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OLGU SUNUMU

Tekrar Otopsi: Neredeyse Imkansiz Olan Bir islemle Ugrasmak mi?

Re-Autopsy: Dealing with Almost Impossibility?

Melike Erbas*, Yasemin Balci

Oz

Uzerinde daha 6nce otopsi yapilmis genellikle yurt disindan gelen bir ceset iizerin-
de yeniden ve tekrar bir otopsi islemi yapmak; 6zellikle ilk otopsiye ait rapor veya adli
sorusturmaya iliskin herhangi bir bilgi olmadiginda sonu¢ alinmasi imkansiza yakin,
gii¢ bir igslem halini alabilmektedir. Mevcut uyum ve standardizasyon ¢aligsmalarinin
yani sira pratikte bu olgular i¢in en énemli hususun giiven olusturmak ve bu amaca
yonelik olarak olabildigince ¢ok bilgi ve veri paylagimini miimkiin kilmak oldugu dii-
stiniilmektedir.

Buna yonelik olarak yurt disinda yapilan ilk otopsileri sonras1 ger¢eklestirdigimiz
ii¢ tekrar otopsi olgusu {izerinden konunun tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tekrar Otopsi, Ikinci Otopsi, Tahnitleme

Abstract

Performing an autopsy on a body that was autopsied before becomes a very dif-
ficult situation; especially for the cases that there is no first autopsy report or any in-
formation. Depending on the impossibilities to reach the findings detected in the first
autopsy; it becomes a very difficult procedure which is almost impossible. Practically it
seems that the important point in such cases is developing trust by sharing the findings
and information as much as possible.

We would like to discuss the situation on three cases that were re-autopsied after
the first autopsy procedures performed abroad.
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1. Giris Ve Amag

Stipheli oliimler ve bu tiir 6liimlere yonelik sorustur-
ma siiregleri ve otopsiler iilkeden iilkeye degisiklikler
gosterebilmektedir (1-3). Otopsi islemlerin standardi-
zasyonu agisindan Avrupa Birligine iiye tilkeler arasinda
olusturulmus “Mediko-Legal Otopsi Kurallar1” ve Bir-
lesmis Milletler “Minnesota Protokolii” gibi ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak belirlenen bu standartlarin pratige ge-
cirilmesi tilkeden iilkeye ve hatta aym iilke igerisindeki
uygulamalarda bile mevcut alt yapi, teknik personel, adli
tip uzmanlarinin ¢alisma kosullar1 ve yaklagim tarzlarina
gore degisiklik gosterebilmektedir (3-5).

Diger yandan, kimi kez, kendi iilkesi disindaki bir
iilkenin smurlart i¢inde Sliip otopsi yapilan olgulara, ol-
gunun ev sahibi iilke ya da gecis bolgesindeki bagka bir
tilkede ikinci kez yeniden otopsi yapilmasi gerekebil-
mektedir. Béyle durumlarda, ilk yapilan otopsi sebebiyle
muhtemel bulgular kaybolabildiginden ikinci otopside
saglikli bulgular elde edilmesi giiglesmektedir. i1k otopsi
nedeniyle olusan bulgu kaybina ek olarak, bu olgularin
ilk otopsi raporuna ulagilamamasi ya da ilk otopsi bulgu-
lar1 hakkinda bilgi edinilememesi durumunda 6liim ne-
deni, atis say1s1, atis mesafesi vb. aydinlatilmasi gereken
adli tibbi problemlerin aydinlatilmasi zorlagmaktadir.

Bucaligmada, biri Yunanistan, ikisi Suudi Arabistan’da
otopsi yapilmis olup Savcilik tarafindan Sube Miidiirlii-
glimiizce yeniden otopsi yapilmasi talep edilen ii¢ olgu-
nun sunulmasi ile otopsi ve raporlama siirecinde karsila-
silan giicliiklerin tartisilmasi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu

Yunan karasularinda kolluk kuvvetlerinin dur ihtarina
uymadig1 iddiastyla agilan ates sonucu hayatini kaybeden
29 yasindaki erkek olgu, Yunanistan’da yapilan ilk otopsi
ve tahnitleme islemi sonrasinda beraberinde otopsi rapo-
ru, olay yeri incelemesi veya adli sorusturma siireci hak-
kinda herhangi bir bilgi veya evrak olmaksizin iilkemize
gonderilmistir.

[k otopsi sirasinda organlarmn tiimiiniin diseke edil-
memis vaziyette anatomik pozisyonlarinda birakildigi,
ancak muhtemelen Orneklemek amaciyla organlardan
pargalar alinmis oldugu goriilmiistiir.

Tarafimizca yeniden yapilan otopsisinde, dis muaye-
nede; yapilan ilk otopsiye bagh dikisler ve tahnitlemeye
bagli izler ile sag yanak alt kism1 ve sag omuzda atesli si-
lah yaralanmasina bagli oldugu diisiiniilen tizerleri dikisli
yara izleri mevcut olup (Resim 1,2), skopi altinda yapilan
incelemede bir adet mermi ¢ekirdeginin atlanto-oksipital
bolgede kalmig oldugu goriilmiistiir.

Resim 1. Sag omuz bolgesinde atesli silah giris/cikus yaras:
olmasi1 muhtemel siitiire yaralar

_~ N

Resim 2. Sag yanak alt kismindaki ategli silah girig/¢ikis
yarasi olmas1 muhtemel siitiire yara

I¢ muayenede; alt cenenin sag taraftan ayrik vaziyette
oldugu, sag yanak alt kisimdan giren mermi ¢ekirdeginin
sag juguler ven ve sag karotis arteri lasere ederek atlan-
to-oksipital eklem seviyesinde kalmis oldugu, atlanto-ok-
sipital eklemin ayrik vaziyette oldugu, atlanto-oksipital
eklem cevresi, hyoid kemik sag boynuzu ile tiroid kartilaj
sag tarafinda hematom mevcut oldugu, hyoid kemik sag
boynuzunun kdk kismindan kirik oldugu, trakea igerisin-
de kan aspirasyonuna bagli oldugu diisiiniilen kan bulasi
oldugu gbzlenmistir.

Sag omuzdaki 2x2 cm’lik lezyonun siitiirleri agildi-
ginda, atesli silah yaralanmasi oldugu diisiiniilen bu bol-
geden giren mermi ¢ekirdeginin klavikulanin basini kir-
dig1, humerus basinda kirik olusturdugu yumusak doku
icinde seyrederek sag skapula iist kistmda dis muayenede
tarif edilen lezyondan viicudu terk ettigi gdzlenmistir.

Tarafimizca ikinci kez yapilan otopside histopatolojik
ve toksikolojik incelemeler i¢in alinan 6rnekler yani sira
atig artiklarinin tespiti agisindan mermi ¢ekirdegi giris
yaras1 oldugu diisliniilen biitiin lezyonlardan cilt 6rnek-
leri alinmigtir. Histopatolojik incelemelerde kayda deger
herhangi bir patoloji saptanmamustir. Toksikolojik incele-
melerde, kanda 13 mg/dl etil alkol, 21 mg/dl metil alkol
tespit edilmistir. Alinan cilt 6rneklerinde atis artiklari tes-
pit edilmistir.

Sonug olarak, kisiye iki adet mermi g¢ekirdegi isabet
etmis oldugu ve sag yanaktan giren mermi ¢ekirdeginin
tek basina kisinin 6liimii iizerine etkili oldugu ve kiginin
6liimiiniin atesli silah yaralanmasi sonucu kemik kirikla-
rinin eslik ettigi bliylik damar yaralanmasi oldugu kara-
rina varilmustir.
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Olgu 2

40 yasinda Suudi Arabistan’da insaat iginde elektrik is-
leri ile ugragmakta olan erkek sahsin, Suudi Arabistan’da
bulundugu sirada 6ldiigii ve Suudi Arabistan’da yapilan
6li muayenelerinde celiski bulundugu, sahsin kafatasi ki-
r1g1 ve beyin kanamasi nedeniyle mi; yoksa elektrik carp-
masi nedeniyle mi 61diigliniin tam olarak anlagilamadigi-
nin beyan edildigi bilgisi mevcuttur. Suudi Arabistan’da
yapilan otopsi islemi sonucu kesin 6liim sebebinin tespit
edilemedigi bildirilmis oldugundan, Tiirkiye’deki savci-
lik tarafindan maktuliin 6limiinde siipheli bir durumun
bulunup bulunmadigi hususunda inceleme yapilmasi is-
tenmistir.

D1s muayenede; ilk otopsiye bagli siitiire lezyonlar ile
tahnitleme iglemine bagli enjeksiyon izleri bulundugu,
ayrica sol 6n kolda 3 adet en biiyligli 2 cm’lik, sol omuz
arka yilizde 3x3 cm’lik elektrik yanigina bagl oldugu dii-
stiniilen yaralar goriilmiistiir (Resim 3).

Resim 3: Sol omuz ve sol 6n kolda elektrik yanigi olmas:
muhtemel lezyonlar

I¢ muayenede; sag oksipito-temporal bolgede lineer
fraktiir mevcut oldugu (Resim 4), biitiin organlarin pro-
tokollere uygun sekilde diseke edilmis ve drneklenmis
olduklari, beyin dokusunun gogiis boslugunda bir poset
icerisinde disseke vaziyette oldugu goriilmiistiir. Tahnit-
leme islemine ragmen organlarda ¢iirimeye bulgularin
gelismeye basladigl gézlenmistir. Beyin dokusunda ¢ii-
rimeye bagli renk degisikligi oldugu, diger organlarda
gozle goriilebilir makropatoloji olmadigi goriilmiistiir.

Resim 4: Sag oksipito-temporal bolgede lineer fraktiir

Histopatolojik incelemeler igin elektirk giris lezyo-
nu oldugu disiiniillen yerlerden cilt dokusu, toksikolojik
incelemeler icin kan alinmistir. Histopatolojik inceleme
sonucunda; olguya ait diger bulgu ve bilgiler destekledigi
takdirde alinan cilt 6rneklerine ait histopatolojik bulgu-
larin elektrik yanigi ile uyumlu oldugu kaydedilmistir.
Toksikolojik incelemelerde kanda 338 mg/dl metil alkol
tespit edilmistir.

Sonug olarak, kafatasinda lineer kirik ve cilt doku-
sunda elektrik etkisi ile uyumlu bulgular saptanan kisi-
nin kafatasi kirig1 ve beyin kanamasi nedeniyle mi, yoksa
elektrik ¢arpmasi nedeniyle mi 6ldiigiiniin ayrimi yapila-
mamistir.

Olgu 3

28 yasinda, ¢alismakta oldugu gemide 6lii olarak bu-
lunan ve Suudi Arabistan’da otopsi yapildig: belirtilen
erkek olgu i¢gin Savcilik¢a yeniden otopsi talep edilmistir.

Ceset, formaldehit kokusu sebebiyle tabuttan ¢ikarilip
morg masasina giigliikle alinabilmis, otopsi islemine ge-
cilebilmesi amaciyla formaldehit kokusunun azaltilabil-
mesi igin cesedin bir siire havalandirilmasi gerekmistir.
Bu durumun tahnitleme amaciyla asirt derecede formal-
dehit kullanimina bagli oldugu diistiniilmiistiir.

D1s muayenede; ksifoid alt kismi1 hizasindan baglayip
gobek altina kadar uzanan 25 cm’lik {izeri siitiire kesi
mevcut oldugu, bunun diginda herhangi bir travmatik
bulgu olmadigi goriilmiistiir.

I¢c muayenede; karm igerisinde bagirsaklarm iist kis-
mina dogru formaldehit emdirildigi diisiiniilen bilyiik bir
pamuk parg¢asinin mevcut oldugu, ince ve kalin bagirsak-
larin sonmiis oldugu, yer yer kalin bagirsagin iizerinde
kesilerin bulundugu, erimis bolgelerin de mevcut oldu-
gu, bunun diginda tiim organlarin disseke edilmemis bir
bi¢imde anatomik pozisyonlarinda oldugu, 6rnekleme de
yapilmamis oldugu gézlenmistir.

Toksikolojik ve histopatolojik incelemeler i¢in 6rnek-
ler alinmustir. Toksikolojik incelemelerde kanda 10 mg/dl
etil alkol, 47 mg/dl metil alkol, 1000 ng/ml parasetamol
saptanmistir. Histopatolojik incelemelerde kronik gastrite
bagli bulgular diginda kayda deger bulgu saptanmamustir.

Cesette herhangi bir travma bulgusu olmamasi, yapi-
lan patolojik ve toksikolojik incelemelerde kayda deger
bagka herhangi bir bulguya rastlanmamasi, saptanan me-
til alkoliin de formaldehitin oksidasyon iiriinii oldugu g6z
oniine alindiginda, kesin 6liim nedeni saptanamamas, ki-
sinin kendinde mevcut hastalik sonucu 6ldiigiiniin kabul
edilmesi gerektigi kararina varilmigtir.

Etik Beyan

Bu c¢alisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligr Bi-
limsel Calisma Izin Kurulundan 31/01/2017 tarih ve
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21589509/50 say1 ile izin alinmis olup Helsinki Bildirge-
si kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

3. Tartisma Ve Sonug¢

Nadir karsilagilan durumlar olmakla birlikte yurt di-
sinda otopsisi yapilan vakalar iilkemize ulastiginda adli
makamlar tarafindan tekrar otopsisi yapilmasi istenebil-
mektedir. Otopsisi yapilmis bir vaka {izerinde yeniden
otopsi yapilmasi ilk otopsi nedeniyle 6liim sebebini anla-
mamiza yarayacak bulgularin kaybolmus olmasi ihtimali
ile birlikte oldukga gii¢ bir hal alabilmektedir (1). Bu giic-
likklerin iistesinden gelebilmek ig¢in ilk yapilan otopsiye
ait rapor ve tetkik sonug¢larina ulasmak olduk¢a 6nemli
olsa da genellikle ilk rapor ve tetkik sonuglarina ulasila-
mamaktadir. Bu durum diger iilkeler ile de benzesmekte-
dir. Yapilan bir ¢caligmada, otopsisi kendi iilkeleri diginda
yapilmis 25 olgudan sadece 1 tanesine ait otopsi raporuna
ulasilabildigi bildirilmektedir (6). Bizim olgularimizin
ticli i¢in de ilk otopsi ve olay yeri incelemelerine ait hig-
bir belge, rapor veya tetkik sonucuna ulagilamamugtir.

Otopsileri yapan kisilerin egitimleri ve uzmanlik ala-
nina ait isimler ile kurumlarin 6rgiitlenmesi dahi iilkele-
rin ihtiya¢ ve kosullarina gore birbirinden farklilik gos-
termektedir (5-7). Avrupa birligine iiye iilkeler arasinda
otopsiler acisindan uyum ve standardizasyon c¢abalari
mevcut olmakla birlikte bu protokollere ragmen yapilan
otopsiler arasinda yaklasimdan dogan farklar goriilebil-
digi bildirilmektedir (6,7). Caligmadaki birinci olgumuz,
Yunan karasularinda kolluk kuvvetlerinin dur ihtarina uy-
madig1 iddiastyla agilan ates sonucu hayatin1 kaybeden
bir kisi olup, Yunanistan’da yapilan ilk otopside sahsin
atesli silah mermi g¢ekirdegi yaralanmasina bagli 6lmiis
oldugu kanaatinin olusmasi sonrast organlarin tiimiiniin
diseke edilmeyip anatomik pozisyonlarinda birakildigi,
muhtemelen Orneklemek amactyla organlardan pargalar
alimmis oldugu goriilmiis, yapilan toksikolojik veya pato-
lojik incelemelere ait herhangi bir bilgiye ulasilamamis-
tir. Her ne kadar sahsin 6liim sebebi ayrintili bir
otopsi islemi yapilmadan anlasiliyor olsa bile uygulama-
nin uluslararasi kabul edilen otopsi kurallarina da uyma-
dig1 goriilmiistiir (2,3).

Uygulama ve yaklagim farkliliklari i¢eren yurt disin-
da yapilmis bir otopsiye uluslararasi standardizasyon sag-
lanmadig1 miiddetge siiphe ile yaklasmanin dogal oldugu
kaydedilmektedir (7). Usuliine uygun otopsi uygulanmis
olsa bile ilk otopsi yapan birimle iletisim kurulamayan
ve bilgilerine ulasilamayan olgularda sonuca ulagsmak
olduk¢a zorlagsmaktadir. Sundugumuz ¢alismadaki ikin-
ci olgumuzda, tarafimizca yeniden yapilan otopside
kafatasinda sag oksipito-temporal bolgede lineer kirtk
goriilmiistiir. Ayrica tarafimizca elektrik yanmig1 olarak

diisliniilen bolgelerden alinan 6rneklerde histopatolojik
olarak elektrik yanigi ile uyumlu bulgular saptandig bil-
dirilmistir. Beyin dokusu daha 6nceden diseke edilip 6r-
nek alinmasi yani sira ikinci otopsi zamanina dek ¢iiriime
de gelistiginden saglikli degerlendirilememistir. Suudi
Arabistanda yapilan otopsi isleminin protokollere uygun
oldugu anlagilmasina ragmen ilk otopsiye ait rapor, tok-
sikolojik veya patolojik inceleme sonuglari, olay yeri in-
celemesi veya adli sorusturmaya ait herhangi bir bilgiye
ulasilamamuigstir. Dolayisiyla aydinlatilmasi istenen “kisi-
nin kafatasi kirig1 ve beyin kanamasi nedeniyle mi, yoksa
elektrik ¢arpmasi nedeniyle mi 61diigii” seklindeki adli
tibbi problem aydinlatilamamastir.

Uciincii olgumuzda da, sahsin ilk otopsisi Suudi
Arabistan’da yapilmis olmasina ragmen, yine Suudi
Arabistan’da ilk otopsisi yapilan ikinci olgumuzdaki gibi
usuliine uygun otopsi yapilmamis, organlarin herhangi
bir 6rnekleme de yapilmadan oldugu gibi yerinde bira-
kildig1 goriilmiistiir. Tarafimizca yeniden yapilan otop-
side histopatolojik olarak kronik gastrite bagli bulgular
disinda kayda deger bulgu saptanmamis, dolayisiyla ke-
sin 6liim nedeni de saptanamamustir. Cesette herhangi bir
travma bulgusu olmamasi, yapilan patolojik ve toksikolo-
jik incelemelerde kayda deger baska herhangi bir bulguya
rastlanmamasi nedeniyle, kisinin kendinde mevcut hasta-
lik sonucu 6ldiigiiniin kabul edilmesi gerektigi kararina
varilmistir.

Pratik olarak kurallar ve protokollerle birlikte dnemli
olan hususun otopsinin yapildig1 kurumlar arasinda bilgi
paylasimini olabildigince miimkiin kilarak (otopsi rapo-
ru, adli sorusturma ve diger prosediirler hakkinda bilgi
aligverisini kolaylastirarak) giiven olusturulmasi oldugu
diistiniilmektedir. Bu gibi durumlarda bilgi aligveriginin
kolayca saglanabilmesini miimkiin kilabilecek bir ulusla-
rarasi bilgi ag1 sistemi olusturulmasinin énemli bir adim
olabilecegi goriigiindeyiz.

Greniler ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada yurt
disinda yapilan 5 otopsinin 4’{i tamamen veya kismi ola-
rak yetersiz oldugu; bu tiir olgularda tekrar otopsinin ke-
sinlikle gerekli oldugu belirtilmektedir (8). Ancak tekrar
otopsi yapmanin bilgi eksikliklerini gidermeden, kaybe-
dilen bulgular da dikkate alindiginda sonuca ulagmakta
fayda saglayamayacagi goriisiindeyiz. Boukis tarafindan
yapilan bir ¢alismada da benzer goriisler kaydedilmistir
(9). Bahsi gegen calismada Atina’ya gonderilen ¢ok sayi-
da cesedin ikinci otopsileri yapilarak incelendigi, bu tiir
vakalar i¢in; bilgi eksikligi, verilerde yanlislik, bos gay-
retler, adli patologda olusan tatminsizlik ve yeni bilgilere
ulasamama halinin karakteristik oldugu, bazi istisnalar
disinda ikinci otopsinin ¢ok fazla bilgi vermeyecegi be-
lirtilmektedir (9).
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Bizim ii¢ olgumuzdan ilk olguda &liim sebebi yurt
disinda belirlenen 6liim sebebi ile aynidir; ancak mermi
cekirdeginin hala yerinde ve ¢ikarilmamis oldugu dikkate
alindiginda trajenin belirlenmesi, atig mesafesi tayini vb.
gibi hususlarin uygun bir sekilde yerine getirilip getiril-
medigi konusunda siipheler olusmustur. Diger taraftan
olay yerine iligkin video kayitlari, olaya sahit olan kisi-
lerin anlatimlar1 ve adli sorusturma siirecinin etkin bir
sekilde yapilip bunun otopsiyi yapacak olan hekimle pay-
lasilmas1 sebebiyle daha ileri incelemeye gerek duyul-
mamis oldugunu diisiinebiliriz; ancak biitiin bu bilgiler
uygun bir gekilde iilkemize ulagsmamis olabileceginden
ikinci bir otopsiye ihtiya¢ duyulmasi dogaldir. Bu ¢ok
onemli bilgiler elimizde olmadig1 zaman ise Boukis ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada da 6zetlendigi gibi ya-
pilan ikinci otopsilerin saglikli oldugunun kabul edilmesi
de miimkiin olmayacaktir (9).

Ikinci olgumuzda yurt disinda 6liim sebebi konusun-
da ortaya ¢ikan celiski; ilk iilkede yapilan otopsinin pro-
tokollere uygun olmasina ragmen beyin dokusuna ait bul-
gularin kayba ugramig olmasi nedeniyle giderilememistir.

Ikinci ve iigiincii olgularin ikisin ilk otopsileri Suudi
Arabistan’da yapilmasina ragmen, ikinci olguda usuliine
uygun otopsi yapildigy, ligiincii olguda usuliine uygun ya-
pilmadigi goriilmiis olup, bu durum ayni iilkede yapilan
iki otopsi olgusunda bile uygulama ve yaklasgim farklilig
oldugunu gostermektedir.

Ucg olgunun da kaninda metanol tespit edilmis olmasi
dikkati ¢eken bir noktadir. Bu duruma tahnitleme iglemin-
de kullanilan formaldehit soliisyonlarinin sebep oldugu
diistiniilmektedir. Bilindigi gibi formaldehit; metanol ok-
sidasyon iiriiniidiir, bunun i¢in formaldehit soliisyonlarin-
da degisik miktarlarda metanol bulunmasi muhtemeldir
ve tahnitlenmis bir cesedin ikinci otopsisi sirasinda ali-
nan Orneklerin toksikolojik analizinde ytiksek veya diigiik
miktarlarda metanol bulunmasi durumunun normal ola-
bilecegi dikkate alinmalidir. Bu sebeple en azindan yurt
disina gonderilecek cesetlerin tahnitlenmesi iglemi igin
metanolsiiz formaldehit soliisyonu kullaniminin uluslara-
ras1 bir kural olarak kabul edilmesi yararli olacaktir.

Yeniden otopsilerle ilgili ayrintilt bir mevzuat yoktur.
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 87-89. madde-
leri 6lii muayenesi ve otopsi ile ilgili olup bu maddeler-
de yeniden otopsi islemlerine dair herhangi bir agiklama
mevcut degildir. Kanunun 87. maddesinin 4. fikrasinda
“Gomiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi
yapilmast icin mezardan ¢ikariabilirv. Bu husustaki karar,
sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢itkarma
karar, arastirmanin amacini tehlikeye diisiirmeyecekse
ve ulasimast da zor degilse oliiniin bir yakinmina derhal

bildirilir” denmektedir (10). Sundugumuz olgular, me-
zardan ¢ikarilmig olgular olmadigindan bu kapsama
girmemekle birlikte degerlendirme giicliikleri agisindan
benzer 6zelliklere sahip oldugu soylenebilir. Mezardan
¢ikarilan olgulara yapilan otopsilerle ilgili yapilan ¢alis-
malarda, mezarda kalma siiresi uzadik¢a bulgu elde etme
oraninin azaldig1, otoliz ve putrefaksiyona bagli olarak
histopatolojik degerlendirmelerin giiclestigi, toksikolojik
incelemelerde artefaksiyel bulgularin ortaya c¢ikabildigi
ve degerlendirme giicliiklerinin olduguna vurgu yapil-
mistir (11-13). Trabzon’da yapilan ¢alismada olgularin %
39.7’sinde (12), Bursa’da yapilan ¢alismada ise olgularin
% 56.9’unda 6liim nedeninin tespit edilemedigi bildi-
rilmigtir. Bulgu elde etmedeki giicliiklere ragmen gerek
mezardan cikarilan gerekse yeniden otopsi olgularinda,
mutlaka otopsi yapilmalidir. Bu otopsilerde sinirli da olsa
6nemli bulgular elde edilebilmektedir. Kiriklar ve ano-
maliler gibi makroskobik olarak tespit edilebilecek bul-
gular goriilebilmektedir. Ornegin Gok ve arkadaslarinca,
mezardan ¢ikarilan ve otopsi ile tan1 konulan tek vent-
rikiilli olgu sunulmustur (14). Sundugumuz olgulardan
ikinci olguda makroskobik olarak sag oksipito-temporal
bolgede lineer fraktiir saptanmistir. Hem ¢iiriime hem de
ilk yapilan otopside beynin diseke edilmis olmasi nede-
niyle beyin kanamasi ve lokalizasyonu belirlenememis-
tir. Ozelikle ciiriimeye direngli dokularda histopatolojik
incelemelerde miyokardial nekroz vb oldukca yararl
sonuglar elde edilebildigi (15-16), toksikolojik incele-
melerde agir metaller, barbitiiratlar, organik fosfatlar gibi
kimyasal maddelerin tespit edilebildigi (17) bildirilmis-
tir. Yine sundugumuz ikinci olguda, tarafimizca alinan
cilt drneklerinde histopatolojik olarak elektrik etkisi ile
uyumlu bulgular saptanmistir. Bu olgudaki sorun, lim
nedeninin kafa travmasina m1 bagl oldugu yoksa elekt-
rik capmasina mi1 bagli oldugunun aydinlatilmasidir. flk
yapilan otopsi bulgulari, tetkik sonuglari ve adli tahkika-
t1 bilinmediginden bu husus aydinlatilamamistir. Esasen
¢lirimenin olmadigy, ilk kez otopsi yapilan olgularda bile
adli tahkikat ve ek bilgi-belge olmaksizin bu hususun ay-
dinlatilmasi kolay olmamaktadir.

Yeniden otopsilerle ilgili diger bir husus, bu tiir incele-
melerin uzman miitalaasi ¢ergevesinde yapilip yapilama-
yacagidir. Ceza Muhakemesi Kanunun, “bilirkisi raporu,
uzman miitalaasi” basglikli 67. maddesinin 6. fikrasinda
“Cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli veya sanik,
miidafii veya kanuni temsilci, yargilama konusu olayla
ilgili olarak veya bilirkigi raporunun hazirlanmasinda
degerlendirilmek iizere ya da bilirkisi raporu hakkinda,
uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu ne-
denle ayrica siire istenemez” denmektedir (10). Otopsi
islemleri, bilirkisilik incelemelerindendir. Zaten ilk otop-
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si iglemi ile bilirkisi incelemesi yapilmis ve raporlandi-
rilmis olgulara istenecek yeniden otopsi iglemleri, uzman
miitalaast kapsaminda degerlendirilebilir. Uygulamada,
otopsi iglemlerinde oldugu gibi yeniden otopsi islemleri
de, resmi bilirkisilik kurumu olarak taninan Adli Tip Ku-
rumu (ATK) ve bagl birimlerinden istenmektedir. ikinci
kez otopsi islemi yapilmaksizin uzman miitalaasi talep
edilmesi halinde, ilk otopsi islemine dair bulgular, tetkik
sonuglar1 ve adli tahkikat bulgularinin temin edilerek uz-
mana sunulmasi, yeniden otopsi yapilmasini da i¢eren uz-
man miitalaas1 istenmesi halinde ise otopsi yapilabilecek
mekanin belirlenmesi ve uzmanin buraya davet edilmesi
gerekmektedir. Sundugumuz olgularda, yeniden otopsi
talebi ve otopsinin gergeklestirilmesi, rutin otopsi iglem-
lerinde oldugu gibi yiiriitilmiistiir. Uygulamada otopsi-
lerle ilgili uzman miitalaasi, 6limlii adli olayin taraflarin-
ca, uzmanin resmi bilirkisilerin yaptig1 otopsiyi izlemesi
saglanarak elde edilmektedir. Otopsiye eslik eden uzman,
otopsiyi yapan bilirkisilerce diizenlenen otopsi raporunu
yorumlamakta ve kendi gézlemlerini de ekleyerek miita-
laasini olusturmaktadir. Bu sekildeki uzman miitalaasi ta-
leplerinin artmasi, otopsilerin daha ayrintili yapilmasina
ve otopsi kalitesinin artmasina hizmet edebilecektir.

Farkli iilkelerde yapilan tekrarli otopsiler i¢in standart
uluslararasi bir protokol gereklidir; ancak pratik olarak
iistiinde durulmasi gereken bir diger husus etkin ve yeterli
bilgi paylagiminin olmasidir. Yurt disinda otopsisi yapil-
mig bir vakanin tekrar otopsisi s6z konusu oldugunda ilk
otopsiye iligkin ayrintili otopsi raporu ile tetkik sonuglari-
nin sahsin yakinlarinda, adli makamlarda ve otopsiyi ya-
pan uzmanlarda giiven hissi olusturulmasi amaciyla ilgili
kisilere ulastirilmasmin veya en azindan bu konularda
hizmet sunabilecek bir bilgi ag1 olusturulmasinin ulusla-
rarasi bir gereklilik oldugu diigiiniilmektedir.
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