekans
araligindaki elektromanyetik radyasyon tarafindan yerinin degistirilebildigini ve
radyo sinyali geri c¢ekildikten sonra c¢ekirdekler kademeli olarak Onceki

oryantasyonlarina geri donerken radyofrekans yayic1i hale geldiklerini ortaya
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cikarmiglardir. Bu olay niikleer manyetik rezonans (NMR) olarak adlandirilmistir ve
Bloch ve Purcell 1952 yilinda fizik alaninda Nobel Odiilii’nii paylasmislardir (44).

Insan bedeni kesitinin ilk iki boyutlu MR goriintiisii 1977°de elde edilmistir.
1980’lerin baslarinda NMR hizla genis bir kabul gormiistiir ve merkezi sinir
sisteminin goriintlilenmesinde zorunlu bir segenek haline gelmigtir. 1980’lerin
ortalarinda halkin adlandirmada gecen “niikleer” terimine tepkisi dikkate alinipp MR
goriintiileme olarak degistirilmistir. 2003 yilinda, Paul Lauterbur ve Peter Mansfield
klinik MR’1 gelistirmeleri nedeniyle tip alaninda Nobel Odiilii almislardir (44).

2.3.4.2. Postmortem MRG uygulamalar

Virtopsi uygulamasimin bir parcasi olarak kafa, goglis ve batinin MR
goriintiilemesi yapilmaktadir. MRG uygun olgularda kullanildiginda yiiksek doku
kontrastiyla doku bulgularinin ve énemli organlarin detayli bir dokiimantasyonuna
imkan vermektedir (1, 7).

MRG ile intraserebral ve ventrikiiler kanamalar, subdural ve epidural
hematomlar ve yaygin subaraknoid kanamalar radyolojik olarak kolayca
tanilandirilmaktadir (45).

MRG’de gazin diisiik sinyal yogunluguna bagl olarak siyah goziiktiigii, fakat
metal artefaktlar ve ana damarlar da siyah goziiktiigiinden bu durumun yanilgilara
neden olabilecegi vurgulanmistir (46).

Adli olmayan olgularda postmortem tiim viicut MR goriintiillemenin kullanimi1
kranial, torasik ve abdominal hastaliklarin aragtirilmasinda farkli gruplar tarafindan
tanimlanmustir (1, 45, 47-51).

MRG, MRS ile  birlikte kullanildiginda  dokuda  metabolit
konsantrasyonlarindaki preterminal ve postmortem degisiklikleri gosterebilmektedir
(7).

Nekropsiye bir alternatif veya tamamlayic1 olarak degerlendirilen MRG ile
perinatal Oliimler, postmortem beyin gibi tek organ bulgular1 ve ¢ocuk istismari
sliphesinde postmortem kraniyal bulgularin otopsi ile karsilastirilmasinin yapildig:
calismalar yayinlanmugtir (1).

Bagla bogma ve asi olgularinda boyun, yaralandiginda ekstremiteler gibi
ilgilenilen diger bolgelerin de MR goriintiilemesi de incelemeye dahil edilmektedir.

Farkli kontrast agirliginda koronal, sagittal ve aksiyal goriintiiler (T—1 agirlikli spin-
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eko ve T-2 agirlikli hizli spin-eko sekanslari igeren veya icermeyen yag yogunluklu,
turbo inversiyon iyilestirilmis sekanslar, gradient-eko sekanslar) alinmaktadir.
Bazen, kalp bulgularn beklendiginde veya aksiyal goriintiilerde izlendiginde, kisa-
eksen, yatay-eksen ve dikey-eksen goriintiiler alinmaktadir. Veri analizi ve MR
goriintiilerinin islenmesi 6zel yazilimli bilgisayar is istasyonlarinda yapilmaktadir
(1).

Jackowski ve caligma arkadaslar1 otopsi 6ncesinde kafa, toraks, batin pelvisi
ve gereginde diger bolgeleri dahil ettikleri postmortem MRG ve CKBT incelemesi
sonucunda, MRG ve CKBT’nin birlikte kullanilmasinin postmortem kalp
incelemesinde ve kompleks kalp anormalliklerin arastirilmasinda ¢ok degerli ilave
morfometrik veriler saglayabilecegini belirtmislerdir (52).

Ros yaptig1 postmortem MRG ile geleneksel otopside ¢ok énemli bir bulgu
olan 6li dogmus infantlarda O0liimiin ilk nefes almadan once olustugunu gdsteren
akcigerlerin havasiz olmasinin artitk radyolojik olarak da belirlenebildigini
gostermistir (7).

Travma veya iskeminin bir sonucu olarak artmis kafa i¢i basinci otopsilerde
tipik olarak temporal lobun transtentoryal herniasyonu veya serebellumun foramen
magnum ig¢ine serebellum tabaninda foramen magnuma ait baski izlerini igeren
herniasyonu seklinde ortaya cikmaktadir. Beyin iginde artmis kafaigi basingtan
sorumlu goriinen (gross) bir patolojik bulgu varsa postmortem goriintiileme ayrintili
goriintiilemeye izin vermektedir. Bu kapasite 6zellikle kafatas1 agildiginda otopsiyi
elverissiz kilan ¢iirlimenin ileri evresinde yararhidir. Bu tiir olgularda postmortem
MR goriintilleme beynin yerinde, anatomik olarak yeterli bir sekilde goézden
gecirilmesini  saglar ve beyin i¢indeki kaba (gross) patolojik degisikliklerin
dislanmasina imkan verir (53, 54).

Yeni c¢alismalar postmortem MR  goriintiilemenin  farkli  beyin
degisikliklerinde 6nemini ve hassashigini ortaya c¢ikarmistir. ilk viicut 3-T MR
goriintiileme incelemeleri 5 mm’den kii¢iikk beyin lezyonlarinda 1,5-T MR
sistemlerinin yeterli duyarlilikta olmayisinin iistesinden, alan gii¢clendirmeyi artirarak
1024’e¢ kadar olas1 goriintii bigimlendirmesiyle gelinebilecegini gdstermektedir.
Ayrica ilk postmortem diflizyon tensor goriintiilleme ¢alismalari, hayati 6nem arz

eden beyin bolgelerini igeren kiigiik beyin lezyonlarini goriintiilemede simdiki
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kesitsel goriintiilemenin kisith kalmasinin iistesinden gelmeyi vaat ettigi belirtilmistir
(55).

[liopsoas kaslarindaki kanamalarin hipotermiye bagl 6liimlerde diyagnostik
bir kriter oldugunu ilk defa Dirnhofer ve Sigrist rapor etmislerdir ve bu bulguyu
hipotermi i¢in gorece spesifik vital reaksiyon olarak degerlendirmislerdir (56).

Hipotermiye bagli oliimlerde diyagnostik kriter olarak sunulan iliopsoas
kaslarindaki kanamalarin disinda sirt kaslarinda goriilen kanamalarin da yeni bir
bulgu olabilecegi ancak hipotermiye spesifik olduklarini belirlemek icin daha fazla
calisgmanin  gerekli oldugu ve postmortem MRG’nin kas kanamalarinin
tanilandirilmasi, incelenmesi ve belgelenmesinde ¢ok biiyiik potansiyeli olan iyi bir
yontem oldugu belirtilmistir (56).

Hipotermiye bagh oliimlerde gastrik mukozada nokta seklinde goriilen
Wischnewsky kanamalart sinirli yumusak doku kontrasti nedeniyle CKBT ile ve
sinirlt rezoliisyonu nedeniyle de 1.5 T MR cihazi ile gosterilememesine ragmen
gelecekteki yeni nesil yiiksek alan Tesla tarayicilari ile Wischnewsky noktasal
kanamalarinin teshis edilebilecegi belirtilmistir (57, 58).

Otopside, tamamen c¢iirlimiis olgularda sivilagmig beyin yapilari kafatasi
acildiginda disar1 akabildiginden, serebral hastaliklar degerlendirilemediginde MR
gorlintiileme ek bilgiler saglayabilir. Bu tiir olgularda, MR goriintiileme hala
intrakraniyal yapilar1 major intraaksiyal kanama gibi belirgin (gross) patolojik
bulgular1 diglatacak kadar oldukga yeterli betimleyebilmektedir (1).

MR, BT taramasindan daha yiiksek bir sensivite ve spesifisiteye sahiptir ve
cocuk suistimalinde intrakraniyal lezyonlarin gdsterilmesi i¢in postmortem kullanimi
onerilmektedir (45, 59).

MR ile birlestirildiginde MRS’nin dokulardaki pre-terminal ve postmortem
metabolit konsantrasyonlarinin belgelenmesinde c¢ok biiyiik bir potansiyeli vardir.
Postmortem clirlimenin etkisiyle kimyasal bilesiklerin konsantrasyonlar1 siirekli
degistiginden MRS 6liim zamaninin belirlenmesinde yardimci olabilir (28).

MRG, ozellikle fetal ve neonatal otopsiler i¢in invaziv otopsiye bir alternatif
olarak diistiniilmiistiir. MRG adli tibbi muayenelerde 6rnegin, iple bogma olgularinda

yasayanlarin boynunun incelemesinde de 6énemli bir role sahiptir (16).
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Sabunlagmis (adipocere) cesetlerin beyin yapilar1 otopside gosterilememesine
karsin MRG ile nispeten 1yi kalitede gosterilebilmektedir. Sabunlasmis (adipocere)
cesetlerde MRG ile intrakraniyal kanama, yaralanma veya beyin tiimdrleri tanisinin
konulabilmesi postmortem goriintiilemenin 6nemli bir avantaji olarak kabul
edilmistir (54).

Sedimentasyon, internal livores ve postmortem pihti cesedin fizyolojik
degisiklikleridir. Dolagimin durmasindan sonra postmortem pihtilasma ve internal
livores gibi erken postmortem degisikliklerinin BT ve MR goriintiilemedeki
goriiniiglerini tarif etmek ve diger adli bulgulardan ayriminin nasil yapilacagi
hakkinda birka¢ oneri sunmak amaciyla C. Jackowski ve arkadaslar1 bir 6n ¢alisma
yapmuslardir (60). T-2 agirlikli MRG goriintiilerinde, yavas pihtilasma ve yavas
sedimentasyon (0rnegin antemortem inflamasyon) pihtiyr agirlikli olarak fibrin
iceren daha fazla sinyal intensiv {ist kisim ve eritrositlerin doldurdugu daha diisiik
sinyal intensiv bir kistma bolmektedir. Bu durum cesetin ¢evrilmesinden sonra
pithtida diizensiz ve hatta vertikal sedimentasyon tabakalarina yol agmaktadir. Bu
durum vital veya postmortem piht1 arasinda ayirt edici olarak kullanilabilir. Vital
pihtilar hi¢ sedimentasyon gostermeyecektir ve damar veya kardiyak kavite duvariyla
dogrudan temasli homojendz yapilar olarak goriintiilenmektedir (60, 61).

Hi¢ sedimentasyon gostermeyen vital pihtilar damar veya kardiyak kavite
duvartyla dogrudan temasli homojendz yapilar olarak goriintiilenmektedir.
Akcigerlerdeki “internal livores”in goriintiilenmesi haricinde, MRG’nin CKBT ile
kiyaslandiginda fizyolojik postmortem degisikliklerin gdsterilmesinde daha kesin ve
dogru sonugclar verdigi diistintilmektedir (60).

Asi ve bagla bogma olgularinda vital reaksiyon olarak degerlendirilen tiikriik
bezleri, boyun kaslar1 veya lenf bezlerindeki kanamalarin MR ile goriintiilenip
belgelenmesi adli agidan dnemli bir kanittir. Intihar siisii verilmis cinayete bagli asiy1
dislamak i¢cin adli tip uzmanlarinin arastirdiklar1 vital reaksiyonlardan
sternokleidomastoid kasin tutunma yerleri igine veya boynun yumusak doku yapilar
icine bogma sirasinda dolagimin devam ettigini kanitlayan kanama MRG ile ¢ok iyi

bir sekilde goriintiilenebilmektedir (1).



28

Ozellikle strangiilasyona maruz kalip yasayanlarda boynun postmortem MRG
goriintiilerinden elde edilmis bilgilerin saldirinin yasami tehdit edici oldugunu
degerlendirmeye yardim edebilecegi belirtilmistir (1, 62).

Dekompresyon hastaligina bagli 6len bir dalgicin postmortem ¢ekilen beyin
ve spinal kord BT ve MRG ile goriintiilemesinde intrakraniyal vendz siniislerin
etkilenmeden kaldig1 goriiliirken, serebral arterlerde, spinal arterlerde ve
serebrospinal sivi aralifinda yaygin gaz varligir gosterilmistir. Bu bulgular otopside
dogrulanmigtir. Otopsi Oncesinde uygun goriintilleme teknikleri ile cesetlerin
goriintiilenmesi, adli tip uzmanlariin yaptiklari otopsilerde aksi halde ortaya
cikarilmadan kalacak bulgulara yonelmelerini saglayabilir. Dalis kazalarinda BT ve
MRG’nin, meningeal damarlarda ve spinal arterde gaz kabarciklariin tespiti ve kan
dolu siniislerden ayrim1 yoniinden otopsiden daha {istiin oldugu belirtilmistir (63).

Adli otopsilerde, boyna yonelik kiint kuvvetin ¢ok énemli ve ortak bulgulari
yumusak dokulardaki, kaslardaki kanamalardir. Boyuna kiint travma uygulanmis bir
6liim olgusunda otopside histopatolojik sonuglarla MRG sonuglarini karsilastirdiklar
calismada MRG goriintiilemenin sol posterior cricoarytenoid kasin kanamasini tespit
edebildigini otopsi sonuglari ile dogrulamislardir (64).

MRG’nin sabunlasmamis i¢ organlari, 6zellikle beyni tan1 koydurucu kalitede
gorilintiilemesine ragmen, sabunlagmanin goriintiilemesinde basarisiz  oldugu
bildirilmistir (54).

MRG, otopsi sirasinda cesetten alinmig 6zellikle beyin gibi bircok organin
incelenmesinde  kullanilmistir. MRG’nin  otopsinin  yerine  kullanilmasiin
benimsenmesi uzun zaman almistir ve sadece birkag¢ enstitiiniin postmortem kesitsel
goriintiileme hakkinda deneyimi vardir (17, 65).

Bisset ve arkadaglarinin 53 ani dogal 6liim olgusunda yaptiklar1 kafa, toraks,
batin ve pelvisi dahil ettikleri postmortem MRG incelemesinde olgularin %83 linde
Olim nedeninin kesin olarak saptanabildigini belirtmiglerdir. Olgularin sadece
altisnda MR sonuglar1 kesin olmadigindan otopsi yapmuslardir. iki olguda MR ile
tatmin edici bulgular saptayamamuslardir (17, 51).

Roberts ve arkadaslarinin yaptiklar1 bagka bir ¢alismada MR ile ¢ok sik
rastlanan 6liim nedenleriyle iligkili baz1 anormalliklerin saptanamamasindan dolay1

MR’in tek basina standart bir otopsi segenegi olabilmesi icin MR ve otopsi
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karsilastirmalarinda daha ¢ok deneyim ve daha iyi goriintli ¢oziiniirliigii gerektigini
vurgulamiglardir (17, 66).

Tek basina postmortem MRG ile incelemenin neonatal 6liimlerin arastirilip
degerlendirilmesinde yararli oldugu kadar, kompleks kardiyak anormalliklerin

arastirilmasinda otopsi kadar yararli olmadigi belirtilmistir (17, 31, 67).

2.3.4. CKBT

2.3.4.1. CKBT gelisim tarihcesi

BT, ilk defa elektrik miihendisi Godfrey Hounsfield tarafindan 1970’lerde
tanitilmistir. Godfrey Hounsfield 1960 ve 1970°de Londra’da Elektronik Miizik
Endiistrisinde elektrik miihendisi olarak ¢alismistir. Beatles gibi gruplarin basarili
kayitlart nedeniyle tesekkiir i¢in verilen yiiklii miktarda para Godfrey Hounsfield’in
bu olagan dis1 ¢calismalarini finanse etmistir (44, 68).

Godfrey Hounsfield kesitsel x-ray verilerini alip bu verileri goriintiilere
doniistiirmeyi tasarlamistir. 1979°da matematik profesorii Alan M. Cormack ile
birlikte tipta Nobel odiilii almislardir. Hounsfield’in ilk iiretilen tarayicisinda
translasyon/rotasyon teknolojisini kullanilmistir (68, 69).

1978’lerde rotasyon dedektor diizenegi, sabit dedektor diizenegine
doniismiistiir. Bu daha sonra tarama siiresini her goriintii i¢in iki saniyeye indirmistir
ve giiniimiizde c¢alisan konvansiyonel BT tarayicilarinda mevcut olan bu
konfigiirasyondur (68).

Helikal taramanin gelistirildigi 1989 yilindan sonra 1991 yilinda 1 mm’nin
altinda kesit alabilen cihazlar {retilmistir. Ayn1 y1l bugiinkii CKBT teknolojisinin
onciisii olan iki dedektorlii helikal BT gelistirilmistir (70).

BT goriintilemeki daha sonraki asil gelisme 1990’larin  baslarinda
helikal/spiral BT goriintiilemenin ve kayma-¢ember (slip-ring) teknolojisinin tanitimi
ile olmustur. Bu gelismelerle x-ray 1smnin tarayict gantrisinde ilerleyen hastanin
etrafinda donmesiyle miimkiin olmustur. Bu yenilikler tarama siiresini yaklagik 500—
1000 (ms) milisaniyeye indirmistir ve sonunda uzaysal rezoliisyonlari 0,5 mm® kadar
kiigiik olan veri setleri iiretilmistir. Helikal BT tarayicilarin baslangigtaki platformlari
tek bir X-ray kaynagi ve tek bir dedektor cemberinden (ring) olusmustur (68).

Helikal BT’deki sonraki gelismeler tek bir dedektérden dort siraliya,

glinlimiizde hatta 256 siraliya kadar goriintiileme platformlarinin genisletilmesini
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saglamistir (68, 70). Son teknolojik gelismeler 256-kesit CKBT sisteminin
gelistirilmesini saglamistir. 256-kesit CKBT (prototype, Toshiba Medical Systems,
Japan) tarayici ile 500 ms rotasyon zamani ile birlikte 256x0.5 mm kesitler elde
edilmektedir. Diyagnostik dogruluk yoniinden 256-kesit CKBT koroner
anjiyografinin konvansiyonel, invaziv anjiyografi ile karsilastirildigi calismalar da
yapilmistir (70).

CKBT, su anda BT teknolojisinde ulasilan son noktadir. Helikal taramanin
gelistirildigi 1989 yilindan sonra 1991 yilinda 1 mm’nin altinda kesit alabilen
cihazlar tretilmistir. Ayn1 yil buglinkii CKBT teknolojisinin onciisii olan iki
dedektorlii helikal BT gelistirilmistir. 1993’de gercek zamanli BT nin kullanima
girmesiyle BT floroskopi altinda biyopsi islemlerinin yapilabilmesi, damar yapilar
ya da organlarin igindeki kontrastlamanin monitdrizasyonuna (otomatik bolus
yakalama programlari) olanak saglanmistir. 1995 yilinda gantri rotasyon zamani 1
sn’nin altina inmig, 1998’de ise giiniimiizde hala gegerli olan 0,42 saniye’ye

indirilmistir. Ayn1 y1l da ilk ¢ok kesitli sistemler klinik kullanima girmistir (70).

Postmortem BT uygulamalarinmin ve virtopsinin tarihgesi

Hounsfield ve Cormack tarafindan1970’lerin baslarinda tanitilan BT gibi
tibbi teknolojilerin ilerlemesiyle adli patologlara yeni olanaklar dogmustur. Ilk BT
taramast Wullenweber tarafindan 1977 nin baslarinda kafada atesli silah yaralanmasi
olan bir kurbana uygulanmstir (1).

Isvigre’de doksanlarin ortalarinda Bern Universitesi Adli Tip Enstitiisii’niin
Zirth Emniyet Miudiirliigli Bilim Servisi’yle ortak bir proje baslatmasiyla adli
bilimler alaninda bu devrim baglamistir. Bedenin ve obje ylizeylerinin iig-boyutlu
(3B) olarak belgelenmesi amaglanmistir. Birkag yil sonra Adli Tip Enstitiisii, Bern
Universitesi Diyanostik Radyoloji ve Nororadyoloji Enstitiisii’yle baslattiklari
aragtirma projesinde CKBT ve MR goriintiileme ile cesetlerde adli bulgularin tespiti
amaglanmistir. Bu Virtopsi projesinin baslangicidir. Daha sonra baska yontemler ve
araclar CKBT ve MRG yontemlerine ilave edilmis ve boylece projede her tiirlii
goriintiileme uygulamaya konulmustur (8, 29, 72).

Bir¢cok farkli enstitii postmortem adli aragtirmalarda BT’yi uygulamaya
koymuslardir. Ornegin, silahli kuvvetler medikal examiner (Armed Forces Institute

of Pathology, Washington, D.C, and Dover, Del.) ofisinden bir grup timit verici
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sonuglart olan rutin BT’nin yararim1 degerlendirmek i¢in savasta Olen askeri
personelden yiiksek hizli atesli silah kurbanlarmi BT ile goriintiilemislerdir.
Copenhagen (Danimarka) ve Linkoping (Isveg) Universitelerinden bir grup, cesetler
tizerinde genis O6lgekli bir BT taramasina baslamislardir ve sonuglart timit vericidir.
Copenhagen’daki Adli Tip Enstitiisii'nde 2002 yilindan itibaren postmortem
incelemelerden hemen Once cesetlerin  bedenlerinin  tiimiiniin  CKBT ile
goriintiilenmesi Adli Patoloji Departmani’nin rutin bir uygulamasi haline gelmistir
(8, 29).

Kisisel iletisime de bagli olarak her ceset Victorian Patoloji Enstitiisii’ne
(Sidney, Avustralya) gonderilerek otopsi Ooncesi BT taramasindan ge¢mektedir. Bu
yeni yaklagimla ugragmak {izere Japonya’da 2003 yilinda Society of Autopsy
Imaging kurulmustur. BT adli antropoloji alaninda da kullanilmaya baglanmustir.
Fransiz bir grup, antropolojik acidan degerlendirdikleri komiirlesmis bir cesette
geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda BT ile daha {istiin sonuglar elde etmislerdir

(29, 72).
2.3.4.2. CKBT ’nin Fizik Ozellikleri

Gantri rotasyon siiresi

Cok kesitli BT teknolojisi ile tek rotasyonda ve ayn1 anda ¢ok sayida ardigik
kesitler alinarak daha genis anatomik bolgelerin taranabilmesi saglanmistir.
Longitudinal (z ekseni) eksen ¢oziliniirliigli de artmistir. Rotasyon siiresindeki bu
kisalma ile hastadan kaynaklanan istemli ya da istemsiz (kalp, bagirsak vb) hareket
artefaktlar1 minimuma indirgenmis ve ayni zamanda daha genis bir hacmin
taranmasina olanak saglanmistir. Rotasyon zamaninin kisalmasiyla birlikte detektor
teknolojilerindeki gelismelere bagli olarak elde edilen ¢ok sayida analog verilerin
dijital verilere donistiiriilmesinde kullanilan Data Acquisition System (DAS)
sayisinda artisa neden olmustur. Azalan rotasyon zamani gerekli x 1s1n miktarinda
artisa neden oldugundan, bunun sonucu olarak da tiip soguma kapasitesinin
arttirilmasi geregi ortaya ¢cikmustir (69).

Ince Kkesit kahnliklari

CKBT cihazlarinda x — 15101 tiipiiniin rotasyon siiresinin ¢ok kisa ve rotasyon

boyunca masa hareketinin araliksiz olmasi nedeniyle kesit taramasinin yani sira



32

hacimsel goriintiilemeye de izin verir. Yiiksek kalitede hacim bilgisi i¢in longitudinal
diizlemdeki ¢oziiniirliigiin yeterli olmas1 gerekmektedir. Longitudinal ¢oziiniirliglinii
etkileyen esas faktor kesit kalinligidir. Dedektor teknolojisindeki gelismelerle
minimum kesit kalinhigr giderek diistiriilmektedir. Boylece ulasilan anizotropik
voksel geometrisi sayesinde multiplanar reformasyonlar ve ii¢ boyutlu goriintiileme
optimal yapilabilmektedir (73).

Dedektor geometrisi

Dedektorler CKBT teknolojisinin ana dayanaklarindan biridir. Konvansiyonel
helikal BT cihazlarinda dedektorler tek sira halinde dizilmistir. CKBT sistemlerinde
ise dedektorler ¢ok sayida dedektdr sirasindan olusturulmus iki boyutlu bir yapidir.
Paralel siralanmis, esit biiytikliikteki dedektdr dizilerine matriks dedektor denirken,
adaptif dedektorler santralden perifere dogru genisleyen dedektor dizileri igerir.
Matriks ve adaptif dedektdr yapilarinin bir arada kullanilmalarina da hibrid dedektor
ad1 verilir. Hibrid dedektorlerde dedektor dizisi santralinde esit kalinlikta ince
dedektor dizisi kullanilirken, kenarlarinda esit kalinlikta daha genis dedektor dizileri
icerir. Sistemdeki minimum kesit kalinligim1 belirleyen unsur, en kii¢iikk dedektor
elemaninin z eksenindeki kalinligidir (69).

Goriintii rekonstriiksiyonu

CKBT goriintii rekonstriiksiyon algoritmalarina son derece bagimli calisan
sistemlerdir. Konvansiyonel helikal BT de kullanilan rekonstriiksiyon ydntemleri
CKBT’de x 1sminin dedektore agili gelmesi (cone agisi) nedeni ile artefaktlara yol
acmaktadir (69). Bu artefaktlarin giderilmesi icin CKBT cihazlarinda konvansiyonal
helikal BT’ de kullanilan 180 derece lineer interpolasyon algoritmasi degil, cok
noktali (multipoint) interpolasyon ile goriintii rekonstriiksiyonu yapilmaktadir (74,
75). Bu teknige gore daha yiiksek kalitede goriintii elde edilmektedir. CKBT de
goriintii  rekonstriikksiyonunda  kullanilan ikinci bir yontem de z filtre
rekonstriiksiyonu algoritmasidir. Z filtre rekonstriiksiyonu ile helikal doniis sirasinda
longitudinal aks boyunca elde edilen verilerin timiinii ana bilgisayara gelmeden
degerlendirerek filtre etmek miimkiindiir. Bu algoritma ile veri iletim artefaktlarinin

azaltilmasi da saglanmistir (75).
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2.3.4.3. CKBT’ deki Fizik Gelismelerinin Goriintii ve Tarama
Parametrelerine Etkisi

1. Pitch degeri

Spiral BT de pitch faktorii tiiplin tam bir rotasyonu siiresinde masa hizinin
kesit kalinligina orani seklinde ifade edilir. (P = masa hizt / n x kesit kalinlig1, n
aktif dedektor sayis1). Cogu incelemede pitch 1 ile 2 arasindadir. CKBT de ise pitch
kavramu iki farkl sekilde tanimlanmaktadir. Bunlardan birincisi spiral BT’ de oldugu
gibi tlipin tam bir rotasyonu siiresinde masa hizi kesit kalinli§i orani olarak
hesaplanir. Ikinci ydntemde ise tam bir rotasyon siiresinde olan masa hareket
miktarinin kolime 151n demeti genisligine orami seklinde degeri hesaplanir ve beam
pitch (P*) degeri olarak ifade edilir (P* = masa hiz1/ kesit kalinlig1). Bu yontemde
tek bir aktif detektor kanalinin kesit kalinlig1 kullanilir. Bahsedilen yontemlere 6rnek
verecek olursak dort detektorlii bir CKBT de ikinci yontemde 3 olarak verilen pitch
degeri birinci yonteme gore 0,75°e karsilik gelir. Her iki yontemde sonug¢ ayni
olmakla birlikte hesaplama yonteminin bilinmesi karsilastirilmalar acgisindan
onemlidir (76).

2. Pitch degeri ve goriintii kalitesine etkisi

Farkl1 kesit kalinliklar1 i¢cin degisken z aks duyarliligi (SSP—section sensitivity
profiler ve goriintii artefaktlar1) rekonstriiksiyon algoritmasinda pitch tercihinin denk
olmasma ihtiyag duyar. Pitch belli bir degerin {izerine ¢iktiginda SSP belirgin
derecede uzar, buna bagl olarak gercek kesit kalinlig1 (full width at half maximum,;
FWHM) nominal kesit kalinligina gore belirgin bigimde genisler. Bazi firmalar
cihazlarinda uzaysal c¢oziiniirliglin 6nemli oldugu klinik durumlarda pitch
faktoriiniin 3, yiiksek hacimlerin kisa zamanda taranmasimnin gerekli oldugu
durumlarda 6 pitch’in kullanilmasini 6nermektedir (69).

3. Kesit kalinhginda azalma

CKBT teknolojilerindeki gelisimle orantili olarak minimum kesit kalinliklari
elde edilmistir. Kesit kalinligin1 belirleyen aktif en kii¢iikk detektor kalinligidir.
Bugiin i¢in bu deger 0,5 mm — 0,625 mm arasinda degismektedir. 256-kesit CKBT
tarayict ile 256x0.5 mm kesitler elde edilmektedir. CKBT sayesinde bu denli ince

kesitler alinabilmekte, istege bagli goriintli planlar1 degistirilebilmekte, multiplanar
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reformasyon, voliim reformat ve 3 Dboyutlu rekonstriikksiyonlara olanak
saglanmaktadir (70, 76).

4. Gantri rotasyon siiresinin kisalmasi

On alt1 detektorlit CKBT’de rotasyon zamani 0,40—0,42 saniye arasinda olup
rutin temporal rezoliisyon 80—200 ms’ye diisliriilmiistiir. Bu degerler klinikte koroner
kalsiyum skorlama ve koroner arter anjiyografi gibi kardiyak uygulamalarin
yapilabilmesine olanak saglamistir. Ayrica kalp atimindaki esik deger temporal
rezoliisyonla daha yiiksek degerlere ulasmistir ki (80—85 atim), taramada bu deger
onem kazanmistir (77).

Kalp hiz1 ve ritmi uygun hastalarda koroner arterlerin proksimal ve orta
segmentlerinin BT anjiyografi ile degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir.
Diyagnostik  dogruluk yoniinden 256-kesit CKBT koroner anjiyografinin
konvansiyonel, invaziv anjiyografi ile karsilastirildig1 calismalar da yapilmistir (70,

78).

5. Tarama hizindaki artis

CKBT sistemlerinde tarama hizinin artmasinda esas etkenler gantri rotasyon
stiresinin kisa olmas1 ve pitch faktoriiniin artmasidir. Dort detektorlii taramalarda bu
ozellik sayesinde 0,5 saniye rotasyon zamani ile karsilastirildiginda konvansiyonel
tek dedektorlii BT ye gore 8 kat daha hizli bulunmustur. Gelismis CKBT’lerde
konvansiyonel spiral BT ye gore 820 kat daha hizli tarama yapilabilmektedir (77).

6. X 1s1mnindan yararlanma faktoriinde artis

Konvansiyonel tek detektorli BT’ye gore CKBT de kullanilan x 1sminin
longitudinal eksendeki toplam kalinligi daha fazladir. CKBT’ de secilen dedektor
konfigiirasyonuna gore x 1511 kolimasyonu daha genistir. Konvansiyonel helikal BT
de kullanilmayan, bir 6l¢iide ziyan edilen x 1sinlar1 multidedektor sistemlerinde veri
elde edilmesi amactyla kullanilmaktadir (76).

CKBT’de X 1511 yararlanmasinda bu artigla tiip yiiklenmesi azaltilmakta ve
helikal taramanin tiip sogutmasi i¢in bekleme siiresi olmaksizin daha uzun siireler
devam edilebilmesine imkan saglamaktadir. X 1511 yararlanma faktoriiniin artmasi

dolayistyla tiip 6mrii de belirgin olarak uzamaktadir (74).
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7. Radyasyon dozu

CKBT kullanimi ile birlikte hasta radyasyon dozunun arttig1 yoniinde basta
genel bir kan1 olusmustur. Ancak yapilan deneysel ¢alismalardan ¢ikan sonug, ¢ekim
parametrelerinin gorlintii kalitesini bozmayacak sekilde ayarlanmasi ile radyasyon
dozunun spiral BT ¢ekiminden farkli olmadigidir. CKBT’lerde dedektor sayisi
arttikca verilen radyasyon miktar1 da azalmaktadir (79). Tiip potansiyellerinin (pik
kilovolt ve miliamper) diisiiriilmesinin yaninda diger bir etken ise, CKBT’lerde pitch
degerinin arttirilmas1 ile benzer goriintii kalitesinin elde edilmesi nedeniyle de

radyasyon dozu diistiriilmektedir (76).

2.3.4.4. CKBT Verilerinin Degerlendirilmesinde Hounsfield Birimi

BT, radyologun dokudaki kontrast degisikliklerine olan dikkatini belirgin bir
sekilde artirmistir. Bir¢ok lezyon normal dokununkinden farkli olarak bir dereceye
kadar x-ray zayiflamasi (attenuation) gosterdiginden, kontrast sensivitesindeki ¢ok
kiictik artis bile lezyonun bulunmasini saglayan ¢ok biiyiikk boliimlemelere neden
olmaktadir. Bir anormalligi saptamak i¢in diiz radyografi x-ray zayiflamasinda
yaklagik %10’luk bir degisiklik gerektirirken, BT  9%0,5’den daha kiiciik
degisiklikleri bile saptayabilmektedir (44).

Hounsfield’in BT taramasinda x-ray yogunluk azalisin1 6lgmede kullanilan
Hounsfield 6l¢egindeki katkilar1 takdirle anilmaktadir. Suya keyfi deger olarak 0
(sifir) Hounsfield birimi verilmistir. Hava —1000 HU ve yogun kortikal kemik 1000
HU’dir. HU lezyonlarin yogunlugunu belirlemede kullanilabilir. 0 HU suyla dolu
basit kisti ve —100 HU lipoma gibi yag igeren solid bir lezyonu temsil etmektedir.
Gorilintl verilerinin gosterildigi pencere diizeyi ayarlarini ve genisligini degistirerek
ilgilenilen bir alanda kontrast en uygun hale getirilebilir. Genellikle pencere diizeyi
ayarlari, batin incelenirken 35 HU, kemik incelenirken 100 HU den yukar1 ve hava
dolu akcigerler incelenirken —700 HU’dir. Her olguda daha sonra incelenen yapilarin

tipine gore kontrast rezoliisyonunu optimize eden bir pencere genisligi secilir (44).

2.3.4.5. CKBT’nin Avantajlar

CKBT’nin asil avantaji daha hizli tarama zamani, daha fazla voliim kapsami
ve daha gelismis uzaysal (spatial) ve zamansal (temporal) rezoliisyondur (80). Bu

avantajlar sira (row) veya kanal sayisina bagl olan belirli bir zamanda elde edilen
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kesit sayisinin artmasini saglamistir. Cok sirali multipl dedektér kullanan CKBT’de
oldugu gibi artirilmig kesit sayis1 her bir gantri rotasyonu basina birden fazla kanala
baglanmayr miimkiin kilmaktadir. Tek dedektorlii helikal BT de ise her bir gantri
rotasyonu bagina taranan viicut kisminin goriintii enformasyonun sadece bir kanalla
baglanmasin1 miimkiin kilmaktadir. Her bir zaman biriminde elde edilen kesit sayis1
tarayicimin kanal veya sira sayisina baghidir. Ornegin ¢alismamizda kullandigimiz
16-kesitli BT’de 0,4 saniye rotasyon zamaninda saniyede 38 kadar kesit elde
edilebilmektedir (81, 82).

Arttirilmis temporal rezoliisyon

Simdiki CKBT tarayicilar 0,4 saniyeye esit, fazla veya az olabilen ¢ok hizli
gantri rotasyon zamanina sahiptirler. Tarayicilarin hizli olmasi inceleme siiresini
kisaltmaktadir. Bu durum klinik radyolojik incelemenin g¢ocuk, yasli, travma veya
kalp hastasinin istemli veya istemsiz hareketlerinden etkilenmesini azaltmaktadir.
Cesetlerin postmortem CKBT incelemesinde ise, dogal olarak harekete bagh
artefaktlar s6z konusu degildir. Gantri rotasyon zamaninin azaltilmis olmasi, tarama
stiresinin azalmasini ve z-ekseni boyunca kapsamin artmasini saglamaktadir (75).

izotropik veri elde edilmesi ve artirllmis uzaysal rezoliisyon

Izotropik veri elde edilmesi, her ii¢ eksende de esit voksel (voxel)
biiytlikliigiinde goriintiilerin elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir. CKBT tarayicilar
izotropik voksel biiyiikliigiine sahip ince kesitlerin elde edilmesine izin vermektedir.
On alt1 dedektorliit CKBT tarayicilarin etkin kesit kalinligi 0,75 mm ila 1,6 mm
arasindadir. CKBT tarayicilar tarama Oncesinde secilen degisik farkli kalinliklarda
goriintiilerin rekonstriiksiyonuna izin vermektedir (83, 84).

Izotropik goriintiiler hastanin pozisyonunun énemini azaltmaktadir ve aksiyal,
koronal ve sagittal planlarin direkt olarak alinmasini 6nlemektedir. Artmig temporal
rezollisyon ve izotropik vokselli ince kesitlerin elde edilmesiyle miikemmel kalitede
multiplanar reformasyon (MPR) goriintiiler herhangi bir planda sanal olarak iic-
boyutlu hale getirilip elde edilmektedir (83).

Yiiksek temporal rezoliisyonla genis voliimlerin taranabilmesi sanal
endoskopi uygulamalarina olanak saglamistir. Ince kesit kalinliginda gelinen son
gelismelerle multiplanar (¢ok diizlemli) reformasyonlar ve ii¢ boyutlu goriintiiler en

uygun sekilde elde edilebilmektedir. Rutin incelemelerde tarama siiresinin kisaligi,
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ozellikle cocuk yas gruplarinda, genel durumu kétii, travmali ve kooperasyon
kurulamayan hastalarda ve cesetlerde CKBT ile son derece hizli bir sekilde
incelemenin yapilabilmesini saglamaktadir. Hizli taramayla BT anjiyografi
incelemelerinde kullanilan total kontrast madde miktar1 azalmistir. Bu yontemle daha
yiiksek iyot konsantrasyonunda, artmis enjeksiyon hiziyla incelemelere olanak
saglanmustir (76).

CKBT ile genis hacimlerin daha hizli incelenebilmesi, 06zellikle BT
anjiyografi incelemelerinde ¢i8ir agmistir. BT anjiyografi ile, tiim diizeylerde aortun
diseksiyon veya anevrizma yoniinden degerlendirilmesi, renal arter patolojileri,
koroner anjiyografi, intraserebral karotid diizeye kadar karotis ve alt ekstremite
arterlerinin anevrizma-diseksiyon, aterosklerotik darliklari, parankimal organlarda
arteriyel ve vendz fazlarinin degerlendirilmesi, Ozellikle karacigerde trifazik

incelemeler gibi birgok uygulamaya olanak vermistir (69).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Bassavciligi’nin ve Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’nun izni ve onay1 alinarak yapildi (EK-1 ve 2).
08.11.2006-30.09.2007 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Morgu ve Radyoloji Anabilim Dali’nda yapildi.

Adli tip anabilim dalinin kendi CKBT cihazi olmadigindan cesetlerin
goriintiilenmesi Radyoloji Anabilim dali klintk CKBT biriminde yapildi. Klinik
CKBT cihazinin postmortem incelemelerde kullanilmasinin klinisyenlerde ve
radyoloji bolimii ¢alisanlarinda yarattig1 tedirginlik, goniilsiizlik ve hosnutsuzluk
bilgilendirme, yontemin yararini anlatma ve cesetlerin tek kullanimlik ceset torbalari

disinda tek kullanimlik plastik ortiilerle ayrica izolasyonu ile asilabildi.

3.1. Olgu Ornekleri

Bu calismaya sadece adli otopsi olgular1 dahil edilmistir. Ulkemizde eriskin
tibbi otopsi sayist yok denecek kadar azdir. Adli otopsilerin yapilma zamanina
Cumhuriyet Savcisi karar verme yetkisine sahiptir. Adli otopsi olgularinin se¢iminde
otopsilerin mesai saatleri icinde yapilmasi diginda (yas, cinsiyet, olgu tiirii gibi)
herhangi bir kistas dikkate alinmadi, dolayisiyla olgu se¢imi yapilmadi. Mesai
saatlerinin zorunlu bir kistas olarak ele alinmasinin nedeni, ¢ekimlerin yapildigi
CKBT cihazinin 16.00-08.00 saatleri arasinda kapali olmasiydi.

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi Morgu’na adli otopsi i¢in getirilen ve otopsi islemleri mesai
saatleri icinde yapilan 20 insan cesedinin CKBT ile goriintiilenmesinden en ge¢ 20
dakika sonra otopsileri yapildi. Klinikk CKBT cihazi mesai saatleri disinda
kapatildigindan cesetlerin CKBT ¢ekimleri 09.00—16.00 saatleri arasinda yapildi.

Gériintileme Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Radyoloji Birimi, morgun bir kat iistiindedir. Cesetler artefakt
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icermeyen ceset torbalari i¢inde sedye iizerinde Cumhuriyet Bagsavciligr gorevlisi
refakatinde morgdan radyoloji birimine ve CKBT ¢ekimi sonrasi da morga asansorle
tasindi.

Oliimiinden 21 giin sonra mezardan cikarilarak otopsisi yapilan bir olgunun

disinda, tiim olgulara CKBT o6liimden ortalama 12 saat sonra g¢ekildi.

3.2. CKBT Cekim Protokolii
Incelemeler, Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (16-CKBT) (Philips

Brilliance 16 slice CT, Holland) cihazi ile kontrast madde kullanmaksizin yapildi.
Biitiin incelemeler; 1-3 mm kesit kalinlig1 ve 2,4 mm masa hareketi, 55 mA, 120 kV,
gantri rotasyon siiresi 0,5 sn parametreleri kullanilarak ve ceset sirtlistii yatar
pozisyonda gergeklestirildi.

Klinik CKBT normalde 2-5 mm’lik bir rekonstriiksiyon kesit kalinligina
sahipken, goriintiiler 1-3 mm kesit kalinlig1 aralifinda ¢ekildi. Hazirlamadan sonra
CKBT ¢ekimleri yaklagik 10 dakika siirdii.

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 87. maddesinde otopsinin, cesedin
durumu olanak verdigi takdirde; mutlaka bas, gégiis ve karnin agilmasinin gerektigi
belirtildiginden bas, boyun, gégiis ve karnin CKBT ile taramasi yapildi. Ayni kanun
maddesinde, otopsinin Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji
uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim
tarafindan yapilmasinin gerektigi belirtildiginden calismadaki adli otopsilerin hepsi
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali 6gretim iiyeleri ve
aragtirma gorevlisinin olusturdugu ekip ve Saglik Midiirliigii'niin gorevlendirdigi
pratisyen hekimler ile Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Ogretim lyeleri tarafindan yapildi.

Elde edilen CKBT goriintiileri Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali 6gretim {iyesi tarafindan degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirmelerin hepsi ayni radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Tarafimizdan
CKBT bulgular1 ile otopsi bulgular1 karsilastirilarak degerlendirmeleri yapildi.
Gortintiiler Philips Extended Brilliance Workspace Release 2.1.2°de incelendi.



40

3.3. Oliiniin Kimligini Belirleme ve Adli Muayene

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. maddesinde,
engelleyici sebepler olmadik¢a 6lii muayenesinden veya otopsiden dnce Oliiniin
kimliginin her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara gosterilerek belirlenecegi ve
elde edilmis bir slipheli veya sanmik varsa, teshis edilmek iizere Oliiniin ona da
gosterilebilecegi belirtilmistir. Ayrica dliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6lim
zamani ve Olim nedenini belirlemek igin tiim bulgularin saptanacagi ve bu
muayenenin, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek
yapilacagi da belirtildiginden 6liiniin kimligini belirleme ve adli muayene usuliine

uygun olarak yapildu.

3.4. Otopsi

Otopsi Oncesi ¢ekilen CKBT’nin 6n degerlendirme bulgular 6zellikle atesli
silah yaralanmasi ve biiylik kemik kirig1 olgularinda otopsi ekibine bildirildi.

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 87. maddesinde, otopsinin cesedin
durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bag, gogiis ve karnin agilmasini gerektirdigi
belirtildiginden her bir cesedin bas, boyun, gogiis ve karni usuliine uygun olarak
acilarak otopsi islemi yapildu.

Otopsilerin hepsi ayni patolog ve adli tip uzmani tarafindan yapilmamais olup

farkli adli tip ve patoloji uzmanlar1 tarafindan yapilmistir.

3.5. Histopatolojik ve Toksikolojik Inceleme
Histopatolojik ve toksikolojik incelemeler T.C. Adalet Bakanligt Adli Tip
Kurumu Bagkanlig1 ve Adli Tip Kurumu Malatya Grup Baskanligi’nda yapildi.

Sistematik toksikolojik incelemelerde aranan maddeler asagida siralanmistir:

A-i¢ organlarda;
1 -Salisilatlar
2- Barbiituratlar

3- Fenotiyazinler
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4- Pirazolon tiirevleri

5- Benzodiazepinler

6- Trisiklik bilesikler

(Imipramin ve Amitriptilin)
7- Insektisitler

(Organik fosfat esterli)
(Klorlu hidrokarbonlar)
(Karbamatli)

8- Striknin

B-Kan ve idrarda;

1- Salisilatlar

2- Barbiitiiratlar

3- Fenotiyazinler

4- Pirazolon tiirevleri

5- Benzodiazepinler

6- Esrar (THC)

7- Opiatlar ve Metabolitleri

8- Kokain ve Metabolitleri

9- Trisiklik bilesikler

(Imipramin ve Amitriptilin)

Bunlarin disinda bazi olgularda kanda alkol (etanol-metanol) de arandi.
Cinsel saldir1 olasilig1 olan olgularda anal ve vajinal siiriintii (swab) Ornekleri de

incelendi.
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4. BULGULAR

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Morguna farkli tarihlerde adli otopsi i¢in getirilen 20 insan cesedi otopsi Oncesi
CKBT ile incelendi. Olgularin 17’si erkek, ti¢ii kadindi. Ortalama 6liim yas1 33 olup
en kiigiik dort aylik ile en biiylik 69 yasindaydi. Olgular 6liim nedenlerine gore
incelendiginde, besinin (%25) trafik kazasi, ii¢ilinlin (%15) yiiksekten diisme, {igiiniin
(%15) as, ikisinin (%10) atesli silah yaralanmasi, birinin (%5) darp, birinin (%5)
pndmoni, birinin (%5) hipertansif kalp hastaligi, beyin 6demi ve pndmoni, birinin
(%5) suda bogulma, birinin (%5) zehirlenme ve birinin (%5) de zehirlenme ve
soguktan donma oldugu belirlendi. Ayrica bir (%5) olguda mezar agilarak otopsi
yapildu.

Oliim tarz1 acisindan degerlendirildiginde iki (%10) olguda dogal nedenler ve
17 (%385) olguda dogal olmayan nedenler saptandi. Bir (%5) olguda ise 6liim nedeni
saptanamadi. Dogal olmayan nedenlerden 11 (%64) olgu kaza, dort (%24) olgu
intihar ve iki (%12) olgu cinayetti.
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4.1. OLGU 1-2 (Atesli Silah Yaralanmalari)

OLGU 1

Oykii

Koyiinde atesli silahla vuruldugu ve olay yerinde 6ldiigii 6grenildi.

Dis muayene bulgular:

Altmis dokuz yasinda 155 cm boyunda ve 55 kg agirliginda erkek cesedi
oldugu goriildii. Boyunda ve sirtta basi gormeyen yerlerde az miktarda oli
lekelerinin oldugu ve 6li katiliginin devam ettigi goriildii. Epigastrik bolgeden
gbbege uzanan eski insizyon skarit goriildi. Sag uyluk 1/3 st 6n yiizde 2x0.8 cm
boyutunda hafif oblik seyirli kenarlar1 kismen diizensiz ve yara kenarlarinda 0,2
cm’lik dairesel sekilde kontiizyon bulunan atesli silah yarasi (1 nolu yara) gorildii.
Sag gluteal bolge alt dis kisitmda 1x0.5 cm’lik yara dudaklar1 disa bakan kismen
pargal1 atesli silah yarasi (2 nolu yara) saptandi.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinde yaklasik 20 saat sonra otopsi islemine basland.
Basta sagli deri alt1 soluk goriiniimdeydi. Sag akciger alt lobunun gogiis duvarina
yapisik oldugu, her iki akciger dis goriinilisleri antrokotik goriiniimde olup kesit
yiizlerinde siingerimsi yapida oldugu goriildii. Aortada yaygin aterom plaklari,
koroner arterlerin sertlesmis ve kismen tikali oldugu saptandi. Batin organlar1 soluk,
karaciger dis ve kesit ylizleri acik kahverengi, sar1 renkte ve yagli goériinlimde
izlendi. Sag uylukta haricen 1 nolu yarada tarif edilen bdlgeyle uyumlu cilt-cilt alt1
ve kas dokusunda yaygin kanamali alanlar goriildii. Sag spina iliaca anterior
superiordan 15 cm asagi seviyede femoral venin yaralanmis oldugu tespit edildi.
Haricen 1 ve 2 nolu yaralarin ayni trajede giris ve ¢ikis yaralari oldugu saptandi.

Histopatolojik inceleme

Miyokardda hipertrofi, nedbe alanlar1 ve hiperemi saptandi. Akcigerde akut
sisme, atelektazi alanlari, eski kanama bulgular1 ve orta ¢apli pulmoner damar
duvarlarinda myointimal kalinlagsma tespit edildi. Beyin, beyincik, beyin sap1 ve

karacigerde hiperemi, bobrekte ise subkapsiiler kronik pyelonefrit odaklar1 saptandi.
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Toksikolojik inceleme

Kanda 28 mg/dl etanol bulundu. Kan ve idrarda sistematikteki uyutucu
uyusturucu maddelerin bulunmadig: saptand.

Oliim nedeni

Oliim nedeninin atesli silah yaralanmasina bagl biiyiikk damar yaralanmasina
bagl gelisen dis kanama oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Bu ¢alismadaki postmortem CKBT ile 08.11.2006 tarihinde goriintiilenen ilk
olgudur.

Beyin dura siniislerinde postmortem tromboza bagli goriiniim izlendi.
Beyinde minimal atrofi, sol vertebral arter distalinde ve inen aortada yaygin kalsifiye
aterom plaklart izlendi. Prekarinal alanda ve her iki akciger hilusunda kalsifiye lenf
nodlar1 ve koroner arterlerde yaygin kalsifiye plaklar izlendi. Akcigerler her iki alt
loblarda yaygin buzlu cam goriiniimii (hipostaz) ve sag akciger orta lob medial
segmentte 6 mm capinda Kkalsifiye nodiil goriildii. Ince bagirsaklarda, kalin
bagirsaklarda ve ince bagirsak duvarinda gaz distansiyonu goriildii. Abdominal
aortun {ist seviyelerde minimal kollabe ve tromboze, alt seviyelerde ise kollabe
goriinimde oldugu izlendi. Sol skrotumda hidrosel, sagda femur medialinden

skrotuma uzanan gaz distansiyonu izlendi.

OLGU 2

Oykii

Koyiinde atesli silahla vuruldugu ve olay yerinde 6ldiigli 6grenildi.

D1s muayene bulgular:

On dokuz yasinda 173 cm boyunda ve 65 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Sirtta basi gormeyen yerlerde 6lii lekeleri, 61t katiliginin devam ettigi, sag
klavikula asagisinda birbirine yakin iki adet 1x0.5 cm ebadinda mor renkli alan
goriildii. Sag inguinal bolgede ligamentum inguinale hattinda 5x5 cm ebadinda yara
dudaklan diizensiz genis acis1 yukarda olan oval sekilli atesli silah yarasi (1 nolu
yara) ve batinda suprapubik bodlgede 1 nolu yaranin 3 cm i¢ kisminda 4x4 cm

ebadinda yuvarlak sekilli atesli silah yarasi1 (2 nolu yara) saptandi.
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Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinde yaklasik 12 saat sonra otopsi islemine basland.
Sagli deri alti, beyin ve beyincik kesitleri soluk goriinlimde oldugu, her iki akciger alt
ylizeyleri alta gelen kisimlar1 hipostaza bagli koyu renkli goriiniim disinda soluk
oldugu, sol akciger tist lob ve alt lob iist kisimlarinda eski diizensiz yiizeyli skatrisyel
alanlar ve akciger kesitlerinde ¢ok az siv1 geldigi saptandi.

Batinda 250 ml kadar hemorajik vasifta ve pihtilasmis serbest sivi bosaltildi.
Karaciger ylizeyleri hafif soluk goriiniimde, atesli silah yaralar alt kisminda ince ve
kalin bagirsaklarda ¢ok sayida sagma taneleri yaralari goriildii. Batin icinde ve
retroperitonal bolgede 6zellikle sag bobrek ¢evresinde kanamali alanlar saptandi.
Abdominal aorta bifurkasyon seviyesi altinda sag iliak internal arter ve venin
parcalanmis ve kopmus oldugu goriildii. Sol iliak venin yaralanmis oldugu,
mesanenin parcalanmis ve kanamali durumda oldugu saptandi.

Sag iliak kanatta parcali ekimozlu kirik goriildii. Sag iliak kanatta kirik
bolgesinde ve bagirsak igcinden olmak iizere iki adet plastik tapa ve parcalari
cikarildi. Ayrica 9 adet deforme sagma taneleri ¢ikarildi. Her iki bobrek yiizeylerinin
soluk oldugu goriildi.

Toksikolojik inceleme

Kanda 23 mg/dl etanol bulundugu ve metanol bulunmadigr saptandi. Kanda
sistematikteki genel zehirler ve uyutucu uyusturucu maddeler bulunmadi.

Oliim Nedeni

Kisinin 6liimii nedeninin av tiifegi sagma taneleri ve tapasi yaralanmasina
bagl i¢ organ ve bilyiikk damar yaralanmalar1 sonucu i¢ ve dis kanama olarak
saptand1. 1 nolu atesli silah yarasi trajesinin dnden arkaya, soldan saga seyirlidir. 2
nolu atesli silah yarasi trajesi onden arkaya ve hafif asag1 saga dogru seyirli oldugu
tespit edildi. Atisin, muhtemelen yakin atis mesafesinden gergeklesmis oldugu
belirlendi.

Postmortem CKBT bulgular:

Beyin normal izlendi. Her iki akcigerde buzlu cam goriiniimii, sag kalp
odaciklarinda serbest hava ve Ozefagusta hava-sivi seviyelenmesi izlendi. Batin

icinde yaygin serbest sivi (kanama), karaciger vaskiiler trasede ve batinda serbest
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hava (Sekil 2), sagda karaciger inferiorunda g¢ekal bolgede bagirsak iginde 3 cm
capinda yabanci cisim (tapa) (Sekil 3), batin sag alt ve iist kadranda multipl metal
dansitesinde yabanci cisim (sagma taneleri) izlendi. Sag iliak kanatta parcali kirik
(Sekil 4), spina iliaka anterior hizasinda ciltte yabanci cisim (tapa) batinda yaygin
serbest hava izlendi. Sag inguinal bolgede (3,5 cm’lik) ve suprapubik bolgede (3
cm’lik) batin 6n duvari defekti izlendi (Sekil 5).

t: 0.0 degrees

Sekil 2. Batin i¢inde atesli silah yaralanmasina bagli serbest hava,

kanama ve karaciger vaskiiler trasede hava izlenmektedir.

A0mmidiv

Sekil 3. Cekal bolgede bagirsak lumeninde 3 cm'lik metal dansitesinde

yabanci cisim izlenmektedir.



Sekil 4. Sag iliak kanatta atesli silah yaralanmasina bagli olusmus disa

deplase pargali kirik izlenmektedir.

Sekil 5. Batin 6n duvarinda atesli silah (av tiifegi) yaralanmasina baglh iki

adet defekt (giris yaralar1) izlenmektedir.

47
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4.2. OLGU 34 (Zehirlenmeler ve Hipotermi)

OLGU 3

Oykii

Bir giindiir kayip olan 38 yasindaki erkegin, sicakligin geceleri yaklasik 25°C
oldugu aralik ayinda agik arazide park etmis sofor kapisi agik otomobilinin
bitisiginde karlar i¢inde yerde yatar vaziyette 6lii halde bulundugu bildirildi. Olay
yerinde kisinin elinde ve otomobilinde Lustral isimli ilag ile yar1 dolu viski sigesi
bulundugu bildirildi. Yakinlar1 ile yapilan goriismelere gore ilag suistimali
Oykiisiiniin oldugu belirlendi.

Dis muayene bulgular:

Otuz sekiz yasinda 176 cm boyunda ve 80 kg agirliginda erkek cesedi oldugu,
sirtta bas1 gormeyen yerlerde agik pembe renkte, her iki diz 6n yiizde 6lii lekelerinin
oldugu ve 6lii katiliginin devam ettigi saptandi. Her iki kol ve dnkolda ve g6giis 6n
yiizde birbirine paralel ¢cok sayida eski kesi skarlar1 (psikopatik kesiler) ve sag uyluk
arka yliziinde 5x7 cm’lik eski skar alan1 goriildii. Her iki el, el parmaklarinin ve ayak
parmaklarinin siyanotik goriiniimde oldugu saptandi.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 26 saat sonra otopsi islemine basland.
I¢ organlarin ¢ok soguk oldugu, basta sagl deri altinin hafif acik pembe renkte, beyin
ve beyincik yiizeyleri parlak renkte, konjesyone ve o6demli, kesitlerinin d6demli,
soguk ve katiliginin artmis oldugu saptandi. Toraks cilt altinin konjesyone, her iki
akciger alt ylizeylerinin alta gelen kisimlarinin hipostaza bagli koyu renkli
goriiniimde oldugu, kesitlerinde bol kanli kopitiklii sivi geldigi goriildii. Aortada yer
yer aterom plaklar1 oldugu, karaciger yiizeylerinin diizgiin, kesitlerinin konjesyone
ve ddemli, bobrek yiizeylerinin diizgiin, konjesyone ve sag bobrek ylizeyinde 1x0.5
cm ¢apinda berrak renkte kistik yap1 oldugu saptand.

Histopatolojik inceleme

Miyokardda hipertrofi ve hiperemi, koroner arterlerde liimeni orta derecede
daraltan aterom plag1 varligi, akcigerde 6dem, eski kanama bulgular1 ve hiperemi

saptandi.
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Beyin, beyincik ve beyin sapinda hiperemi saptandi. Karacigerde steatozis,
parankim i¢i fokal nekrozlar ve portal alanlarda orta yogunlukta mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonlar1 ve bobrekte hiperemi tespit edildi.

Toksikolojik inceleme

Kanda immunoassay yontemiyle 275 ng/ml TCA (Trisiklik antidepresan)
grubundan bir ila¢ etken maddesi ve i¢ organ sistematik toksikolojik analizinde
amitriptilin isimli ila¢ etken maddesi metaboliti olan nortriptilin bulundu. Kanda 164
mg/dl etanol bulundugu, metanol bulunmadigi, kanda %11,5 COHb bulundugu
saptandi.

Oliim nedeni

Kisinin Oliimiiniin alkol, ila¢ (etken maddesi Amitriptilin olan Laroxyl)
intoksikasyonunun ve hipoterminin ortak etkisi sonucu meydana gelmis oldugu
belirlendi.

Postmortem CKBT bulgular:

Her iki frontal bolgede dansitesi 20-30 HU olan hipodens parankimal fokal
O6dem alan1 saptand1 (Sekil 6). Diger beyin parankim alanlarinin dansitesi ise 40—50
HU arasinda olgiildii. Her iki akciger parankiminde yaygin buzlu cam goriiniimii
(kanama), her iki bulbus okulide intraokiiler sivida heterojenite (donma bulgusu)

saptandi. GOz kiiresinin heterojenik goriinlimdeki yumusak doku goriiniimde olan

alanlarinin dansitesi 25 HU, diger alanlarin dansitesi ise -30 ila -40 HU arasinda

slciildii (Sekil 7).

Sekil 6. Her iki frontal bolgede hipodens alan ~ Sekil 7. Bilateral intraokiiler sivida

( parankimal fokal 6dem alani) izlenmektedir. heterojenite izlenmektedir.
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OLGU 4

Oykii

Aniden bulantt ve kusmasinin oldugu, yakinlarina ilag (Laroxyl) igtigini
sOyledigi hastaneye gotiiriiliirken bilincinin kapandigi, hastanede mide lavaji
yapildigi, aktif komiir verildigi hastaneye yatisindan dokuz saat sonra 61diigli oykiisii
verildi.

D1s muayene bulgular:

Yirmi yasinda 158 cm boyunda ve 50 kg agirliginda kadin cesedi oldugu
goriildii. Olii morluklarinin bas1 gérmeyen yerlerde tesekkiil etmeye basladigi ve 6lii
katiliginin heniiz baslamadig1 saptandi. Agiz ve ¢ene g¢evresinde muhtemelen aktif
komiir uygulamasina bagli siyah renkli boyanmalar oldugu goriildii. Sol burun
deliginden nazogastrik sonda uygulamasina bagli kan gelmis oldugu goriildii. Sag
subklavian bolgenin sar1 renkli dezenfektan ile boyali oldugu ve burada etrafi
ekimozlu igne pikiir izi saptandi. Her iki el sirtinda ve sag el bileginde etrafi
ekimozlu igne pikiir izleri goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 5 saat sonra otopsi islemine basland.
Beyin sulkuslarinin hafif silinmis, giruslarin belirginlesmis ve yapilan kesitlerinde de
beyin 6demi oldugu tespit edildi.

Her iki akcigerin pembe renkli oldugu, ancak her iki akciger tabaninda ve
lateral yiizde hipostaza bagli koyu mor renkli degisiklik saptandi. Her iki akcigerin
interlober alanda daha belirgin olmak {izere 6demli oldugu, kesitlerinde alt loblarda
konjesyon ve sikmakla kanli koptkli sivi ¢ikist oldugu goriildii. Trakea ve
Ozefagusda aktif komiire bagli olarak siyah mukus sivisindan bagka bir ozellige
rastlanmadi. Mide aktif komiirle sival1 sekilde dolu bulundu.

Histopatolojik inceleme

Miyokard, koroner arterler, bobrek, beyin, beyincik, beyin sap1 ve dalakta
ozellik izlenmedi. Karacigerde sinuzoidlerde polimorf niiveli lokosit varlig1 saptandi.
Akcigerde 6dem, hiperemi ve alveoler taze kanama, hiyalen membran olusumu

(alveol epitel hasar1) saptandi.
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Toksikolojik inceleme

I¢ organlarda yapilan sistematik toksikolojik analiz sonucunda aranan
maddeler bulunmadi. Kanda 60 mg/dl etanol bulundu. Kanda 900ng/ml amitriptilin
isimli ila¢ etken maddesi bulundu. Mesane yikama sivisinda 12780 ng/ml amitriptilin
isimli ilag etken maddesi bulundugu saptandi. Kan ve mesane yikama sivisinda
sistematikteki diger uyutucu ve uyusturucu maddeler bulunmadi.

Oliim nedeni

Kisinin oliimiiniin ila¢ (amitriptilin) zehirlenmesi sonucu meydana gelmis
oldugu belirlendi.

Postmortem CKBT bulgular:

Beyin parankiminde 6dem ve sol maksillada yumusak doku yapilanmasi
izlendi. Her iki akciger parankiminde alt loblarda daha belirgin olmak {iizere
konsolidasyon alan1 ve yaygin buzlu cam goriinimii (hipostaz) izlendi. Her iki ana
bronsun acik oldugu, sag hemitoraksta 1 cm kalinlikta plevral efiizyon ve sag kalp
odaciginda serbest hava saptandi. Mide i¢inde seviyelenme gosteren ve 2 cm
kalinliga ulasan hiperdens goriinlimiin (aktif komiir) bagirsak i¢inde de devam ettigi

(aktif komiir) gozlendi. Safra kesesi distandii goriiniimde izlendi (Sekil 8)

Sekil 8. Mide icinde seviye veren ve bagirsaklarda da

devam eden hiperdens goriiniim (aktif kdmiir) .
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4.3. OLGU 5-6-7 (Asilar)

OLGU S

Oykii

Bes yil once ilk esinin dliimiinden sonra ruhsal bunalima girdigi, dort defa
dini nikédh ile evlendigi ve sonra ayrildigi, iki defa ilag igerek intihara tesebbiis
etmesi lizerine psikiyatri servisinde yatarak da tedavi gordiigli ve tek basina yasadigi
evinde asil1 vaziyette bulundugu 6ykiisii belirtildi.

D1s muayene bulgular:

Altmis bes yasinda 165 cm boyunda ve 70 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Olii katihginin devam ettigi 6lii morlugunun sirtta bas1 gérmeyen yerlerde
olusmus oldugu goriildii. Kafada sag gozii eniikle (¢ikarilmais), alt ¢gene sag kisimda
cizikler ve ¢ene altinda orta hattan sola dogru uzanan siyrik alani oldugu goriildii.
Boyun sag yanda daha derin olmak {izere arkaya ve sola devam eden hafif yiikselici
ve yiizeyellesici sol angulus mandibulanin 2 cm altinda diigiim izi bulunan telem izi
oldugu goriildii. Telem izinin 2 ¢cm eninde en derin yeri 1 cm sagda ¢ift hatli oldugu
goriildi. Sag dirsek 6n yilizde 4 cm capl sari-yesil renkli ekimoz, sag el basparmak
dorsalinde 0,5 cm capli iizeri kurutlu siyrik alani oldugu goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 18 saat sonra otopsi islemine basland.
Kafada sacgli deri altinda mikro-petesiyal kanamalar ve beyinde hafif konjesyon
goriildii. Akciger kesitlerinde hafif konjensiyon saptandi. Kalbin dis1 yagh
goriiniimde, aortta semiluner kapaklarda kalsifikasyon ve aterom plaklar1 saptandi.
Boyun sag yanda telem hatt1 altinda kanamali alan (1x0.5 cm), trakea arka yiizde
kanamali alan ve hiyoid kemik sag boynuz cevresinde yumusak dokuda kanamali
alan saptandi. Hiyoid kemik ve tiroid kartilaj saglam bulundu. Trakea mukozasi
seromiikoz nitelikte sivi ile sivali bulundu. Mide ve bagirsaklarda hafif distandii
goriiniim saptandi.

Toksikolojik inceleme

Kanda alkol (etanol ve metanol) bulunmadi. Kanda sistematikteki uyutucu ve
uyusturucu maddelerin bulunmadi. idrarda 80mg/ml amitriptilin bulundu. Idrarda

sistematik olarak aranan diger uyutucu ve uyusturucu maddelerin bulunmadi.
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Oliim nedeni

Kisinin Oliimiiniin asiya bagli mekanik asfiksi sonucu meydana geldigi
saptandi.

Postmortem CKBT bulgular

Sag goz kiiresi izlenmedi. Beyinde minimal ddem, sol maksiller siniiste
yumusak doku yapilanmasi (s1v1) ve 6zefagusta hava-sivi seviyelenmesi izlendi. Aort
kokiinde ve mitral kapakta kalsifikasyon, batinda bagirsaklarda gaz distansiyonu ve
sag bobrekte 2 mm ¢apinda kist saptandi. Postmortem CKBT verileri ile yapilan VR
incelemesinde boyunda asi telemi izlendi (Sekil 9 ve 10). Hiyoid kemik sag
kornusunda kirik hatt1 saptandi (Sekil 11). Hiyoid kemik sol kornusunun normal
oldugu goriildii (Sekil 12). Her iki tiroid bez i¢inde hiperdens alanlar (parankimal
kanama), sol maksiller siniiste yumusak doku yapilanmasi ve sol parotiste

parankimal kanama izlendi (Sekil 13).

Sekil 9. VRT incelemesinde boyunda Sekil 10. VRT incelemesinde boyunda

as1 teleminin sag alttan goriinimii as1 teleminin sol alttan goriiniimii

izlenmektedir. izlenmektedir.
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Sekil 11. Hiyoid kemik sag kornusunda Sekil 12. Hiyoid kemik sol kornusu

kirik izlenmektedir. dogal izlenmektedir.

Sekil 13. Sol maksiller siniiste yumusak doku yapilanmasi

ve sol parotiste parankimal kanama izlenmektedir.
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OLGU 6

Oykii

Bir yildir evli oldugu ve kdydeki evinde odasinda tavana kendini astigi
Oykiisii mevcuttu.

D1s muayene bulgulari

Yirmi yasinda 154 c¢cm boyunda ve 51 kg agirhiginda kadin cesedi oldugu
goriildii. Sirtta bast goérmeyen yerlerde az miktarda mor renkte olii lekelerinin
olustugu, o6l katiliginin devam ettigi goriildii. Boyun 6n yiizden baslayip her iki
kulak alt bolgesine ylikselici yiizeyellesici vasifta en genis yeri boyun 6n yiiz orta
hatta 1,5 cm ve kulak alt bolgelerinde, en dar yeri 0,75 cm olan telem goriildii.
Telemin sagda anglus mandibula 4 cm altinda ve solda anglus mandibula 3,5 cm alt
kisminda sonlandig1 izlendi. Gozlerde konjesyone goriiniim, yiiz bolgesi siyanotik
goriinlim ve sol diz 6nde ciltte 2x2,5 cm’lik kahve renkli alan saptand.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik dokuz saat sonra otopsi islemine
baslandi. Basta sacli deri alt1 hafif hiperemik ve yer yer noktavi kanamalar, beyin ve
beyincik ylizeylerinin konjesyone ve ddemli goriiniimde oldugu saptandi. Her iki
tarafli sternokleidomastoid kas hatti boyunca o6zellikle karotid {iggen bolgesi ve
sternum baglangic bolgelerinde yer yer kanamali alanlar goriildii. Hiyoid kemik ve
tiroid kartilaj saglam bulundu. Her iki akciger yiizeyleri hafif konjesyone
goriinlimde, sag akciger alt lopta ve sol akciger alt lop On yiiziinde Tardieu ve
Palthoff lekeleri oldugu goriildii. Kalbin sol ventrikiil diyafragmatik yiiziinde tek tiik
noktasal kanamal1 alanlar goriildii. Karaciger kesitleri hafif konjesyone goriiniimde
bulundu.

Histopatolojik inceleme

Karacigerde otoliz baslangici ve hiperemi, karaciger, bobrek, beyin,
beyincikte hiperemi ve koroner arterlerde hafif aterosklerotik degisiklikler tespit
edildi.

Toksikolojik inceleme

I¢ organlarin yapilan sistematik toksikolojik analizi sonucunda aranan

maddeler ve kanda alkol (etanol ve metanol) bulunmadi. Kanda ve mesane yikama
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suyunda aranan uyutucu uyusturucu maddeler bulunmadi. Anal ve vaginal siiriintii
materyali ile perine ve vajen etrafi siiriintli materyalinde spermatozoid goriilmedi.

Oliim nedeni

Kisinin 6liimiiniin astya bagli mekanik asfiksi sonucu meydana gelmis oldugu
saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Her iki akciger alt loblarda buzlu cam goriiniimii (kanama), boyunda teleme
ait iz izlendi. Boyun kemik-kartilaj yapilarda ve spinal kordda herhangi bir patoloji

saptanmadi.

OLGU 7

Oykii

Pide firininda tavandaki kalorifer borularina kalin iki kat kablo ile asili halde
bulundugu 6ykiisii saptandu.

Di1s muayene bulgulari

Otuz yasinda 162 cm boyunda ve 75 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Sirtta ve boyun yanlarinda mor renkte 6lii lekelerinin olugsmus oldugu ve 6lii
katiligmin devam ettigi goriildii. Gozler konjesyone goriiniimde olup yiizii mor
renkte siyanotik goriiniimde bulundu. Boyun 6n yiiziinde tiroid {istli bolgede genisligi
2 cm olan ve her iki yanda yiikselici, ylizeyellesici vasifta devam eden, en dar yeri
0,4 cm olan ve her iki kulak arkasi mastoid bolgede sonlanan telem izi goriildii. Sol
kol dis yanda 3x1 cm’lik ve sol uyluk 6n yiizde 1,5x0,3 cm’lik kurutlu yara, sag
bacak 6n yliz orta hatta 0,5 cm’lik ve 0,2 cm’lik parsdmenlesme gosteren alan
saptandi.

Otopsi bulgular

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik bes saat sonra otopsi islemine baslandi.
Beyin ve beyincikte vendz dolgunluk ve Paccioni Cisimcikleri, beyin 6demi
saptand1. Her iki akcigerde haricen hafif antrokotik goriiniim, akcigerlere yapilan
kesitlerde konjesyon ve sikmakla kopiiklii hemorajik sivi ¢ikisi saptandi. Kalp alt
yilizde perikardium 6n ve arka yiizlerde yaygin noktasal kanama alanlar1 ve sol mitral
kapak arka ylizde postmortem piht1 goriildii. Aortada i¢ ylizde 1-4mm ¢aplarinda

yagli ¢izgilenme saptandi.
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Sagda sternokleidomastoid kas ve karotis arter etrafinda 0,5 cm ve 1 cm ¢apl
iki adet kanama alani tespit edildi. Bobreklerde konjesyone goriiniim ve fetal
lobilasyon goriildii. Karaciger ylizey ve kesitlerinde belirli bir patoloji izlenmedi.
Mide, ince ve kalin bagirsaklar, pankreas ve dalak normal anatomik
lokalizasyonunda olup sekil ve kivam agisindan herhangi bir 6zellik tespit edilmedi.
Mesane bos bulundu.

Toksikolojik inceleme

Kanda alkol (etanol-metanol) bulunmadi. Kan ve idrarda sistematikteki
uyutucu uyusturucu maddelerin bulunmadi.

Oliim nedeni

Kesin 6liim nedeninin as1 sonucu asfiksi ile solunum ve dolagim yetmezligine
bagli oldugu belirlendi.

Postmortem CKBT bulgular:

Her iki akciger alt loblarda buzlu cam goriiniimii (kanama), boyunda teleme
ait iz izlendi. Boyun kemik ve kartilaj yapilarda ve spinal kordda herhangi bir 6zellik
saptanmadi. Hiyoid kemigin biiylik boynuzlarinin kemigin korpusu ile birlesmedigi

goriildi, dogal eklemler olarak degerlendirildi.

Sekil 14. Hiyoid kemigin biiyiik boynuzlarinin kemigin

korpusu ile birlesmedigi dogal eklemler izlenmektedir.
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4.4. OLGU 8-9-10-11 (Yiiksekten Diismeler ve Darp)

OLGU 8

Oykii

Alkollii iken tartistigl kisiler tarafindan darp edildikten sonra gotiiriildigi
hastane kayitlarina gore, genel durumu koti, biling kapali, GKS: 8 oldugu, sol kas
tizerinde 2.5 cm boyutunda kiint travmaya bagh pargali kesi oldugu, agizdan alkol
kokusu geldigi belirlendi. Ayrica, bilgisayarli tomografide frontoparyetal bolgede
bes kesitte goriilen 0.8 cm genisliginde akut subdural hematom ve altinda travmatik
subaraknoid kanama, belirgin beyin 6demi ve sag tarafa yaklasik 2 cm’lik sift tanisi
konuldugu saptandi. Hastaneye yatisindan dort saat sonra 61diigii belirlendi.

D1s muayene bulgular:

Kirk bes yasinda, 170 cm boyunda ve 60 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Olii morluklarinin sirtta bas1 gérmeyen yerlerde olustugu, 6lii katiligmin
devam ettigi gorildii. Kafada sol orbita iist kapakta mor menekse renkli hematom,
sol kas tstiinde paralel uzanan 3 cm’lik diizensiz kenarli yara ve sag paryetal orta
hatta 2,5 cm'lik yara dudaklart kismen diizensiz lezyon (muhtemelen cerrahi
insizyon) saptandi. Sag frontotemporalde 5 cm capli alanda siyrikli ekimotik alan ve
sag temporoparietalde 10x6 cm'lik sis alan goriildii. Batin sag iist kadranda 9 cm'lik
tizerinde sutiir izleri bulunan insizyon skari, her iki dirsek i¢ biikliimii ve her iki el
sirtinda etrafi ekimozlu igne pikiir izleri saptandi. Sag ayagin eskiye bagli deforme
goriinlimde, sag ayak ilk {ic parmagin eskiye bagli ampute ve 4. ve 5. parmaklarin
deforme goriiniimde oldugu goriildii. Sag ayak bilegi i¢ malleolde yiizeysel siyrik ve
pubik bolgenin sar1 renkli dezenfektan madde ile boyali oldugu goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 12 saat sonra otopsi islemine baslandi.
Sacl deri altinda sag temporal, paryetal, oksipital ve sol frontal bolgede yaygin
kanama alanlar1 saptandi. Sag frontalde iist kisitmda 0,2—0,3 c¢cm boyutunda oval,
muhtemelen tibbi miidahaleye bagli (burr-hole) delik saptandi. Sag temporal 6nden
baslayip temporoparyetal bolgeden arkaya oksipitale uzanan kirik hatt1 ve her iki
temporal kas grubunda kanama saptandi. Kirik hattinin sag paryetal arka kisimda

sonlandig gorildi.
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Sag temporoparyetal bolgede 10 cm capta 1,5 cm kalinliginda epidural
hematom ve bu hematomun altindaki beyin dokusunda basiya bagli ¢okme oldugu
goriildii. Her iki frontal 6n kisimda yaygin subdural hematom ve beyin dokusunda
yaygin subaraknoid kanama saptandi. Beyin kesitlerinde her iki frontal 6n kisimda ve
sol temporal polusda kontiize ve erimis alan ve beyin sap1 kesitinde yaygin kanama
saptandi. Ugiincii ve dordiincii kosta birlesim seviyesinden sternumun ekimozlu kirik
(muhtemelen canlandirmaya bagli) oldugu goriildii. Aortta yer yer aterom plaklar
saptandi. Her iki akcigerde konjesyon, yapilan kesitlerinden sikmakla kanli ve
koptikli s1vi ¢ikist oldugu goriildii.

Histopatolojik inceleme

Miyokardda hipertrofi, perivaskiiler minimal fibrozis ve hiperemi saptandi.
Akcigerde akut sisme ve atelektazi alanlart ve agir hiperemi goriildii. Beyinde
subaraknoidal kontlizyonla uyumlu intraserebral kanama alanlar1 ve agir hiperemi,
beyincikte ise agir hiperemi saptandi. Karacigerde bazi parankim hiicrelerinde zonal
dagilim gostermeyen az sayida makrovezikiiler yaglanma ve hiperemi, bobrekte
hiperemi saptandi.

Toksikolojik inceleme

Kanda alkol (etanol ve metanol) bulunmadi. I¢ organlarda ve kanda
sistematik olarak aranan uyutucu-uyusturucu maddeler bulunmadi.

Oliim nedeni

Kisinin 6liimiiniin kiint kafa travmasina bagl kafatas1 kiriiyla birlikte beyin
kanamasi ve beyin doku harabiyetine bagli oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Sag paryetal, sol oksipitotemporal ve frontal bolgede skalpin sis ve ddemli
oldugu izlendi. Sag paryetal kemikte lineer kirik, sag oksipitoparyetal bolgede
epidural hematom, frontal ve sag frontoparyetal bolgede parankimal hematom ve
ayrica beyinde yaygin subaraknoid kanama izlendi. Sag frontal bolgede 3 mm
capinda sagli deriden parankime uzanan kateter trakti (burr-hole) saptandi. Her iki
akciger parankimi i¢inde alt lob posteriorda yaygin buzlu cam goriiniimii (kanama),
ksifoidde parcali kirik ve sol bobrekte 3 mm capinda kalkiil ile uyumlu goriiniim

izlendi.
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OLGU 9

Oykii

Demir ¢elik fabrikasinda ¢ati kaplama isinde ¢alisirken yakinindaki ark ocagi
denilen ocagin 1sisindan etkilenerek yaklasik 15 metreden yere diisme Oykiisii
belirtildi.

Dis muayene bulgulari

Yirmi bes yasinda 175 cm boyunda ve 73 kg agirhiginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Olii morluklarmin lumbal bélgelerde belli belirsiz basladigi ve 6lii
katihiginin olusmadigi saptandi. Kafada her iki tarafinda saclarin 6zellikle
frontotemporal bolgede tiitsiilenmis oldugu, yiiziin sol yarisinda frontal bolge dahil
camurla bulasik ve 1.-2. derece yanik oldugu goriildii. Burnun flep seklinde her iki
kanadinin ayrilmis oldugu, altta frontal kemik ve burun koékiinde kirik ve burun
kemiginin deplase oldugu saptandi. Boyun ve c¢ene bolgesinin siyah renkte ve
sakalinin tiitsiillenmis oldugu ve her iki kulaktan hemorajik sivi geldigi goriildii.
Boyun sol arkada ve kulak arkasinda siyrikli ekimozlu alanlar goriildi. Glabella
ortasinda baslayip sol list gozkapagi medialinde devam eden ve burun kanatlarini
icine alan agik yara, bilateral otoraji ve sag kulak sayvaninda doku kaybi goriildii.
Sol gluteal bolge superolateralinde abrazyon izi, sol diz mediyalinde 0,5x0,5 cm
delik ve laserasyon saptandi.

Sol omugz tistiinde 5 cm capinda s1yrikli ekimotik alan, sol klavikula medialde
2x0,5 cm’lik siyrikli ekimozlu alan ve boyun 6n yiiz solunda ¢ene altina ilerleyen 1
ve 2’inci derece yanik alani goriildii. Sag dirsek i¢ ylizde ve onkol i¢ ylizde 16x4 cm
styrikli ekimozlu alan, sag el bilek i¢ yiizde, el sirtinda, 6nkol distalinde 2x0,3 cm ve
0,5x0,5 cm’lik s1yrikli alanlar saptandi. Sag 6n kol arka yiizde orta hatta 5x2 cm’lik
styrikli ekimozlu alan, sag el 2. parmak metakarpal seviyesinde siyrikli alan, sol
dirsek dis yanda 0,5 cm ¢apinda, sol el bilegin dis yanda 05 cm ve sol el 5. parmak
distal falanks dis yanda 05 cm siyrikli ekimozlu alan goriildii. Sol krista iliaka
superior posterior seviyesinde 4x2 cm siyrikli ekimozlu alan, sol lumbosakral
bolgede caplar1 0,3-0,5 cm arasinda degisen ¢ok sayida siyrikli alanlar saptanda.

Sol diz i¢ yanda 2 cm uzunlugunda kismen diizenli kenarli ve devaminda tibia

On yiize uzanan 8 cm kuyruk iceren siyrikli ekimozlu alan, sol ayak bilegi i¢ malleol
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bolgesinde deforme goriiniim ve palpasyonla ayak bilegi bolgesinde krepitasyon
saptandi.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 6 saat sonra otopsi islemine basland.
Bagta sagli deri altinda solda frontoparyetal bolgede yaygin kanamali alan ile sol
temporal kasin arka kisminda kanamali alan goriildii. Sol paryetal bolgeden baslayip
ters “U” seklinde frontal on orta hatta burun kokiine ve sol 6n alt kisma ilerleyen
arada kirik kemik parcalar1 iceren defektli alan, sag temporal kas arka kisminda
kanamal1 alan ve sag temporal kemikten kafa kaidesine ilerleyen kirik hatt1 gorildi.
Beyin ve beyincik ylizeyinde yaygin subaraknoid kanama goriildii. Beyin ve beyincik
kesitlerinde yer yer kontlize alanlar saptandi. Sol paryetal ve sag temporaldeki kirik
hatlarinin  kafa kaidesinde sella tursikada, oksipitaldeki lineer kirik hatlarinin
foramen magnum g¢evresinde birlestikleri goriildii.

Her iki klavikula 1/3 medial {ist kisimda kanamali alanlar goriildii. Sol gogiis
boslugundan 600 ml ve sag gogiis boslugundan 500 ml kadar hemorajik sivi
bosaltildi. Sol akciger tist alt lob birlesim yerlerinde yirtilmalar ve lob aras1 kanamali
alanlar goriildii. Sol 2.—7. kostalarda 6n koltuk alt1 ¢izgisinden paravertebral bolgeye
yonlenen kirik hatt1 tespit edildi. Sag akcigerde yaygin kanamali kontiize alanlar ve
sag 2.-5. kostalarda paravertebral hatta kirik goriildii. Akcigerlere yapilan kesitlerde
stkmakla az miktarda koptikli sivi ¢ikist ve slingerimsi yapida oldugu goriildii. Sag
atrium i¢ yiizde kapak iist kistmda 1x0.5 cm’lik kanamali alan gortildii. Batindan 150
ml hemorajik siv1 bosaltildi. Karaciger sag-sol lop birlesim yerinde alt yiizde lasere
alanlar goriildii. Dalakta parcali laserasyon, her iki bobrek cevresi yumusak dokuda
yaygin kanamali alanlar ile bobreklerin olduk¢a soluk goriiniimde oldugu saptandi.
Sol bobrek alt hiler bolgede laserasyon, sag bobrek hiler bolgede kortekste 0,5 cm’lik
laserasyon ve sag bobrek kesitinde kaliks bolgesinde kanamali alan goriildii. Mide ve
bagirsaklarin distandii gériinlimde oldugu ve pelvis sag i¢ ylizde yumusak doku i¢ine
yaygin kanamali alan goriildii. Her iki sternokleidomastoid kas distal kisimlarda ve
farenks arka duvarinda yumusak dokuda kanamali alanlar saptandi.

Toksikolojik inceleme

Ic organlarda yapilan sistematik toksikolojik analiz sonucunda aranan

maddelerin bulunmadi. Kanda 45 mg/dl etanol bulundu. Bulunan alkol degerinin
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kisinin alkol almasina bagli olabilecegi gibi, gonderilen kan 6rneginin olay tarihi ile
laboratuara teslim arasinda gegen siirede uygun kosullarda muhafaza edilmemesine
de bagl olabilecegi seklinde yorumlandi. Kanda ve idrarda aranan uyutucu ve
uyusturucu maddeler bulunmad.

Histopatolojik inceleme

Aort duvarinda sag aortik siniise uzanan 3 cm uzunlugunda kenarlar diizensiz
ve kanamali intimal yirtik saptandi. Miyokard kesitlerinde solukluk, miyokardda
hiperemi, aort adventisyasinda yaygin taze kanama ve hiperemi saptandi. Akcigerde
yaygin intraalveoler taze kanama, agir hiperemi ve karacigerde agir hiperemi
goriildii. Bobrek ve beyincikte hiperemi, beyinde subaraknoidal kanama ve agir
hiperemi saptandi.

Oliim nedeni

Kiginin oliimiiniin, genel beden travmasina bagli kafa kemikleri ve kosta
kiriklar1 ile birlikte i¢ organ yaralanmasindan gelisen i¢ kanama ve beyin kanamasi
sonucu meydana gelmis oldugu belirlendi.

Postmortem CKBT bulgular

Sol frontal ve sol paryetal bolge skalpinde 6dem ve kanama ile sol paryetal
kemik, sol frontal kemik, sol zigomatik ark, sol orbital rim, sag paryetal kemik ve
sag oksipital kemikte yer yer deplasman gosteren pargali kiriklar goriildii. Beyin
parankiminde 6dem, yaygin pndomosefali, kanamaya sekonder yaygin hiperdens
alanlar, kafa tabanini olusturan tiim kemiklerde kiriklar, nazal kemiklerde parcali
kiriklar ve paranazal siniislerde kanama saptandi. Beyinde ¢ok yaygin parankimal
kanama, foramen magnum seviyesinde ve hemen inferiorunda beyin sapi
lokalizasyonunda pnomosefali odaklar1 goriildii.

Tiim boyundan baslayip gégiis 6n duvarina kadar uzanan seviyelerde cilt alt1
amfizem ve yumusak dokularda kanama, trakea ve ana bronslarda hava-sivi
seviyelenmesi (kanama) izlendi. Kalp bosluklarinda hava, her iki hemitoraksta sagda
kalinlig1 4 cm’ye ulasan efiizyon (kanama) ve ayrica sagda kalinligi 2 cm ve solda 3
cm’ye ulagan pndmotoraks saptandi. Her iki akciger parankimi kollabe (parankimal
kanama) ve buzlu cam goriiniimii ve yaygin hava kistleri goriildi.

Bilateral 1. kostalarda kiriklar, sol skapula gdvdede deplasman gosteren

parcali kirik, sagda 2., 3., 4. ve 5. kostalarda kirik, solda 3., 4. ve 5. kostalarda kirik,
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torakal ve lomber seviyelerde vertebralarin yaygin olarak transvers ve spindz
progeslerinde deplase kiriklar saptandi. Karaciger vaskiiler trase boyunca hava ve
bagirsaklarinda yaygin gaz distansiyonu izlendi. Sol iliak kanatta deplasman gdsteren
pargalt kirik, sag iskion kollarinda kirik ve sag sakroiliak eklemde sakral yiizde
pargal1 kirik goriildii. Sol patellada parcali kirik, patella—femoral araliginda serbest

hava ve kemik fragmani, sol popliteal fossada hava izlendi.

OLGU 10

Oykii

Insaatta calisirken yaklasik 10 metre yiiksekten diisme Sykiisii belirlendi.

D1s muayene bulgulari

Kirk bir yasinda, 155 cm boyunda ve 71 kg agirliginda erkek cesedi oldugu,
6li morlugu ve katiligmin olusmaya baslamis oldugu saptandi. Sag kas dis yan
kenarinda 2 cm uzunlugunda 0,5 cm c¢apinda ylizeysel siyrik, burun 2 cm iizerinde
3x2,5 ecm’lik yiizeysel siyrik goriildii. Her iki burun deliginden kan geldigi goriildii.
Burnun elle yapilan muayenesinde krepitasyon alindi. Alt ¢geneden 2 cm asagisinda
horizontal uzanan kemik dokunun palpe edildigi ve agik yaranin oldugu goriildii.

Sol el 2. parmak distal falanks ve 4. parmak proksimal falanks iizerinde ciltte
laserasyon goriildii. Gobek altinda vertikal uzanan 3 cm’lik kenarlari diizgiin
insizyon kesisi, sag uyluk 1/3 alt kisimda ayak bileginin 10 cm {izerine kadar uzanan
alanda ekimotik cilt laserasyonu goriildii. Sag bacakta elle yapilan muayenede
krepitasyon alindi. Sag bacagin deforme goriiniimde oldugu saptandi. Sol bacak 6n
yiizde tizeri kurutlu, muhtelif biiyiikliiklerde ekimotik cilt laserasyonlari, sol dirsek i¢
bilikliimde, sag klavikula iizerinde ve sag el sirtinda igne pikiir izleri goriildii. Sag ve
sol dirsek ¢evresinde 2x3 cm’lik iki adet kirmizi renkli ekimoz oldugu goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik dort saat sonra otopsi islemine baslandi.
Bas sagli deri altinda sag frontalde 2x2 cm’lik alanda kirmizi renkli ekimotik kanama
alan1 saptandi. Sag 6. ve 7. interkostal aralig1 orten alanda tiggen tarzinda kanamali
alan, sagda 3. kostanin sternuma birlestigi yerde, 4. kostanin sternumun 3 cm saginda
ve 6. kosta sternumun 15 cm saginda tam kirik oldugu goriildii. Sag birinci kostada

orta hattin 18 cm saginda dort adet kirik hat1 ve sol tarafta 2., 3. ve 5. kostalarda
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kostakondral eklemin 1 cm solundan disariya dogru agilan kiriklar oldugu goriildii.
Sag gogiis boslugundan 600 ml ve sol gdglis boslugundan 200 ml serbest kan
bosaltildi.

Her iki akcigerde list ve alt loblar arasinda visseral plevra altinda interlober
olarak yerlesmis ticgen seklinde kanama ve her iki akcigerin alt lobu iiste gore daha
koyu kirmiz1 renkte oldugu goriildii. Sagda daha belirgin olmak {izere tiim brons
dallarinin silindirik bi¢gimde genislemis oldugu goriildii. Sagda brons liimenlerinde
hilusa dogru giderek artan koyu kivamli kopiikli pembemsi sivi saptandi. Hilus
cevresinde ¢ok sayida antrokotik lenf bezleri goriildii. Aortanin i¢ yiiziinde semiliiner
kapaklarin hemen f{istlinden baglayan en biiyiigii 0,5 cm’lik sar1 renkli ¢cok sayida
aterom plaklar1 goriildii. Sag ve sol koroner arterin ana ve inen dallarinda ¢ikis
yerinin 1 cm uzaginda baslayan, 2—3 cm’lik alanm1 tutan ve liimeni en fazla %10
daraltacagi diislinlilen sar1 gri renkli kiiclik aterom plaklar1 goriildii. Aorta ile
pulmoner arterin ¢ikis noktasinda aradaki yumusak dokular1 tutan bir miktar organize
kanama goriildii. Trakeada kanli miikiislii s1v1 oldugu saptandi.

Batin 6n duvan acildiginda ilk olarak 200 ml serbest kanin kendiliginden
aktig1, batinda mezanter kokiinde 15x20 cm’lik alanda kanama oldugu ve bu alan
tizerinde 10 cm’lik kismin parcalanarak ayrilmis oldugu goriildii. Karacigerin sag
lobunun alt kenarinda sag loba komsu sol yukardan sag asagiya uzanan 2 cm
uzunlugunda etrafi diizensiz laserasyon goriildii. Karaciger cikartildiktan sonra
ligamentum falciforme hepatis'in saginda yaygin olarak 5 cm ¢apinda bir alan1 tutan
birka¢ yirtik daha goriildii. Bobreklerin ¢evresindeki perirenal yag dokusunda artis
ve organize kanama ve bdbrekiistii bezlerinin g¢evresinde yaygin kanamali alan
gozlendi. Bagirsaklar ve midenin distandii goriiniimde oldugu saptandi.

Toksikolojik inceleme

I¢ organlarda yapilan sistematik toksikolojik analiz sonucunda aranan
maddelerin bulunmadigi, kanda alkol (etanol ve metanol) ve aranan uyutucu,
uyusturucu maddelerin bulunmadig: belirtildi.

Histopatolojik inceleme

Miyokardda seyrek hipertrofik lif varligi ve hiperemi, akcigerde yaygin agir
atelektazi alanlari, yag embolisi ile uyumlu degisiklikler (Grade IV) ve agir hiperemi

saptand1. Karacigerde parankim hiicrelerinde zonal dagilim gostermeyen az sayida



65

makrovesikiller yaglanma ve hiperemi, beyin, beyincik ve bobrekte hiperemi tespit
edildi.

Oliim nedeni

Kisinin 6liimiiniin genel beden travmasina bagli i¢ organ yaralanmasindan
gelisen i¢ kanama ve yag embolisi sonucu meydana gelmis oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Kalvarium ve beyin normal izlendi. Sagda 3.—7. ve solda 5. ve 6. kostalarda
kiriklar, sagda 4 cm kalinlikta, solda 3 cm kalinlikta plevral eflizyon (hemotoraks) ve
trakeanin sola deviye oldugu izlendi. Sag akciger orta ve alt loblarda ve sol akciger
alt lobda konsolidasyon alanlar1 (kanama) saptandi. Sol ana bronsun saga gore dilate
oldugu, sol atriumda bir miktar serbest hava, sag 6n mediasten ve gogiis duvarinda
serbest hava izlendi. Sag tibia ve fibulada 1/3 distalde parcali bilesik kiriklar

saptandi.

OLGU 11

Oykii

Yiik indirirken kamyondan diistiigii ve gotiiriildiigii hastaneden sevk edildigi,
ileri bir tip merkezine gotiiriiliirken yolda 61diigii dykiisii verildi.

Di1s muayene bulgular:

Altmis bir yasinda, 165 cm boyunda, 95 kg agirliginda, erkek cesedi oldugu,
0li morlugu ve katiliginin olugsmus oldugu saptandi. Kulaklarin siyanoze oldugu
goriildii. Batinda umblikus sag ve sol tarafta ve sol dirsekte igne pikiir izleri oldugu
goriildii. Elle yapilan muayenede sag kostalarda krepitasyon sesi alindi.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 19 saat sonra otopsi islemine basland.
Sagli deri altindan frontoparyetal orta hat boyunca 12x10 cm’lik kanamali alan
oldugu goriildii. Beyin dig yiizeyleri soluk goriiniimde olup beyincik ve beyin
sapinda yaygin subaraknoidal kanamali alanlar goriildii. Beyincik kesitlerinde bazi
alanlarda kontiizyonla uyumlu bolgeler saptandi.

Gogiis 0n ylizde manibrium sterninin sag ve solunda yaygin kanamali alanlar

goriildii. Manibrium sterni ve sternum orta hatta kirik tespit edildi. Sternumun altinda
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yaygin kanamali alanlar goriildii. Sag klavikulada kanamali kirik tespit edildi. Sol
gogls boslugundan 700 ml ve sag gogiis boslugundan da 800 ml hemorajik sivi
bosaltildi. Sag akciger iist lop gogiis duvarina elle ayrilacak sekilde yapisik bulundu.
Her iki akciger ylizeyleri antrokotik goriinimde ve normal boyutlarindan kiiciik
olduklar1 saptandi. Kesitlerinde sikmakla sivi akisi olmadigr ve siinger kivaminda
oldugu goriildi.

Sternum alt1 bolgede perikard dis yiizeyinde yumusak dokuda kanamali
alanlar goriildii. Aortta yer yer aterom plaklar1 oldugu, koroner arterlerin kismen
daralmis oldugu saptandi. Gogiis duvart i¢ yiizde sagda midklavikular hatta 2.
kostadan 6. kostaya kadar ekimozlu kiriklar tespit edildi. Sagda 3., 4 ve 5. kostalarda
arka aksiller hatta kanamal1 kirik tespit edildi. Sol 7. kosta paravertebral bolgede
yaygin kanamali alanlar tespit edildi. Servikal 7. vertebra cevresinde yaygin
kanamali kirik oldugu goriildii. Boyun organlarinda servikotorokal bolgede tarif
edilen ekimozlu kirik ve cevresindeki yumusak dokuda kanamali alanlar disinda
baska belirgin 6zellik goriilmedi. Karaciger yiizey ve kesitlerinde 6zellik goriilmedi.
Dalak normal yerinde ve goriiniimde bulundu. Bobreklerin ylizey ve kesitlerinde
hafif solukluk disinda 6zellik goriillmedi. Midede az miktarda sindirilmis gida oldugu
saptandi. Bagirsaklarin soluk goériiniimde oldugu goriildi.

Oliim nedeni

Kisinin kesin 6liim nedeninin, yiiksekten diismeye bagli vertebra kirig1 ve ¢ok
sayida kosta kiriginin eslik ettigi i¢ organ yaralanmasi ve i¢ kanama oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Beyinde 4. ventrikiil i¢ginde kanama, serebral pedinkiil siiperiorunda kanama
ve 3. ventrikiil posteriorunda kanama saptandi. Sag klavikula ve corpus sternide kirik
saptandi. C7 veT1 vertebra korpusunda ve posterior elemanlarinda kiriklar izlendi.
Bu seviyede belirgin angulasyon ve spinal kanal i¢inde hava saptandi. Sag
sternoklavikiiler diizeyde birinci kostada kirik ve sag hemitoraksta ¢cok sayida kosta
kiriklar1 saptandi. T7-8 seviyesinde vertebra corpus ve elemanlarinda kirik ve
angulasyon saptandi. Sagda pnomohemotoraks, solda hemotoraks ve aorta krosunda
aterom plagi izlendi. Sag ventrikiil, sag atrium ve vena kava inferior i¢inde hava
izlendi. Sag ve solda izlenen ¢ok sayida kosta kiriklarmmin disinda, sag gogiis

duvarinda hematom ve hava izlendi.
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4.5. OLGU 12 (Pnomoni, Hipertansif Kalp Hastalhig1 ve Beyin
Odemi)

Oykii

Kisiye ait hasta dosyasmin incelenmesinde cezaevinde mahkiim iken sol
tarafin1 tutama yakinmasiyla sol hemipleji, bilincin stupor hali ve serebrovaskiiler
infarkt tanisi ile hastaneye yatirildigi ve yatisinin {i¢iincii giiniinde 61diigli saptandi.

D1s muayene bulgular:

Elli bir yasinda, 175 cm boyunda ve 74 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Sirtta basi gormeyen yerlerde az miktarda 6lii morlugunun olugmaya
basladigi, 6li katiliginin heniiz olusmadigi, her iki dirsek i¢ biikliimiinde etrafi
ekimozlu igne pikiir izleri saptandi.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinde yaklasik dért saat sonra otopsi islemine basland.
Sacl1 deri alt1 soluk goriiniimdeydi. Beyin ve beyincik hafif soluk, sulkuslar dolgun,
giruslar 6demli ve normale gore biraz silik damar yataginin hiperemik, sag frontal
lobun ortalarinda korteksin biraz derinliginde ac¢ik gri pembe renkte siingerimsi
yapida 3 cm’lik bir alan ve sag akciger alt lobunun g6giis duvarina yapisik oldugu
gortldi.

Dis goriiniisleri itibariyle sag akcigerin alt lobunun tamamini tutan pembe
kirmizi renkli konsolidasyonun oldugu, kesitlerde bu lobun brons dallarindan ve
parankiminden hilusa kadar stirekli kopiiklii kanlt siv1 geldigi ve brons i¢ yiizeyinin
tiim loblarda soluk oldugu goriildii. Sol akciger alt lobunda bir miktar benzer kirmizi
konsolidasyon oldugu ve her iki akcigerde hilus lenf bezlerinin antrokotik
goriinlimde oldugu saptandi. Kalp dis ylizii visseral perikardda koroner arterler
cevresinde daha yogun olmak iizere diffiiz ve ortalama 0,5 cm kalinliginda yaglanma
goriildii. Atriumlarin dilate ve miyokardin normale gore biraz esmer oldugu saptandi.
Sag kalpte postmortem piht1 saptandi.

Mide ve bagirsaklarin soluk ve distandii goriinlimde oldugu goriildi.
Karaciger dis ve kesit yiizeylerinin normal kahverengi sar1 renkte, dalagin normalden
biraz daha iri ve koyu kirmizi renkte, her iki bobrek kesit yilizeylerinde korteks

medulla siirinin biraz silinmis oldugu saptandi.
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Histopatolojik inceleme

Beyincik, karaciger ve siirrenalde hiperemi saptandi. Miyokardda hipertrofi
bulgular1 ve bir alanda fokal mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu, koroner
arterlerde hafif daraltic1 aterom plag: saptandi. Beyinde 6zellik goriilmedi. Akcigerde
taze lobiiler pndmoni, irinli bronsit, bronsiolit ve hyalen membran olusumu (alveol
epitelyum zarari) saptandi.

Toksikolojik inceleme

Kanda etanol ve metanol bulunmadigi, kan ve idrarda sistematik olarak
aranan uyutucu uyusturucu maddelerin bulunmadig1 saptandi.

Oliim nedeni

Kisinin 6liim nedeninin, akciger patolojisine (lober pndmoni) bagli solunum
yetmezligi, kritik agirligin %20 iizerindeki kalp agirligi ile karakterli hipertansif kalp
hastaligina bagli dolagim yetmezligi ve beyin 6demine bagli oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Beyin sag hemisferinin tamami 6demli (akut-subakut enfarkt), sag lateral
ventrikiil basili gériinlimde ve beyin orta hat yapilarinda sola sift izlendi. Sagda daha
belirgin olmak iizere her iki akciger alt loblarda yaygin konsolidasyon alani ve yer
yer buzlu cam goriiniimii (pndmoni) saptandi. Kalin bagirsak i¢inde en kii¢iigli 1 cm,
en biyiigii 1,5 cm ¢apinda olan 10-15 adet hiperdens olusum ve kardiyotorasik

indeksin artmis oldugu saptandi.
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4.6. OLGU 13 (Pnomoni)

Oykii

Otuz bes yasinda, erkek olgunun bekar oldugu, ara sira alkol aldigi, yalniz
yasadigi evinde 6li olarak bulundugu belirtildi.

D1s muayene bulgular:

Otuz bes yasinda, 180 cm boyunda ve 76 kg agirliginda erkek cesedi oldugu,
6li morluklar1 ve 6li katiliginin olusmus oldugu goriildii. Gogiiste kardiyopulmoner
resusitasyona bagli monitér palet izleri, sol el sirtinda sag dirsek i¢ yiizde
miidahaleye bagli igne pikiir izleri, parmaklarda siyanoze goriiniim ve skrotumda
parsomenlesme goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 17 saat sonra otopsi islemine basland.
Basta sacl deri altinda noktasal kanama alanlar1 ve hafif hiperemi izlendi. Beyin ve
beyincik ylizeylerinin hiperemik goriinimde ve 6demli oldugu goriildii. Beyin
kesitlerinde petesiyal kanama alanlari goriildii. Her iki akcigerde tamamen
konjesyone goriiniim izlendi. Biitiin brons agaci dallarinda ileri derecede hiperemi,
her seviyede kanli kopiiklii sivi ¢ikis1 ve 6zellikle ¢evreye yakin kiiciik dallarda
tikayici, kismen mukoid koyu kivamli sekret, cevre akciger dokusu parankiminin
homojen bir sekilde tiim alanlarda koyu kirmizi renkte, normalden daha sert ve
konsolide oldugu saptandi. Kalp sol lateral duvarda 0,5 cm’lik kirmizi renkli alan, sol
sirkumfleks dalin daralmis oldugu, haricen sol ventrikiil lateral duvarda tarif edilen
alana uyan bolgede miyokard kesitlerinin ¢evre alana gore daha soluk renkte oldugu
goriildii. Aortta yer yer kalsifiye odaklar saptandi. Trakea mukozasinin pembe renkli
kopiikle sivali oldugu goriildii. Safra kesesi safra ile dolu hidrops halinde goriildii.

Histopatolojik inceleme

Miyokard, beyin, beyincik, beyin sapi, karaciger ve bdobrekte hiperemi,
saptand1. Akcigerde otoliz baslangici, agir hiperemi ve antrokozis tespit edildi.

Toksikolojik inceleme

Kanda 42 mg/dL etanol ve %3 COHb bulundu. I¢ organlarda ve idrarda

sistematik olarak aranan uyutucu ve uyusturucu maddeler bulunmadi.
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Oliim nedeni

Kalbi 440 gr, sol akcigeri 600 gr ve sag akcigeri 700 gr tartilan, koroner
arterlerinde sol sirkumfleks dalinda daralma ve her iki akcigerdeki baslangic
doneminde yaygin pnoénomik infiltrasyon saptanan kisinin 6liimiiniin, kendisinde
mevcut yaygin pnonomik infiltrasyona bagli akciger ve solunum yetmezligi sonucu
meydana gelmis oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Beyin minimal 6demli, sag maksiller siniiste retansiyon Kkisti, tiim koroner
arterlerde kalsifiye aterom plaklart ve Ozefagus iginde hava sivi seviyelenmesi
goriildii. Sol akciger alt lobda alt lob brons komsulugunda konsolidasyon alani, her

iki akciger parankiminde buzlu cam goriiniimii prostat bezinde kalsifikasyon izlendi.
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4.7. OLGU 14 (Suda Bogulma)

Oykii

Iki bin yedi yilinin Agustos ayinda irmakta yiizerken boguldugu ve bir yil
once kardesinin de ayn1 irmakta boguldugu belirlendi.

D1s muayene bulgular:

On dort yasinda, 160 cm boyunda ve 57 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Oli morluklarmimn sirtta basi gdrmeyen yerlerde heniiz tesekkiil etmis
oldugu, o6l katiliginin heniiz olusmadig1 goriildii. Burun ve agiz ¢evresinde ve yiiziin
sol kisminda beyaz-krem renkli mantar kdpitigli ve sag kol orta arka ylizden dirsege
uzanan eski yanik sikar1 goriildii. Sag koltuk altindan 8 cm asagida gogiis ve sirta
uzanan 25x23 cm’lik eski yanik skari saptandi. Her iki el ve her iki ayakta hafif
derecede ¢camasirci eli ve ayagi goriiniimii olustugu goriildii. Sag ayak sirtinda 2x0,5
cm’lik yiizeysel siyrik ve lombal bolgede 4x5 cm’lik hiperpigmente alan oldugu
goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik {i¢c saat sonra otopsi islemine basland.
Beyin ve beyincik hafif hiperemik goriildii. Akcigerlerden aktif kopiikli sivi ¢ikisi
oldugu saptandi. Her iki akcigerin konjesyone ve yiizeylerinin parlak oldugu
goriildii. Her iki akciger ylizeyinde ve lob aralarinda petesiyal kanamalar ve akciger
kesitlerinde kanli goriiniim izlendi. Midenin yesil beyaz renkli gida pargalar1 ve su ile
dolu oldugu goriildii. Karaciger yiizeylerinin diizgiin ve konjesyone oldugu goriildii.
Bobreklerin konjesyone goriiniimde oldugu saptandi.

Histopatolojik inceleme

Miyokardda hiperemi ve akcigerde akut sisme alanlari, 6dem ve hiperemi
saptandi. Karaciger, bobrek, beyin, beyincik ve beyin sapinda hiperemi tespit edildi.

Toksikolojik inceleme

Kanda etanol ve metanol bulunmadi. I¢ organlarda, kan ve idrarda
sistematikteki uyutucu uyusturucu maddeler bulunmadi.

Oliim nedeni

Kisinin 6liim nedeninin, suda bogulmaya bagli mekanik asfiksi oldugu

belirlendi.
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Postmortem CKBT bulgular:

Beyin yiiksek koveksitede sulkuslarin silinmis (beyin 6demi) oldugu
saptandi. Nazofarenks ve trakeada 6zellikle karinal seviyede sivi1 izlendi (Sekil 15).
Maksiller siniiste sivi dansitesinde seviyelenme saptandi (Sekil 16). Her iki ana
bronsta sivi ve perikardda 8 mm kalinligina ulagan efiizyon saptandi (Sekil 17). Her
iki akciger parankiminde yaygin buzlu cam goriiniimii (kanama, akciger 6demi)

izlendi (Sekil 18). Ozefagusta siv1 ve gaz izlendi. Ince bagirsak ve mide siviyla dolu

izlendi. Kalin bagirsakta gaz distansiyonu saptandi.

Sekil 15. Nazofarenks ve trakeada Sekil 16. Maksiller siniislerde hava

hava s1v1 seviyelenmesi izlenmektedir.  s1vi seviyelenmesi izlenmektedir.

Sekil 17. Ana bronslarda hava sivi Sekil 18. Akcigerlerde buzlu cam

seviyelenmesi izlenmektedir. gorlinlimii izlenmektedir.
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4.8. OLGU 15 (Mezardan Cikarma)

Oykii

Dogumdan sonra bilinen hastaligi olmayan olgunun dort aylikken aniden
oldigi belirtildi.

Di1s muayene bulgulari

GOmiildiikten 21 giin sonra mezardan ¢ikarilan cesedin 55 cm boyunda 3,250
kg agirhiginda ve dort aylik goriinimiinde erkek cesedi oldugu, tim viicutta
clirimenin devam ettigi ve Ol morluklarmin secilemedigi saptandi. Kafanin
tiimiiniin koyu kahverengi-yesil goriinlimiinde ve yiiz bolgesinde géz kapaklarinin ve
dudaklarinin sis goriiniimiinde oldugu goriildii. Dil, dudaklar ve yiiz bélgesinin koyu
kahverengi goériiniimde ve cildin soyulmus oldugu saptandi. Her iki kulak bdlgesinde
beyaz renkli kiiflii alanlar saptandi. Boyun, gogiis ve batinin 6n ve arka yiizlerinin
tamaminda cildin soyulmus oldugu goriildi. Batin ileri derecede distandii goriiniimde
olup yesil kahverenkli goriiniim aldig1 gozlendi. Skrotumun ileri derecede sismis
oldugu, tiim st ve alt ekstremitelerin biiylik boliimiinde ¢iliriimeye bagli soyulmalar
gosterdigi tespit edildi. Dis muayenede tespit edilenlerin disinda ileri derecede
clrime nedeniyle ciltte goriilebildigi kadariyla bagka bir travmatik bulguya
rastlanmadi.

Otopsi bulgular:

Kafada sacli deri altinda clirlimeye ait otolitik goriiniim disinda 6zellik
goriilmedi. Kafatasi sutiiralar1 ¢iirimeye bagli olarak ayrilmis oldugu saptandi.
Beyin ve beyincigin ileri derecede erimis ve camur kivaminda oldugu saptandi.
Kafatasi, kubbe ve kaide kemikleri saglam bulundu.

Gogiis cildi kaldirildiginda cilt alt1 ve yumusak dokularda ¢iirtime bulgular
saptand1. Her iki akciger yiizeyleri konjesyone ve hiperemik goriiniimde bulundu.
Sol akciger 25 gr ve sag akciger 30 gr olarak tartildi. Sag akcigerin kesitlerinin koyu
kahverengi ve sarabi renkte oldugu goriildii ve palpasyonla krepitasyon sesi alindi.
Kalp 20 gr olarak tartildi, hafif yumusamis kivamda ve konjesyone goriiniimde
oldugu saptanda.

Boyun yumusak dokularda hafif otolitik goriiniim disinda 6zellik saptanmadi.

Ozefagus ve trakeada hafif hiperemik goriiniim disinda 6zellik goriilmedi.140 gr
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olarak tartilan karacigerin sag ve sol lobunda iki adet cliriimeye bagli 1x1,5 cm'lik
biil goriildii.

Mide ve ince bagirsaklarda otolitik goriinim izlendi. Her iki bobregin
hiperemik ve konjesyone oldugu saptandi. Sag bobrek 10 gr ve sol bobrek 12 gr
tartildi. Her iki bobregin kesitlerinde otolitik goriiniimde oldugu tespit edildi.

Histopatolojik inceleme

Miyokard, akciger, karaciger, bobrek ve timusta agir otoliz tespit edildi.

Toksikolojik inceleme

I¢ organlarda sistematik toksikolojik analizinde aranan maddeler bulunmadi.

Oliim nedeni

[lerlemis ¢iiriime nedeniyle kisinin 6liim nedeni belirlenemedi.

Postmortem CKBT bulgular:

Tim beyin parankiminde ¢iirimeye sekonder yaygin hava, tim kafa
kemikleri sutiiralar1 ayrik ve boyunda goriilebilen yumusak doku planlar1 flulagmis
izlendi. Bulbus okuli net olarak izlenmedi. Boyun ve ylizde yumusak doku
planlarinda yaygin hava, alt ¢cenede 6n dort sira dis ve {ist cenede 6nde sekiz sira dis
izlendi. Sag el bileginde iki adet karpal kemik izlendi. Toraks ve batinda izlenebilen
tiim yumusak doku planlarinda serbest hava saptandi.

Her iki akciger dokusu parankimi toraks boslugunda kollabe goriiniimde olup,
geri kalan toraks boslugu serbest hava ile dolu izlendi. Kalp odaciklarinda serbest
hava ve izlenen karaciger konturlar1 diizensiz olup, tiim karaciger parankiminde
kistlesmis serbest hava goriildii. Mide ve bagirsaklarda yaygin gaz distansiyonu
saptandi. Dalak ve bdbrek parankiminde serbest hava izlendi. Mide, bobrek,
karaciger, akciger ve kalp olmak {izere tlim solid organlarin parankimi izlenebildi.
Skrotumda serbest hava izlendi. Vertebral korpuslarda ve her iki femur saftinda hava

izlendi. Tibia ve fibulada intrameduller hava izlendi.
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4.9. OLGU 16-17-18-19-20 (Trafik Kazalar)

OLGU 16

Oykii

Ozgegmisinde dogumunun birinci giiniinde meningomyelosefali nedeniyle
opere edildigi ve 10 giinliikken ventrikiiloperitoneal sant takildigi &grenildi.
Babasinin  kullandig1 otomobilin takla atmasi sonucu hastaneye agir yaral
getirildikten dort saat sonra 6ldiigi belirtildi.

D1s muayene bulgulari

Iki yasinda, 80 cm boyunda ve 12 kg agirliginda erkek cesedi oldugu goriildii,
Oli morluklariin sirtta bast gormeyen yerlerde az miktarda olustugu ve ol
katiliginin tesekkiil etmis oldugu goriildii. Sol frontoparietal bolgede 15x9 cm'lik
skalp defekti, sol parietal kemikte kirik ve parietooksipital bolgede 9x4 cm'lik skalp
defekti oldugu saptandi. Sag goz ¢evresinde ekimoz, yiiziin sol tarafinda 10x8 cm'lik
styrikli ekimozlu alan ve alt dudak solda tam kat diizensiz kenarli kesi oldugu
goriildi.

Ust ve alt kesici dislerde kiriklar ve mandibulada kirik oldugu saptandi. Her
iki uyluk ve bacaklarin daha 6nceki hastaligina bagl fleksiyon pozisyonunda oldugu
goriildii. Lumbal bolgede oblik seyirli 11 cm’lik, iizerinde siitiir izi bulunan eski
insizyon skar1 oldugu ve sol 6n kol 1/3 iist dis yanda birbirine paralel siyrikli ekimoz
saptandi. Sag subklavikular bolgede, her iki dirsek i¢ biikliimii ve sag inguinal
bolgede igne pikiir izleri oldugu saptandi. Anal bdlgenin gaita ile bulasik oldugu
goriildii. Genital bolge ¢evresinin sar1 renkli dezenfektan ile boyali oldugu goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik dért saat sonra otopsi islemine baslandi.
Kafada saghi deri altinda noktasal petesial kanamalar ile paryetal ve oksipital
bolgelerde yaygin kanamali alanlar oldugu goriildi. Kafatasinin  sol
paryetotemporalde 15 cm'lik yarim ay seklinde kalkik oldugu ve kirik hattinin
bulundugu saptandi. Bu kirik hattindan arkaya ve sag medialinden iki adet kirik
hattinin ¢iktig1, arkaya uzanan kirik hattinin oksipital solda ikiye ayrildigi, birinin

oksipital orta hatta digerinin kafa kaidesine dogru yoneldigi ve yarim ay seklindeki
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kiriktan ¢ikan ikinci kirik hattinin frontoparyetal siitur boyunca ayrilma olusturdugu
gortldi.

Beyin ve beyincik yiizeylerinin soluk goriinlimlii oldugu goriildii. Beyin
normalden daha biiyliik yapida olup sulkuslarda silinme ve giruslarda diizlesme
gosterdigi  saptandi. Yapilan beyin kesitlerinde ventrikiillerin ileri derecede
genislemis, gri cevherin azalmis oldugu ve ventrikiillerin beyaz renkli, yogun sivi
icerdigi goriildii. Ayrica hipofizer bolgede 0,2-0,5 cm'lik iki alanda kanamayla
uyumlu alan saptandi. Kafatasi kiriklarinin oksipitalde ve sag parietofrontal orta hatta
sonlandiklar goriildii.

Gogiis cildi altinda sag klavikular bolgede muhtemel tibbi miidahale
girisimine bagli kanamali alan goriildii. Her iki g6giis boslugunda serbest sivi veya
kan goriilmedi. Her iki akciger st kisimlar1 soluk ve pembe goriinimde bulundu.
Her iki akciger lob aralarinda yer yer petesiyal kanamalar goriildii.

Her iki akciger hiler bolgede muhtemel canlandirma sirasinda olusmus
yumusak dokuda kanamali alanlar saptandi. Her iki akciger kesitlerinde sikmakla ¢ok
az kanl kopiikli sivi geldigi goriildii. Perikard acildi, perikard boslugunda patolojik
stvi ve kana rastlanmadi. Kalp kapak ve bosluklari ile miyokard kesitlerinde bir
ozellik goriilmedi.

Boyun sagda C5-7 seviyesinde yumusak dokuda kanamali alanlar goriildii.
Trakea mukozasinin kirmiz1 kopiiklii sivi ile sivali oldugu izlendi. Karaciger yiizey
ve kesitleri ile mide, ince ve kalin bagirsaklarda o6zellige rastlanmadi. Her iki
bobrekte haricen ve kesitlerinin soluk gériintimii disinda bir 6zellik goriilmedi.

Oliim nedeni

Kisinin kesin 6liim nedeninin, trafik kazasina bagl kafatasi kiriklarinin eslik
ettigi beyin doku harabiyeti sonucu oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Beyin bilateral ventrikiiller ileri derecede dilate (hidrosefali) izlendi. Sol
frontoparyetal kemikte kirik hattt komsulugunda pnomosefali alan1 ve zigomatik
arkta kirik hatti izlendi. Mandibula 6niinde alt dudakta doku kaybi ve komsulugunda
on kesici diglerin kirik oldugu saptandi. Mandibula korpusunda sagda kirik hatt1 ve
sag maksiller siniiste sivi dansitesinde (kanama) yumusak doku yapilanmasi izlendi.

Trakeanin karina seviyesine kadar agik oldugu saptandi. Ana bronglar kollabe
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goriiniimde ve etrafinda konsolidasyon alanmi1 (kanama) izlendi. Her iki akcigerde
yaygin buzlu cam goriinlimii (kanama) saptandi. Sagda subklavikiiler bolgede kas

gruplart simetrigine gore flulasmis goriinlimde (kanama) oldugu izlendi.

OLGU 17

Oykii

Tek tarafli arac i¢i trafik kazasi gecirdigi olay yerinde oldiigi oykiisii
dinlendi.

D1s muayene bulgular:

On bir yasinda, 140 cm boyunda ve 40 kg agirliginda erkek ¢ocuk cesedi
oldugu goriildii. Olii morluklarinm ve 6lii katiliginin tesekkiil etmis oldugu goriildii
Sag kas altinda, sag kulak Oniinde, zigomatik bolgede, sag angulus mandibula
tizerinde, sol orbita lateralinde ve sol kulak 6niinde siyrikli ekimozlu alanlar goriildii.
Frontal bolge orta hatta ¢izgi tarzinda 5 cm’lik siyrik goriildi. Cevrildiginde her iki
burun deliginden kanli s1v1 geldigi goriildii.

Gogiis solda 15x15 cm’lik alanda arada saglam dokularda igeren siyrikli
ekimozlu alanlar goriildii. Gogilis sagda son kosta hizasinda 5x2 cm’lik siyrikli alan
goriildii. Batin sag iist kadranda 12x7 cm’lik ve batin sol yanda 6n koltuk alti
hattinda 12x12 cm’lik alanda siyrikli ekimozlu alanlar oldugu goriildii. Batin sol alt
kadranda krista iliaka anterior kenarinda 3x1 cm’lik styrikli alan goriildii.

Sirtta sol skapula altinda 4x3 cm’lik siyrikli alan goriildii. Sag gluteal bolge
iist kisminda 7x3 cm’lik, sol gluteal bolge lateralde 4x2 cm’lik siyrikli hematomlu
alanlar goriildii. Sag uyluk 1/3 st kisimda arka yiizde 4x1 cm’lik, sag bacak
proksimal arka yiizde 5x1 cm’lik, sol diz oniinde 5x1 cm’lik ve sol ayak bilek dis
ylzde 2x3 cm’lik siyrikli, ekimozlu ve kanamali alanlar goriildii. Her iki 6n kol dis
yiizli kaplayan ¢izik tarzinda alanlar goriildii. Sag kol proksimal dis yiizii kaplayan
styrikli hematomlu alanlar goriildii.

Sag uyluk lateral yiizde 20x2 cm’lik ve sag diz lateralde 17x3 cm’lik styrikli
ekimozlu alanlar goriildii. Sag bacak 6n yiiz orta hatta 4x3 cm’lik siyrikli ekimozlu
alan goriildii. Anal bolgenin gaita ile bulasik oldugu saptandi. Aniiste postmortem

dilatasyon disinda bir 6zellik saptanmadi.
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Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinde yaklasik 17 saat sonra otopsi islemine basland.
Kafada sacli deri altindan paryetal orta hatta 2 cm ¢apinda kanamali alan saptandi.
Beyin ve beyincik dis yiizeyleri soluk goriiniimde olup kesitlerinde belirgin patolojik
ozellik goriilmedi. Postmortem CKBT ile pnomotoraks saptandigindan gogiis cildi
altna su konularak pnomotoraks arastirlldi ve sag hemitorakstan hava
kabarciklarinin ¢iktig1 goriildii.

Sag klavikula orta hatta ekimozlu kirik oldugu saptandi. Her iki gogiis
boslugunda hemorajik sivi oldugu goriildii. Sol gégiis boslugundan 400 ml sag gogiis
boslugundan 200 ml hemorajik vasifta sivi bosaltildi. Her iki akciger ylizeylerinin
soluk gorlinlimde ve yer yer kanamali olduklar1 goriildii. Sag akciger alt lobunun tam
pargalt ve yaygmn kanamali oldugu saptandi. Her iki akciger hiler bolge ve
paravertebral bolgelerin kanamali oldugu saptandi. Kalp kapak ve bosluklarinda
Ozellik goriilmedi. Miyokard kesitlerinde 6zellik goriilmedi.

Boyun organlar1 arka yilizde yumusak dokuda kanamali alanlar goriildii.
Trakea ve 6zafagus normal olarak degerlendirildi. Batinda 200 ml hemorajik vasifta
serbest sivi bosaltildi. Karaciger sag lob lateralde tam kat parcali kanamali alanlar
oldugu goriildii. Dalak iist arka yilizde parcali kanamali alanlar goriildii. Batin alt
kadranlarda retroperitonal bolgede kanamali alanlar saptandi.

Oliim nedeni

Kisinin 6liim nedenin trafik kazasina bagli i¢ organ (karaciger, dalak, akciger)
yaralanmalar1 sonucu olusan i¢ kanama oldugu saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Her iki klavikulada kirik ve her iki birinci kostanin arkada kirik oldugu
izlendi. Boyun seviyesinde spinal kanal i¢inde hava, sagda daha fazla olmak tizere
iki tarafli pndmohemotoraks ve boyun derin fasyalar arasinda hava saptandi. Sag
hemitoraksta cilt cilt alt1 amfizem, akcigerlerin 6demli oldugu ve kalp bosluklar1 ve
biiylik damarlar i¢cinde hava izlendi. Trakea ve ana bronslarda sivi izlendi. Karaciger
parankimi i¢inde ve damarlarinda hava saptandi. Sag pubik kol ve asetabulumun

kirik oldugu goriildii.
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OLGU 18

Oykii

Kendisinin kullandig1 yolcu otobiisii ile kamyonla ¢arpistigi ve gotiiriildiigii
GKS (Glasgow Koma Skoru); 6, biling kapali, pupiller anizokorik, sag hemiparazi
hali ile devlet hastanesinden sevk edildigi {niversite hastanesinde sol
temporoparyetal kemik defekti altinda kontiizyon ve oksipitoparyetalde epidural
hematom tanis1 ile yogun bakima yatirildig1 6grenildi. Solunum sikintis1 nedeni ile
trakeostomi acildigi, mekanik solunum cihazina baglandigi, gecirdigi trafik
kazasindan sonra yedinci giinde tiim canlandirma girisimlerine yanit alinamadigi ve
eks kabul edildigi belirlendi.

Dis muayene bulgular:

Elli bes yasinda 170 cm boyunda ve 80 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Olii lekeleri ve 6lii katiliginm olusmus oldugu gériildii. Kafanin yapilan
muayenesinde sol temporoparietal bolgede yukardan asagiya dogru “U” seklinde
tizeri sutiirlii 23 cm’lik ameliyat kesisi ve alttaki kemik dokunun alinmis oldugu
saptandi. Sol kulak memesinden baslayip kulak i¢ini de kapsayan 5 cm’lik siitiire
kesi, boyun 6n yan ylizde iizeri sutiirlii 4 cm’lik siitiire kesi ve boyun sol arka
tarafinda yukardan asagiya dogru 7 cm’lik siitiire ameliyat kesisi goriildii. Uzeri
siitlire trakeostomi, gogsiinde geri dondiirmeye bagl elektrosok izleri ve batin sol
yanda 4 cm ¢apinda mor-yesil renkli alan izlendi. Sol kol iist dis yan bolgede cizgisel
tarzda tizeri kabuk baglamis 10 cm’lik yara, sol dirsek i¢ biikliimiinde etrafi ekimozlu
igne pikiir izi goriildi. Sol el bagparmak iist orta kisminda iizeri kabuk baglamis skar,
sol el orta parmak ii¢lincli falanksta {izeri kabuk baglamis skar, sag kol dirsek i¢
biikllimiinde igne pikiir izi, 1/3 orta bolgeden baslayip el bilegine kadar uzanan
bolgede yaygin ekimoz gozlendi. Sag kol dis yan bolgede 8x2 cm’lik iizeri kabuklu
yatay sekilde cizgisel tarzda yaranin oldugu ve cevrildiginde agzindan kanli sivi
geldigi goriildi.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinde yaklasik 15 saat sonra otopsi islemine basland.
Basta sagli deri altinda sol fronto temporoparyetalde yaygin kanamali alanlar

goriildii. Sol paryetotemporalde 7x3,5 cm’lik ameliyata bagl kraniektomi defekti
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alani, bu defektli alandan 6n frontal orta hatta ilerleyen kirik hatt1 ve bu defektin arka
kisminda paryetale seyreden ikinci bir kirtk hattt oldugu gorildi. Sol
paryetotemporalde yaygin epidural hematomlu alan ve sag hemisferi kaplayan
yaygin subaraknoid kanama ile uyumlu alan goriildii. Beyin kesitlerinde sol paryetal
lopta kortikal parankimal 1 cm capinda kanama alanlar1 ve sol oksipitalde 2x2,5
cm’lik kismen oval sekilli operasyona ait kraniektomili alan goriildii.

Toraksta sag 7. parasternal kosta bolgesinde cilt altinda kanamali alan, her iki
akciger bazal loplarda konjesyon ve kesitlerinde kopiiklii sivi goriildii. Trakeada sag
ana brong girisinde aspirasyonla uyumlu sekresyon ve aortada 1-2 mm ¢apinda yagh
cizgilenme goriildi. Boyunda haricen tarif edilen trakeostomi yarasiyla uyumlu
bolgede trakeada ameliyata ait alan ve trakea yiizeyinin hafif miik6z kivamda sivi ile
stvall oldugu goriildii. Sag bobrekte kiiglik kortikal 0,5 cm capinda kistler ve ince
bagirsak mezanterinde iki adet 3 ve 5 cm ¢apinda koyu kirmizi renkli kanama alani
goriildii.

Oliim Nedeni

Kisinin kesin 6lim nedeninin trafik kazasina bagl gelisen kafa travmasi ve
kafa i¢i kanama sonucu olustugu saptandi.

Histopatolojik ve toksikolojik inceleme yapilmadi.

Postmortem CKBT bulgular:

Sol frontopariyetotemporal bolgede deplase ¢okme kiriklari izlendi. Sol
paryetotemporalde ameliyata bagli kraniektomi defekti alani, bu defekt alaninda
sonlanan 6n frontal orta hatta ilerleyen kirik hattt ve bu defektin arka kisminda
paryetale seyreden ikinci bir kirik hatti da izlendi. Sol frontopariyetotemporal
bolgede deplase ¢okme kiriklari ve komsulugundaki skalpte kanamali 6demli alan
izlendi. Sol frontopariyetotemporal bolgede deplase ¢cokme kiriklart komsulugundaki
beyin parankiminde serbest hava izlendi.

Sol oksipital bolgede kalinligt 2 cm olan epidural kanama ve tiim beyin
parankiminde subaraknoid kanama ile uyumlu goriintii izlendi. Sol oksipital bolgede
operasyona sekonder kemik defekti, beyin parankiminde 6dem ve boyunda trakeanin
cilde acgik (trakeastomi) oldugu goriildii. Goriintiilemeye giren tiim vaskiiler
yapilarda ve kalp odaciklarinda serbest hava izlendi. Ozefagusta hava sivi

seviyelenmesi ve her iki akciger parankiminde yer yer konsolidasyona giden buzlu
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cam goriiniimii (kanama, aspirasyon) saptandi. Karaciger ve dalakta yaygin serbest

hava ve bagirsaklarda gaz distansiyonu izlendi. Sag bobrekte kiigiik kistler izlendi.

OLGU 19

Oykii

Yolcu treninin traktére carpmast sonucu traktdr iizerindeyken trafik kazasi
gecirdigi ve olay yerinde 61diigli 6grenildi.

D1s muayene bulgular:

Otuz bir yasinda, 170 cm boyunda ve 87 kg agirliginda erkek cesedi oldugu
goriildii. Olii morlugunun sirtta basi gérmeyen yerlerde olustugu ve 6lii katiligmin
devam ettigi saptandi. Her iki burun deligi ve agiz sol kismindan kan gelmis oldugu,
sag frontoparyetal bolgede 16x10 cm’lik siyrikli mor renkli ekimozlar ve sag
temporal bolgede 5x3 cm’lik diizensiz kenarli skalp kesisi oldugu goriildii. Sag goz
ist kapaginda koyu mor renkli ekimoz, sag kulak memesinin hemen altinda 4x2
cm’lik styrikli ekimoz ve sag mandibular a1 bolgesinde 2x1 cm’lik mor menekse
renkli ekimoz goriildii. Boyun sag yanda 5x2 cm’lik siyrikli ekimoz ve sag klavikiiler
bolgede 8x0,5 cm’lik siyrikli ekimoz saptandi. Batin sag yanda yiizeysel siyriklar,
krista iliaka iistiinde orta koltuk alt1 ¢izgisi hizasinda 15x10 cm’lik siyrikli ekimoz ve
suprapubik bolgede siyrikli alanlar oldugu goriildii. Sag skapula tistiinde 7x4 cm’lik
mor menekse renkli ekimozlu alan ve sag kol 1/3 distal arka yiizden 6n kol arka
ylizlinli tamamen kaplayan s1yrikli ekimozlu alanlar oldugu saptandi. Sag humerusun
deforme goriinlimde ve sag uyluk 1/3 distal 6nylizde 7x6 cm’lik ve arka dis ylizde
10x5 cm’lik parcali kesiler oldugu goriildii. Sag uyluk arka i¢ ytlizde siyrikli alanlar,
sag bacak diz altinda deforme goriinlim ve sag bacak arka ve 6n yilizde siyrikli
alanlar saptandi.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinde yaklasik 6 saat sonra otopsi islemine baslandi. Bas
sag paryetotemporal bolge sagh deri altinda kanamali alanlar ve sag temporal kasta
az miktarda kanama oldugu goriildii. Beyin sol paryetotemporal ve sol
paryetooksipital bolgede ve sag paryetal orta hatta subaraknoid kanama alanlar
saptandi. Beyin ile beyincik alt ve iist yilizeylerinde yaygin subaraknoid kanama

alanlar gorildii.
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Sag klavikiiler bolge yumusak dokuda kanamali alanlar, sag gogiis duvarinda
ikinciden altinciya kadar kostalarda 6n koltuk hattindan paravertebral alana uzanan
parcali kiriklar gortildii. Sol 5 ve 6’1nc1 kostalar seviyesinde paravertebral yumugak
dokuda kanamal1 alanlar goriildii. Sol gogiis boslugunda 500 ml pihtili hemorajik sivi
bosaltildi. Sag akcigerin daha konjesyone, alt ve orta loblarin parcalanmis ve sol
akcigerin daha soluk goriinlimde oldugu goriildii. C7 ve T1 vertebralarin kirik ve
cevresinin yaygin kanamali oldugu goriildii.

Karaciger sag ve sol lob birlesiminde alt yiizde 2 cm’lik lasere alan ve sag lob
lateralinde 13 cm’lik pargali kenarli kanamali lasere alan saptandi. Sag bobrek
cevresinde ve mesane ¢evresinde yaygin kanamali alan goriildii.

Oliim nedeni

Kisinin kesin 6liim sebebinin trafik kazasina bagli beyin kanamasi, akciger ve
karaciger yaralanmalari, ¢ok sayida kosta kirigir ve biiyliik kemik kiriklar1 sonucu
kanama oldugu saptandi.

Toksikolojik inceleme

Kanda alkol bulunmadi. Kan ve idrar iizerinde yapilan incelemede sistematik
olarak aranan uyutucu - uyusturucu maddeler bulunmadi.

Postmortem CKBT bulgular:

Skalpta sag parietal bolgede doku kayb1 ve doku araliginda serbest hava, sag
temporal kemikte her iki orbita tabaninda kiriklar saptandi. Mandibula solda orta hat
komsulugunda kirik (Sekil 19-20) ve tiim paranazal siniislerde kanama saptandi.
Beyin parankimi 6demli ve bazal sisternalarda subaraknoid kanama ile uyumlu
hiperdens goriiniim ve ayrica beyin tabaninda pndmosefali odaklari izlendi. Boyun
yumusak doku planlarinda sagda daha belirgin olmak iizere serbest hava, trakea ve
Ozefagusta hava-sivi seviyelenmesi ve medulla spinaliste serbest hava izlendi.

Sag skapulada parcali kirik ve tiim servikal vertebralarin transvers ve
posterior elemanlarinda parcali kirik hatlar1 saptandi (Sekil 21-22). Sagda ikinciden
altinciya kadar kostalarda akciger parankimine deplase kiriklar ve komsulugundaki
gogiis duvarinda abdominal duvara kadar uzanan yaygin cilt alt1 amfizem saptandi.
Sol birinci kostada kirik ve tiim gogiis duvarinda saga gore daha fazla olmak {izere

cilt altt amfizem (serbest hava) saptandu.
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Kalinlig1 sagda 3 cm ve solda 1 cm olan pndmotoraks saptandi. Sagda 5 cm
ve solda 6 cm kalinli§a ulasan hemotoraks saptandi. Sag akciger parankiminde
laserasyon ve her iki akciger parankiminde buzlu cam goriinlimii (kanama) ve
kollaps saptand1. Ozefagus ve trakeada hava siv1 seviyelenmesi ve kalp odaciklarinda
serbest hava izlendi. Karaciger vaskiiler trase boyunca serbest hava ve bagirsak
anslarinda gaz distansiyonu izlendi.

Torakolomber bolge vertebralarinda yer yer olmak ilizere transvers
progeslerde ve posterior elemanlarda kiriklar saptandi. Sol asetabiiler ¢atida parcali
kirik, sag femur 6n yiizde cilt, cilt altinda ve kas planlarina uzanan yumusak doku

kayb1 ve serbest hava saptandi. Sag diz eklemi seviyesinde tibia platosunda ve

fibulada pargali kiriklar saptandi.

Sekil 19. Mandibula solda orta hat Sekil 20. Mandibula solda orta hat
komsulugundaki kirigin VRT kirigin MIP (Maximum Intensive
(Volume Rendering Technique) Projection) goriintiisii izlenmektedir

goriintlisli izlenmektedir.
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Sekil 21. Sag skapulada ve C7 vertebra Sekil 22. Sag hemitoraksta ¢ok
transvers ve posterior elemanlarinda sayida kosta kiriginin VRT
parcali kiriklar izlenmektedir. goriintlisii izlenmektedir.
OLGU 20
Oykii

Tek tarafli arag ici trafik kazasi gecirdigi ve gotiiriildiigli hastaneden sevk
edildigi ileri bir tip merkezine gotiiriiliirken yolda 6ldiigii 6grenildi.

D1s muayene bulgular:

Otuz {i¢ yasinda, 175 cm boyunda ve 75 kg agirliginda erkek cesedinde o6l
morluklarmin sirtta bas1 gérmeyen yerlerde olustugu, olii katiliginin devam ettigi
goriildii. Her iki burun deligi ve sol kulaktan kan gelmis oldugu ve yliziin sag
tarafinin tamamen kanla bulasik oldugu goriildii. Sag kas lateralinde 2 cm’lik
horizontal uzanan yara dudaklar1 diizensiz acik yara, sag zigomatik iizerinde vertikal
uzanan yara dudaklar1 diizensiz agik yara ve bu yaranm 0,5 cm altinda vertikal
uzanan 1 cm’lik agik yara goriildii. Sag orbita alt kenart medialde 0,5x0,5 cm'lik agik
yara ve yliziin sag tarafinda ¢ok sayida noktasal tarzda siyriklar oldugu goriildii.

Sol klavikula tizerinde 3x0,5 cm'lik s1yrikli ekimoz, sag memenin 4 cm {ist ve
solunda 5x0,5 cm'lik siyrikli ekimoz ve yine sag memenin 6 cm yukarisinda 0,5
cm'lik styrikli ekimoz oldugu goriildii. Toraksa yapilan palpasyonla sol kostalarda
multiple kirik oldugu saptandi. Gébek ¢ukurunun 3 cm saginda 1x0,5 cm’lik s1yrikli

ekimoz oldugu goriildii.
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Sag omuz ve sag kol 1/3 proksimalde en biiyiigii 0,5 cm, en kii¢iigli 1 mm
capinda ¢ok sayida siyrikli ekimoz goriildii. Sag 6n kol 1/3 orta arka yiizde 3 ve 5
cm'lik iki adet siyrikli ekimoz ve sag on kol 1/3 {ist dis yanda 7 cm’lik siyrikli
ekimoz saptandi. Sol kol 1/3 distal 6n yiizde 3 cm’lik siyrikli ekimoz, sol 6n kol 1/3
proksimal 6n yiizde 1 cm’lik siyrikli ekimoz ve her iki el sirtinda siyriklar gortildi.
Sag uyluk 1/3 iist 6n ylizde 1 cm’lik, sag bacak 1/3 iist dis yanda 1 ve 3 cm'lik
styriklar ve sol uyluk 1/3 orta 6n yiizde 7x2 cm’lik ekimoz oldugu goriildii.

Otopsi bulgular:

Oliimiiniin bildirilmesinden yaklasik 11 saat sonra otopsi islemine baslandh.
Sacli deri altinda minimal petesiyal kanamalar oldugu goriildii. Sag temporal kas
icinde hemorajik laserasyonlar saptandi. Beyin damarlarinin  konjesyone,
sulkuslarinin silinmig ve gyruslariin ise belirginlesmis oldugu tespit edildi. Yapilan
beyin kesitlerde 6dem diginda bir 6zellik tespit edilmedi. Sag sfenoid kemigi kiigiik
kanadinda orbita tavaninda kirik hatt1 izlendi.

Sag gogiis boslugundan 500 ml ve sol gogiis boslugundan 100 ml kadar
serbest kan bosaltildi. Solda 1., 2. ve 3. kostalarin kirik oldugu goriildii. Akcigerlerin
haricen ve yapilan kesitlerinde sol akciger iist lob, sag akciger alt lobda laserasyonlar
ve parankim i¢inde kanama alanlar1 oldugu tespit edildi.

Perikard boslugunda 100 ml serbest kan bosaltildi. Kalp sag ventrikiil 6n
yilizde 3 cm’lik yara dudaklar diizensiz, kas dokusuna dogru yonelmis ruptiir oldugu
ve stile ile yapilan incelemede kalp kas dokusunu tamamen kat ettigi saptandi. Aort
cevresindeki 2x3 cm’lik alanda kanama oldugu tespit edildi. Koroner arterler agik
bulundu. Aort kapag i¢ yiizeyinde birkag¢ adet aterom plaklar1 saptandi. Miyokarda
yapilan kesitlerde bir 6zellik tespit edilmedi.

Solda bobrek c¢evresindeki yumusak dokularda kanamali alanlar oldugu
goriildii. Karaciger 6n yiizde sag lobda 3 cm ve 4 cm uzunlugunda iki adet 0,5 cm’lik
derinlik gosteren laserasyonlar saptandi. Bobreklerde haricen ve yapilan kesitlerde
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Dalakta haricen sekil, renk, kivam ve biiytikliik
acisindan anormallik tespit edilmedi. Mide ve bagirsaklarda haricen herhangi bir

0zellik saptanmadi.
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Oliim nedeni

Kisinin 6liimiiniin trafik kazasma bagli sag ventrikiil ruptiirii, kafatas1 ve
kosta kiriklarinin eslik etti§i i¢ organ harabiyeti ve i¢ kanama sonucu oldugu
saptandi.

Postmortem CKBT bulgular:

Beyin dokusunda 6dem, beyin parankimi ve ventrikiillerde pnomosefali
izlendi. Her iki retroorbital alanda serbest hava partikiilleri ve her iki orbita tavaninda
pargal1 kirik izlendi. Sol temporal kas grubu i¢inde sislik, kanama ve serbest hava
izlendi. Tiim paranazal siniislerde hava sivi seviyelenmesi (kanama) ve nazal
kemikte kirik saptandi.

Sol mandibular bolgeden baglayip sol torakal yumusak doku alanlarinda
devam eden mediastende hava partikiilleri (cilt alti amfizem) izlendi. Sol klavikula
sternum bileskesinde parcali kirik, trakea ve ana bronglarinda hava sivi
seviyelenmesi saptandi. Solda 1., 2., 3. ve 4. kostalarda kiriklar saptandi.

Sol hemitoraksta 6 cm kalinhiga ulasan hemopndmotoraks ve kalp
odaciklarinda serbest hava izlendi. Sag hemitoraksta kalinligt 5 cm olan
hemopnomotoraks ve 2 cm hemotoraks izlendi. Her iki akciger parankiminde yaygin
kontiizyon alan1 (buzlu cam goriiniimii) ve genis parankimal hava kistleri saptandi.
Mediastinal organlarda sola sift izlendi.

Intrahepatik vaskiiler trase boyunca, sol bobrek iginde, mezanter planlarda ve
batinda serbest hava izlendi. Kolon anslarinda gaz distansiyonu izlendi. T2 vertebra
korpusunda kompresyon kirigi, sag asetabular catida kirik, sol ischion kolunda ve
pubiste kirik saptandi. Sag asetabulum kiriginin komsulugunda kas planlarinda ve

gluteal planlarda serbest hava izlendi.
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5. TARTISMA

OLGU 1-2 (Atesli silah yaralanmalari)

CKBT, yabanci cismin radyolojik olarak, dansitesini Olgebilir. CKBT ile
dansite dl¢limii sayesinde cesedi agmadan 6nce metal cisimlerin 6rnegin mermiler ile
kemik parcalar1 birbirinden ayirt edilebilir. CKBT’de bu dansite Hounsfield Unitesi
(HU) olarak ifade edilmektedir. Metal cisimler 1,000 HU iizerinde dansitelere
ulagmaktadir. Kompozit dis dolgular1 4,500-17,000 HU, gegici dolgular 6,000—
85,000 HU ve amalgam ile altin ise 30,710 HU den biiyiiktiir (29, 44).

Olgu 1°de atesli silah mermi ¢ekirdegi viicudu terk etmis oldugundan CKBT
ile mermi ¢ekirdegi gosterilemedi. Olgu 2’nin CKBT goriintiilerinde ¢ekal bolgede
bagirsak i¢inde 3 cm ¢apinda yabanci cisim (tapa), spina iliaka anterior hizasinda
ciltte yabanci cisim (tapa) ve batin sag alt ve {ist kadranda multipl metal dansitesinde
yabanci cisim (sacma taneleri) izlendi. CKBT ile atesli silah yaralanmasma ait
tapalarin yerlesimlerinin belirlenmesi ¢ikarilmalarini hizlandirdi ve kolaylastirdi.

CKBT ile mermi, bicak namlusu, tibbi implantlar veya viicut bosluklarinda
saklanmis uyusturucular gibi yabanci cisimler ve yerleri kesin olarak saptanmaktadir.
Geleneksel otopsi ile 6zellikle mermi ceset iginde parcalanmigsa bunlarin bulunmasi
bazen zordur. Atesli silah yaralanmasi olgularinda CKBT taramasi cesette kalan
mermileri kolayca gosterebilir. CKBT taramasi terdér bombalamalarinda bomba
parcalarinin tipini ve dagilimmin hizli bir sekilde degerlendirilmesine de izin
vermektedir. Siipheli olan bir silahtan yapilan atisla elde edilen mermi
cekirdegindeki izler ile viicuttan ¢ikarilan mermi ¢ekirdeginin balistik laboratuarinda
karsilagtirmas1 yapilacagindan, viicuttan merminin hasar gérmeden ¢ikarilmasi
gerekir. CKBT verileri ile viicut igindeki yabanci cisimler, topografik komsuluklar
ile birlikte olarak gosterilebilmektedir ve otopside uygun bir sekilde ¢ikartilmalar

kolaylagsmaktadir (2, 10, 24, 28, 29, 85).
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Di1s ortamla iligkili agik yaralanmalarda sag kalp odaciklarinda serbest hava
goriilmektedir. Otopside batin i¢gindeki ve karaciger vaskiiler trasesi i¢indeki havanin
saptanmas! neredeyse imkansizdir. Olgu 1°de ¢lirlimenin baglangicina ait ¢lirlime
gazlar1 nedeniyle CKBT de ince bagirsak duvarinda gaz distansiyonu, abdominal
aorta iist seviyelerinde minimal kollabe ve tromboze, alt seviyelerinde ise kollabe
goriiniimde izlendi. CKBT ile otopside saptanan femoral ven yaralanmasi
gosterilememesine ragmen, saptadigimiz aortanin kollaps bulgusu genellikle 6limciil
kanamaya isaret etmektedir (57). Bu olguda da, otopside 6liim nedeni olarak atesli
silah yaralanmasina bagli biiyiik damar yaralanmasi sonucu dis kanama saptandi.

Olgu 2’nin CKBT gorintiilerinde sag kalp odaciklarinda serbest hava,
Ozefagusta hava sivi seviyelenmesi ve karaciger vaskiiler trasede serbest hava
saptandi. CKBT goriintiilerinde batinda ve karaciger vaskiiler trasede havanin
goriilmesi batinda dis ortamla iliskili atesli silaha bagl agik yaralanmasi olmasina
baghdir. iliak venlerin yaralanmis olmasi, sag kalp odaciklarinda havanin
goriilmesini agiklamaktadir. Postmortem bir degisiklik olarak bilinen hepatik portal
vendz gaz; karaciger veya intestinal yaralanmasi olan olgularin BT sinde ve kaza ile
BT incelemesi arasinda gecen siirenin uzun oldugu olgularda anlamli olarak
belirgindir (86).

Yeni caligmalar atesli silah yaralanmasi kurbanlarinda otopsi oncesi yapilan
BT incelemesi verilerinin; merminin ii¢ boyutlu olarak saptanmasinda, mermi
trajesinin belirlenmesinde, atesli silah yaralanmasina bagh kirik bigimlerinin
gorsellestirilmesinde, Oliimciil yaranin tespitinde ve i¢ organ yaralanmasinin
degerlendirilmesinde ¢ok yararli oldugu ortaya konmustur (87).

Olgu 2’de ayrica, CKBT’de sag iliak kanatta atesli silah yaralanmasina bagl
pargall kirik izlendi. Atesli silah yarasina bagl olarak kemik fragmanlarinin disa
dogru itildigi goriildii. Bu bilgi atesli silah yarasinin yoniinii ve trajesini belirlemeye
yardimci oldu. CKBT goriintiilerinde atesli silah yarasinin yonil ve trajesi izlendi.
Kemik yaralanmalarinda koni sekilli (disariya dogru sevlenen) defektler, kemikten
gecen merminin gectigi yonii gosterir. Bu bulgu, 6zellikle herhangi bir nedenle atesli
silaha bagli yumusak doku yaralar1 anlamli olmadiginda yardimeidir (1, 16).

CKBT ile organlar ile damarsal yapilar arasinda yumusak doku ayrimi

yapilmasinin yetersiz olmasinin nedeni IV kontrast madde kullanilmamasidir. Adli
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tipta atesli silah yaralanmalarinda merminin giris ve ¢ikis yaralarinin, trajesinin ve
dokulara verdigi hasarin saptanmasi 6liim nedeni ve tarzinin belirlenmesinde ¢ok
onemlidir. CKBT de merminin trajesi hava ile iligkili olarak belirlenmektedir. Hava
ile iligkili olarak belirlendiginden merminin trajesi ¢ok farklilik gostermektedir.
Mermi trajelerinin ¢ok farklilik gdstermesinin nedeni, merminin balistik 6zelligine
ve gectigi anatomik yapilara bagli olarak mermi trajesinin i¢erdigi hava miktarina
baglidir (88).

Olgu 2°de CKBT ile batin i¢indeki kanama belirlendi ve otopsi bulgular ile
de dogrulandi. CKBT ile damarsal yaralanmalar (sag iliak internal arter ve sag ve sol
iliak internal venlerin yaralanmalar1) ayrintili olarak belirlenemedi. Yaralanma
yerinde hematomlarin, havanin veya sivi birikimlerinin saptanmasi damarsal
yaralanmanin 6ngoriilmesini saglamaktadir (88).

Olgu 2°’de CKBT’de sag inguinal bolgede (3,5 cm) ve suprapubik bolgede (3
cm) batin 6n duvarn defekti izlendi. Bu batin 6n duvar1 defektleri atesli silah giris
yaralar1 olarak degerlendirildi. Olgu 1°de ise atesli silah yaralarinin giris ve ¢ikis
yarasi olarak CKBT ile kesin ayrimi yapilamadi. Muayenede inspeksiyonla kolayca
goriilebilen atesli silah yaralar1 CKBT’de hemen goze ¢arpmayabilir veya
bulunamayabilir. Bunun nedeni giris ve ¢ikis yaralarimin karakteristikleri, bitisik
viicut kisimlart ve elbiseler gibi disaridan kaynaklanan basing ve postmortem
pozisyonudur. CKBT genellikle ceset supin pozisyonda iken ¢ekilmektedir. Mermi
trajeleri Oliimcilil yaralanma anindaki kurbanin pozisyonu ile de iligkilidir ve
postmortem supin pozisyonda anlasilmasi giic olabilir. Ozellikle akcigerler,
mediastinum ve kalp, kanama ve pnOmotoraks tarafindan Oliim sirasinda veya
sonrasinda belirgin olarak itilebilir (88).

Olgu 1 ve 2’de CKBT’de her iki akcigerde hipostaza bagli buzlu cam
goriiniimii izlendi. Olgu 1°de her iki akciger alt loblarda yaygin buzlu cam
goriiniimiiniin hipostaza bagli oldugu otopsi ile dogrulandi. Olgu 2’de otopside
saptanan sol akciger iist lob ve alt lob ist kisimlarinda eski diizensiz yiizeyli
skatrisyel alanlar1i CKBT ile gosterilemedi. Olgu 2’de sagma tanelerinin CKBT de
yogun artefaktlara neden oldugu goriildi. Mermi gibi yogun metalik cisimler

CKBT’de artefakta neden olmaktadir. Ancak, BT goriintiilerindeki mermilere ait
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metal artefaklarinin yakin gelecekte metal artefakt rediiksiyon algoritmasiyla
azaltilacagini 6ne siiren yayinlar vardir (28, 29)

Olgu 1’de akcigerler her iki alt loblarda yaygin buzlu cam gdriiniimiiniin
hipostaza bagli oldugu otopsi ile dogrulandi. Olgu 1°de ayrica sag akciger orta lob
medial segmentte 6 mm capinda kalsifiye nodiil izlendi. Ince bagirsaklarda, kalin
bagirsaklarda ve ince bagirsak duvarinda gaz distansiyonu goriildii.

Ceset eger toprak igine gdmiilmiigse timpanik kaviteler ve dis kulak yolunda
betonlagma spontandz bir hiperdens goriiniime sahip oldugundan metal mermiler gibi
radyoopak yabanci cisimler ile karigtirillmamasi gerekir (89). Atesli silah yaralar
seklinde olabilen kemik yaralanmalar1 adli tipta agik¢a 6nemli bir rol oynamaktadir
(13).

Rutty ve arkadaslar1 bilgisayarli tomografinin terminal balistik analizindeki
roliinii arastiran deneysel bir aragtirma yapmuslardir. Atesli silah mermisi giris ve
cikis yaralari, traje agilari, doku hasarinin yaygmligi ve gecici kavitasyon alaninin
BT ile nasil gosterilebildigini belirten baska deneysel ve tek olgu ¢alismalar1 da
vardir (28, 74).
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OLGU 3—4 (Zehirlenmeler ve hipotermi)

Olgu 3’de kanda immunoassay yontemiyle 275 ng/ml TCA grubundan bir
ila¢ etkin maddesi ve i¢ organ sistematik toksikolojik analizinde amitriptilin isimli
ilag etkin maddesi metaboliti olan nortriptilin bulundu. Olgu 4’de kanda 60 mg/dl
etanol ve 900 ng/ml amitriptilin isimli ila¢ etkin maddesi bulundu. Olgu 4’de mesane
yikama sivisinda ise 12,780 ng/ml amitriptilin isimli ila¢ etkin maddesi bulundugu
saptandi.

Amitriptilin, depresyon tedavisinde c¢ok yaygin kullanilan trisiklik
antidepresandir. Antidepresan ilaglarin kisisel zehirlenmelerin en sik karsilasilan
nedeni oldugu bir¢cok yayinda belirtilmistir. Amitriptilin depresyon, bulimia, post-
herpetik  nevralji ve nokturnal eniirezis tedavisinde de  kullanilan
dibenzocycloheptene’nin tiirevidir. Membran pompasini inhibe ederek adrenerjik ve
serotonerjik néronlarda norepinefrin ve serotonin geri alintmini 6nlemektedirler (90).

Amitriptilinin serumdaki sagaltici konsantrasyonu 0.05-0,3 microg/mL ve
toksik konsantrasyonu 0,3-0,5 microg/mL araligindadir. Kisiler arasindaki
varyasyonlar goz Oniine alinsa dahi, 2 microg/mL kan diizeyi 6liimciil olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, amitriptilinin nortriptilin ile birlikte 1 microg/mL’den fazla kan
diizeyi genellikle toksik diizey olarak kabul edilmektedir (90).

Olgu 3°de (164 mg/dl) ve olgu 4’de (60 mg/dl) etanol kan diizeyleri tek
basina oliimciil diizeyde olmasa dahi, etanoliin diger ilaglarin toksisite potansiyelini
artirdig1 bilinmektedir. Kolayca elde edilebilmesi, kullaniminin kolay olmasi ve
sosyal kabul gormesi nedeniyle etanoliin c¢oklu ila¢ zehirlenmelerinde birlikte
goriilmeleri beklenir. Yapilan bir c¢aligmada c¢oklu ilag zehirlenmesine bagh
6limlerde etanoliin oran1 %29 bulunmustur (91).

Coklu ilag zehirlenmesine bagl 6lenlerin 6liim tarzi, olay yeri incelemesi, sag
kalanlarla goriismeler, intihar notlari, tibbi ve/veya psikiyatrik oykiileri gibi bir¢cok
faktorler temel alinarak belirlenmektedir (91). Olgu 3’de olay yerinde kisinin elinde
ve otomobilinde Lustral isimli ilacin yar1 dolu viski sisenin bulunmasi, yakinlari ile
yapilan goriismelere gore ilag suistimali Oykiisliniin olmasi ve 6lii muayenesinde
viicudunda ¢ok sayida eski psikopatik kesi skarlarinin saptanmasi da cinayet

olasiligmin diglanmasina yardime1 oldu.
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Bulunan ila¢ sayis1 bakimindan karsilastirildiginda ¢oklu ilaca bagli kaza ve
intthar sonucu Oliimler arasinda belirgin bir fark gorilmemistir. Coklu ilag
zehirlenmelerinde opiatlardan (%79) sonra, antidepresanlar (%54) ikinci siray1
almaktadir. Coklu ila¢ zehirlenmelerinde erkekler daha ¢ok kaza sonucu, kadinlar ise
intihar sonucu 6lmektedir (91).

Olgu 4’de CKBT’de beyin parankiminde O6dem izlendi. Her iki akciger
parankiminde alt loblarda daha belirgin olmak {izere konsolidasyon alan1 ve yaygin
buzlu cam gorliniimii izlendi. Otopside trakea lumeninin siyah renkli aktif komiirle
stvali olmasi akcigerlerde saptanan konsolidasyon alanlarinin aspirasyona bagh
olustugu diisiiniildii. Yaygin buzlu cam goriiniimiiniin olusmasinda hipostazin da
katkisinin oldugu diisiiniildii. Ancak tek basina CKBT bulgular1 ile aspirasyon,
pnomoni ve kanamanin ayiricit tanisinin yapilmast ¢ok zordur (92). Mide iginde
seviyelenme vermis 2 cm kalinliga ulasan hiperdens goriiniim izlendi. Bagirsak
icinde de bu hiperdens goriiniimiin devam ettigi goriildii. Mide ve bagirsaklarda
gbriinlimiin aktif komiir nedeniyle olustugu otopsi bulgular ile dogrulandi. Tek
basina CKBT bulgular1 ile 6liim nedeni belirlenemedi. Kisinin oliimiiniin ancak
toksikolojik inceleme yapildiktan sonra ilag (amitriptilin) zehirlenmesi sonucu
meydana gelmis oldugu saptandi.

Agik otopsi incelemesinde elde edilen sadece makroskopik bulgular
yoniinden ele alindiginda zehirlenmeye bagli Oliimlerin degerlendirilmesinde
toksikolojik laboratuar incelemelerine gereksinim duyulmasi nedeniyle BT den bu
yonden bir istiinliigiinden bahsedilemeyebilir. CKBT ile kiigiik girisimsel goriintii
rehberli doku 6rneklemesi yapilabilir. Minimal invaziv olan CKBT-rehberli biyopsi,
gerekli histolojik, mikrobiyolojik ve kimyasal bilgileri saglayabilir. Otopsi doku
orneklerini almay1 kolaylastirsa da, CKBT gibi goriintii-rehberli biyopsiler, histolojik
incelemeleri miimkiin kilan minimal invaziv bir alternatif olarak yararli yontemlerdir
ve 6liim nedeninin belirlenmesinde yardimcidir (28, 29, 93).

Olgu 3’de CKBT ile saptanan her iki frontal bolgedeki parankimal hipodens
fokal 6dem alanlarinin hipotermi nedeniyle olustugu diisliniildii. Her iki frontal
bolgedeki parankimal hipodens fokal 6dem alani dansitesi 20-30 HU, diger beyin
parankim alanlar1 dansitesi 40-50 HU olarak 6l¢iildii.
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Olgu 3’de histopatolojik incelemede akcigerde 6dem, eski kanama bulgulari
ve hiperemi saptandi. Otopside akcigerlerde hipostaz bulgular goriildii. CKBT ile
her iki akciger parankiminde hipostaz lehine degerlendirilen yaygin buzlu cam
goriiniimii tespit edildi. Ayrica, CKBT goriintiilerinde her iki bulbus okulide
intraokiiler sivida hipotermiye bagli heterojenite izlendi. Goz kiiresi heterojenik
goriiniimdeki yumusak doku goriiniimde olan alanlarin dansitesi 25 HU, diger
alanlarin dansitesi ise -30 ila -40 HU arasinda olgiildii. Her iki bulbus okulide
intraokiiler heterojenite donmaya bagli bir bulgu olarak degerlendirildi.

Viicudun disinda bulunan iliopsoas kasini da igeren ¢izgili kaslarin
termoregiilasyon fonksiyonu vardir. Ilk defa Dirnhofer ve Sigrist tarafindan
hipotermiye bagl dliimlerde diyagnostik kriter oldugu belirtilen ve goreli spesifik
vital reaksiyon olarak degerlendirilen iliopsoas kaslar1 i¢indeki kanamalarin yaninda
hipotermiye bagli 6liimlerin yeni bir bulgusu olarak 6ne siiriilen sirt kaslar1 i¢indeki
kanamalar da postmortem MR ile saptanmis ve otopsi bulgular ile dogrulanmistir.
Ogata ve arkadaslar1 hipotermide otopside pektoralis minor, birinci intercostal
kaslarda subfasyal ve/veya intramuskiiler kanamalar tespit etmislerdir. Ayrica,
kaslardaki kanamalarin disinda akcigerlerde intraalveoler kanamalar, plevra ve
perikard altinda kanamalar ve kanda yogunluk artis1 da izlenmektedir. Hipotermi,
viicut 1sisinin 35 °C’nin altina diigmesiyle birlikte ortaya ¢ikan bir tablo olarak
tanimlanmaktadir. Hipotermide, cesedin ¢izgili kaslar1 i¢ginde kanama alanlar1 tipik
olup mekanizmasi hala bilinmeyen bir bulgudur (1, 56, 88, 94, 95). Giiniimiizde
gastrik mukozadaki Wishnewsky noktavi kanamalar MRG ile belgelenememesine
ragmen gelecekte yeni nesil MRG cihazlar1 ile goriintiilenmesinin miimkiin

olabilecegi belirtilmistir (56).
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OLGU 5-6-7 (Asi olgular)

Asida, cilt alti yumusak dokular1 ve kaslarda ekimoz, hiyoid kemik ve tiroid
kikirdaginda ekimozlu kirik arastirilmasi temel islemlerdir. Teleme uyan bolgelerde
ekimozun varlig1 canli asimin kesin ve spesifik bulgusudur. Asida hiyoid kemik
boynuzu ve tiroid kikirdak ucunda kirik saptanmasi degerli bir bulgu olmakla
birlikte, olgularin %60’ 1indan fazlasinda rastlanilmamaktadir. Yetigkinlerde tiroid
kikirdagin kalsifiye olmasi ve hiyoid kemigin daha sert bir yapiya sahip olmasi
nedeniyle daha sik oranda kirik goriiliirken, ¢ocuklarda seyrek rastlanmaktadir. Bu
calismadaki 6 (20 yasinda kadin cesedi) ve 7 nolu (30 yasinda erkek cesedi)
olgularda da hiyoid kemik boynuzu ve tiroid kikirdak kirigi saptanmadi. 5 nolu
olguda ise hiyoid kemik sag kornusunda kirik hatti izlendi (Sekil 11). Hiyoid kemik
sol kornusu ise normal izlendi (96).

Olgu 7°de otopside karotis arter etrafinda kanama alani tespit edilmesine
ragmen, CKBT ile belgelenemedi. Karotis arterin intimasinda yirtilma,
adventisyasinda hematom goriilebilir. “Amussat isareti” olarak tanimlanan bu bulgu
canli asmmin kanit1 olarak kabul edilmektedir. Asfiksi bulgular1 genellikle tam
olmayan ve atipik asilarda daha belirgin olur. Tam asilarda, 6zellikle 6liimiin ¢ok
kisa bir siire i¢inde gerceklestigi ndrojenik mekanizmanin 6n planda oldugu asilarda
cok hafif olur ya da olmaz (96).

Olgu 5, 6 ve 7°de CKBT verilerinden yapilan VRT inceleme ile boyunda asi
aracinin izi (telem) belirlendi ve otopsi bulgular ile dogrulandi. Her ii¢ olguda da
hem otopsi, hem de CKBT ile telemin yiikselici ve yiizeyellesici 6zelligi gosterildi. 5
nolu olguda telem izinin sagda cift hatli oldugu goriildii. Telemin sekli as1 araci
hakkinda da ipucu vermektedir. Asfiksiye bagl 6liimlerde telem, vital bir bulgudur.
Telemin durumu ve yonii asfiksiye bagli 6liimiin tipini yani as1 mi, yoksa iple bogma
mi1 oldugunu belirlemeye yardimcidir. Boyundaki tirnak izlerinin bigimi ve yonii
orijin hakkinda yorum yapmamiza yardim eder.

D1s muayene ve CKBT’de 6. ve 7. olguda boyunda telem izi disinda abrazyon
veya tirnak izi gibi bulgulara rastlanmadi. Ancak 5. olguda alt ¢ene sag kisimda
cizikler ve ¢ene altinda orta hattan sola dogru uzanan siyrik alani oldugu gorildii.

Olgu 6 ve 7’nin CKBT’sinde boyun kemik ve kartilaj yapilarda ve spinal
kordda herhangi bir patoloji saptanmadi. Otopsi bulgular1 da bunu dogruladi.
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Olgu 5’de otopside saptanan kalp kapakgiklarindaki kalsifikasyonlar CKBT
ile de gosterildi. Ayrica CKBT de sag goz kiiresi izlenmedi. 5. olguda CKBT’de
hiyoid kemik sag kornusunda kirik hatt1 izlendi. Otopside ise hiyoid kemik sag
boynuz ¢evresinde yumusak dokuda kanamali alan goriildii. CKBT ile hiyoid kemik
ya da tiroid boynuzlarindaki kiriklar belirgin bir bigimde goriilebilmektedir.

Olgu 7°de CKBT’sinde hiyoid kemik biiyiik boynuzlarinin, kemigin korpusu
ile birlesmedigi izlendi ve dogal eklem olarak degerlendirildi. Hiyoid kemiginde
kirik alanlarindan dikkatlice ayirt edilmesi gereken dogal eklemler bulunabilir.
Bircok kimsede biiyiikk boynuzlar kemigin korpusu ile birlesmez, kirik olarak
degerlendirilmemelidir. Tiroid kikirdaginin iist boynuzlarinin pargalar halinde
ossifikasyona  ugrayabilecegi ve  bunlarin  kiriklarla  kanistirilabilecegi
unutulmamalidir. Tirohiyoid membraninin arka kenarlarmni olusturan ve tiroid
kikirdaginin {ist boynuzlarinin uglarini hiyoid kemiginin biiyliik boynuzlarinin arka
uclarina birlestiren yan tirohiyoid ligamentlerinin her birinde sik olarak meydana
gelen kartilago tritisea denilen kikirdak yapisinda kiigiik bir nodiiliin bulunabilecegi
de unutulmamalidir. Bu kikirdaklar kalsifikasyona ve ossifikasyona ugrayabilir ve
tiroid kikirdaginin tist boynuzlarinin iist uglarindaki kiriklar: taklit edebilir (85).

Yapilan bir ¢alismada idam edilen iki kisinin servikal radyografileri, vertebral
arter anjiyografisi, BT ve MRG c¢ekildikten sonra tam bir otopsi yapilmistir. Hem
subaural, hem de submental diigiimiin diffiiz subaraknoid kanamaya neden oldugu ve
bunun travmatik vertebral arter yaralanmasi yoluyla oldugu tahmini olarak
belirtilmistir. Submental yerlesimli as1 araci diiglimii ciddi ligamantdz hasara ve
vertebra subluksasyonuna neden olurken, diigiimiin subaural yerlesimli oldugu asida
kismi vertebral arter yaralanmasi disinda servikal kord ve vertebral subluksasyon
gozlenmedigi belirtilmistir. Diigiimiin her iki farkli durumunda da minimal deplase
transvers proges kirigi izlenmistir. CKBT ile kiriklar ve diffiiz subaraknoid kanama
goriintiilenmistir (24, 97).

Olgu 6’da otopside i¢ organlarda goriilen (6rnegin, kalbin sol ventrikiil
diyafragmatik yiiziinde) noktasal kanamali alanlar CKBT ile belirlenemedi. Olgu
7’de de i¢ organlardaki noktasal kanama alanlar1 (kalp alt yiizde perikardium 6n ve
arka yiizlerde yaygin noktasal kanama alanlar1) CKBT ile saptanamadi. Otopside

goriilen sol mitral kapak arka yiizde postmortem piht1 ve aortada i¢ yiizde 1-4 mm
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caplarinda yagh cizgilenme de CKBT ile gdsterilemedi. Otopside akcigerlere yapilan
kesitlerde konjesyon ve sikmakla kopiiklii hemorajik sivi ¢ikisi olarak saptanan
akcigerdeki kanamalar akcigerlerin CKBT goriintiilerinde buzlu cam gdoriiniimii
(kanama) olarak izlendi. Beyin ve beyincikte vendz dolgunluk, Paccioni Cisimcikleri
ve beyin 6demi CKBT’de saptanmadi.

Olgu 5, 6 ve 7’nin CKBT’sinde boyun yumusak dokularda veya mediastende
gaz birikimleri saptanmadi. Ancak, CKBT’nin VRT protokolii ile yumusak
dokulardaki gaz {li¢-boyutlu olarak ¢ok iyi goriintiilenebilmektedir. Astya bagli 6lmiis
kisilerde pnomomediastinum ve servikal amfizemin yumusak dokulardaki ¢iiriime
gazlar dislandiginda, vital bir kanit olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (46).

Bern’de strangulasyon sonucu yasayan kurbanlarda 6liimciil strangulasyon
olgularinda goriilen bulgulart aramak i¢in ¢ekilen kafa ve boyun MR goriintiilemede
tiikriik bezleri, boyun kaslar i¢ine veya lenf bezlerinde major kanama gibi bulgularin
saptanmast; strangulasyon girisiminin éliimciil tehlikeliligini degerlendirmeye olanak
vermektedir. Yasayan kisilerde adli olarak MR goriintiileme ¢ekilmeye baslayana
dek “yasami tehdit edici” kavrami; genel olarak gecici biling kaybi, bilingsiz idrar
yapma (idrar kagirma) gibi subjektif anamnez bilgilerine veya boynun artmis basing
duyarliligima dayandirilmaktaydi. Yasami tehdit edici bir duruma isaret edecegi goz
Oniline alinan tek objektif bulgu; konjuktiva i¢inde veya oral mukozada konjesyona
bagli petesiyal kanamalarin varlig1 olarak belirtilmekteydi (1).

Olgu 6’da otopside saptanan her iki tarafli sternokleidomastoid kas hatt
boyunca 6zellikle karotid liggen bolgesi ve sternum baslangi¢ bolgelerinde yer yer
kanamal1 alanlar CKBT ile gosterilemedi. Olgu 7°de otopside saptanan sagda
sternokleidomastoid kasi1 ve karotis arter etrafinda 0,5 cm ve 1 cm capl iki adet
kanama alan1 CKBT ile gosterilemedi. Olgu 5’in CKBT sinde, sol parotis ve her iki
tiroid bez i¢ine hiperdens alanlar izlendi ve kanama lehine degerlendirildi. Otopside
gosterilmemesinin nedeni muhtemelen bu bdlgelerin kanama yoniinden ayrintili
incelenememesiydi. As1 olgularinda sternokleidomastoid kasin klavikiiler periostal
baslangicinda kanamalar goriilebilir. Bu kanamalar diger 6liim nedenlerinde ¢ok

nadir goriildiigiinden astya bagl 6liimler i¢in tipik sayilabilir (98).
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OLGU 8-9- 10-11 (Yuksekten dusme ve darp olgulari)

Olgu 9’da otopside saptanan dalakta parcali laserasyon, karaciger sag sol lob
birlesim alt yiizde lasere alanlar, her iki bobrek ¢evresi yumusak dokuda yaygin
kanamali alan, sol bobrek alt hiler bolgede laserasyon, sag bobrek hiler bolgede ve
kortekste 0,5 cm’lik laserasyon CKBT ile saptanamadi. Otopside saptanan sol
akciger tist alt lob birlesim yerlerinde yirtilmalar ve lob arasi kanamali alanlar, aorta
duvarinda sag aortik siniise uzanim gdsteren 3 cm uzunlugunda kenarlar1 diizensiz ve
kanamal1 intimal yirtitk ve sag atrium i¢ yiizde kapak iist kistmda 1x0.5 cm’lik
kanamali alan CKBT ile gosterilemedi. Ayrica pelvis sag i¢ yiizde yumusak doku
icine yaygin kanamali alan da CKBT ile gosterilemedi.

Olgu 10’da otopside saptanan tiim kiriklar CKBT ile gosterildi. Ayrica CKBT
ile sag tibia ve fibulada 1/3 distalde pargali bilesik kiriklar da gosterildi. Otopside
saptanan karacigerin sag lobunun alt kenarinda diizensiz laserasyon ligamentum
falciforme hepatis'in saginda yaygin olarak 5 cm ¢apinda bir alani tutan birkag yirtik,
perirenal yag dokusunda artis ve organize kanama, bobrekiistii bezlerinin ¢evresinde
yaygin kanamali alan, her iki akcigerde iist ve alt loblar arasinda visseral plevra
altinda interlober olarak yerlesmis ticgen seklinde kanama gibi bulgular CKBT ile
gosterilemedi.

Olgu 9’da otopside saptanan tiim kiriklar CKBT ile gosterildi. Otopside
saptanamayan torakal ve lomber seviyede vertebralarin yaygin olarak transvers ve
spindz progeslerinde deplase kiriklar da CKBT ile gosterildi. CKBT ile kolayca
saptanan vertebranin transvers, spindz ve kostal prosesus kiriklar1 gibi kiigiik kiriklar
otopside rahatlikla denetlenebilmektedir. Travmanin orijini hakkinda ipuglari
verebildiginden kiriklarin sekli ve modeli adli tipta ¢ok 6nemlidir. Ug-boyutlu
rekonstriiksiyon, kirigin olugsmasima neden olan etkinin hangi taraftan oldugunu
ortaya cikarmaya yardimcidir. Yaralanmaya neden olan aletler hakkinda ilave
bilgiler toplamak da miimkiindiir. kirik modellerinin biiylik bir avantaji iskelet
yaralanmalarinin iyi bir sekilde yeniden gdzden gecirilmesine ve tibba yabanci
kisilerin bile kolayca anlayabilecegi bir sekilde gdsterilmesine imkan saglamasidir.

Bu durum adli tip uzmanlari, emniyet ve adliye arasindaki igbirligini kolaylastirabilir

(2).
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Olgu 9’da sol iliak kanatta deplasman gosteren parcali kirik, sag iskion
kollarinda kirik ve sag sakroiliak eklemde sakral yiizde pargali kirik CKBT ile
saptandi. Ayrica yine otopside saptanamayan sol patellada pargali kirik, patello —
femoral araliginda serbest hava ve kemik fragmani ve sol popliteal fossada hava
CKBT ile saptandi.

Olgu 10°’da CKBT’de sag akciger orta ve alt loblarda ve sol akciger alt
loblarda konsolidasyon alanlar1 (kanama) saptandi. Sol ana bronsun saga gore dilate
oldugu, sol atriumda bir miktar serbest hava, sa§ 6n mediasten ve gdgiis duvarinda
serbest hava saptandi.

Olgu 11°de CKBT ile beyin 4. ventrikiil i¢inde kanama, serebral pedinkiil
stiperiorunda kanama ve 3. ventrikiil posteriorunda kanama saptandi. Otopside
gosterilen sag ve solda ¢ok sayida kosta, klavikula ve korpus sterni kiriklarinin
disinda otopside gosterilemeyen T7, T8, C7 veTl vertebra korpuslari ve posterior
elemanlarindaki kiriklar da saptandi. Ayrica C7-T1 ve T7-8 vertebra seviyelerinde
saptanan belirgin angulasyon ve spinal kanal i¢inde hava otopsi ile gosterilemedi.
Otopside her olguda rutin spinal kolon ve medulla spinalis diseksiyonu
yapilmamaktadir. Olgu 11°de CKBT ile sagda pnomohemotoraks, solda hemotoraks
ve aorta krosunda aterom plagi izlendi. Ayrica sag ventrikiil, sag atrium ve vena kava
inferior i¢inde hava saptandi. Sag ve solda goriilen ¢ok sayida kosta kiriklarinin
disinda, sag gogiis duvarinda hematom ve hava da saptandi. Vertebra korpuslari ve
posterior elemanlarin kiriklar1 ve medulla spinalis i¢indeki havayr gostermede
CKBT otopsiden daha iistiindiir.

Kafanin CKBT ile taranmasit 06zellikle kafa kiriklari ve intrakraniyal
kanamalarin saptanmasinda c¢ok biiylik Oneme sahiptir. Olgu 11°de otopside
gosterilmeyen beyin 3. ve 4. ventrikill i¢indeki kanamalar CKBT ile saptandi.
Ekstremite kiriklarinin belirlenmesinde BT taramasinin otopsiden {istiin oldugu
ortaya konmugtur. Kiriklarin arastirilmasi yoniinden pelvik CKBT tarama, otopsi
isleminden siklikla daha uygun bir yontemdir.

Olgu 8’de CKBT’de sag paryetal, sol oksipitoemporal ve frontal bolgede
skalp sis ve 6demli izlendi. Sag paryetal kemikte lineer kirik, sag oksipitoparyetal
bolgede epidural hematom, frontal ve sag frontoparyetal bolgede parankimal

hematom ve ayrica beyin de yaygin subaraknoid kanama izlendi. Sag frontal bolgede
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3 mm c¢apinda sach deriden parankime uzanan kateter trakti (burr-hole) saptandi. Bu
bulgularin hepsi otopsi ile dogrulandi. Uygulanan cerrahi girisimler (kateter trakti)
de CKBT ile saptanabildi. Her iki akciger parankimi i¢inde alt lob posteriorda yaygin
buzlu cam goriiniimii (kanama) ve ksifoidde parcali kirik izlendi. Ksifoidde saptanan
kirigin yapilan canlandirma girisimi nedeniyle olustugu belirlendi. Her iki akciger
parankimi i¢inde alt lob posteriorda yaygin buzlu cam goriiniimii (kanama) yerlesim
yeri nedeniyle de hipostaza bagli olustugu diisiiniildii. Otopside deride saptanan igne
pikiir izleri CKBT ile gosterilemedi. Otopside aortada goriilen aterom plaklar
kalsifiye olmalar1 halinde CKBT ile gosterilebilmektedir. Buna karsin otopside
gosterilmeyen 3 mm capinda kalkiil ile uyumlu goriiniim CKBT ile saptandi.

CKBT tarayicinin kanamalar1 ve hematomlar1 gostermesi, kanamanin veya
hematomlarin boyutlarina da baglidir. Tarama kesit kalinligit 1 mm gibi ¢ok ince
aliirsa 1 mm’den biiyiik kanama ve hematomlarin gosterilmesi miimkiindiir. Bu tiir
bir yaklasim daha ince kesit alinmasi, daha fazla zaman ve maliyet gerektirmesi
bakimindan sorgulanabilir (8).

Olgu 9’da CKBT’de saptanan tiim boyundan baslayip goglis on duvarina
kadar uzanan seviyelerde cilt alti amfizemi, pndmotoraks, kalp bosluklarinda hava,
beyinde yaygin pndmosefali ve foramen magnum seviyesinde ve hemen inferiorunda
beyin sap1 lokalizasyonunda pnomosefali odaklari otopside gosterilemedi. Ayrica,
yine CKBT ile saptanan karaciger vaskiiler trase boyunca hava ve bagirsaklarinda
yaygin gaz distansiyonu otopside gdsterilemedi.

Otopside gozden kagabilen ve ulasilmasi zor viicut bolgelerindeki kiicilik
kiriklar CKBT ile kolayca saptanabilir. Olgu 9’da CKBT ile sol frontal, sol paryetal
bolge skalpte 6dem ve kanama, sol zigomatik ark, sol orbital rim ve nazal kemiklerde
parcali kiriklar goriildii. Paranazal siniislerde kanama saptandi. Maksillofasiyal
kemiklerdeki kiriklar ve paranazal siniislerdeki kanamalar otopsi ile gosterilmedi.
Bunun nedeni otopside genellikle maksillofasiyal diseksiyon yapilmamasidir.
CKBT’nin bagka bir avantaji da vertebraga ve yiiz gibi rutin diseke edilmeyen belirli
viicut bolgeleri kiriklar yoniinden non-destriiktif sekilde incelenebilir, bdylece
cesedin akrabalar1 daha fazla psikolojik travmadan esirgenebilir (29).

Olgu 11°de otopside gosterilen sag ve solda ¢ok sayida kosta, klavikula ve

corpus sterni kiriklarinin disinda, otopside gosterilemeyen T7, T8, C7 veT1 vertebra
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korpuslar1 ve posterior elemanlarindaki kiriklar da saptandi. Ayrica C7-T1 ve T7-8
vertebra seviyelerinde saptanan belirgin angulasyon ve spinal kanal i¢inde hava
otopsi ile gosterilemedi. Tiim bedenin CKBT ile taranan olgularda, cikiklar ve
kiriklar kolayca saptanabilirken, kirigin dagilimi ve ¢ikigin bi¢cimi de kolayca
gosterilebilir. Bu sekilde bu tiir yaralanmalar tibba yabanci olanlara kansiz bir
sekilde izah edilebilir ve olguyu anlamalar1 kolaylastirilabilir (29).

Olgu 9°da beyinde foramen magnum seviyesinde ve hemen inferiorunda
beyin sap1 lokalizasyonunda pnomosefali odaklar1 goriildii. Tiim boyundan baglayip
gbgiis on duvarina kadar uzanan seviyelerde cilt alt1 amfizem ve yumusak dokularda
kanama ve trakea ve ana bronslarda hava-sivi seviyelenmesi (kanama) izlendi. Kalp
bosluklarinda hava, her iki hemitoraksta sagda kalinlig1t 4 cm’ye ulasan efiizyon
(kanama) ve ayrica sagda kalinlig1 2 cm ve solda 3 cm kalinliga ulasan pndmotoraks
saptand1. Her iki akciger parankimi kollabe (parankimal kanama) ve buzlu cam
goriiniimii ile yaygin hava kistleri goriildii.

Otopsi sirasinda kemik kiriklarmin in-situ durumlar1 degisebildiginden veya
bozulabildiginden, otopsiden oOnce kemik kiriklarinin in-situ ¢  boyutlu
rekonstriiksiyonu CKBT verilerinin sagladig1 bir avantajdir. CKBT taramasi eski ve
yeni kiriklar1 ve intrakraniyal kanamalar1 saptadigindan ¢ocuk istismari olgularinda
da yararlidir. Hava embolizmini gostermede BT taramasi otopsiden iistiindiir (24).

Bolliger ve arkadaslar1 sol hemitoraksa kiint travmaya maruz kalmis bir erkek
cesedi olgusunda kosta kiriklari, hemotoraks ile kiint travmalarda nadir goriilen
ekstraplevral kanamay1 belirlemislerdir. Ayrica, konvansiyonel radyolojide aort
ruptiirii ve ekstraplevral kanamanin gostergesi kabul edilen apikal kep bulgusunu
(apical cap sign) CKBT ile agik bir sekilde saptayabilmislerdir. Aortanin kollaps
bulgusunun genellikle 6limciil kanamaya isaret ettigi belirtilmistir. Ekstraplevral
kanamanin kaynagini kontrastsiz ¢ekilen postmortem BT saptamak ¢ok giictiir (57).

Olgu 11°de bilateral pnomotoraks ile gdgiis duvarinda, sag ventrikiilde, sag
atriumda ve vena kava inferior icinde hava CKBT ile kolayca saptandi. Otopside
yumusak doku amfizemi, pndmotoraks, pndmomediastinum ve kalp i¢indeki hava
gozden kagmaktadir. Otopside havanin saptanmasi i¢in kalbin su i¢inde agilmasi ve

pnomotoraksi saptamak i¢in toraks duvarinin su altinda agilmasi gibi 6zel yontemler
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diizenli olarak kullanilmamaktadir. Cok kii¢iik miktardaki havay1 bile saptayan
CKBT, otopsiden iistiindiir (99).

Yag embolisi sendromuna sahip olgularin gbgiis rontgeninde; o6zellikle
pulmoner o6demi taklit eden perihiler bolgede olmak {iizere akciger periferal
bolgelerinde diffiiz, iyi sinirlanmamis bilateral hava boslugu opasiteleri goriiliirken;
CKBT’de buzlu cam opasiteleri, retikiiler opasiteler, setrilobiiler nodiiller ve fokal
konsolidasyon alanlar1 mevcuttur. Kontrasth CKBT’de yag embolisi sendromunun
patofizyolojisi gore konsolidasyon alanlari, buzlu cam opasiteleri ve nodiillerin;
pulmoner édem, kanama ve atelektazi alanlarini temsil eden bulgular olarak dikkate
alinmaktadir (100-103).

Olgu 10°da CKBT ile sagda ve solda ¢ok sayida kosta kiriklari, sag ve sol
hemitoraksta plevral eflizyon (hemotoraks), trakeada sola deviasyon, sag akciger orta
ve alt loblar ile sol akciger alt loblarda konsolidasyon alanlar1 (kanama), sol ana
bronsun saga gore dilate oldugu, sol atriumda bir miktar serbest hava, sag on
mediasten ve gégiis duvarinda serbest hava saptandi. Olgu 10°da CKBT ile saptanan
akcigerlerdeki konsolidasyon alanlarina kanamanin katkisi oldugu, ayrica ¢ok sayida
kosta kiriklar1 ile birlikte mediasten ve gogilis duvarinda serbest havanin
saptanmasinin, travmanin toraksa ve akcigerlere olan direkt etkisine bagli oldugu

diistinildii.
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OLGU 12 (Pndmoni, Hipertansif kalp hastaligi, Beyin
odemi)

Otopsi ve histopatolojik incelemeler sonucunda saptanan beyin ddemi ve
lober pnémoni CKBT ile de saptandi. Beyin sag hemisferinin akut-subakut enfarkti,
beyin orta hatta sola olan sift ve sag ventrikiiliin basili olmasi CKBT ile saptandi.
CKBT’de akcigerlerde saptanan yaygin konsolidasyon alani ve buzlu cam goriiniimii
pnomoni lehine degerlendirildi. Beynin kontiizyon ve laserasyonu hizla beyinin
sismesiyle sonucglanir. Beynin sigsmesi kafa yaralanmasinin sik bir kanitidir. Beyin
O0demi kafa i¢i basing artisinin en sik nedenidir. Yer kaplayan lezyonlardan bir digeri,
O6demden daha az siklikta goriilen intrakraniyal veya intraserebral hematomdur (53).

Kalp ve damar bosluklarinda bulunan iri, parlak sarimsi-beyaz renkte, tavuk
yag1 goriiniimiinde ve elastik kivamda olan “aleka” da denilen postmortem pihtinin
otopside teshis edilmesi genellikle kolaydir (104). Otopside saptanan intrakardiyak
postmortem piht;, CKBT ile gosterilemedi. Intrakardiyak trombiis ve koroner arter
trombiisiiniin CKBT ile saptanmadigin1 fakat otopside saptandigini bildiren bagka
yayinlar da vardir (90).

Otopside i¢ organlarda makroskopik olarak goriilen antrokotik goriiniim,
hiperemi ve solukluk gibi degisiklikler CKBT ile saptanamadi. Buna karsin otopside
beyin orta hatlarinda sola olan sift ve bagirsak liimeninde goriintiilenen 10—-15 adet
ilag olarak yorumlanan hiperdens olusumlar otopside saptanmadi. Kisinin hastane
dosyasinda ¢oklu ilag (Ecoprin, Drisentin, Capril, Norvasc ve Coversyl) kullandig1
belirlendi ve bagirsak limeninde goriintiilenen hiperdens olusumlar ilag olarak
yorumlandi. Cesedin radyolojik incelemelerinde metal igeren ila¢ ya da zehirler gibi
yabanci cisimlerin sindirim sisteminde kontrast olusturabilecegi baska yazarlar
tarafindan da belirtilmistir (19).

BT’ nin degerini saptamak i¢in otopsi ile karsilagtirilarak yapilan ¢alismada
akciger infiltrasyonlar ile akciger 6deminin degerlendirilmesinde BT de diyagnostik
sorunlarla karsilasildig:r bildirilmistir. Otopside ¢ok 1iyi degerlendirilen ciltteki
petesiyal kanamalarin BT ile gosterilemedigi belirtilmistir (90). Benzer sonuglar

diger olgularimizda da saptandi.
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OLGU 13 (Pnémoni)

Pnoémoni olgularinda konsolidasyon ve buzlu cam goriiniimii pozisyona bagh
dansiteyi (dependent density) ortebilmektedir. CKBT supin pozisyonda ¢ekildiginde
saptanan dansite, prone pozisyonda cekildiginde degismektedir. Bu dansite,
dependent dansite olarak tanimlanmistir. Boylece dependent dansite de aort duvari
hiperatenuasyonu, intravaskiiler yiiksek sivi dansite seviyesi (hipostaz) ve kalp
dilatasyonu gibi ortak, ancak spesifik olmayan, 6liimden sonra goriilen BT bulgular
olarak CKBT’de goriilmektedir (92).

Bu olguda otopside beyin parankiminde petesiyal kanama alanlari diginda
kanama saptanmadi. CKBT’de minimal 6dem disinda beyinde kanama gibi bulgular
izlenmedi. Bazi aorta diseksiyonu ve subaraknoid kanama olgularinda da
akcigerlerde buzlu cam goriinlimii izlenmektedir. Assendan aort diseksiyonunda
aortik regiirjitasyon sol ventrikiiler kalp yetmezligine neden olur. Sadece CKBT
bulgular1 ile kesin ayrimi yapilamadigindan, akut kalp yetmezligi ve pndmoni
olgularin1 yorumlarken ¢ok dikkatli olunmasi gerekir. Bu ayrimin yapilmasinda
olenin klinik Oykiisii de yardimci olabilir. Ornegin, ani gdgiis agrisi yakinmasi,
ardindan yere diisiip 6lme Oykiisli varsa ve CKBT’de aort diseksiyonu yoksa akut
kalp yetmezligi olarak degerlendirilebilir. Dispne ve ates gibi solunum enfeksiyonu
bulgu ve semptomlar1 varsa o zaman 6liim nedeni olarak pnomoni 6ne siiriilebilir
(92).

Olgu 13’iin bekar oldugu, ara sira alkol aldig1 ve yalniz yasadigi evde 6lil
bulundugu o&ykiisii verildi. Kronik alkol kullaniminin pndémonilere predispozan
oldugu bilinmektedir. Bu olguda postmortem kan incelemesinde 42 mg/dL etanol
saptand1 ve Oykiisiinde ara sira alkol kullanma 6ykiisii vardi. Otopsi bulgularinda her
iki akcigerin agirligi artmis bulundu. Aort diseksiyonu gibi diger pulmoner 6dem
nedenleri bulunmadiginda, CKBT’de izlenen yer yer konsolidasyona giden buzlu
cam goriinimiinii zorlamali da olsa otopsi bulgular1 ile birlikte ele alindiginda
pnomoni lehine degerlendirilebilir ancak tek basina CKBT bulgularina dayanarak
pndmoniyi O6liim nedeni olarak 6ne siirmek c¢ok giictlir. Altta yatan damarlarin
gizlemesine baglanan akciger parankimal atenuasyonunda homojen bir artig

izlendiginde, konsolidasyon tanis1 konulmaktadir. Patolojisi ayni olan alveollerdeki
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hafif eksiidasyon, BT de buzlu cam goriiniimiine neden olurken; siddetli eksiidasyon
konsolidasyon olarak izlenmektedir. Cesitli bosluklara olan efiizyon sik goriilen
postmortem bulgulardandir. Aort diseksiyonu ile birlikte goriilen plevral efiizyon
hemotoraksin kanitidir ve bu hastaliga spesifiktir. Pnomoni olgularinda goriilen
plevral eflizyon, parapnononik efiizyon seklindedir. Plevral eflizyon bir 6liim nedeni
olarak CKBT’de goriilen spesifik bir bulgu olarak ele alinabilir (92).

Kardiyopulmoner resusitasyon da uygulanan bu olguda, CKBT’de ve
otopside pnomotoraks, kosta kiriklar1 ve intertisyel amfizem bulgular1 saptanmadi.
Kosta kiriklari, pndmotoraks ve interstisyel amfizem kardiyopulmoner
resusitasyonun komplikasyonlar1 olarak goriilebilir. Yapilan bir c¢alismada
kardiyopulmoner resusitasyona bagli pulmoner ddemin otopsilerde %46 oraninda
goriildiigi bildirilmistir. Oliim nedenine gére ¢ok farklihk gdstermekle birlikte,
cogunlukla pulmoner 6dem lehine degerlendirilen buzlu cam goriiniimii goriilme
oraninin sifirdan %82’ye kadar degistigi belirtilmistir. Akcigerlerdeki postmortem
degisikliklerle ilgili yeterli veriler olmadan, CKBT goriintiilerindeki akciger
golgelenmelerinin 6liim nedeni ile kesin olarak iligkili olup olmadigini yorumlamak
imkansizdir. Sonug¢ olarak postmortem akciger CKBT dependent dansiteden baska
bir gblgelenme gostermediginden spesifik 6liim nedenlerini belirlemek i¢in daha ileri
incelemeler gerekmektedir (92).

Postmortem kesitsel goriintiilemede ve adli otopsilerde resusitasyon
artefaktlar1 da goéz Oniinde tutulmalidir. Kardiyopulmoner resusitasyon kaynakli,
tipik ve olagan disi travma bulgulart taminmalidir. Yapilan bir ¢alismada
kardiyopulmoner resusitasyonun uygulandigi kiside agir kiint travma bulgularina yol
acabildigi, aktif kompresyon-dekompresyon resusitasyonun standart
kardiyopulmoner resusitasyondan daha sik sternum ve kosta kiriklari gibi toraks
yaralanmasi olusturabildigi hatta tiroid kikirdak, servikal vertebra yaralanmalarina
dahi yol agabildigi, iatrojenik kardiyak ve olas1 6liimciil yaralanma riskinin ¢ok daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Kardiyopulmoner resusitasyonun gogiis travmasi
bulunan hastalarda o6liim riskini artiran birincil etmen oldugu ve kardiyopulmoner
resusitasyona bagli kiriklarin en sik sol 3., 4. ve 5. kostalarda ve midklavikiiler hatta
olustugu, sternumda kirik gortilme oraninin %33.33 oldugu ve ekimozsuz kiriklarin

kisiye 6liim sonrast miidahale edildigini gosterdigi vurgulanmistir (105).
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OLGU 14 (Suda bogulma)

Iki bin yedi yilinin Agustos ayinda irmaktan yani tathi sudan cikarilmis 14
yasinda erkek olgumuzun dis muayenesinde agiz ve burun deliklerinde goriilen
mantar kdptigli bulgusu ve ayrica camasirci eli ve ayagi goriinlimii saptandi. Dis
muayenede agiz ve burun deliklerinde goriilen mantar kopiigii suda bogulma
olgularinda degerli bir bulgudur. Ancak suda bogulmalarin tiim bigimleri ig¢in
spesifik olmayan bu bulgu, sadece tatlh suda bogulmaya bagli Oliimlerde
goriilmektedir (106).

Otopside, beyin ve beyincigin hafif hiperemik goriiniimde ve akcigerlerden
aktif kopiikli sivi ¢ikist oldugu goriildi. Her iki akcigerin konjesyone ve
ylizeylerinin parlak oldugu, her iki akciger yilizeyinde ve lob aralarinda petesiyal
kanamalar goriildii. Midenin yesil-beyaz renkli gida parcalart ve muhtemelen
aspirasyona bagli su ile dolu oldugu goriildii. Akciger karaciger ve bobreklerin
agirliklar1 artmig olarak bulundu.

Artan basing etkisi ile olusan kafatas1 sinlis mukozalarindaki asir1 hiperemi ve
kanama ile dstaki borusu ile gelen kulak boslugunda tespit edilebilecek sivi, zorlu
inspirasyonu dolayisiyla kisinin su i¢cindeyken canli oldugunu gosteren ¢ok kiymetli
ancak az rastlanan bulgulardir. Skalen, pektoral ve sternokleidomastoid kaslarin
kirisleri boyunca zorlu solunum hareketleri sonucu olusabilecek kanama alanlari
bulunabilir (107).

CKBT’de beyin yiiksek konveksitede sulkuslar silinmis goriindiigii (beyin
O0demi), maksiller siniliste sivi dansitesinde seviyelenme, trakea ve nazofarenkste
ozellikle karinal seviyede ve her iki ana bronsta sivi saptandi. Her iki akciger
parankiminde yaygin buzlu cam goriiniimii (kanama, akciger 6demi) ve perikardda 8
mm kalinliga ulasan efiizyon saptandi. Ince bagirsak ve mide siviyla dolu, kalin
bagirsakta gaz distansiyonu, 6zefagusta sivi ve gaz izlendi. Bu olguda otopside
saptanan her iki akciger yiizeyinde ve lob aralarinda petesiyal kanamalar CKBT’ de
gosterilemedi. Suda bogulmanin klasik bulgularindan birisi olan hemoliz sonucu
plevral hemoglobin birikimleri CKBT’de goriilemeyecek kadar kiiciiktiir (106).

Bu olguda CKBT’de beyin 6demi bulgulart da saptandi. Beyin 6demi asfiksik
Oliimlerde de goriilen bir bulgudur. Suda bogulmaya spesifik bir bulgu degildir.

CKBT’de trakea ve nazofarenkste 6zellikle karinal seviyede ve her iki ana bronsta
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sivi dansitesinde goriiniim izlendi. Her iki akciger parankiminde yaygin buzlu cam
goriiniimii (kanama, akciger 6demi) ve perikardda 8 mm kalinligina ulasan efiizyon
saptandi. Ayrica ince bagirsaklar ve mide sivi dansitesinde madde ile dolu izlendi.
Adli tip literatiiriinde; suda bogulmanin diger bulgulariyla birlikte paranazal
siniislerde akudz siv1 varliginin, suda bogulmanin bir bulgusu olarak ele alinabilecegi
gorilisii mevcuttur (108).

Yas suda bogulmanin aspirasyon, emphysema aquosum, mozaik pulmoner
O6dem, mide ve duedonumun distansiyonu gibi tipik bulgulari CKBT de bulundu.
Otopside gosterilmesi ¢ok karmasik veya imkansiz olan paranazal siniislerdeki su,
CKBT’de maksiller siniiste sivi dansitesinde seviyelenme olarak saptandi. Paranazal
siniislerdeki su, hemodiliisyon ve bronkospazm bagka arastirmacilar tarafindan da
dogrudan dogruya Olclilmiis ve gosterilmistir. Akcigerlerde tatli suyun hizlhi
hemadiliisyon etkisi nedeniyle akcigerdeki su miktar1 oldukg¢a azdir. Bronkospazmi
takiben olusan hiperperfiize alanlara bagli goriilen sekonder pulmoner 6demin
mozaik goriiniimii tath suda bogulma olgularinda daha fazla spesifik bir bulgudur.
Pulmoner arterlerin daralmasi veya genislemesi ile birlikte akcigerdeki patofizyolojik
hipoperfiize ve hiperperfiize alanlar yani mozaik goriinim, CKBT’nin aksiyal
goriintiilerinde otopsi esnasindakinden daha iyi goriilmektedir (106).

Suda bogulma olgular: brong-arter katsayis1t CKBT ve histolojisinde anlamli
bir sekilde diismektedir ve bu bir bronkospazm ve/veya su rezorpsiyonu bulgusudur.
Brons-arter katsayisi; brons capinin kiiciik olmasma veya arter ¢apmin biiyiik
olmasma bagli olarak azalir. BT bulgusu olarak brons-arter katsayisi oraninin
0,9°dan az olmasinin suda bogulmay:1 diisiindiirebilecegi varsayilmaktadir (106).

CKBT’de ince bagirsaklar ve mide sivi dansitesinde madde ile dolu olup
geniglemis izlendi. Gastrointestinal sistemdeki aktif olarak yutulmus bogulma
sivistyla birlikte, bu bulgu, bilinci yerinde yani canli bir bogulma siirecini
gostermektedir (1).

Suda bogulmada aspire edilen ve yutulan s1v1 tatli su oldugundan, daha yogun
mide igerigi ile karistifinda midede diisiik bir dansite beklenmektedir. Yapilan bir
calismada; suda bogulmaya bagli 6lenlerde duedonum boyutu, suda bogulmayanlarla

karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik gostermistir. Bdylece igerigin ortalama
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dansitesi 20 HU ve kontrol grubu mide igerigi dansitesi ise 39 HU Ool¢iilmiistiir
(106). Bu olguda duedonum igeriginin dansitesi 25 HU olgiildii.

Maksiller siniiste sivi dansitesinde seviyelenme, trakea ve nazofarenkste
ozellikle karinal seviyede ve her iki ana bronsta sivi saptandi. Suda bogulma
olgularinda otopsi ve CKBT ile hava yollarinda bazi igerikler gosterilebilmektedir.
Ana bronglarin hacminin biiyiik bir kisminin sivi ile doldugu CKBT ile gosterildi.
Hava yollarinda kopiiklii sivi veya yiiksek atenuasyon gosteren ¢okeltilerin CKBT
bulgulari, ¢ok kuvvetli olarak suda bogulmayi ima etmektedir. CKBT’de tiim
sinlislerde sivi, mastoid hiicrelere sivi, subglottik trakeal ve brongiyal sivi ve
akcigerde buzlu cam goriiniimii bulgular1 uygun senaryo varliginda suda bogulmanin
destekleyicileridir. Adli tip prati§inde ve 6liim incelemelerinde giinler veya haftalar
sonra sudan c¢ikarilan cesetlerin 6liim nedeni otopsi yapilmadan 6liimiin olustugu
cevrenin  durumuna ve cesedin dig muayene bulgularina dayanilarak
belirlenmektedir. Bu tiir olgularin cogunda hava yollarinda kopiiklii sivi veya yiiksek
atenuasyon gosteren c¢okelti varliginda ¢ekilen CKBT, suda bogulmay1 6liim nedeni
olarak saptama veya diglama potansiyeline sahiptir (109).

Incelenen suda bogulma bulgular1 spesifik olmamasina ragmen, tatl sudan
cikarilmis bir cesedin hava yollarinda kopiik, CKBT’de goriilen akcigerlerde mozaik
gbriinlim ve emphysema aquosum gibi bulgularin birliktelikleri ¢ok yliksek derecede
suda bogulmadan siiphelenilmesine neden olur. Oliim nedeniyle ilgili olarak bu
bulgularin, akciger 6demi ve havayollarinda kopiik olabilen kalp yetmezligi ile ve
eriskin solunum distres sendromunun yamali mozaik benzeri konsolidasyonlu
bilateral bronkopndmoni ve aspirasyon ile ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Daha
az olasi olanlar ise akcigerde kanama bulgulartyla birlikte vaskulitis ve multipl veya
periferik akciger embolizmidir (106).

Aghayev ve arkadaslar1 bir olgu sunumunda Sliimciil vapur kazasina bagh
kiint travma ve suda bogulmanin bulgularim1 postmortem CKBT ve MRG ile
arastirmislardir. Kiint travmaya bagli bulgulara ilave olarak akcigerlerin asir1 sismesi,
midede ve duedonumda siv1 gibi bulgular da gosterilmistir. Otopsi ile tiim radyolojik
bulgular dogrulanmistir (110). Bu olguda akcigerlerin asir1 sismesi, mide ve
duedonumun sivi1 ile dolmast gibi bulgular postmortem CKBT gdsterildi ve otopsi ile

radyolojik bulgular dogrulandi.



108

OLGU 15 (Mezardan ¢ikarma)

Otopsi yapilmadan gomiilen cesetlerle ilgili daha sonradan cinayet siiphesi
olmast ve g¢esitli iddialar (sigorta, tibbi malpraktis, miras, tazminat, meslek
hastaliklar1 ve epidemik enfeksiy6z hastaliklarla ilgili) nedeniyle adli tip agisindan
cesedin mezardan c¢ikarilmasi gerekmektedir. Ayrica savas suglari, ilk otopsi
sonuglarinin tartismal1 olmasi ve cesedin yabanci cisimler (mermi gibi adli kanitlar)
¢ikarilmadan gomiilmesi durumlarinda da cesedin mezardan ¢ikarilmasi s6z konusu
olacaktir (111). Ciirlimiis cesetlerde yaralanma siiphesi bulundugunda radyolojik
inceleme yapilmalidir. Siipheli doviilmiis ¢ocuk olgularinda, yeni ve eski iyilesmis
kiriklar ve subperiostal kanamanin ortaya ¢ikarilmasi i¢in ekstremiteler de dahil
olmak iizere tiim viicudun radyolojik incelemesi yapilmalidir. Cocuk istismari
olgularinda ekstremite kemiklerinde subperiostal kalsifikasyonla birlikte periostta
ayrilma, diz ve dirseklerdeki epifizlerde karakteristik bulgulari olusturur. Kiigiik
bebeklerde erigkin elleri ile yanlardan sikistirmaya bagh olarak paravertebral olukta,
kostalarda ¢ok sayida kirik olusur. Bunlara bagl olarak tespih taneleri goriintimiinde
kallus dizileri goriiliir. Cocuk istismar1 olgularinda kostalarin arka kisminda bulunan
eski kiriklarla ilgili kalluslar daha iyi bir sekilde goriiliir. Boyun vertebralarinin
transvers ¢ikintilarindaki kiriklar ile hiyoid kemik ve tiroid boynuzlarindaki kiriklar
daha belirgin sekilde goriiliir (19).

Dogumdan sonra dort aylikken 6len ve gomiildiikten 21 giin sonra siipheli
6liim olarak mezardan ¢ikarilan 55 cm boyunda 3,250 kg agirliginda siinnetsiz erkek
bebek cesedinin otopsi oncesi CKBT ile incelemesi yapildi. BT taramasi 6zellikle
kitle oliimleri sonrasi olmak iizere kimliklendirmede, hirpalanmis ¢ocuklar, atesli
silah yaralanmasi, trafik kazalar1 ve hava embolisi gibi olgularin yaninda mezardan
cikarilmis cesetlerin incelenmesi de 6nemli yeni katkilarda bulunabilmektedir (112).

Thali ve arkadaslari, bir cinayet olgusunda apartman dairesinde bulunan ileri
derecede ciirtimiis olan bir cesedi CKBT ile goriintiilemislerdir. Cliriime yoniinden
krepitan subkiitanéz doku, kas lifleri ve yag hiicreleri etrafinda gaz kabarciklari
toplandigindan, CKBT’de  tiiylimsii  sekilde  goriinmektedir.  Clirlimede
kardiyovaskiiler gaz dagilimi, kalp, karaciger, beyin, bagirsak ve benzeri gibi
organlarm kopiik organlar olarak adlandirildig: “Isvigre peyniri” benzeri gériiniimiin

nedeni olan parankimal gazin eslik ettigi klasik hava embolisinden ayrilmaktadir
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(113). Bu olguda da benzer bulgular saptandi. Ciirlimeye bagl gaz distansiyonu ve
gazin ¢iirliyen dokulara ve organlara niifuzu CKBT ile kanitlandi.

Bu olguda CKBT’de siingerimsi veya “Isvigre peyniri goriiniimii” seklinde
izlenen ciirlime siirecinde viicut bosluklarinda ve solid organlarda goriilen gaz
birikimleri saptandi. Ciirimeye bagl gaz birikimlerinin diffiiz ve ¢ok yaygin olmasi
da hava embolisinden ayrimimin yapilmasina yardimcidir. Ciirimeye bagli gaz
yayilimi yumusak dokularda “cerrahi amfizem” tipinde goriintiilenebilir ve
subkiitan6z dokular ile kas gruplarinda palpabl krepitasyon verebilir (7, 113).

CKBT’de toraks ve batinda izlenebilen tiim yumusak doku planlarinda
serbest hava saptandi. CKBT’de izlenen kalp odaciklarinda ve karaciger
parankiminde kistlesmis serbest havanin, ¢iirlime gazlarina bagli oldugu belirlendi.
Kalp odaciklarinda hava embolizminin tanis1 yoniinden de havanin saptanmasi ¢ok
onemlidir.

Otopside hava embolizminin tanis1 da zordur. Perikard agildiktan sonra
perikard boslugu, kalbi tamamen saracak sekilde duru suyla doldurulur. Daha sonra
sag ventrikiil bistiiri ile delinir. Eger hava kabarcilar1 su yiizeyine ¢ikarsa, kardiyak
odaciklarda havanin varhigini gosterilir. Kalp odaciklarinda 6nemsiz miktarda
havanin varligi, bu havanin muhakkak embolize oldugu anlamina gelmez. CKBT
kullanimi x-1ginlarimi sogurmadigindan, gazin varligi kolayca ortaya konabilir.
Boylece CKBT ile pndmotoraks gibi hava embolizmi de kolayca saptanabilir ve hatta
miktar1 dlgtilebilir. CKBT verilerinin rekonstriiksiyonlar1 ile kan damarlarindaki ve
kalp odaciklarindaki havanin dagilimi ve hatta miktar1 da kesin olarak
belirlenebilmektedir (2, 29).

Hava embolizmi, prematiire infantlarda veya gogiis travmasi olan olgularda,
pozitif basingli ventilasyonun ¢ok iyi bilinen bir komplikasyonudur. Nontravmatik
olgularda ve prematiire olmayanlarda da yiiksek alveolar basing, pulmoner dokuyu
yirtabilir ve hava embolizmine neden olabilir. Pozitif basi¢li ventilasyon uygulanmis
respiratuar distres sendromlu prematiire infantlarda 6liimden sonra hizli bir sekilde,
spontan olarak ve embolik kaynak olmadan, anormal hava birikiminin olabilecegi
belirtilmistir (114).

CKBT’de toraks ve batinda izlenebilen tiim yumusak doku planlarinda

serbest hava saptandi. Her iki akciger dokusu parankimi toraks boslugunda kollabe
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goriiniimde olup geri kalan toraks boslugu serbest hava ile dolu izlendi. Kalp
odaciklarinda serbest hava, izlenen karaciger konturlarinda diizensizlik ve tiim
karaciger parankiminde kistlesmis serbest hava goriildii. Ciiriime gazlarina baglh
toraks boslugunda serbest hava saptandi.

Pnomotoraksin otopside saptanmasi zordur. Pnomotoraksin belirlenmesi igin
deri ve kaslar uzaklastirildiktan sonra toraks duvari ile uzaklastirilan deri araligina
duru su dokiiliir. Uygun seviyede toraks duvarina bistiiri ile delik agilir. Eger hava
kabarciklar su yiizeyine ¢ikarsa pndmotoraksin varligi gosterilmis olur. Oysa CKBT
ile havanin varligi kolayca belirlenebilmektedir. Pndmotoraks kolayca saptanabildigi
gibi, hatta miktar1 da 6l¢iilebilmektedir (2, 29).

Otopside beyin ve beyincigin kivamini kaybederek ¢amur kivaminda oldugu,
kafatas1 agildiginda beyin ve beyincik dokusunun aktig1 goriildii. Oysa CKBT beyin
ve beyincik dokusunu biitiinliigii bozulmadan anatomik yerinde goriintiiledi. Bu
durum kafatasi i¢inde yer kaplayan lezyonlarin belirlenmesi yoniinden énemlidir.

Tiim kafa kemikleri siiturlarinin ayrilmasinin, beyin parankiminde c¢iirlimeye
sekonder yaygin havanin basinci ve yumusak dokularin ¢iiriimesi sonucunda oldugu
belirlendi. Sarsilmis bebek sendromunda koprii venlerinin yirtilmasi sonucu
genellikle kiiciik, bilateral oksipital yerlesimli subdural kanamalar goriilebilmektedir.
Ancak bu olguda CKBT ile beyin kanamalari yoniinden bir degerlendirme
yapilamamasina ragmen, en azindan kafa i¢inde ve cesedin diger bdolgelerinde
radyoopak yabanci cismin ve kemik kiriklarinin olmadigi saptanmastir.

Cocuk istismar1 olgularinda batina uygulanan kiint travmaya baglh
duodenumda intramural hematom en sik goriilen bulgudur. Batina uygulanan kiint
travma, karaciger ve pankreas laserasyonuna neden olabilir. Kiint travmaya maruz
kalmaya uygun yerlesimli olmasina ragmen, dalak yaralanmasi ¢ok nadirdir. Batina
uygulanan kiint travma c¢ok nadir olmak {izere mide, ince ve kalin bagirsak
perforasyonuna da neden olabilir. Toraksa uygulanan kiint travmaya bagli kosta
kiriklari, akciger kontiizyonu, kalp ve mediastinum yaralanmalari nadir olarak
goriilmektedir. Cocuk suistimali olgularinda kemik kiriklarinin saptanmasi ¢ok
onemlidir. Kiriklar ve subdural kanamalar gibi ¢ocuk suistimali bulgularinin ¢cogu
CKBT ile saptanabilmektedir (5). Otopside diseksiyonu saatlerce siirecek olan kemik

yapilarin travma bulgular1 yoniinden incelenmesi dakikalar i¢inde yapilmis olup kirik
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gibi travma bulgularinin olmadigi CKBT ile gosterildi. Olgumuzda ¢ocuk istismarini
diisiindiirecek kemiklere ait radyolojik bulgular saptanmadi. Olgumuzda, ne
otopside, ne de CKBT’de kirik goriildii. Ayrica otopsiyle ve CKBT bulgular ile
6liim nedeni de saptanamadi.

Kemik i¢i ilag uygulamasima bagli hava embolisi, otopsi Oncesi cekilen
CKBT ile gosterilmistir. Cocuklarda 0.204 ml/’kg kadar kiiclik miktardaki
intravaskiiler havanin bile yasami tehdit ettigi embolik olaylar tanimlanmistir. Acil
tedavi girisimleri sirasinda tip personeli kemik i¢i ila¢g uygulamasma bagli hava
embolisine neden olabilme olasiliginin farkinda olmalidir ve resusitasyon sirasinda
tedavi i¢in takilmis ignenin agzim agik birakmamalidir. Kiigiik cocuk otopsilerinde
genellikle bir gaz embolizmi beklenmemektedir. Bu nedenle kiiciik ¢ocuklari iceren
otopsiler Oncesinde CKBT incelemesinin yapilmasinin adli tip uygulamasinda
beklenmedik hava embolisini ve resusitasyon sonrasi olusabilen intravaskiiler havay1
dislamasi nedeniyle bir avantaj olacagi belirtilmistir (114).

Intrahepatik gaz CKBT’de ¢ok sik goriilen bir bulgudur. Jackowski ve
arkadaglarinin 84 virtopsi olgusunda retrograd yaptiklar1 CKBT incelemelerinde
olgularin %59,5’inde intrahepatik gaz saptamislardir. Artifisyal respirasyon veya
suda bogulmada da goriilen pulmoner barotravma intrahepatik gaza neden olur.
Dikkati c¢ekecek kadar agik makroskopik bulgular1 ortaya c¢ikana kadar
piitrefaksiyon, intrahepatik gaz olusumunu etkiliyor gibi goéziikkmemektedir.
Intrahepatik gaz, travmaya bagl éliimlerde sik goriilen bir bulgudur ve sistemik hava
embolisinin olmasi gerekir. Bu durumun istisnasi ¢liriimiis veya yanmis cesetlerdir.
Sik rastlanan klinik nedenler arasinda nekrotik bagirsak hastaligi gibi durumlar da
adli olgularda nadir olarak intrahepatik gazin nedenidir. Adli olmayan diger klinik
nedenler arasinda bagirsaklarda ve batinda gazli gangren, enterit, kolit, kolanjit,
nobet ve idiopatik gaz da goz oniinde tutulmalidir (33, 115).

CKBT’nin VRT protokolii ile yumusak dokulardaki gaz olarak ¢ok 1yi
goriintiilenebilmektedir. Asiya baglh Olmiis kisilerde pndmomediastinumun ve
servikal amfizemin, yumusak dokulardaki ¢iiriime gazlar1 diglandiginda, vital bir
kanit olabilecegi one stiriilmiistiir (46).

Bir inguinal herni ameliyatindan bes giin sonra ameliyat yerinde yiizeyel

enfeksiyonu siiphesi ile tekrar cerrahi servisine basvuran bir yenidoganda venoz
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infiizyon sonrasi hava embolisi gelismistir. Buna bagli olarak 6len olguda sistemik
dolasim ve portal venoz sistemlerde yaygin hava, BT ile gosterilmistir (116).

Suya dalis kazalarinda dekompresyona bagli Oliimlerin otopsisinde dura
mater ac¢ildiginda dikkate deger bir miktarda hava kabarcigi kan damarlari i¢inden
kaybolur. Bu durum, artifisyel olmayan hava embolisinin otopsi dncesi varligini ve
yayginligini teshis etmeyi zorlastirir. Dalis kazalarinda otopsi dncesi cesedin BT ile
goriintiilemesi, adli tip uzmanlarinin otopside atlanabilecek bulgulara yonelmelerini

saglayabilir (7, 63).
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OLGU 16-17-18-19-20 (Trafik kazalar)

Olgu 16’da sol frontoparyetal kemikte kirik hatti, olgu 18’de sol
frontoparyetotemporal bdlgede deplase ¢okme kiriklari, olgu 20’de her iki orbita
tavaninda parcali kirik ve olgu 19°da sag temporal kemik ve her iki orbita tabaninda
kiriklar CKBT ile ayrintili olarak belirlendi. Cogunlugu motorlu tasit kazalari,
diismeler ve ¢ok farkli saldir1 tipleri nedeniyle olusan travmatik beyin yaralanmalari
stk bir 6lim nedenidir. Kafa kiriklarinin ¢ogunlugunu (%53) basit kiriklar (lineer
veya pargall) olusturur. Digerleri ise kafa tabani, ¢dkme ve bilesik kafatasi
kiriklanidir (117). Bu olguda kafa kubbesinde ¢okme ve bilesik kiriklar saptandi.
Oliimciil motorlu tasit kazalarinin hemen hemen yarisinda kafatasi kiriklart vardir ve
bu kiriklarin ¢ogu kafa tabani veya kafatasi kubbesinin ¢okme ve bilesik kiriklaridir.
Motorlu tasit kazalar1 (%38) ve diismeler (%36), kafatasi kiriklarinin en sik
nedenleridir. Kafatas1 kiriklarinin %10’ unun nedeni ise saldirilardir (117).

Olgu 19°da beyin parankiminde 6dem ve bazal sisternalarda subaraknoid
kanama ile uyumlu hiperdens goriiniim ve ayrica beyin tabaninda pnomosefali
odaklar1, sol oksipital bolgede epidural kanama ve tim beyin parankiminde
subaraknoid kanama izlendi. Canlida oldugu gibi, cesette de intrakraniyal
kanamalarin biitiin tipleri CKBT taramasiyla incelenebilir. Klinik radyolojide
goriilen tipik travma bulgulart postmortem goriintiilemede ayni diizeyde iyi
goriintiilenebilir. Klinik radyolojiye benzer sekilde kesitsel goriintiilemede, kiriklarin
tanis1 konabilir.

Olgu 16’da otopside saptanmayan yiiz kemiklerinin kiriklari, olgu 17°deki
pelvis (pubik kol ve asetabulum kirig1) kiriklar1 ve olgu 19°daki vertebra korpus,
transvers progesler ve posterior elemanlarin kiriklari, pelvis (asetabiiler catida pargali
kirik) ve ekstremite kemik kiriklar1 (tibia platosunda ve fibulada pargali kiriklar)
CKBT ile ¢ok kolay ve ayrintili bir sekilde goriintiilendi. Kafa travmalar1 sonrasi
kafa i¢i beyin ve beyincigin parankim hasarlari, infarktlar veya kanamalar farkl
dansite degerleri nedeniyle kolaylikla goriintiilenebilir. CKBT kemik penceredeki
incelemeler ile kraniyal, temporal ve yiiz kemikleri ile spinal, pelvik, omuz ve
asetabular bolge kiriklarinda kiriklarin tespiti, fragmanlarinin dizilimi ve yer

degistirmesi degerlendirilebilir (10).
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Kiriklar, kesiler veya atesli silah yaralar1 seklinde olabilen kemik
yaralanmalarinin adli tip incelemelerinde 6nemli bir yer kapladiklar1 oldukga agiktir.
CKBT ile viicudun tamaminin tarandigi olgularda kesiler, kiriklar, hatta kiriklarin
dagilimi ve ¢ikiklar li¢ boyutlu olarak kolayca gdsterilebilir ve tibba yabanci olanlara
kansiz bir sekilde sunulabilir, olguyu anlamalar1 kolaylasabilir. Ayrica, otopside
gozden kagabilen ve ulasilmasi zor viicut bolgelerindeki kiiciik kiriklar kolayca
saptanabilir. Baska bir avantaji da, yliz gibi rutin diseke edilmeyen belirli viicut
bolgeleri kiriklar yoniinden non-destriiktif sekilde incelenebilir, bdylece Olenin
akrabalar1 daha fazla psikolojik travmadan esirgenebilir (1, 2, 16, 24, 29).

CKBT ile elde edilen verilerle gergeklestirilen ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonun
cok biiyiik bir o6nemi de; medikolegal agidan bilinmesi gereken fiziksel
karakteristikleri bilinen kafatasi kemiginin kirilmast i¢in ne kadarlik bir kuvvet
uygulanmasi gerektigini ortaya koyan c¢ok kullanisl bir bilgiyi de saglamasidir. Bu
gibi 6zelliklerin bilinmesiyle, 6rnegin kafa yaralanmalarinin nasil olustuguna yonelik
problemlerin ¢6ziilmesi ve yeniden canlandirmanin yapilmasi da miimkiindiir. CKBT
goriintiilerinde boyunda trakeanin cilde agik (trakeostomi) oldugu goriildii. CKBT,
iki boyutlu aksiyal goriintillerin yaninda bedenin iginden Kkesitlerin alindig1
skanogramlarla bedenin ii¢ boyutlu olarak da incelenmesine imkan vermektedir.
Boylece internal ve eksternal patolojiler birlikte ele alinarak yumusak doku veya
kemik icindeki yerleri saptanabilir. CKBT, kafa yaralanmalarinin derecesini ve
nedenselligini degerlendirmede de kullanilmistir. Cesetten elde edilmis kafa CKBT
verisiyle herhangi antemortem projeksiyonun kiyaslama i¢in rekonstriiksiyonu
miimkiin olmaktadir. Hatta antemortem ortopantogramlarla kiyaslanabilir panoramik
goriintiiler yaratilabilmektedir (1, 10, 16, 24).

Olgu 16, 18 ve 19°da CKBT’de izlenen akciger parankiminde yer yer
konsolidasyona giden buzlu cam goriiniimleri, kanama lehine degerlendirildi. Olgu
19°da ayrica akciger parankiminde laserasyon ve her iki akcigerde kollaps saptandi.
Toraks ve karin bosluguna olan kanamalar, yumusak doku ve organ hasarlari
saptanabilir. Kan veya mide igerigi aspirasyonunda da CKBT’de buzlu cam
goriiniimii izlenebilmektedir (10).

CKBT verileri ile yumusak doku ve kemik {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonlari,

kimliklendirmeye ve mahkemede kompleks yumusak doku, kafa ve yiiz kemik
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yaralarinin, konjenital veya edinilmis periostal izlerin veya hastaliklarin, wormian
(kraniyal kemik sutiiralar1 arasinda bulunan herhangi bir kii¢iik yumusak kemik)
kemiklerin veya penetran olmayan kiint travma izlerinin gdosterilmesine olanak
vermektedir (24).

Olgu 18’de postmortem CKBT’de sol frontopariyetotemporal bolgede
deplase ¢okme kiriklar1 ve kirik komsulugundaki skalpte kanamali 6demli alan ve
komsulugundaki beyin parankiminde serbest hava izlendi. Olgu 18’de CKBT’de
saptanan pnomosefali, agik kafatasi ¢okme kiriklar1 kaynaklidir. Olgu 20’de
CKBT’de beyin dokusunda 6dem, beyin parankimi ve ventrikiillerde pnomosefali
izlendi. Ayrica, her iki retroorbital alanda serbest hava ve her iki orbita tavaninda
pargali kirik izlendi. Tiim perinazal siniislerde hava-sivi seviyelenmesi (kanama) ve
nazal kemikte kirik saptandi.

Olgu 20’de saptanan pndmosefalinin her iki orbita tavani kiriklar1 araciligryla
olustugu saptandi. CKBT ile saptanan yumusak dokulardaki (gluteal kaslar, mezanter
planlar, temporal kas, beyin parankimi) hava ve mediastinal sift otopside tespit
edilemedi. Yumusak doku amfizemi palpe edildikten sonra {tzerindeki deri
kesildiginde hava kayboldugundan otopside goriilmesi giigtiir. Oysa, yumusak doku
amfizemi CKBT ile kolaylikla saptanabilmektedir.

Olgu 18de CKBT’de sol frontoparyetotemporal bolgede deplase ¢okme
kiriklar1 izlendi. Sol paryetotemporalde ameliyata bagli kraniektomi defekti alani, bu
defekt alaninda sonlanan 6n frontal orta hatta ilerleyen kirik hatt1 ve bu defektin arka
kisminda paryetale seyreden ikinci bir kirik hatti da izlendi. Puppe kuralina gore,
sonraki kiriklar tipik olarak daha 6nce olusanlarda sonlandigindan, CKBT den elde
edilen veriler kiriklarin hangi kronolojik sirada olustugunu degerlendirmede
yardimci olmaktadir (1).

Olgu 18’de CKBT’de sol oksipital bolgede epidural kanama ve tim beyin
parankiminde subaraknoid kanama ile uyumlu goriintii izlendi. Subaraknoid
kanamalarin gosterilmesinde Oncelikle BT Onerilmektedir. Subdural hematomlarin,
konkiizyon ve kopma yaralarinin gosterilmesinde MRG, BT’den daha distiindiir.
Epidural hematomlarin gosterilmesinde BT ve MRG esdeger etkinlige sahipken,
kiriklarin gosterilmesinde BT Onerilmektedir. Taze subdural kan birikimleri BT de

yiiksek dansiteye sahip oldugundan akut ekstraserebral kan birikimlerini belirlemede
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Ozgiilliigli ve sensivitesi nedeniyle kural olarak BT ilk olarak diisiiniilmesi gereken
yontemdir. Ayrica beyin 6demi BT ile, yaralanmadan bir saat sonrasi kadar erken
belirlenebilmektedir (118).

Olgu 18’de CKBT’de sol oksipital bolgede saptanan epidural kanama travma
nedenli olarak degerlendirildi. Kanamalar beyin zarlar1 ve ylizeyi tizerinde epidural,
subdural ve subaraknoid olmak {lizere li¢ lokalizasyonda goériilebilir. Subdural ve
subaraknoid kanamalar travmatik ve dogal hastalik kaynakli olabilir, ancak epidural
kanama aksi kanitlanana kadar travmaya bagl kabul edilmelidir (119).

Olgu 18’de CKBT’de sol oksipital bolgede kalinligi 2 cm olan epidural
kanama izlendi. Epidural kanama kafatasi kiriklarinin altinda yatan kan damarlarini
yirtmasina baghdir. En sik etkilenen damar, ince temporal kemikten gecen a.
meningea mediadir. Damar yirtildiktan sonra kan epidural aralikta birikmektedir.
Kafatas1 kapali bir bosluk oldugundan kafa boslugundaki ekstra 100 ml kan 6zellikle
hizli1 birikmisse ciddi sorunlara neden olmaktadir. Disk seklindeki bu hematom,
beyne baski uygulayan basinca neden olur. Arter kanamasi oldugundan epidural
hematom ¢ok hizli birikmektedir. Kanamanin hizina bagli olarak dakikalar veya
saatler i¢inde kisi, semptomatik hale gelir (119).

Olgu 18°de CKBT’de sol oksipital bolgede epidural kanama ile birlikte tiim
beyin parankiminde subaraknoid kanama saptandi. CKBT, kontrast madde
kullanilmadan c¢ekildigi i¢in subaraknoid kanamanin kaynagi, yani subaraknoid
araliktaki kapiller damarlarin m1 yoksa vertebral arterin yirtilmasi sonucu mu oldugu
belirlenemedi. Kafatas1 kiriklar1 gibi, daha ciddi travmayla iligkili olan subaraknoid
kanamalar travma kokenli kanamanin en sik goriilen tipidir. Beyin yiizeyinde
subaraknoid araliktaki kapiller damarlarin yirtilmasi i¢in goérece daha kiigiik kuvvet
gerekmektedir. Bu tiir kanamalar beyin tabanindaki damarlar1 yirtabilen kafanin
siddetli hiperekstansiyonu sirasinda da goriilebilir. Benzer travmatik subaraknoid
kanamalar kafaya olan darbenin oldugu taraftaki vertebral arterin yirtilmasi sonucu
da olabilir. Bu sekilde kan ¢ok hizli olarak subaraknoid aralifa doldugundan ani
kollaps ve oliim gerceklesebilir. Subaraknoid kanamalar, beyin tabanindaki
damarlarin berry anevrizmasinin yirtilmasi sonucunda da olabilir. Bu durum
genellikle dogal bir olay olarak kabul edilmesine ragmen bazen travma nedeniyle de

ortaya ¢ikabilir (119).
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Olgu 18’de CKBT’de sol frontoparyetotemporal bolgede deplase ¢Okme
kiriklar1 ve komsulugundaki skalpte kanamali 6demli alan saptandi. Skalp dis
ylizeyinde kiint travma bulgular1 goriilmeyebilir. Eger darbe 6liime neden olacak
kadar siddetli ise, skalp altinda goriilen subkapsiiler kanama olarak adlandirilan
kanamalar da CKBT ile gosterilebilmektedir (119).

Olgu 18’de CKBT ile saptanan skalp 6demi, frontoparyetotemporal bolgedeki
deplase ¢okme kiriklari, epidural ve subdural kanamalar, trakeanin cilde olan ag¢iklig
(trakeostomi), her iki akciger parankiminde yer yer konsolidasyona giden buzlu cam
goriinimii (kanama, aspirasyon) ve oksipital bolgedeki kemik defekti otopsi
bulgular1 ile dogrulandi. CKBT’de saptanan pnonomosefali, karaciger ve dalaktaki
yaygin serbest hava ve bagirsaklardaki gaz distansiyonu otopsi ile saptanamadi.
Otopside saptanan aortta 1-2 mm capindaki yagli cizgilenme ve ince bagirsak
mezanterinde iki adet 3—5 cm capinda koyu kirmizi renkli kanama alan1 CKBT ile
gosterilemedi.

CKBT ile elde edilen verilerin 6liim olaylarinda ve canlida c¢ok farkli
kullanim alanlar1 vardir. Stereolithografinin (ii¢ boyutlu bask1) gelisimindeki yeni bir
uygulama da, CKBT ile radyolojik olarak taranan bir yapinin genellikle recine veya
plastik icinde ii¢ boyutlu kopyasinin yaratilmasidir. Dijital radyolojik incelemelerden
elde edilen verilerden yaratilan viicudun goriiniimlerinden kafatas1 gibi ozellikle
kemik yapilarin hizli tam bir tiretimi yapilabilmektedir. Stereolithografide 6zellikle
kraniyofasiyal =~ malformasyonlarin  diizeltilmesi ~ olmak  {izere  cerrahi
modifikasyonlarda  ameliyat Oncesi  planlamalar  sirasinda  muntazaman
kullanilmaktadir. Modeller 0,1 mm’ye kadar c¢ok yiiksek hassaslikta eksiksiz bir
sekilde yapildigindan, maksillofasiyal cerrahlara bircok model {izerinde ¢ok ucuza
deneme yapma olanagi saglanmaktadir. Neticede, ameliyat siiresinin kisaldig1 ileri
bir cerrahi sonu¢ ortaya c¢ikmaktadir. Stereolithografi, yaralara siipheli aletlerin
uygunlugunun gosterilmesi amaciyla mahkemelerde demonstrasyonda kullanilabilir.

Stereolithografinin antropolojik incelemelerde de uygulamalar1 vardir (24).
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6. SONUGLAR ve ONERILER

CKBT, viicuttaki yabanci cismin (mermi, stent, tibbi implantlar, viicut
bosluklarinda saklanmis uyusturucular v.b) radyolojik olarak dansitesini Olgerek
yabanci cisimlerin ayriminin yapilabilmesine yardimci olmaktadir. Metal cisimler,
Oornegin mermiler ile kemik pargalari birbirinden ayirt edilebilir. CKBT taramasi
terér bombalamalarinda bomba pargalarinin tipinin ve dagiliminin hizli bir sekilde
degerlendirilmesine de izin vermektedir Ayrica, yabanci cisimler {i¢ boyutlu olarak
viicut i¢inde topografik komsuluklar1 gosterebildiginden otopside uygun bir sekilde
¢ikartilmalarini hizlandirilabilir.

Yivli silah yaralarinda merminin tespiti ve ¢ikarilma isleminin radyografik
kontrol altinda yapilmasi viicuttan merminin hasar gormeden ¢ikarilmasini
saglamaktadir (2, 9, 24, 28, 29).

Bu calismada postmortem CKBT ile vaskiiler yaralanmalar genellikle
gosterilememistir. Vaskiiler yaralanmalar kontrastsiz ¢ekildiginden CKBT ile her ne
kadar gosterilemese de, CKBT’de izlenen aortun kollaps bulgusu genellikle 6liimciil
kanamaya isaret etmektedir. Postmortem CKBT ile organlar ile damarsal yapilar
arasinda yumusak doku ayrimi yapilmasinin yetersiz olmasinin nedeni, IV kontrast
madde kullanilmamasidir. Bu nedenle damarsal yaralanmalar genellikle postmortem
CKBT ile tespit edilememistir. Yine de yaralanma yerinde hematomlarin, havanin
veya sivi  birikimlerinin  saptanmasi damarsal yaralanmanin 6ngdriilmesini
saglamaktadir (88).

Atesli silah yaralanmasi kurbanlarinda otopsi dncesi yapilan CKBT verileri
ile yapilan sanal otopsinin merminin ii¢ boyutlu olarak saptanmasinda, merminin
trajesinin belirlenmesinde, atesli silah yaralanmasma baglhh kirik bigimlerinin
gorsellestirilmesinde, Oliimciil yaranin tespitinde ve i¢ organ yaralanmasinin

degerlendirilmesinde ¢ok yararlidir (57, 87).
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Muayenede inspeksiyonla kolayca goriilebilen atesli silah giris ve c¢ikis
yaralar1 ve yaralarmin karakteristikleri, bitisik viicut kisimlar1 ve elbiseler gibi
disaridan kaynaklanan basing ve cesedin postmortem pozisyonu nedeniyle CKBT de
hemen goze c¢arpmayabilir veya bulunamayabilir. Mermi trajeleri, Ozellikle
akcigerler, mediastinum ve kalp, kanama ve pndmotoraks tarafindan, 6liim sirasinda
veya sonrasinda da belirgin olarak itilebilir. CKBT genellikle ceset supin pozisyonda
iken c¢ekildiginden, oliimciil yaralanma anindaki kurbanin pozisyonu ile de iligkili
olan mermi trajelerinin belirlenmesi gii¢ olabilmektedir (88).

Hipotermiye bagli oOliimlerde birgok organda infarktlar izlenmektedir.
Postmortem CKBT ile hipotermide frontal parankimal hipodens fokal 6dem alanlari
saptanabilmektedir. Bulbus okulide intraokiiler sivida hipotermiye bagli heterojenik
goriiniim izlenebilmektedir. CKBT’de radyoopak ilaglar ve tedavi sirasinda oral
verilen aktif kOmiir gastrointestinal liimende hiperdens goriinlim olarak
izlenmektedir. Zehirlenme olgularinda akcigerlerde aspirasyon gelismisse,
postmortem CKBT’de akcigerlerde konsolidasyon alanlar1 ve buzlu cam goriiniimii
seklinde izlenebilmektedir. Ancak tek basmma CKBT bulgular1 ile aspirasyon,
pnomoni ve kanamanin ayirici tanisinin yapilamasi ¢ok zordur (92).

Postmortem  CKBT ile zehirlenme olgularinda  6lim  nedeni
belirlenememektedir. Zehirlenmeye bagli 6liimlerin degerlendirilmesinde, sagladigi
makroskopik bulgular sadece ele alinirsa otopsinin, toksikolojik laboratuar
incelemelerine gereksinim duymasi nedeniyle postmortem CKBT’den bu yonden bir
iistiinliigiinden bahsedilemeyebilir.

Donmaya bagli bir bulgu olarak diisiiniilen her iki bulbus okulide intraokiiler
heterojenite (bulbus okulide dansiteleri 25 HU ve -30 ila -40 HU olan alanlar) ile
ilgili daha fazla calismaya gereksinim vardir.

Postmortem CKBT verilerinin kullanilmas1 (Volume Rendering) ile boyunda
as1 aracinin izi (telem) belirlenebilmektedir. Kalsifikasyonlar (lenf nodlari, kalp
kapakciklari, aorta v.b) CKBT ile de gosterilebilmektedir. Ayrica postmortem
CKBT’de, goz kiiresi yoklugu gibi organ eksiklikleri de saptanmaktadir. Karaciger
ve dalak gibi solid organ pargali kiiclik laserasyonlar1 ve ylizeyel (perikard ve
visseral plevra ylizeyindeki gibi) kanamalar aksiyal postmortem CKBT goriintiileri

ile genellikle gosterilememektedir.
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Kisinin yiiksek bir yerden bosluga birakilmasi sonucu gelisen asilarda ve
hiikmi asilarda boyuna ani, yogun bir gii¢ uygulanmasi nedeniyle meydana gelen
servikal vertebralarin 6zellikle orta boliimlerindeki kirik, atlanto-oksipital eklemdeki
dislokasyon ve kirik, medulla spinalis lezyonlar1 postmortem CKBT ile
saptanabilmektedir. Ozellikle elle bogma, as1 ve bagla bogma olgularinda saptanmasi
cok oOnemli olan hiyoid kemik ve boynuzlarindaki veya tiroid ve krikoid
kikirdaklarindaki kiriklar postmortem CKBT ile belirlenebilmektedir. Krikoid
kikirdagin, hiyoid kemigi ve tiroid kikirdagin kiriklar1 ve kirilmis olan parganin yer
degistirmesi durumu belirlenebilmektedir. Yer degistirmemis olan ya da kismi
kiriklarin  ve kalsifikasyonun derecesinin gdosterilmesinde de yararhdir. Bir¢ok
kimsede hiyoid kemigin biiyilkk boynuzlar1 kemigin korpusu ile birlesmez.
Postmortem CKBT, hiyoid kemikdeki kirik alanlarinin bu dogal eklemlerinden ayirt
edilmesini saglayabilmektedir (24, 85, 97).

CKBT ile otopsilerde rutin diseksiyonu yapilmayan yiiz bolgesinde
maksillofasiyal kiriklar, paranazal siniisler i¢indeki kanama, siv1 birikimleri ve kitle
gibi lezyonlar ve elemanlar1 da dahil vertebra kiriklar1 kolaylikla saptanabilmektedir.
CKBT verileriyle kolayca saptanan vertebranin transvers veya kostal prosesusu
kiriklar1 gibi kiigiik kiriklar otopside rahatlikla denetlenebilir. Klinik radyolojiye
benzer sekilde kesitsel goriintiilemede kiriklarin tanist kolaylikla konabilmektedir.
Postmortem CKBT kemik penceredeki incelemeler ile kraniyal, temporal ve yiiz
kemikleri ile spinal, pelvik, omuz ve asetabular bolge kiriklarinda, kiriklarin tespiti,
fragmanlarinin dizilimi ve yer degistirmesi degerlendirilebilmektedir (9, 29).

CKBT ile otopsilerde yine rutin diseksiyonu yapilmayan pelvis ve
ekstremiteler goriintiilenebilmektedir. Kafanin CKBT ile taranmasi 6zellikle kafa
kiriklar1 ve intrakraniyal kanamalarin saptanmasinda c¢ok biiyiik dneme sahiptir.
CKBT tarayicinin kanamalar1 ve hematomlar1 gostermesi, kanamanin veya
hematomlarin boyutlarina da baghdir. Tarama kesit kalinli§i 1 mm gibi ¢ok ince
almirsa 1 mm’den biiylik kanama ve hematomlarin gosterilmesi miimkiindiir.
Epidural, subdural, subaraknoid ve parankimal olabilen kafa i¢i kanamalar CKBT ile
saptanabilmesine ragmen kontrast madde kullanilmadiginda kanamanin kaynagin

belirleyebilmek ¢ok giictiir.
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Otopside kirigin orijnal hali bozulup kemik pargalar1 siklikla birbirinden
uzaklastigindan, Ozellikle ekstremitelerin olmak tlizere multipl ve ezilmeye baglh
kemik kiriklarini anatomik yerlesiminde ve biitiinliiglinii bozmadan saptadigindan,
CKBT kiriklarin gosterilmesinde ilk sirada kullanilmasi gereken bir yontemdir (8).

CKBT verileri ile yumusak doku ve kemik ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlari
kimliklendirmeye ve mahkemede kompleks yumusak doku ve kafa ve yliz kemik
yaralarinin, konjenital veya edinilmis periostal izlerin veya hastaliklarin, wormian
(kraniyal kemik suturalar1 arasinda bulunan herhangi bir kiiclik yumusak kemik)
kemiklerin veya penetran olmayan kiint travma izlerinin gosterilmesine olanak
vermektedir (24).

Kalvarium ac¢ildiginda basing sona erip asimetri de yok olacagindan ventrikiil
asimetrisi gibi basinca bagli asimetriler otopside goriillememektedir. CKBT tarama
goriintiileri artmig kafa i¢i basincini ve tek tarafli yer kaplayici bir siirece bagli lateral
ventrikiil asimetrisini kolayca gosterilebilmektedir. Bir goriintiileme yontemi olarak
postmortem CKBT ile kiriklar, hava embolisi, travma sonrasi subkutandz amfizem,
hiperbarik travma ve ¢iiriimeye bagli patolojik gaz koleksiyonlar1 ve genis (biiyiik)
doku yaralanmalar1 saptanabildigi gibi, sagladig verilerle otopsi bulgularinin iki ve
tic boyutlu analiz ve dokiimantasyonu da yapilabilmektedir. Otopside yumusak doku
amfizemi, pnomosefali, pndmotoraks, pnomomediastinum ve kalp icindeki hava
gdzden kagmaktadir. Cok kiiciik miktardaki havayi bile saptayan CKBT, bu yonden
otopsiden Ustlindiir (99).

Otopside i¢ organlarda makroskopik olarak goriilen antrokotik goriiniim,
hiperemi ve solukluk gibi degisiklikler postmortem CKBT ile saptanamamaktadir.
D1s muayene ile kolayca saptanan cilt yilizeyindeki renk degisiklikleri de CKBT ile
saptanamamaktadir. Otopside goézden kacabilen bagirsak liimenindeki kiigiik
radyoopak yabanci cisimler (ilag, zehir, metal parcaciklari vb.) postmortem CKBT
ile saptanabilmektedir. Antemortem postmortem piht1 ayrimi zaten yapilamadigi gibi
intrakardiyak yerlesimli postmortem pihtilar da CKBT ile gosterilememektedir.

Dependent dansite, aorta duvart hiperatenuasyonu, intravaskiiler yiiksek sivi
dansite seviyesi (hipostaz) ve kalp dilatasyonu gibi sik rastlanan ancak spesifik
olmayan Oliimden sonra goriilen BT bulgular1 olarak, CKBT’de goriilmektedir.

Pnémoni olgularinda goriilen plevral efiizyon, parapndmonik efiizyon seklindedir.
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Plevral efiizyonun oliim nedenlerinden biri olarak diisiiniildiigiinde, spesifik bir
CKBT bulgusu olarak ele aliabilir (92).

Vazovagal stimulasyon ve laringospasma bagl refleks kardiyak arrest CKBT
ile gosterilemedigi gibi otopside de gosterilememektedir. Suda bogulmaya bagl
oliimlerde trakea, nazofarenks, ana bronglar ve suda bogulmanin bir bulgusu olarak
ele alinabilen paranazal siniislerde akudz sivinin varligir postmortem CKBT ile
saptanabilmektedir (51). Otopsi oncesi ¢ekilen postmortem CKBT, suda bogulmaya
bagli 6liimlerin tanisinda iyi bir goriintiileme ve belgeleme aracidir (106).

Postmortem CKBT’de tiim beyin parankiminde ¢iirimeye sekonder yaygin
hava, tiim kafa kemikleri sutiirlerinin ayrilmasi ve yumusak dokulardaki ¢iiriime
gazlarina bagli bulgular saptanabilmektedir. Son derece enfeksiydz cesetlerin
postmortem incelenmesi de bu teknigin 6zglin kullanim alani olabilir. Mezardan
cikarilmis cesetlerin aksi halde otopside tek tek diseke edilmesi saatlerce siirecek
olan kemik yapilarindaki travmatik lezyonlarin arastirilip degerlendirilebilmesinin
CKBT ile dakikalar icinde yapilabilmesi yadsinamayacak cok biiyiik imkan ve
avantajdir. Postmortem CKBT ile ¢ocuk istismar1 olgularinda da goriilebilen 6zellikli
kiriklarin ve travmaya bagh diger kemik lezyonlarinin saptanabilmesinin, adaletin
dogru bir sekilde tecellisine katkis1 ¢ok biiyiiktiir.

Ciiriime yoniinden krepitan subkiitan6z doku, kas lifleri ve yag hiicreleri
etrafinda gaz kabarciklar toplandigindan, CKBT de tiiylimsii sekilde goriinmektedir.
Ciirimede kardiyovaskiiler gaz dagilimi, kalp, karaciger, beyin, bagirsak ve benzeri
organlarm kopiik organlar olarak adlandirildig: “Isvigre peyniri” benzeri gériiniimiin
nedeni olan parankimal gazin eslik etmesinden dolay1 klasik hava embolisinden
ayrimi yapilabilmektedir. Otopsi dncesinde yapilan CKBT incelemesi, beklenmedik
hava embolisini ve resusitasyon sonrast olusabilen intravaskiiler havayi
dislatabilmektedir (114).

Toplu oliimlii kazalarda ve dogal afetlerde tiim kurbanlarin otopsi zamanina
kadar saklanmasinin zor olmasi ve hatta medikolegal amaglar i¢in bile olsa
otopsilerin dinsel veya diger sosyal nedenlerden dolayr benimsenmemesi, 6liim
nedeninin arastirilmasi1 yaninda kimliklendirmede de CKBT taramasi yapilmasinin
yarar1 tartisilmaz. Yanmis cesetlerde radyolojik verilerin karsilastirilmasi, dislerin

ozellikleri c¢ogu kez basariya ulasan tek kimliklendirme yontemidir. Cene



123

rezeksiyonuna gerek kalmadan, CKBT kullanilmasiyla bu miimkiindiir. CKBT
bulgular1 siipheli kurbanin ana vatanindaki adli tip uzmanlarina elektronik olarak
dagitilabilir (120).

Bagka yayinlarda da belirtildigi gibi CKBT ¢ekimleri sirasinda az da olsa
tiiplin 1sinmasi sorunlari ile biz de karsilastik. Su-sogutmali straton teknolojisinin bu
alanda CKBT’nin potansiyelinin tamaminin kullanilmasini miimkiin kilacagi
belirtilmektedir (120).

CKBT’nin adli tibbin hizmetine girmesi, adli tip uzmanlarinin kesitsel
goriintiileri ¢cok rahat okuyabilmesini ve isleyebilmesini, radyologlarla ¢ok yakin
caligmalarim1 gerektirmektedir. Bu tiir ¢alismalarda adli tip uzmanlar1 ve radyologlar
arasinda disiplinler arasi isbirliginin olmasi kesinlikle gereklidir. CKBT verilerinden
elde edilebilecek adli bilgi potansiyeli hakkinda her iki grubun da birbirini
egitmesine gereksinim vardir (87).

Postmortem goriintiilemenin klinik goriintiilemeyle kiyaslandiginda kesin bir
Ustiinliigii de, optimal veri elde edilmesine olanak veren hareket artefaktlarinin
olmayisidir.  Cesetlerin  goriintiilenmesinde CKBT’nin  radyasyon dozunun
kisitlamasinin olmayis1 sayesinde bu yontemle bazen klinik pratikte miimkiin
olabileceginden daha fazla miikemmellikte uzaysal resoliisyonlu goriintii elde
edilebilmektedir.

Radyolojik goriintiileme ile yapilan belgeleme gozlemci-bagimsiz, objektif ve
non-invazivdir. Dijital olarak depolanmis veriler tekrar geri alinabilir ve organik
kalintilar ¢iirlidiikten ve yok olduktan yillar sonra bile cesetle ilgili verilerin tekrar
incelenmesine imkan verir. Kalite kontrolii ve bilirkisi denetimi, ayni sekilde goriintii
aktarimi ve adli “teletip” konsiiltasyonu yeni bir yontem olarak miimkiin olacaktir
(7).

Bu ¢alisma gostermistir ki, cesetlerin CKBT ile goriintiilenmesi mediko-legal
otopsiye yardimci bir yontemdir. Bu ¢alismada, CKBT incelemesinin, serebral
kontlizyon ve 6dem, kafatasi, columna vertebralis, pelvik ve ekstremite kiriklarinda
ve intrakraniyal kanamali olgularda yararli oldugu gosterilmistir. CKBT incelemesi,
suda bogulmada, asilarda, atesli silah yaralanmalarinda, trafik kazalarinda, mezardan
cikarilan cesetlerin incelenmesinde ve hipoterminin katkisi olan Sliimlerde otopsiyi

tamamlayici ve siiresini kisaltan bir yontemdir.
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Gelecekte bu yontemin bazi yonlerden giiclendirilmesi gerekmektedir. BT
inceleyicisinin anamnezden faydalanmasi gerekir ve kesit kalinlig1 kafa taramasinda
azaltilmahdir. Bilirkisi olarak radyoloji uzmanmi olmadan da adli tip uzmaninin
bilgisayarli tomografi incelemesini yapabilmesinin miimkiin olabilecegini gosteren
calismalar da yapilmistir, ancak sonuglar inceleyicinin deneyimlerine baglidir.
Incelemeler icin tarama protokollerinin dogru kesit kalinligin1 igermesi de énemlidir
(8).

Hava yollarinda kopiiklii sivi veya yiiksek atenuasyon gosteren ¢okeltilerin
CKBT bulgulart ¢ok kuvvetli olarak suda bogulmayi ima etmektedir. CKBT ile
saptanan kafa siniisleri ve mastoid hiicrelerdeki sividan bagka, subglottik, trakeal ve
bronsiyal siv1 ve akcigerde buzlu cam goriiniimii bulgular1 uygun senaryo varliginda
suda bogulmanin destekleyicileridir.

Harekete bagli artefaktlarin olmayisi nedeniyle cesetlerin CKBT ile tiim
beden goriintiilemesi canlidan ¢ok daha fazla ayrintili yapilmasma imkan
vermektedir (113).

Enfeksiyon, toksik maddeler, radyoniiklidler veya diger biyolojik zararh
etkenlerle bulasik cesetlerin kolayca incelenmesine imkan saglamaktadir. CKBT
verilerinden elde edilen iki ve ii¢ boyutlu goriintiilerin mahkemede incelemeler
sirasinda bulunmayan diger kisilere bulgularin gosterilmesine yardimeidir (28).

Bilindigi gibi, CKBT devasa sayida dijital DICOM verisi iiretmektedir.
Dijital format, sikistirilmis dijital arsivlemeyi miimkiin kilarak film maliyetleri,
filmlerin saklanmas1 ve arsivleme yeri gibi sorunlar1 ortadan kaldirmaktadir. Resim
arsivleme ve komiinikasyon sistemi i¢in dijital ¢oziimler ortaya konmaktadir. Bu
DICOM verileri sayesinde konulan tanilara ait grafiksel dosyalarin evrensel ve
standart olmasi saglanmaktadir. DICOM verileri istenildiginde diger bilirkisiler
tarafindan interaktif olarak incelenip sorgulanabilmektedir. DICOM verilerine baska
bilgisayarlarin baglanma olanagi oldugundan veriler bagka uzmanlar tarafindan
incelenip tanilandirilabilmektedir (tele-diagnosis ve teleprocessing). Yine CKBT nin
rettigi dijital DICOM verileri kullanilarak lezyonlarin boyutlari, hacimleri,
dansiteleri, rezoliisyonlar1 ve hastanin ger¢ek boyutlarina ulasma gibi grafiksel
olmayan bilgiler de elde edilmektedir. Lezyonlarin morfometrik dl¢iimleri yiiksek bir

kesinlikte yapilabilmektedir. Ayrica bu verilerlerle interaktif teknikler defalarca
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tekrarlanabilmektedir. Sanal canlandirma sayesinde tanilandirma kapasitesi artmakta
ve travmaya neden oldugundan siiphelenilen cisimlerin olusmus yarayla uygunlugu
da arastirilabilmektedir.

Dijital radyoloji alt yapisinin kurulmasinin gerekliligi ve simdilik pahali
olmasi, cesetlerin veya pargalarinin dijital radyoloji servisine taginma zorunlulugu,
uygun bilgisayar yazilim araglarinin kullanimi ve verilerin dogru yorumlanabilmesi
icin egitim zorunlulugunun olmasi CKBT nin postmortem kullanimindaki olumsuz
yonler olarak sOylenebilir. Ayrica, giiniimiizdeki haliyle CKBT’nin sagladigi bu
kesitsel goriintiilerin dokularin gercek rengini gostermemesi aragtirmacilart doku
renklerinin saglayacagi patolojik bilgilerden yoksun birakmaktadir (1,2, 7,10, 28).

Klinik radyolojide uygulanan tele-radyoloji yakin gelecekte adli tip alaninda
da tele-konsiiltan imkani saglayabilir. Adli radyolojinin klinik radyolojideki klinik
goriintiileme ilerlemelerini paylasacagina hi¢ siiphe yoktur. Insan cesedinin genel
postmortem goriiniigiiniin  tamamini1 tanimlamak i¢in postmortem goriintiilemede
daha fazla deneyimin elde edilmesine gereksinim vardir (1,2, 7,10, 28).

Postmortem CKBT goriintiileme, sagladigi verilerle tek basma tim adli
olgularda otopsinin yerini alamaz. Ancak otopsiye alternatif bir yontem iddiasinda
olan Virtopsi projesinin temel bir bileseni olarak kesit kalinligin1 daha da azaltan ve
doku renklerine yakin otomatik renklendirme olanaklarin1 saglayacak teknolojik
gelismelerle ve otomatik ii¢ boyutlu hale getiren bilgisayar yazilimlarinin da monte
edilmesiyle CKBT, adli tibbin diger uygulamalar1 yaninda hem canlida, hem de

cesette yapilan incelemelerde ¢ok seyler vaat etmektedir.
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ONERILER

1. Adli Tip Uzmanlig: egitiminde radyoloji rotasyonu zorunlu olmalidir.

2. Universitelerin CKBT cihazlar1 mesai saatleri disinda gerekli goriilen
cesetlerin goriintiillenmesinde kullanilabilir.

3. Kisilerin canli iken bilmedikleri ve 6liime katkis1 olsun ya da olmasin
malformasyonlar ve hastaliklar hakkinda CKBT ile elde edilen bulgular aileye
bildirilip risk altindaki aile bireyleri uyarilabilir.

4. CKBT ile goriintiileme, CMK’da 6lii muayenesi ve kimliginin tespiti ile
ilgili maddelerin verdigi yasal yetki sinirlart i¢inde uygulanabilir ya da girisimsel
olmayan tetkiklerin yapilabilecegini belirten yasal degisiklikler yapilabilir.

5. Otopsi 6ncesi CKBT nin hangi olgulara uygulanacaginin, yeterli minimum
kesit kalinligimin ve elde edilen bulgularin klasiklesmesi, ayrica uluslararasi bir
standardizasyonun saglanmasi gerekmektedir.

6. Elde edilen CKBT goriintii dosyalar1 kodlu olarak ¢evrim i¢i (online) belli
bir merkeze gonderilerek adli radyolog tarafindan degerlendirilmesi saglanabilir ve
her bir merkez icin ayr1 radyolog ¢alistirilmasina gerek kalmaz.

7. Oli muayenesi ile o6liim nedeni belirtilen cesetlerin CKBT ile
goriintiilenmesi otopsi yapilmamis olgularda geriye doniik iddialarin yanitlanmasina
veya kanitlanmasina imkan verecektir. Bu islem gozalti ve cezaevi oOliimlerinde
otopsi Oncesi zorunlu olmalidir.

8. Adaletin dogru ve tarafsiz bir sekilde tecellisinde yardimci olacak en
modern teknolojileri kullanmaktan sadece maliyet hesaplari nedeniyle vazgegmek
kismen statiikoyu da savunan bir yaklagim olacaktir. En son teknolojilerin
katkilarinin da oldugu adalet hi¢ bir bireyin asla vazgegmeyecegi bir haktir.

9.Yeni teknolojileri bazi eksikliklerinden dolayr isin kolayma kacip
kiicimsemek ve yermek yerine, bu eksikliklerin nasil giderilebilecegi ile ilgili
calismalar yapmak daha makul géziikmektedir.

10. CMK-‘da otopsi basligi altinda otopsi prosediirii ve yapilan islemler
tanimlanirken 87. maddenin 5. fikrasinda “sozii edilen islemler yapilirken, cesedin
goriintiileri kayda alinir” denilmektedir. CMK’da 6liiniin kimligini belirleme ve adli

muayene bagligi altinda 86. maddenin 2. fikrasinda “6liiniin adli muayenesinde tibbi
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belirtiler, 6lim zamani ve O6liim nedenini belirlemek i¢in tim bulgular saptanir”
denilmektedir. Bu yasal veriler otopsi 6ncesi hemen CKBT ile goriintiilenmesinin
yasal dayanagi olarak yorumlanabilir. CMK’ da 6liiniin kimligini belirleme ve adli
muayene basligi altinda 86. maddeye de “sozii edilen islemler yapilirken, cesedin
gorilintiileri kayda almir” fikrasinin eklenmesi girisimsel olmayan CKBT gibi
radyolojik goriintiileme tekniklerinin uygulanmasini da bir secenek haline
getirecektir.

11. Kimliklendirme ve diger adli gerekceler nedeniyle radyolojik goriintiilerin
saklandigi bir ulusal radyolojik veri bankasi olugturulmalidir.

12. Hakim ve Cumhuriyet Savcilar1 postmortem CKBT nin uygulamalar1 ve

yarar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.
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