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EDITORDEN

Degerli Meslektaglarim,

Dergimiz bu sayiyla birlikte 10 yilini tamamlayarak, ala-
mimizda diizenli yayinlanan hakemli bir dergi olma 6zel-
ligini tiim meslektaglarimizin 6zverili galigmalar: ve katki-
lar1 ile korumay1 basarmustir. Bir derginin dizenli olarak
yayinlanabilmesi i¢in en az bir yillik dergi basilabilecek
degerlendirmesi tamamlanmig yayin sayisinin, dergi havu-
zunda olmasi beklenirken, ne yazik ki bu 10 yil boyunca
hep dergimizin bir sonraki sayisinda basilabilecek yayin
diizeyi ile galismak, geriden gelen dergimizde cilt yilinin
yayin kabul tarihlerinden geride oldugu yillar gecirmek
zorunda kalmistik. Bu sayiy1 aldiginiz giinlerde, 6niimiiz-
deki yilin ilk sayisi da sizlere ulagmus olacak. Dergi yayin
havuzumuzda 2006 yilinda basilacak sayida kabul edilmis
yayiumizla, artik dergimizi aymi yil iginde basabilme ola-
nagina kavusuyoruz.

Bu yil iginde gikacak 11. cilt ile birlikte dergimizin uluslar
arast indekslere bagvurularini da yapmus olacagiz. Bekleme
siiresinin 9-12 ay oldugu belirtilen bu indekslere kabul
edilmemizin tiim meslektaglarimiz igin 6nemli oldugunu
biliyoruz.

Alanimizda tiim meslektaglarimizin emegini ortaklagtira-
rak yaratlan bu derginin, gen¢ meslektaglarimizin gelece-
gine anlamli bir gelenek olarak aktarilmasini umuyoruz.

Saygilarimla,

Sebnem Korur Fincanci, Prof. Dr.

76

EDITORIAL

Dear Colleagues,

Our Bulletin has fullfilled 10 years of publishing as a qu-
arterly peer-reviewed journal with a profound collaborati-
on of all colleagues. A journal needs to have a pool of pe-
er-reviewed and approved manuscripts for at least one ye-
ar, but unfortunately our Bulletin could only continue
with limited number of approved articles for these last ye-
ars with a publishing history of behind Schedule. Appro-
val date of manuscripts were ahead volume years. You
will receive first issue of 2006 volume together with this
one, and we could create a rich pool of articles with valu-
able support of our colleagues.

We shall immediately apply for medical indexes after pub-
lishing issues of 2006. However it will take time to be ap-
proved, and we all hope fort his approval, since we know
the importance for our young colleagues.

This Bulletin is a product of collaboration, and we hope
to carry this tradition forward.

Best regards,

Sebnem Korur Fincanci, Prof- Dr.
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OZET

Trafik kazalari, karayolu iizerinde bulunan, hareket halin-
de olan veya duran bir veya birden fazla aracin veya insanin
karigtig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmug olaylardir.
Ulkemizde trafik kazalarina bagl 6liim olgularina otopsi ya-
pilmaksizin, 6lii muayenesini takiben defin ruhsat diizenlen-
mesi, bir¢ok ¢alisma ile gosterilmis yaygin bir tutumdur.

Bu galismada; ATK Ankara Grup Bagkanligi Morg Thtisas
Dairesi’'nde 01/01/1999 - 31/12/2003 tarihleri arasinda otopsi-
leri yapilan ve 6ykiilerinde Ankara’nin merkez ve gevre ilgele-
rinde meydana gelmis trafik kazalar1 bulunan 54 olgunun olay
yeri inceleme, 6lii muayene ve otopsi tutanaklari incelendi. Ol-
gular; yas, cinsiyet, olayin meydana geldigi yer ve zaman, olay
strasindaki durumlari (yaya, siiriicii, yolcu), 6liim yerleri, 6li
muayenesini yapan hekimin niteligi (uzman-pratisyen), otopsi-
ye alinma ve 6liim nedenleri ile alkol ve uyutucu-uyusturucu
madde diizeyleri agisindan degerlendirildi.

Olgular, otopsiye alinma nedenlerine gore incelendiklerin-
de, ilk siray1 19 (%35.2) olgu ile “kesin 6liim nedeninin tespiti”
almis olup bunu 11 (%20.4) olgu ile “trafik kazas: ile 6lim ne-
deni arasinda nedensellik bagi olup olmadiginin aragtirilma-
s1”nin izledigi gorildi.

“Kesin 6lim nedeninin tespiti” amaciyla otopsi karari veri-
len olgularin yapilan otopsileri sonucunda %94.7’sinin kesin
olim nedeninin saptandigy, nedensellik bag: sorulan olgulardan
ise %72.7’sinde nedensellik baginin bulundugu sonucuna varil-
du

Sonug olarak; dykiistinde trafik kazasi bulunan 6lim olgu-

larinda otopsi, adli sorugturmaya ve dolayisiyla adaletin gercek-
lesmesine 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu nedenle sorustur-
mayt yiiriiten Cumhuriyet Saveilarinin trafik kazasi olgularin-
da otopsiden daha fazla yararlanma egilimi i¢inde olmalarini ve
bu konuda hekimlerce de tesvik edilmeleri gerektigine inan-
maktayiz.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, 5liim, otopsi.

SUMMARY

Traffic accidents are the events resulting with death, injury
and damage in which one or more vehicle and person, in moti-
on or stationary, take part. Delivery of the death certificate fol-
lowing external examination without performing autopsy is a
common practice in Turkey as shown in numerous studies.

In this study, the crime scene investigation, external exami-
nation and autopsy reports of 54 subjects autopsied in Morgue
Specialization Department of the Ankara Branch of the Coun-
cil of Forensic Medicine between 01.01.1999-31.12.2003 were
included. The study population were victims of traffic accident
in central and peripheral district of Ankara. Subjects were eva-
luated with regard to age, sex, crime scene and time, the status
at the time of crime (pedestrian, driver, passenger), death place,
the qualification of the physician who did the death examinati-
on (specialist, general practitioner), cause of autopsy decision,
cause of death and alcohol and drug levels.

When evaluated according to autopsy causes; “determinati-
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on of precise cause of death” was in the first rank with 19 sub-
jects (35.2 %), “searching if there was a causality relation betwe-
en the road accident and death” pursued with 11 subjects
(20.4%). The precise cause of death was determined in 94.7% of
the subjects for whom the autopsy was decided with a purpose
of “determination of precise cause of death”, and in 72.7% of
those questioned for causality relation.

In conclusion; autopsy aids the forensic investigation and
materialization of the justice for traffic accident victims. The-
refore, we suggest that the public prosecutors should be more
prone to deliver fatal traffic accidents to autopsy and thus the
physicians should also strongly advise it in their preliminary
reports.

Key words: Traffic accident, death, autopsy.

GIRIS

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu
tizerindeki hareket ve durumlari olarak tanimlanabilir.
Trafik kazalari ise karayolu {izerinde bulunan, hareket
halinde olan veya duran bir veya birden fazla aracin ve-
ya insanin karigtig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuglan-
mus olaylardir (1).

Ulkemizde, karayollar1 iizerinde yogunlagan tagimaci-
lik sistemi, trafige ¢ikan arag sayisindaki artig, alt yapida-
ki yetersizlikler ve trafik kurallarina yeterince dikkat ve
Ozen gosterilmemesi trafik kazalarinin, dolayisi ile de bu
kazalar nedeni ile meydana gelen 6lim ve yaralanmala-
rin sikligini oldukga arttirmaktadir.

Trafik kazas1 sonucu meydana gelen 6liim ve yaralan-
malarin nasil olustugunun aydinlatilmasi, titiz bir “adli
bilirkisilik” caligmasini gerektirir (2). Bu ¢alisma, olay
yerinin incelenmesi, adli muayene ve 6liimle sonuglan-
mus olgularda otopsi yapilmasini icermelidir (3,4).

Ancak, ilkemizde bu tip Sliimlerde yalnizca cesedin
dis muayene bulgular: ile 6lim nedeninin saptanabilece-
g1 gorlisti ve uygulamasi yaygindir. Oysa otopsiye en ¢ok
gereksinim duyulacak olimler, trafik kazalarinda yara-
lanmaya bagli 6limlerdir (3).

Trafik kazalarinda otopsi yapilmasinin baglica amac;
ozellikle yanmig ve parcalanmig cesetlerde cesedin kimli-
gini saptamak, 6liimtin kazadan kaynaklanan yaralanma-
lar sonucu meydana geldigini dogrulamak, 6lim sebebi-
ni ve zamanini saptamak, kazaya ya da 6lime neden ya
da katkist olabilecek herhangi bir hastalik ya da etkeni
(ilag ya da madde etkisi altinda olma gibi) belirlemektir.
Ayrica; kaza sonrast yaralinin ihmal edildigine, 6zensiz

tagindigina, gecikmis ya da yetersiz ubbi girigim yapildi-
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gina dair iddialarin bulunmasi, ge¢ 6liimlerde nedensellik
baginin kurulmasi, olayin cinayet veya intihar olduguna
dair iddialar ancak otopsi ile cevap bulunabilecek soru-
lardir (3,4,5).

Bu ¢alismada, 6ykiilerinde trafik kazasi bulunan ve
yaygin uygulamanin aksine otopsi yapilmasina karar ve-
rilen olgularin irdelenmesi, otopsi kararin: etkileyen ne-

denlerin belirlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda; Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bag-
kanligi Morg TIhtisas Dairesi'nde 01/01/1999 -
31/12/2003 tarihleri arasinda otopsileri yapilan toplam
3029 olgu taranmis ve Sykiilerinde Ankara’nin merkez
ve gevre ilgelerinde meydana gelmis trafik kazalar1 bulu-
nan 54 (%1.8) olgunun; olay yeri inceleme, 6li muayene
ve otopsi tutanaklari incelenerek olgular; yas, cinsiyet,
olayin meydana geldigi yer ve zaman, olay sirasindaki
durumlart (yaya, stiriicii, yolcu), 6lim yerleri, 6li mu-
ayenesini yapan hekimin niteli§i (uzman-pratisyen),
otopsiye alinma ve 6liim nedenleri ile alkol ve uyutucu-

uyusturucu madde diizeyleri agisindan analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza, 01.01.1999-31.12.2003 yillar1 arasinda
oykiilerinde Ankara’nmin merkez ve ¢evre ilgelerinde
meydana gelen trafik kazalari bulunan ve Adli Tip Kuru-
mu Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde
otopsileri yapilan 54 olgu dahil edilmistir.

Olgularin 39’u (%72.2) erkek, 15’1 (%27.8) kadindir.
En sik gortlen yas grubu 13 olgu ile (%24.1) 40-49 yas
grubu olup, 6 olgu (%11.1) 70 yas ve tzerindedir (Tab-
lo1). Yas ortalamast 46.96 + 20.18’ dir.

Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde 18’ine
(%33.3) 2001 yilinda otopsi yapilmis oldugu, en az say1-
da otopsinin 4 olgu (%7.4) ile 2000 yilinda yapilmis oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 2).

Otopsi yapilan Sliim olaylarinin 43’4 (%79.6) Anka-
ra’nin merkez ilgelerinde, 11’1 (%20.4) gevre ilgelerinde
meydana gelmistir.

Olgularimizin 43’iiniin (%79.6) olay yeri Ankara’nin
merkez ilgeleri, 11’inin (%20.4) ise gevre ilgelerdir.

Olgularin 34’t (%62.9) olay sirasinda yaya iken, 9’u
(%16.7) siiriicii, 8’1 (%14.8) yolcu olup 3’iiniin (%5.6)
olay sirasindaki durumu égrenilememistir. 29 (%53.7) ol-
gu hastanede, 17 (%31.5) olgu olay yerinde, 5 (%9.3)



Tablo 1. Olgularin yas gruplar: ve cinsiyete gore dagilima.

Yas Cinsiyet
Gruplari Kadin Erkek Toplam
n (%)* n ()" n  (%)**
0-9 1 (09 - - 1 (19
10-19 1r2) 3 (75) 4 (74)
20-29 2 (286 5 (714) 7 (12,9
3039 2 (40 3 (60) 5 (93)
4049 1 (77 12 (923 13 (24.1)
50-59 2 2) 6 (73 8 (14.8)
60-69 4 ({0 6 (60 10 (185)
70 e sizeri 2 (33.3) 4 (66.7) 6 (11.1)
Toplam 15 (27.8) 39 (722) 54 (100)

* Satwr Yiizdesi  ** Siitun Yiizdesi

Tablo 2. Olgularin yillara gore dagilimlart.

Yillar n (%)
1999 12 (22.2)
2000 4 (7.4)
2001 18 (33.3)
2002 13 (24.1)
2003 7 (13)
Toplam 54 (100)

olgu hastaneye nakledilirken, 3 (%5.5) olgu da evde ha-
yatlarini kaybetmislerdir (Tablo 3).

Olgularin 47’sinin (%87.0) adli 6lii muayeneleri Adli
Tip Uzmanlar: tarafindan yapilmis iken, 7’sinin (%13.0)
olii muayenesi pratisyen hekimler tarafindan yapilmis-
ur. Adli Tip Uzmanlan tarafindan yapilan 47 adli olu
muayenesinin 43’t (%91.5) Ankara’nin merkez ilgelerin-
de meydana gelen trafik kazalarina bagli 6liimler olup
kalan 4 (%8.5) olgu cevre ilgelerde trafik kazas: gecirerek
merkez ilcelerde bulunan hastanelerde tedavi altina ali-

nan ve olen olgulardir (Tablo 4).

Adli Tip Biilteni

Otopsi sonrast saptanan 6lum nedenlerinde ilk sirayi,
18 (%33.4) olgu ile kiint kafa travmasina bagli beyin ka-
namast almakta olup bunu 4’er olgu (%7.3) ile kiint go-
giis travmasina bagli akciger lezyonlar: ve yanik, 3 olgu
(%5.7) ile de kiint kafa ve genel beden travmasina bagl
beyin kanamasi + karacier ve dalak laserasyonu izle-
mektedir.

Yapilan otopsiler sonucunda olgularin 20’sinde
(%37.0) kanda degisik oranlarda alkol saptanmigken yal-
nizca 1 olguda (%1.9), kanda yapilan sistemik uyutucu-
uyusturucu analizi sonucunda benzodiazepin tiirevi et-
ken bir madde saptanmustir.

Olgular, otopsiye alinma nedenlerine gore incelendik-
lerinde, ilk siray1 19 olgu (%35.2) ile “kesin 6liim nede-
ninin tespiti” almis olup bunu 11 olgu (%20.4) ile “trafik
kazasi ile 6liim nedeni arasinda nedensellik bag: olup ol-
madiginin aragtirilmasi”, 4’er olgu (%7.4) ile de “yanik
nedeni ile kimlik tespitinin kesin olarak yapilamamas1”,

» o«

“gorgli taniginin olmamast”, “olaya birden fazla aracin
karigmas1” ve “ailenin tibbi uygulama hatas: iddialar1” iz-
lemektedir. 2 olgunun ise (%3.7) otopsiye alinma nedeni
anlagilamamistir (Tablo 5).

Adli makamlar tarafindan, “kesin 6liim nedeninin tes-
piti” amactyla otopsi karari verilen 19 olgunun yapilan
otopsileri sonucunda, 18’inin (%94.7) kesin 6liim nedeni
saptanabilmigtir. Oliim nedenleri arasinda ilk siray1 6 ol-
gu (%31.4) ile kiint kafa travmasina bagli beyin kanama-
st almakta olup bunu 3 olgu (%15.6) ile kiint gogiis trav-
masina bagli akciger lezyonlar: izlemektedir (Tablo 6).

Oliim nedenleri ile gecirmis olduklar: trafik kazalart
arasinda nedensellik bagi olup olmadig: sorulan 11 olgu-
dan, 8’inde (%72.7) yapilan otopsiler sonucunda neden-
sellik bagi oldugu sonucuna vardmigur. Bunlardan
4’lintin olim sebebi “kiint kafa travmasina bagli beyin

kanamas1”, 2’sinin 6lim sebebi trafik kazasina bagli ola-

Tablo 3. Olgularin kaza sirasindaki durumlary ve 6liim yerlerine gore dagilimlar.

Olen Kisinin

Oliim Yerleri

Kaza Sirasindaki Olay Yeri Hastaneye Hastane Ev Toplam
Durumu Nakledilirken

n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) n (%**)
Yaya 7 (208 30 (88) 21 (61.8) 30 (89 34 (62.9)
Stiriicii 5 (55.6) - - 4 (449 - - 9 (16.7)
Yolcu 4 (50) 2 (25) 2 (25) - - 8 (14.8)
Bilinmeyen 1 (33.3) - - 2 (66.7) - - 3 (5.6)
Toplam 17 (315) 5 (9.3) 29 (53.7) 3 (5.5) 54 (100)

* Satir Yiizdesi ** Siitun Yiizdesi
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Tablo 4. Olgularin  muayenesini yapan hekimlerin ilcelere gore

dagilimlar.

Muayeneyi Merkez flge  Cevre lge Toplam
YapanHekim n (%% n (%**) n (%"
Adli Tip Uzmani 43 (91.5) 4 (8.5) 47 (87)
Pratisyen Hekim 7 (100) 7 (13)
Toplam 43 (79.6) 11 (20.4) 54 (100

* Satir Yiizdesi ** Siitun Yiizdesi

rak gelisen komplikasyonlardan olan “uzun siire yatma-
ya bagli olarak viicudun aktif halden pasif hale ge¢mesi
sonucu gelisen lobiiler pnémoni”, 2’sinin Sliim sebebi
“trafik kazasi ile olugan kemik kiriklarina bagli gelisen
komplikasyonlardan akcigerde yag embolisi” olarak tes-
pit edilmistir. 3 olguda ise nedensellik bagi olup olmadi-
ginin tespitinin Adli Tip Kurumu’nun ilgili Thtisas Da-

iresi’nce belirlenmesine karar verilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde trafik kazasina bagli 6liim olgularina otop-
si yapilmaksizin, 6li muayenesini takiben defin ruhsati
verilmesi, daha 6nceki ¢aligmalarla gosterilmis yaygin bir
tutumdur. Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanli-
gr'nda 1996-2000 yillari arasinda yapilan otopsilerin
%6.1’1ni trafik kazalarinin olugturdugu bildirilmistir (6).
Farkli yillarda yapilan calismalarda; Izmir’de bu oran
%6.0, Adana’da %6.9 bulunmustur (7,8). Trabzon ve
Konya’da yapilan ¢aligmalarda, otopsiye gerek goriilme-
yen grup igerisinde ilk siray1 trafik kazalari almaktadir
(9,10). Ankara’da bir tniversite hastanesinde yapilan ¢a-
lismada trafik kazalarinin %98.3’iine (11), Diyarbakir’da
yapilan bir caligmada %98.8’ine (12), yine ayni ilde yapi-
lan bir bagka ¢alismada ise %99.0’1na otopsi yapilmadig:
bildirilmistir (13). Istanbul’da yapilan calismada, trafik
kazas1 sonucu olimlerin biiytik ¢ogunluguna otopsi ya-
pilmaksizin, 6li muayenesi sonrasi defin ruhsat1 verildigi
bildirilmigtir (14). Oysa ki bir ¢ok iilkede bu oranlarin dl-
kemize gore ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Or-
negin; Giney Afrika’da yapilan bir ¢aligmada tim otop-
siler igerisinde trafik kazalarinin orani %39.0 iken (15),
Norveg'te trafik kazasi sonucu 6Sliimlerin %58.3’{ine
otopsi yapildig: bildirilmektedir (16).

Ulkemizde cinayet orijinli yada siipheli 6liim olayla-
rinda Cumhuriyet Savcilari ve hekimlerin otopsi karari-
n1 daha kolay verdikleri, ancak baslangicta kaza ve inti-

har sonucu 6liim goriintlisti veren olgularda otopsi yap-
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maktan ¢ok 6lii muayenesi ile yetindikleri belirtilmekte-
dir (11,17,18). Oliimlii trafik kazalari sonrasinda yiiriitii-
len sorusturma evrelerinde, hastanede yatan ve tani-teda-
viye yonelik tetkikleri yapilmis olan olgularda 6liim se-
bebi hakkinda fikir yiiriitmek nispeten daha kolay ol-
maktadir. Ancak taniya yonelik tetkikleri yapilmis olan
multitravmali hastalarda dahi otopsi ile klinik bulgular-
dan farkli gergek 6liim sebebini agiklayici daha nesnel so-
nuglara ulagilabilecegi unutulmamalidir (19). Ozellikle
batna yonelik kiint travmalarin klinisyenleri yaniltabi-
lecegi bildirilmektedir (20). Oliimle sonuclanan trafik
kazalarinda 6liim nedeninin saptanmasi, ¢liim iizerinde
etkili olabilecek faktorlerin arastirilmasi ancak ayrintili
ve dikkatli bir otopsi ve gerekli laboratuvar incelemeleri
ile miimkiin olabilecektir (3). Istanbul’da yapilan bir ¢a-
lismada, arag siiriiciilerinde direksiyon baginda meydana
gelen 18 6liim olgusuna otopsi yapilmis, bunlarin 16’sin-
da (%88.9) oliimiin kardiyovaskiiler hastaliklardan kay-
naklandi1 saptanmisur (21).

Olgularimizin 39’u (%72.2) erkek, 15’1 (%27.8) kadin
olup, tiim olgularin 37’si (%68.5) 40 ve tizeri yaslardadir
(Tablo 1). Ulkemizde trafik kazalar1 konusunda yapilan
caligmalarda geng yas grubu ve erkek cinsiyet hakimiye-
ti bildirilmekte iken calismamizda erkek fakat orta ve
ileri yas grubu olgularin agirlikta oldugu goriilmektedir
6,9, 12, 13, 22-28).

Olgularin 34’4 (%62.9) olay sirasinda yaya iken, 9’u
(%16.7) arag siirticlisi, 8’1 (%14.8) yolcu olup, 29’u
(%53.7) hastanede, 17’si (%31.5) olay yerinde, 5’1 (%9.3)
hastaneye nakledilirken hayatlarini kaybetmislerdir.
Benzer sekilde Istanbul’da yapilan bir caligmada, trafik
kazast sonucu 6Slenlerin %66.6’sinin yaya, %16.7’sinin
stirtici ve %16.7’sinin yolcu oldugu, %56.7’sinin hasta-
nede, %43.3’intin ise olay yerinde 6ldiigii bildirilmistir
(25). Diyarbakir’da yapilan iki ayri ¢aligmada, trafik ka-
zast sonucu Olenlerin %55.5’inin yaya oldugu, olgularin
%40’1n1n hastanede, %60’ 1n1n olay yerinde veya hastane-
ye nakledilirken oldiikleri belirtilmektedir (12,13).

Olgularin 47’sinin (%87) adli 6li muayeneleri Adli Tip
Uzmanlar: tarafindan yapilmig iken 7’sinin (%13) adli
oli muayeneleri pratisyen hekimler tarafindan yapilmig-
tir. Bu durum Ankara’nin gevre ilgelerinde gorev yapan
Cumbhuriyet Savcilarinin, trafik kazasina bagli 6lim ol-
gularinin adli 6li muayeneleri i¢in o ilgede gérev yapan
pratisyen hekimleri tbbi bilirkisi olarak gorevlendirme-

lerinden kaynaklanmaktadir. Oysa ki dogrusu, Adli Tip



Adli Tip Biilteni

Tablo 5. Olgularin otopsiye alinma nedenlerine gore dagilimlart.

Otopsiye Alinma Nedenleri

=]

(%)

Kesin 6liim nedeninin tespiti 19  (35.2)
Trafik kazas: ile 6liim nedeni arasinda nedensellik bagi olup olmadiginin arastirilmas: 11 (20.4)
Yanik nedeni ile kimlik tespitinin kesin olarak yapilamamas: 4 (7.4)
Trafik kazasi olduguna dair gorgii tamiginin olmamasi 4 (7.4)
Olaya birden fazla aracin karigmast 4 (7.4)
Ailenin tibbi uygulama hatas: iddialar1 4 (74)
Kimlik tamiginin olmamasi 2 (3.7)
Ailenin 6lenin trafik kazasindan 6nce darp edildigi iddialar1 2 (3.7)
Olay aninda kimliginin belirsiz olmasi 2 (3.7)
Otopsiye alinma nedeni anlagilamayan 2 (37)
Toplam 54 (100
Tablo 6. Kesin 6liim nedeninin tespiti icin otopsi yapilan olgularin saptanan 6liim nedenleri.

Otopsi Sonrast Saptanan Oliim Nedenleri n (%)
Kiint kafa travmasina bagli beyin kanamas: 6 (314)
Kiint goglis travmasina bagli akciger lezyonlart 3 (15.6)
Kalp ruptiiriine bagli kardiyak tamponad 1 (5.3)
Kiint travmaya bagli vertebra fraktiirii sonucu gelisen medulla spinalis lezyonlart 1 (5.3)
Karaciger ve dalak laserasyonu 1 (5.3)
Biiyiik damar yirtlmas: 1 (5.3)
Kiint kafa travmasina bagli beyin kanamas: + kiint gogiis travmasina bagl akciger lezyonlar 1 (5.3)
Kiint g6giis travmasina bagli akciger lezyonlar: + kiint travmaya bagli vertebra fraktiirii

sonucu gelisen medulla spinalis lezyonlar: 1 (5.3)
Bagirsak perforasyonuna bagli peritonit + pelvis fraktiirii ve retroperitoneal kanama 1 (5.3)
Kiint kafa travmasina bagli beyin kanamasi + pelvis fraktiirii ve retroperitoneal kanama 1 (5.3)
Kiint gogiis travmasina bagli akciger lezyonlar1 + pelvis fraktiirii ve retroperitoneal kanama 1 (5.3)
Oliim nedeni belirlenemeyen 1 (.3)
Toplam 19  (100)

Uzmaninin kaza sorugturmasinin baslangicindan itiba-
ren gorev almast, kesif ve olay yeri inceleme ¢aligmalari-
na katilmasidir (1). Pratisyen hekimler tarafindan adli
Oli muayeneleri yapilan bu 7 olgu, daha sonra otopsi
amactyla Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi'na
gonderilmis ve bu olgular: ilk kez otopsi salonunda go-
ren, olay yeri incelemeleri ve adli 6lii muayeneleri hak-
kinda bilgi sahibi olmayan Adli Tip Uzmanlar: tarafin-
dan otopsileri yapilmigtir. Kanimizca bir olgunun adli
olii muayenesi ve otopsisinin aynit Adli Tip Uzmani ta-
rafindan yapilmasi daha dogru olacaktir.

Olgularin 18’inin (%33.4) 6liim nedeni, kiint kafa trav-
masina bagli beyin kanamasidir. Istanbul’da yapilan calis-

mada, trafik kazas1 sonucu 6len olgularin en sik 6liim se-
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bebinin serebral yaralanmalar oldugu (25), aynu ilde yapi-
lan diger bir ¢aligma (29) ve Bursa’da yapilan ¢aligmada
da, trafik kazasi: sonucu en sik kafa travmalarinin goril-
dugu (23) bildirilmigtir. Diyarbakir’da yapilan caligmada,
arac dis1 trafik kazasi sonucu 6len ¢ocuklarda basin en sik
yaralanan bélge oldugu (30), yine Diyarbakir’da yapilan
iki ayri1 calismada, trafik kazasi sonucu 6lenlerin %58.2’si
ve %59.1’inde kafatas1 kemiklerinde kirik saptandigi be-
lirtilmistir (12,13). Knight (31), biitiin bolgesel yaralan-
malar icerisinde bag-boyun yaralanmalarimin Adli Tip
pratiginde en sik rastlanan ve en 6nemli yaralanmalar ol-
dugunu ayrica cinayete ve kazaya bagli yaralanmalarda,

basin 6zellikle duyarli oldugunu bildirmistir (32).



Cilt 10, Say1 3, 2005

Yapilan otopsiler sonucunda olgularin 20’sinde
(%37.0) kanda degisik oranlarda alkol saptanmustir. Ts-
tanbul’da yapilan bir ¢aligmada, trafik kazasi sonucu
Slenlerin %37.6’sinin kanlarinda alkol bulundugu bildi-
rilmigtir (25). Kan alkol diizeyinin 0.8 promil olmas ile
kaza riski iki, 1.6 promil olmasi ile de on kat artmakta-
dir (22). Alkol, viicudun fizyolojik aktivitelerinin birgo-
gu iizerinde olgiilebilir etkiye sahiptir. Gorme keskinli-
gini, 1132 ve karanliga adaptasyonu, renk ayrimini ve
gorsel stimiilasyona yanitin hizini zayiflaur (5). Knight,
dogal olmayan ve zorlamali nedenlerle meydana gelen
oliimlerde, alkol kullaniminin siklikla olaya eslik ettigi-
ni belirtmektedir (31).

Olgularimizin, otopsiye alinma nedenleri incelendigin-
de, ilk sirayr “kesin 6liim nedeninin tespiti” almakta
olup bunu “trafik kazasi ile 6liim nedeni arasinda neden-
sellik bag1 olup olmadiginin aragtirilmasi” izlemektedir.
“Kesin 6liim nedeninin tespiti” amactyla otopsi karart
verilen olgularin yapilan otopsileri sonucunda, %94.7’si-
nin kesin 6liim nedeni saptanmus, nedensellik bag: soru-
lan olgulardan ise %72.7’sinin nedensellik baginin oldu-
gu sonucuna varilmstir.

Sonug olarak; dykiisiinde trafik kazasi bulunan 6liim
olgularinda otopsi, adli sorusturmaya ve dolayisiyla ada-
letin gerceklesmesine 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu
nedenle sorusturmay: yiirtiten Cumhuriyet Saveilarinin
trafik kazasi olgularinda otopsiden daha fazla yararlan-
ma egilimi iginde olmalarini ve bu konuda hekimlerce de

tegvik edilmeleri gerektigine inanmaktayiz.

* Caligmamiz, ATK Bagkanlig1 Egitim ve Bilimsel Aragtirma
Komisyonunun 12.04.2005 tarih ve 123 sayili izni ile gergekles-

tirilmigtir.
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YAS TAYINI UYGULAMALARINDA EPIiFiZ PLAGI
KAPANMA DERECELERININ INCELENMESI

Examination of the epiphyseal union in age assessment

Berna H YARIMOGLU, Behnan ALPER, Demet MERAL, Necmi CEKIN
Yarimoglu H B, Alper B, Meral B, Cekin N. Yas tayini uygulamalarinda epifiz plagi kapanma derecelerinin incelenmesi.

Adli Tup Biilteni, 2005;10(3):84-89.

OZET

Adli Tip uygulamalarinda yas tayini 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Ulkemizde, kisilerin niifus kayitlar: diizenli olarak tutul-
madigindan, bazi hukuki durumlarda sahislarin gergek yaslari-
min tespiti gerekmektedir. Bu konuda en sik kullanilan yon-
tem, belirli yas gruplarinda belirli bolgelerin grafilerinin gekile-
rek epifiz plaklarinin kapanma derecelerini saptamak ve sahsin
yagint belirlemektir. Bu amagla, Greulich-Pyle ve Tanner-Whi-
tehouse Atlaslar1 kullanilmaktadir. Ulkemizde, uygulama ko-
laylig1 bakimindan en ¢ok tercih edilen yontem Greulich-Pyle
yontemidir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda, giiniimiiz ¢ocuklari-
nin biiylime temposunun arttig ve olgunlasmanin daha erken
oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda, halen kullanilan
yontemlerin uyumlulugunun test edilmesi amaciyla, degisik
yas gruplarindan ¢ekilen 570 adet grafi incelenmistir. Buna go-
re, el bilegi, omuz ve pelvis grafilerinde 16 yastan itibaren ka-
panmalarin bagladigs; gercek yasi 17 olan olgularin el bilegi gra-
filerinin %100’iinde, omuz ve pelvis grafilerinin %81.8’inde
epifizlerin tam olarak kapandig goriilmiigtiir.

Sonug olarak; halen uygulanmakta olan yontemlerle, krono-
lojik yas, kemik yasinin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Bunun igin,
niifus kayitlar: kesin olarak dogrulanan saglikli bireylerin gra-
fileri tizerinde incelemeler yaparak toplumumuza 6zgii stan-
dart degerlerin olugturulmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: El bilegi, epifiz, omuz, pelvis, yas tayini.

SUMMARY

Age assessment has an important place in Forensic Medicine.
Estimation of the accurate age is required in some legal proces-
ses as demographic records are not properly performed in Tur-
key. Age determination by researching the epiphyseal union of
some specific joints in the specific age groups is the commonly
used method. Most commonly used methods are Greulich-
Pyle and Tanner-Whitehouse methods for this purpose Greu-
lich- Pyle method is preferred in our country usually because
of easy applicability.

According to some recent studies, the rate of growth and de-
velopment is quicker and so the maturation occurs earlier. In
our study, 570 x-rays of different ages are evaluated to test the
correlation of recent methods. We found that the epiphyseal
union started at the age of 16, in hand-wrist, shoulder and pel-
vis. At the age of 17, the epiphyseal union was completed in
100% of the hand-wrist x-ray and 81.8% of the shoulder and
pelvis roentgenograms.

As a result, bone age is advanced in comparison with the
chronological age by using recent methods. Standard data for
domestic population must be collected by means of the x-rays
of healthy people having regular demographic records and new
standards should be established to prevent misinterpretation of
the cases.

Key words: Age determination, epiphysis, hand-wrist, pel-

vis, shoulder.
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GIRIS

Adli up uygulamalarinda yag tayini oldukca onemli
bir yer tutmaktadir. Kisinin cezai ve hukuki sorumlulu-
gu, okula baglama, evlenme, ise, askere alinma durumla-
r1, kargilagtigs cinsel saldirilarda kendisini koruyup koru-
yamayacagl, isledigi bir fiilin su¢ oldugunun farkinda
olup olmadigy (farik ve mimeyyizlik) gibi konularda,
gercek yagin saptanmas: gerekmektedir (1,2).

Ulkemizde niifus kayitlarinin yeterli olmayis1, Szellik-
le kirsal kesimde ¢ocuklarin niifusa ge¢ kaydedilmesi gi-
bi nedenlerle, yargiya intikal eden olaylarda sahislarin
gercek yaslarinin belirlenmesi gerekmektedir (1,4).

Uygulamada canlilarin yas tayininde boy, agirlik, er-
genlik belirtileri, cilt ve killardaki degisiklikler, gbz degi-
siklikleri, psikolojik gelisim, dislerin durumu, kemik ge-
lisimi gibi faktorler degerlendirilmektedir (1,4-9).

Kemikten yas tayininin miimkiin oldugunca saglikli ya-
pilabilmesi i¢in, s6z konusu popiilasyona 6zgli normal da-
gilim egrileri olusturulmalidir. Diinyanin bir¢ok yerinde
yapilan aragtirmalarda, son yillarda dogup biiytiyen ¢ocuk-
larda biiylime temposunun arttig1 ve olgunlasmanin daha
erkene kaydig: tespit edilmistir (1,4,5,9).

Bu calismada; gercek yaslar1 konusunda herhangi bir
tereddiitleri bulunmayan saglikli bireylerin, grafileri iize-
rinde incelemeler yaparak toplumumuza 6zgii standart
degerlerin olusturulmasina -kismen de olsa- katkida bulu-

nulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Universitemiz Hastanesi kliniklerine Agustos-Kasim
2004 tarihleri arasinda tani ve tedavi amaciyla bagvuran
hastalarin, istemi yapilan el bilegi, omuz, dirsek ve pelvis
grafileri incelendi. Her iki cinste el bilegi grafileri igin O-
19, omuz igin 0-4 ve 17-19, dirsek igin 9-16, pelvis i¢in O-
4 ve 16-22 yas gruplar1 ayr1 ayr olusturuldu.

El bilegi grafilerinin 19 yas iizerinde, eriskin grafilerin-
den ayirt edilememesi nedeniyle, her iki cinste de, ince-
lenen grafiler arasinda 19 yas iizeri degerlendirilmeye
alinmad.

Omuz grafileri, ayirt edici 6zelliklerinden 6tiirii 0-4 ve
16-19 yas arast olarak iki grupta incelendi. Spesifik 6zel-
liklerinin olmamasi nedeniyle 5-15 yas aras1 olgular ista-
tistiksel olarak degerlendirilme dist birakildi. Ayni sekil-
de pelvis grafilerinde de ayirt edici 6zelliklerin mevcudi-
yetinden otiirii 0-4 ve 16-22 yas gruplari degerlendirme

kapsamina alindi.

Adli Tip Biilteni

Grafilerin ¢ekildigi tarihteki bitirmis olduklari yas, sa-
hislarin kronolojik yaslari olarak kabul edildi. Cekilen
grafiler hastalara teslim edilmeden hemen 6nce incelene-
rek Kodak Easyshare dijital fotograf makinesi ile kayde-
dildi. Grafiler Radyodiyagnostik Anabilim Dali’nda
konsiilte edildikten sonra; Anabilim dalimizda iki adli
tip uzmani ve iki adli tip asistani tarafindan incelenerek
tartigtldi ve olgularin kemik yaglar1 konusunda varilan
ortak kanaat; veri, olarak kabul edildi.

Degerlendirmede Greulich-Pyle metodu ve Adli Tipta
Yas Tayini kitabr esas alindi. Buna gore;

o El bilegi grafilerinde: karpal kemiklerin sayisi ve se-
killenmeleri, radius ve ulna distal epifiz gekirdekleri
ile bunlarin kapanma dereceleri, metakarp ve fa-
lanks epifizlerinin kapanma dereceleri, sesamoid ke-
mik varlig,

® Omuz grafilerinde: humerus biiyiik ve kiigiik tiiber-
kiillerin varligi, humerus {ist epifiz hattinin kapan-
ma derecesi,

¢ Dirsek grafilerinde: humerus kondil ¢ekirdegi ve ka-
panma derecesi, radius ve ulna iist epifiz gekirdekle-
ri ve kapanma dereceleri, olekranon gelisimi,

® Pelvis grafilerinde: ischion-pubis kollarinin kapan-
ma derecesi, femur biiyiik trochanter goriintimii, ili-
um {st-ischion alt epifizlerinin kapanma dereceleri

incelendi.

Her grafi icin Greulich-Pyle Atlas: (10) ve Adli Tipta
Yas Tayini Kitabi’'nda (8) belirtilen cinsiyet ve yas grup-
larina en yakin kemik yagt secildi. Kemik yag1 “y1l” ola-
rak degerlendirildi. Cesitli kaynaklarda Greulich-Pyle
standartlarinin yalnizca saglikli bireylerde uygulanmasi-
nin mimkiin oldugu belirtildiginden, 6zellikle pediatrik
endokrinoloji ve genel pediatri poliklinikleri tarafindan
biiytime-gelisme geriligi etyolojisi arastirilan ve tanisinda
kemik gelisimini etkileyen bagka faktorlerin mevcut ol-
dugu (hipotiroidi, hipogonadizm gibi) bildirilen olgulara
ait grafiler ve yast konusunda tereddiitte bulunulan olgu-
lar degerlendirilme digt birakild:.

Yas tayininde grafilerin incelenmesi sirasinda bazi de-
gerlendirme hatalari nedeniyle farkli tahminlerde bulun-
mak olasilig1 oldugundan; direkt grafi, 3 boyutlu bir nes-
nenin 2 boyutlu yansimast oldugundan, grafisi ¢ekilecek
bolgenin pozisyonunda olusacak herhangi bir ac1 hatasi
o bolgenin kemiklerinin yanlis degerlendirilmesine ne-
den olabildiginden ve bu duruma &zellikle Tanner-Whi-

tehouse tekniginin uygulanmasi sirasinda daha ¢ok kargi-
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lagildig1 belirtildiginden, ayrica degerlendirme asamasin-
da farkli tahminlerin yapilmas: olasiligi nedeniyle, her
grafinin en az iki hekim tarafindan incelenmesi 6nerildi-
ginden, grafiler Greulich-Pyle Yontemine gore ve ikiden
fazla hekim tarafindan degerlendirildi (11-14).
Toplanan veriler kronolojik yas ve kemik yagt deger-
leri olarak SPSS 12.0 paket programinda parametrik ve

nonparametrik testler ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda, Universitemiz Hastanesi kliniklerine
Agustos-Kasim 2004 tarihleri arasinda tami ve tedavi
amactyla bagvuran hastalarin istemi yapilan grafileri in-
celendi. Toplam 570 adet grafinin 391’1 (%68.6) erkekle-
re, 179’u (%31.4) kadinlara aitti. Grafilerin cinsiyetlere
gore dagilimlari Tablo 1’de verilmistir.

El bilegi grafisi ¢ekilen olgularin ortalama kronolojik
yast 12.93 olarak saptand: (Standart Sapma [SS]=7.05). O-
18 yas arast kadinlarda el bilegi grafileri incelendiginde;
ortalama kronolojik yasin 6.73 (SS=5.626), belirlenen
ortalama yagin 7.22 (SS=5.706) oldugu; 0-19 yas arast er-
keklerde el bilegi grafilerinin incelenmesi sonucunda, or-
talama kronolojik yasin 14.37 (SS=5.868), belirlenen or-
talama yagin 14.98 (SS=6.193) oldugu saptandi. Her iki
deger de istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(p <0.001). Greulich-Pyle standartlarina gore belirlenen
kemik yasinin kadinlarda kronolojik yastan ortalama
0.49 yil, erkeklerde ise 0.61 yil ileride oldugu belirlendi.

Incelenen el bilegi grafileri Greulich-Pyle Atlast (10)
ve Adli Tipta Yas Tayini Kitabi (8) ile kargilagtirildigin-
da 0-15 yas arast grafilerde 6nemli bir farklilik gozlen-
mezken, gergek yasi 16 olan dokuz olgunun dordiinde
kemik yagt 17, besinde ise dikkat gekici olarak kemik
yast 19 olarak degerlendirildi. Kronolojik yas1 17,18,19
olan toplam 51 olgunun hepsinin el bilegi grafilerine go-
re kemik yag1 19 olarak saptandi.

0-4 yas arast incelenen 115 omuz grafisinde kronolojik
yas ortalamast 1.82 (SS=1.430), belirlenen yas ortalama-
s12.14 (SS=1.277); 16-19 yas grubundaki 58 grafinin kro-
nolojik yas ortalamasi 17.98 (SS=1.051), belirlenen yas
ortalamast 18.86 (SS=0.576) olarak tespit edildi. Her iki
grupta da omuz grafilerinden belirlenen yaglar, kronolo-
jik yasa gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p <0.001).
0-4 yas grubundaki omuz grafilerinin kemik yas1 ile kro-
nolojik yaglarinin kargilagtirilmas: Tablo 2°de; 16-19 yas

grubundaki omuz grafilerinin kemik yag1 ile kronolojik
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Tablo 1. Elde edilen grafilerin cinsiyete gore dagilimlar:

Grafi Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
El Bilegi 92  16.1 46 8.1 138 24.2
Omuz 202 354 85 149 287 504
Dirsek 9 1.6 6 1.1 15 2.6
Pelvis 88 154 42 74 130 2238
TOPLAM 391 68.6 179 314 570 100

Tablo 2. 0-4 yas grubundaki omuz grafilerinin kemik

yas ile kronolojik yaslarinin karsilastirilmas:

Kronolojik Kemik Yast

Yas 0 1 2 3 4 5 6 Toplam
0 6 22 - - - - - 28
1 - 14 9 - - - - 23
2 - - 21 7 - - - 28
3 - - 5 8 1 - - 14
4 - - - 2 16 3 1 22
Toplam 6 3 35 17 17 3 1 115

Tablo 3. 16-19 yas grubundaki omuz grafilerinin kemik
yas ile kronolojik yaslarinin karsilastirimast

Kronolojik Kemik Yast

Yas 15 16 17 18 19 Toplam
16 1 - - 1 5 7
17 - - - 2 11
18 - - - - 16 16
19 - - - - 24 24
Toplam 1 - - 3 54 58

yaslarinin karsilagtrilmas: Tablo 3°de verilmistir.

Dirsek grafilerinin yas tayininde belirleyiciliginin 9-15
yas ile sinirli olmasi ve bu yas grubunda kliniklerce iste-
mi yapilan dirsek grafi sayisinin yetersiz olmasi (toplam
15 olgu) nedeniyle bu grafilerde anlamli bir istatistiksel
calisma yapilamadh.

Caligmamizda incelenen toplam 130 adet pelvis grafi-
sinde ortalama kronolojik yas 13.88, SS 7.44 olarak tes-
pit edildi. Bulgularin anlamli oldugu 0-4 ve 16-22 yas
gruplarinda incelendiginde, 0-4 yas arasi gruba ait 26
adet grafinin gergek yas ortalamasi 2.00 (SS=1.523), be-
lirlenen yas ortalamasi 2.23 (SS=1.366) olarak saptand:



Tablo 4. 16-22 yas grubuna ait pelvis grafilerinde kemik

yast ile kronolojik yaslarinin karsilastirilmast

Kronolojik Kemik Yast

Yas 16 17 18 19 20 21 22 Toplam
16 - . - . . s 5
17 - - - 1 - 1 9 11
18 - - - - 1 1 15 17
19 - - . . 42 26
20 - - - - - 3 12 15
21 - - ... s 5
Toplam - - - 1 1 9 68 79

(p<0.001). 16-22 yas grubunda incelenen 79 olgunun
gercek yas ortalamasi 18.63 (SS=1.293), kemik yas1 orta-
lamast  21.82 (SS=0.500)
(p<0.001). Gergek yas1 16 olan olgularin %100’iniin, 17
yagindaki olgularin %81.8’inin, 18 yagindaki olgularin

olarak  degerlendirildi

%88.2’sinin, 19 yasindaki olgularin %84.6’sin1in, 20 ya-
sindaki olgularin %80’inin kemik yaginin 22 yas sonu ile
uyumlu olmas: dikkat ¢ekici olarak bulundu. 16-22 yas
grubuna ait pelvis grafilerinde kemik yas ile kronolojik
yaslarin kargilagtirilmasi Tablo 4°de verilmistir.

TARTISMA

Yas tayini, adli tip uygulamalarinda sahsin cezai ve hu-
kuki sorumlulugunun olusup olusmadigi konusunda;
tbbin diger alanlarinda ise gelisimsel patolojilerin tani ve
tedavi asamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadur.

Giiniimiizde en sik kullanilan yontem, kemiklerin ge-
lisimsel stirecinin incelenmesi ile yapilan yas tayinidir.
Kemik yag: tayininde, belirli yas gruplarinda belirli ke-
miklerin grafileri ¢ekilerek epifiz plaklarinin kapanma
dereceleri degerlendirilmektedir (15,16).

Kemik gelisimi genetik ve cevresel bir¢ok etkene bagli
olarak toplumlar ve bolgeler aras: farkliliklar gostermek-
tedir (10,15,17). Guniimuze kadar bu konuda yapilan ¢a-
lismalarin buyik bir ¢cogunlugu sol el bilek grafisinin in-
celenmesi esasina dayanmaktadir. Diinya genelinde kigi-
lerin biiytk bir ¢cogunlugunun sag elini kullandigs goz
oniine alindiginda, gekilecek grafilerde travmalardan da-
ha az etkilenen sol el ve el bileginin incelenmesi uygun
gortlmiigtiir. Sol el bilegi grafilerinin incelenmesi, bagli-

ca Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse standartlar ile
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Adli Tip Biilteni

kargilastirilarak yapilmaktadir. 0-18 yas arasinda kemik
gelisimi ile ilgili en glivenilir bilgi el bilegi grafilerinin in-
celenmesi sonucunda elde edilmektedir. Kizlarda 18, er-
keklerde 19 yas sonrasinda el bilegi grafisi normal bir
eriskine ait el bilegi gorintimii aldigindan, bu yaglardan
sonra el bilegi grafileri kullanilarak kemik gelisim dere-
cesinin dl¢tilmesinin mimkiin olmadig: belirtilmektedir
(1,5,9).

Calismamizda 0-15 yas arasinda el bilegi grafilerinin
Greulich-Pyle Atlast ile tam bir uyumluluk gosterdigi,
16 yasindan itibaren el bilegi epifizlerinin hizla kapana-
rak erigkin goriiniimiinii aldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle
ortalama kronolojik yas ile belirlenen yas ortalamasi ara-
sindaki farkin daha gok 16-19 yas arasi el bilegi grafilerin-
den kaynaklandig goriilmektedir.

Greulich-Pyle ve Tanner-Whitehouse yontemlerinin
bazi yonlerden birbirlerine {istiinlitk sagladiklar1 bilin-
mekte, bazi toplumlara gére uyumluluklar: digerinden
daha fazla olmaktadir. Bu konuyla ilgili tilkemizde Kog
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada (18) 7-13
yas grubu erkek ¢ocuklarinin el bilegi grafilerinde Greu-
lich-Pyle metoduna gore kemik yaginin kronolojik yasa
oranla 0.46 yil geri, 14-17 yas grubunun ise 0.38 yil ileri
oldugu gorilmiistiir. Bagka bir arastirmada da 2-24 aylik
cocuklarin el bilegi grafileri incelendiginde 2-9 ay arasi
cocuklarda Greulich-Pyle standartlariyla tam bir uyum-
luluk gozlenirken 12-18 aylarda uyumlulugun azaldig,
24 aylik ¢ocuklarda ise kemik yasinin kronolojik yasa
gore belirgin olarak geri kaldig: belirtilmektedir (18,20).

Avrupa ve Afrika kokenli 0-19 yas grubu ¢ocuklarin el
bilek grafileri incelendiginde, Afrika kokenli cocuklarin
%10’unun yasimin Greulich-Pyle standartlarindan 2 SS
daha yiiksek, Avrupa kokenli gocuklarin %8’inin ise
2 SS daha diisiik oldugu belirlenmis, kemik yas1 tayinin-
de en biiyiik faktoriin etnik orijin ve cinsiyet oldugu so-
nucuna vardmigtir (21). Her iki metodun kargilastirilma-
sin1 amaglayan bir calismada Ingiltere’de 2-18 yag arasi ki-
silerin el bilegi grafilerinin incelenmesi sonucunda, Greu-
lich-Pyle metoduna gore ortalama 0.14, Tanner-White-
house yontemine gore ise 0.01 yillik bir sapma oldugu
goriilmiis ve Ingiliz toplumu igin Tanner-Whitehouse
standartlarimin gegerliliginin daha fazla oldugu belirtil-
mistir (22).

Kemik gelisiminin cinsiyetlere gdre hizini aragtiran
Carpenter ve ark. Greulich-Pyle metoduna gore erkek

cocuklarinin tamaminda tiim epifiz kapanma derecele-
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rinde gerilik oldugu saptanirken, kiz ¢ocuklarinin sade-
ce karpal kemiklerinde Greulich-Pyle atlasina gére geri-
lik tespit edilmistir (23).

Calismamizda omuz grafilerinin diger grafilere gore
sayica daha fazla olmasinin nedeni, omuz eklemi incele-
melerinin hemen tamaminin PA akciger grafilerinden
yapilmis olmasidir. Tiim klinikler gz 6niinde bulundu-
ruldugunda Radyodiyagnostik Anabilim Dali’ndan en
sik istenen tetkikin PA akciger grafisi olmast nedeniyle
omuz incelemesi konusunda sikinti yasanmamustir.
Omuz grafilerinde sekonder kemiklesme merkezlerinin
olusmasi ve epifiz gekirdeklerinin gelisiminin 0-4 yas
arasinda ayirt edici oldugu, 4 yagindan 16 yasina kadar
omuz grafilerinde goriilen tek degisikligin humerus iist
epifiz plagindaki gelisme olmasi nedeniyle bu yaslarda
sadece omuz grafilerine bakarak yas tayini yapilmasinin
miimkiin olmadig1 bilinmektedir. 16 yasindan itibaren
humerus {iist epifizinin kapanmaya baglamasiyla omuz
grafileri tekrar 6nem kazanmakta, 19 yasina kadar de-
vam eden degisiklikler yas degerlendirilmesinde goz
ontinde bulundurulmaktadir. 19 yasindan sonra, upki el
bilegi grafilerinde oldugu gibi, humerus iist epifizi tam
olarak kapanmakta ve normal bir erigkine ait grafi gori-
nimiini kazanmaktadir (8). Calismamizda elde edilen
verilere bakildiginda, 0-4 yas aras1 omuz grafilerinde Ad-
li Tip’ta Yas Tayini Kitab: kriterleri ile belirgin bir
uyumluluk goriilmesine ragmen, 16 yagindan itibaren
humerus {iist epifizindeki kapanmanin hizlandig goriil-
mektedir. Gergek yasi 16 olan olgularin %86.2’sinin ke-
mik yasinin 18-19 yas olmasi dikkat ¢ekici bulunmugtur.

Dirsek ekleminde hem AP hem de yan grafilerin bir-
likte incelenerek humerus kondili, ulna ve radius st epi-
fizi ile olekranon epifizinin kapanma dereceleri deger-
lendirilmekte ve kemik yag1 hakkinda fikir yiirtitiilmeye
caligtlmaktadir (8). Dirsek eklemindeki degisikliklerin 9-
15 yas ile sinirli olmasi ve ¢alismamiz sirasinda klinikler-
ce istenen grafilerin sayica az olmasi, ayn: anda AP ve
yan grafi istemlerinin aym olguda bir arada yapilmama-
st; ayrica, sahislara ek X-gini yliklenmesine yol agma-
mak i¢in fazladan grafi ¢ekilmesinden kaginilmig olmas:
nedeniyle, incelenen grafi sayist 15 ile simirli kalmugtir.
Bu, ¢alismanin teknik bir eksikligi olarak goriilmistiir.

Pelvis grafileri 0-4 yas arasinda ischion-pubis kollari-
nin birlesmesi ve femur st epifiz ¢ekirdeginin belirme-
ye baglamas: gibi spesifik degisiklikler gostermekle bir-
likte, 4 yasindan sonra epifiz plaklarinin gelismesi disin-
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da pelvis grafilerinde bir 6zellik goriilmemektedir. 16-22
yas arasinda ilium dst, ischion alt epifiz plaklarinin belir-
meye baglamasi ile pelvis grafileri tekrar dnem kazan-
maktadir. 22 yasin sonuna kadar bu iki epifiz plagi tam
olarak kapanmakta ve 22 yas iizerinde pelvis grafilerine
bakarak yas tayini yapma olasiliginin ortadan kalktig:
belirtilmektedir (1,4,5). El bilek ve omuz grafilerinde ol-
dugu gibi pelvis grafilerinde de 16 yasindan itibaren epi-
fizlerdeki kapanma hizinin artug gorillmektedir.

Yas tayininde el bilek grafisi ile es zamanli ayak bilegi
grafilerinin incelendigi, Hindistan’da yapilan bir ¢alis-
mada radius ve ulna alt epifizlerinin kizlarda 18-19, er-
keklerde 19-20 yaslarinda tamamen kapandigy, tibia ve fi-
bula alt epifiz kapanmasinin ise kizlarda 16-17, erkekler-
de 17-18 yas grubunda tamamlandigi belirtilmektedir.
Elde edilen sonuglar farkli bolgelerde yapilan aragtirma
sonuglart ile kargilastirildiginda epifiz kapanma yaslart
arasinda 2-3 yil farklilik bulunmus, bu farkliliklarin ik-
lim ve diger gevresel faktorler nedeniyle olustugu sonu-

cuna varilmistir (24).

SONUC

Diinya genelinde yapilan galigmalarda, kullanilan stan-
dartlarin farkli popiilasyonlarla uyumlulugu halen tartis-
malidir. Son yillarda birgok iilkede ¢ocuklarin biiyiime
ve gelisme temposunda gozlenen hizlanma dolayisiyla,
mevcut yontemlerin uygulanabilirligi giderek azalmak-
tadir. Ulkemizde kemik yasinin tam olarak tespit edile-
bilmesi i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalar sonucunda toplu-
mumuza 6zgl standartlar belirlenmesi, kemik olgunlas-
ma derecelerinin bu standartlarla karsilagtirilarak belir-
lenmesi ihtiyact dogmustur.

Caligmamizda, incelenen olgularda kemik gelisiminin,
Greulich-Pyle standartlarina gore ileri oldugu gérilmiis-
tiir. Bu sonucun, yapilan diger ¢aligmalarda da belirtildi-
gi gibi, etnik orijin, beslenme 6zellikleri, iklim, gevresel
faktorler ve pubertede hizli bir artig goriilen cinsiyet
hormonlar1 nedeniyle elde edildigi diisiintilmektedir.

Ulkemizde niifus kayitlarinin yeterli olmayist, bazi yo-
relerde ¢ocuklarin niifusa ge¢ kaydedilmesi gibi nedenler-
le de bilinen yaslar, kisilerin gercek yaslarindan farkls
olabilmektedir. Bu nedenle yapilacak ¢ok merkezli galis-
malar ile, toplumumuza 6zgt kemik yagi standartlarinin
ortaya konmasi, kemik olgunlasma derecelerinin bu stan-

dartlarla kargilagtirilarak belirlenmesi gerekmektedir.
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CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ACIL
SERVISI’NE 2004 YILINDA BASVURAN VE ADLI VAKA
OLARAK KAYITLARA GECEN OLGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the patients having visited Pediatric Emergency Service in the Faculty

of Medicine of Cukurova University and recorded as medicolegal cases in 2004

Ayse Berrin YUCEL!, Zeynel SUTOLUK!, Levent H YILMAZ?,

Muhsin AKBABA!, Necdet AYTAC!

Yiicel AB, Siitoluk Z, Yilmaz HL, Akbaba M, Ayta¢ N. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne 2004 yiinda
basvuran ve adli vaka olarak kayitlara gecen olgularin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2005;10(3):90-95.

OZET

Bu calismanin amaci Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Servisine bagvuran ve adli vaka olarak degerlendi-
rilen olgularin demografik 6zelliklerinin arastirilmasidir.

Kesitsel tanimlayict bu araguirma, 2004 yilina ait adli vaka
dosyalarinin retrospektif olarak taranmast ile yapilmigtr.

Cocuk acil servisine 2004 yilinda toplam 7.922 bagvuru ol-
mus, 589 (%7.4) olgu adli vaka olarak degerlendirilmigtir. Ol-
gularin 355’1 (%60.3) erkek, 227°si (%38.5) kiz olup, aradaki
fark anlamli olup (p<0.001), olgularin ortalama yast 69.0 +
45.6 ay idi (alt-tst deger: 1-196 ay). En sik bes bagvuru nedeni
strast ile diigme, zehirlenme ya da zehirlenme siiphesi, trafik ka-
zasl, yanik ve yabanci cisim batmast idi. Olgular en sik yaz, en
az sonbahar mevsiminde ve 16:00-24:00 saatleri arasinda acil
servise bagvurmugtu. Olgularin 177’si (%30.1) tedavileri yapil-
diktan sonra taburcu edilmis, 242’si (%41.1) bir servise yatiril-
mus, 25’1 (%4.2) serviste yer olmadig1 i¢in bagka bir hastaneye
sevk edilmis, 15’1 (%2.5) kendi istegi ile, 3’ (%0.5) ise hastane
personeline haber vermeden servisten ayrilmug, 4’ (%0.7) ser-
vise 6lii duhul gelmis, 2°si (%0.3) ise acil serviste 6lmiigtiir.

Adli vakalarin biiyiik kismi 6nlenebilir kazalara baglidir. Ka-
zalar1 dnlemek miimkiin olup, bunun igin aile ve toplum egiti-
mi yapilmalidir. Ayrica hizmet verilen her kurumda kayit tu-
tulmas: zorunludur. Ozellikle adli vakalarda tutulan kayitlar
daha da onemsenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk acil, adli vaka.

SUMMARY

This study aims to analyze the demographic features of the
patients that visited pediatric emergency service and treated as
a medicolegal case. This study, which was designed as a cross-
sectional study, was performed with a retrospective scanning
on the medicolegal case files of 2004. In 2004, 7922 patients vi-
sited pediatric emergency department in 2004 and 589 (7.4%) of
them were treated as a medicolegal case. 355 (60.3%) of the ca-
ses were male and 227 (38.5%) were female and the difference
between them was significant (p<0.001). The mean age was
69.0 + 45.6 month (1-196 m). The most frequently encounte-
red reason for the visits are falling down, intoxication or suspi-
cion of intoxication, traffic accident, burns or penetration of an
object to the body. The period of the year with highest preva-
lence was summer and the period of lowest prevalence was au-
tumn and the cases applied to the emergency service between
16.00 and 24.00 pm. 177 (30.1%) of the cases were discharged
following treatment; 242 (41.1%) were hospitalized; 25 (4.2%)
were referred to another hospital as there was no available ro-
om in the hospital; 15% (2.5%) left the service with their own
will and 3% left the hospital without the information of the
hospital staff; 4 (0.7%) were dead when they were brought to
the service and 2 (0.3%) died in the emergency service. Most of
the medicolegal cases are caused by preventable accidents. Fa-
milies and the society should be trained as it is possible to pre-

vent the accidents. In addition, it is compulsory that each ins-

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD. Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD. Adana
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titution providing the service should keep its own records. The
importance of recording cases is even more important when
the subject is a medicolegal case.

Key words: Child emergency, medicolegal case.

GIRIS VE AMAC

Acil servislere yapilan bagvurularin ¢ogu travmaya
bagli oldugu i¢in acil servislerde ¢alisan saglik personeli
adli vakalarla daha sik karsilasmaktadir. Acil servislerde
gorev yapan hekimler siklikla acil uygulamalardan kay-
naklanan etik ve adli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Bu
nedenle acil vakalarda hekimin gorev ve sorumlulugu
normal vakalara gore daha da artmaktadir. Hekimlerin
deontolojik olarak uymas: gereken kurallarin 6nemli bir
boliimii acil vakalarla ilgilidir(1-4).

Hekim, cerrah, ebe ve diger saglik memurlar kisilere
karg1 islenmis bir su¢ belirtisini gosteren bir durumla
kargilastiklarinda, mesleklerinin gerektirdigi yardimi
yaptiktan sonra durumu adliyeye ya da glivenlik giicleri-
ne bildirmek zorundadirlar. Eger bir kisi bir bagka kisi-
nin kasitli ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi sonucu
akli ya da fiziksel sagligini kaybetmis ise bu durum adli
vaka olarak degerlendirilir. Buna gore bir baskasinin ka-
sitlt ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranigi sonucu olugan
yaralanmalar, meslekte ve sanatta acemilik ya da diizen-
leme, yonerge ve emirlere uymama sonucu yaralananlar,
zehirlenme siiphesi olan yaralanmalar ve orijini intihar
olan tiim yaralanmalar adli vaka olarak tanimlanir (5,6).
Saglik kurumlarina miiracaat eden darp, trafik kazas,
atesli silah ve patlayici madde yaralanmasi, yanik, elek-
trik ¢arpmasy, asfiksi, iskence ve kdtii muamele, ¢ocuk is-
tismari, diisme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, in-
tihar girisimleri gibi tiim vakalar adli vaka olarak kabul
edilir (7).

Bu ¢alismanin amact Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi (C.U.T.F.) Hastanesi cocuk acil servisine bagvu-
ran ve adli vaka olarak degerlendirilen olgularin kisi, yer,

zaman ve olaylar agisindan tanimlanmasidir.

GEREC VE YONTEM

C.U.T.F. Hastanesi ¢ocuk acil servisine gelen her has-
taya bir hasta kart1 agilmakta ve adli vaka olarak deger-
lendirilen kisilerin kartlarina adli vaka kagesi basilmakta-
dir. Adli vaka olarak degerlendirilen hasta kartlari ise ad-
li vaka dosyalari igerisinde diger hasta kartlarindan ayr

olarak muhafaza edilmektedir. Kesitsel, tanimlayict bu

91

Adli Tip Biilteni

calismada veriler retrospektif olarak adli vaka dosyalari-
nin incelenmesi ile elde edilmistir C.U.T.F. ¢ocuk acil
servisine . 01 Ocak 2004-31 Aralik 2004 tarihleri arasin-
da bagvuran ve adli vaka olarak degerlendirilen 589 olgu-
nun kartlarindan elde edilen; yas, cinsiyet, hastaneye ula-
stm sekli, sorumlu yakini, yasadig: yerlesim yeri, bagvu-
ru nedeni, bagvurunun yapildigi mevsim ve saat bagimsiz
degiskenler, olayin olus sekli ve sonug ise bagimli degis-
ken olarak planland. Istatistiksel analizde SPSS ver. 10.0,
Epi Info 3.2 paket programlari kullanilmig; bagimsiz
gruplarda Chi square ve Goodness of fit analizleri yapil-

di1 ve anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Cocuk acil servisine 01 Ocak 2004-31 Aralik 2004 ta-
rihleri arasinda yapilan toplam 7.922 bagvurunun,
3926’s1 erkek (%49.56), 3989’u (%50.36) kiz bagvuranla-
rin 7’sinin (%0.08) cinsiyeti kayitlara gegmemisti. Bagvu-
rularin 589’u (%7.4) adli vaka olarak kayitlara gegmisti.
Bu olgularin 355’1 erkek, 227°si kiz ve 7’sinin cinsiyeti
kayitlara gegmemisti. Bagvurularin tiimii degerlendirildi-
ginde erkeklerin %9.01, kizlarin %5.7’sini adli olgular
olusturmaktaydi. Yapilan analizde bu iki yiizde arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.05).

Yas dagilim: incelendiginde 589 olgunun 10 tanesinin
(%1.7) yas1 kayitlara gegmemisti. 579 olgunun ortalama
yast 69.01+45.60 ay (alt-iist deger: 1-196 ay), ortanca yas
ise 60 ay idi. Olgularin 317’si (%53.8) 0-59 ay grubunda,
17474 (%29.5), 60-119 ay grubunda ve 87’st (%14.8) 120
ay ve lizeri grupta idi (Tablo 1).

Olgularin beyan ettikleri adrese gore dagilimi incelen-
diginde 352’si (%59.8) Adana ve ilgelerinden, 42’si (%7.1)
Antakya ve ilgelerinden, 23t (%3.9) Osmaniye ve ilgele-
rinden, 79’u (%13) ¢evre illerden gelmis, 93’iiniin
(%15.8) ise adresi kayitlara gegmemisti.

Olgularin acil servise ulasim sekli incelendiginde 589
vakanin 213t (%36.2) ambulans ile, 276’s1 (%46.9) mo-
torlu tagit ile, 7’si (%1.2) yiiriiyerek acil poliklinigine gel-
misken 93’{intin (%15.8) acile gelis sekli kayitlara gegme-
misti.

Olgularin sorumlu yakinlarinin dagilimi incelendigin-
de 589 olgunun 237’sinin (%40.2) sorumlu yakini babast,
194’intin (%32.9) sorumlu yakini annesi, 65’inin (%11)
sorumlu yakini akrabasi, 12’sinin (%2) sorumlu yakini
komsusu ya da arkadast olup, 1’1 (%0.2) giivenlik gorev-

lisi refakatinde acil poliklinigine bagvururken 80’inin
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

0-59 ay 60-119 ay =120 ay Toplam

n %* n %* n %* n %o
Erkek 170 48.4 119 33.9 62 17.7 351 60.7
Kiz 147 64.8 55 24.2 25 11.0 227 39.3
Toplam 317 54.8 174 30.1 87 15.1 578 100.0
*Satir Yiizdest **Kolon Yiizdesi ¥2=15.03, df=2, p=0.000
Tablo 2. Olgularin basvuru nedenlerine gore dagilima
Basvuru nedeni n %  Bagvuru nedeni n %
Diigsme 178 30.2  Suur kayb: 7 1.2
Zehirlenme ya da stiphesi 100 17.0  Cinsel taciz 6 1.0
Trafik kazast 86 14.6  Intihar girisimi 2 0.3
Yanik 65 11.0  Vajinal travma 2 0.3
Yabanci cisim batmasi 33 5.6 Suda bogulma 2 0.3
Herhangi bir seye ¢arpma 20 3.4  Dogum eylemi 1 0.2
Ugzerine cisim diismesi 16 2.7 Kesici delici alet yaralanmast 1 0.2
Yabanci cisim aspirasyonu 14 24  Darp 1 0.2
Viicudunun bir béliimiiniin sikismas: 14 2.4  Subaraknoid kanama 1 0.2
Kesi 19 3.2 Siinnet komplikasyonu 1 0.2
Atesli silah yaralanmast 9 1.5  Kayitlara gegmeyen 3 0.5
Hayvan 1sir1§1 ya da sokmast 8 1.4  Toplam 589 100.0

(%13.6) sorumlu yakini kayitlara gegmemistir.

Olgularin bagvuru nedenleri incelendiginde; dismenin
birinci sirada, zehirlenme ya da zehirlenme stiphesinin
ikinci sirada, trafik kazasinin ise tglined sirada oldugu
bulundu(Tablo 2).

Disme, zehirlenme veya stiphesi, yanik ve yabanci ci-
sim batmasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktu
(Tablo 3). Trafik kazasi gecirme siklig1 erkeklerde, kizla-
ra oranla daha yuksek olup aradaki fark anlamli idi
(p<0.05).

Ik bes siradaki bagvuru nedenlerinin yag gruplarina
gore dagilimi incelendiginde; 10 olgunun yast, 2 olgunun
sikayeti olmak tizere toplam 12 (%2) olgu kayitlara ge¢-
memigti. En sik bagvuru nedenleri incelendiginde; 0-59
ay grubunda diismenin (%32.2), 60-119 yas grubunda
diigmenin (%34.5), 120 ay ve lizeri grupta ise trafik kaza-
stnin (%19.5) birinci sirada oldugu bulundu. Dismelerin
0-59 ay grubundaki nedenleri incelendiginde; birinci si-
rada %29.5 ile merdivenden, ikinci sirada ise %28.5 ile

yataktan diismelerin oldugu bulundu.

92

Zehirlenme ya da stiphesi 0-59 ay grubunda (p <0.01),
trafik kazasi ise 60 ay ve tizerindeki ¢ocuklarda anlaml
olarak yiiksek bulundu (p <0.001).

Olaylarin 389’unun (%66) ev ya da ev cevresinde,
200%iniin (%40) ise ev diginda gergeklesmis oldugu bu-
lundu.

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde;
194 (%32.9) yaz, 162’si (%27.5) ilkbahar, 118’1 (%20)
ki ve 115’1 (%19.5) sonbahar mevsiminde acil poliklini-
gine bagvurmustu. Goodness of fit testine gore dort
mevsimdeki dagilimin esit olmadig bulundu (x*=29.2,
SD=3, p<0.001).

Acil poliklinigi 24 saat hizmet vermekte olup olgula-
rin bagvuru zamanina gére dagilimi incelendiginde 6 va-
kanin (%1) bagvuru zaman: kayitlara gegmemisken 584
olgunun 511 (%8.7) 00:00-7:59, 184°i (%31.5)
08:00-15:59, 349’u (%59.8) 16:00-24:00 arast bagvurmug-
tu (Sekil 1).

Olgularin 121’inin (%20.5) ne sekilde sonlandig1 kayzt-
lara gegmezken, 177’si (%30.1) tedavileri yapilip taburcu
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Tablo 3. En stk basvuru nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Genel Toplam
Neden % Neden % Neden %
Diigme 29.3 Diisme 32.6 Diigsme 30.2
Trafik kazas: 16.9 Zehirlenme siiphesi 18.5 Zehirlenme siiphesi 17.0
Zehirlenme siiphesi 14.9 Yamk 12.8 Trafik kazas: 14.6
Yanik 10.1 Trafik kazas 11.0 Yanik 11.0
Yabanci cisim batmasi 5.9 Yabanci cisim batmast 5.3 Yabanci cisim batmas: 5.6

edilmis, 242’s1 (%41.1) bir servise yaurilmis, 25’1 (%4.2)
serviste yer olmadig1 i¢in bagka bir hastaneye sevk edil-
mis, 15’1 (%2.5) kendi istegi ile, 3’4 (%0.5) ise hastane
personeline haber vermeden servisten ayrilmis, 4’i
(%0.7) poliklinige 6li duhul gelmis, 2’s1 (%0.3) ise acil

serviste dlmiistiir.

TARTISMA VE SONUC

Acil servise bagvuran adli olgularin %60.3%i erkek,
%38.5’1 kiz idi. Bostanc1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢alis-
mada cocuk acil servise bagvuran hastalarin %60.7’sinin
erkek, %39.7’si kiz oldugu tespit edilmis olup bizim ¢a-
lismamizla benzer 6zellik gostermekteydi (8). Yurtdisin-
da yapilan bazi ¢alismalarda da erkek ¢ocuklarinda yara-
lanma sikligi bizim bulgularimiza benzer olarak daha
yiksek bulunmustur (9,10). Erkeklerin sayilarinin kizla-
ra gore anlamli olarak yiiksek olmasi erkek ¢ocuklarinin
daha hareketli olmalarina ve aileler tarafindan daha ser-
best yetistirilmesine bagli olabilir.

Olgularin ortalama yas1 69.01+45.60 ay (alt-tist deger:
1-196 ay) olup, yas: kayitlara gegen 579 vakanin %53.8°1
0-59 ay grubunda, %29.5’i 60-119 ay grubunda ve
%14.8°1 2120 ay ve tizeri grupta idi. 0-59 ay yas grubu ¢o-
cuklarin kendi baglarina hareket etmeye basladiklari, he-
niiz tehlikenin farkinda olmadiklari bir donem olup ebe-
veynlerin de dikkat etmemelerine bagli olarak kazalarin
sik gorildigt yaslardir.

%40.2’sinin babasi,

%32.9’unun ise annesi idi. Her ne kadar gtinliik hayatta

Olgularin sorumlu  yakim
toplumumuzda ¢ocuklardan anneler sorumlu olmakla
beraber duygusal ve ataerkil tutumlar nedeni ile acil du-
rumlarda babalar devreye girmektedir.

Literatiirde ¢cocukluk ¢aginda diigmeler, trafik kazalar,
zehirlenmeler ve yaniklar acile en stk bagvuru nedeni
olarak belirtilmektedir (11-14). Bizim bulgularimizda li-
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teratiir ile uyumlu olarak diismeler, zehirlenmeler, trafik
kazas1 ve yanik geklinde siralanmaktaydi. 0-59 ay yas
grubunda ilk sirada yer alan bagvuru nedeni diigme, bek-
lenen bir bulgudur. Cocuklarin yeni ylirtimeye basladig:
bu dénemde siklikla merdivenden ya da yataktan diigme-
ler seklinde olmaktadir. Bizim ¢alismamizda da bu yas
grubundaki diigmeler siklikla merdiven ya da yataktan
disme seklinde idi. 120 ay ve lizeri grupta ise trafik ka-
zasinin daha sik goriillmesi de beklenen bir bulgudur.
Clinkii bu donem ¢ocuklarin okul ¢ag1 dénemi olup ¢o-
cuklar zamanlarinin ¢ogunu ev disinda gegirmekte ve
trafige daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Yapilan galigma-
larda arag ici kazalarda en sik yaralanma nedeni ¢ocukla-
rin %97.0’sinin kurallara uygun oturmadigs ya da otur-
tulmamas: olarak tespit edilmistir (5). Kazalar onlenebi-

lir olup bunun i¢in aile ve toplum egitimi yapilmalidir.

0-4 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin daha ¢ok kendi evle-
rinde kazalara maruz kaldigy, yas arttik¢a da ev disindaki
kazalarin arttigs belirtilmektedir (15). Bu ¢alismada olay-
larin %66.0’s1 ev ya da ev cevresinde, %40.0’1 ise ev digin-
da gergeklesmigtir. Tiirkiye'de ev kazalarina iligkin yapi-
lan gesitli aragtirmalara gore tiim kazalarin %18-25'ini ev
kazalari(ev ve bahgesinde olan) olusturmaktadir. Nite-
kim 1990 yilinda Ankara il merkezindeki hastalarin
%22.7'sini ev kazalarinin olugturdugu goriilmiistiir. Is-
tanbul' da 2001 yilinda 11 hastanede yapilan bir aragtir-
mada acil vakalarin 1/3 tni ev kazalarinin olugturdugu
bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda bu oranin yiiksek ¢ik-
mast sadece ¢ocuk yas grubu incelendigi icin beklenen
bir bulgudur. Bu tip kazalar1 dnlemek icin cevresel ko-
sullarin iyilestirilmesi, risk alundaki toplumun kaza risk-
leri, nedenleri ve koruma yontemleri hakkinda egitilme-
si, bu amagcla kitle iletisim araglarinin kullanilmasi ve

sektorlerarast igbirliginin saglanmasi, ev kazalar1 konu-
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Tablo 4. Yas gruplarina gore ilk bes basvouru nedeni

0-59 ay 60-119 ay =120 ay
Neden % Neden % Neden %
Diisme 322 Diisme 34,5 Trafik kazas: 19.5
Zehirlenme siiphesi 21.2 Trafik kazast 19.0 Zehirlenme siiphesi  15.0
Yanik 13.0 Yanik 9.8 Diisme 12.7
Trafik kazast 10.1 Zehirlenme siiphesi 8.6 Yabanct cisim batmast 12.6
Yabanci cisim batmast 4.4 Yabanci cisim batmast 4.6 Yanik 8.0

sundan epidemiyolojik arastirmalar ve siirekli siirveyans
yapilmasi, etiyolojik ajanin belirlenmesi, risk gruplari-
nuin tespiti ve korunma yollarinin belirlenmesi 6nem ta-
stmaktadir (16-17).

Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda acil servise bagvu-
rularin en sik yaz mevsiminde oldugu belirtilmektedir
(11,18,19). Bizim ¢alismamizda ise literatiir ile uyumlu
olarak olgularin en sik yaz (%32.8), en az sonbahar
(%19.6) mevsiminde acil servise bagvurduklar1 bulundu.
Bu durum iilkemizde yaz mevsiminin tatil donemi ol-
masina bagl olarak ¢ocuklarin ev disinda daha sik bu-
lunmalar1 ve oyun oynamalarina bagli olabilir.

Olgular1 bagvuru zamanina gore dagilimi incelendigin-
de en sik saat 16:00-24:00 arasinda oldugu bulunmugtur.
Literatiir bilgilerinde de acil servise bagvurularin en sik
bu saatlerde oldugunu gostermektedir (11,17). Bu saat
genellikle ailelerin igten eve dondiigii, bakicinin evine
donme zamani olup ¢ocuklarin da sicak havalarda digari-
da oynadiklari, kolaylikla tehlike ile kars1 karsiya oldu-

gu zaman dilimidir. Ayrica bu zaman acil servislerde ¢a-
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saatler

Sekil 1. Olgularin basvuru saatlerine gore dagilimi

lisan personel sayisinin az oldugu bir zaman dilimi olup
acil servislerde gerekli arag, gereg, diizenlemelerin buna
gore yapilmas: gerekmektedir.

Olgularin 7’sinin (%1.2) cinsiyeti, 10’unun (%1.7) ya-
s1, 93’iiniin (%15.8) adresi, 93’iiniin (%15.8) acil servise
gelis sekli, 80’inin (%13.6) sorumlu yakini, 3’iiniin
(%0.5) bagvuru nedeni, 6 vakanin (%1) bagvuru zamani,
121’inin (%20.5) ne sekilde sonlandig1 kayitlara gegme-
misti. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, verilen hiz-
metlerin ve verimliligin degerlendirilmesinde ve hizmet
verilen toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde ge-
rekli olan bilgi tutulan kayitlardan elde edilir (20). Hiz-
met verilen her kurumda kayit tutulmast zorunlu olup
ozellikle adli vakalarda tutulun kayitlar daha da 6nem-
senmelidir. Bunun i¢in mezuniyet 6ncesi ve sonrast do-
nemde ve ozellikle acil personeline yonelik egitici semi-
nerler diizenlenmeli, hasta haklarinin korunmas: kadar

hekim haklar1 agisindan da 6nemlidir.
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FEOKROMOSITOMA: SEREBRAL KANAMAYA

BAGLI ANI OLUM

Pheochromocytoma: Sudden death as a result of cerebral hemorrhage

Ziya KIR!, Isll PAKIS2, Abdi OZASLAN!, Mehmet OZBAY?
Kur Z, Pakis I, Ozaslan A, Ozbay M. Feokromositoma: Serebral kanamaya bagh ani 6liim. Adli Tip Biilteni, 2005;10(3):96-99.

OZET

Feokromositoma; siddetli hipertansiyon ve buna eslik eden
serebral, kardiyak, renal komplikasyonlar, hipotansiyon, sok
ve hatta Slime yol agabilen endokrin bir timérdir.
Feokromositomali hastalarin ¢ogundan klinik olarak stiphele-
nilmez. Tiimoriin dliimciil sonuglar1 da tanidaki bu gecikmeye
bagli olarak ortaya ¢ikar.

Uzun zamandan beri bag agris1 sikdyeti olan ve bu nedenle
agr1 kesici kullanmig ancak ileri tetkikler yaptirmamig 17 yagin-
daki kiz olgu, ani 6lim tablosu ile kaybedilmistir. Olgunun Ad-
li Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’nde yapilan otopsisinde fe-
okromositoma ve beyinde ventrikiil icinde kanama saptanmug-
tr. Bu olgu bize tan1 konulmamis feokromositomalarin 6liimciil
sonuglanabilecegini gostermesi agisindan Snemlidir.

Anahtar kelimeler: Feokromositoma, 6liim, otopsi

SUMMARY

Pheochromocytoma is an endocrine tumor characterized
by severe hypertension associated with cerebral, cardiac, and
renal complications, hypotension or even shock and sudden de-
ath. Most pheochromocytoma cases remain obscene clinically,
fatal outcome is mostly related with such misdiagnosis.

A 17-year-old girl with a history of chronic headache who
had not been evaluated clinically died unexpectedly. The au-
topsy performed in the mortuary section of the council of fo-

rensic medicine revealed a pheochromocytoma and intraventri-

cular cerebral bleeding. This case accentuates that pheochro-
mocytomas, if remaining undiagnosed, may prove fatal.

Key words: Pheochoromocytoma, death, autopsy

GIRIS

Feokromositoma katekolamin treten, salgilayan ve
depolayan, genellikle adrenal bezdeki kromaffin hiicre
kaynakli bir tiimordiir. Feokromositomalar %80 olguda
tek tarafli adrenal bez kaynakli olup %10 olguda cift ta-
rafli, %10 olguda ise adrenal bez digindaki yapilardan
kaynaklanir (1). Tek baglarina goriilebildikleri gibi noro-
fibromatozis, von Hippel Lindau, MEN II (Sipple) gibi
cesitli sendromlarla da beraber gorilebilir (2,3). Timor
semptomlarinin ¢ogu, salgiladigs katekolaminlerin siste-
mik etkileri sonucu olusur. En fazla goriilen klinik
semptom paroksismal hipertansiyondur (4). Hipertansi-
yonun sistemik etkisi sonucu serebral, renal ve kardiyak
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Katekola-
minler bununla birlikte laktik asidoz, hipoglisemi, hiper-
kalsemik kriz, hipokalemik alkalozis gibi metabolik bo-
zukluklara da sebep olabilirler (5).

Hipertansiyon (paroksismal), bas agrisi, carpinti, ter-

leme, sinirlilik ve bulant1 gibi sikdyetler feokromositoma

1 {stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul

2 Adli Tip Kurumu, Istanbul
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Resim 1. Tiimériin makroskopik goriiniimii.

hastalarinda siklikla goriiliir. Feokromositomali hasta-
larda bas agrisinin nedeni hipertansiyon degildir. Tiimér
tarafindan salgilanan vazoaktif maddelerden olan adre-
nomedullin ve noropeptit-y bas agrisina sebep olmakta-
dir (6,7).

Feokromositomalar serebral kanama, serebral in-
farkt, multiorgan yetmezligi, akut miyokart enfarktiisii,
kardiyak aritmi, konjestif kalp yermezligi, bagirsaklarda
iskemik kangren gibi ¢liimciil olabilen birtakim sonug-
larla da kargimiza cikabilir (8,9,10). Idrarda vanilmande-
leik asit, metanefrin gibi katekolamin tiirevlerinin tespi-
ti ve BT veya MR ile tiimoriin lokalizasyonun gosteril-

mesi ile tamst konur (11,12).

OLGU SUNUMU

Caligmada sabah yataginda 6lii olarak bulunan ve Ad-
li Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan
17 yasindaki kiz olgu degerlendirilmistir. Oykiisiinde
yaklagik 2 yildir ara ara gelen bas agrilarinin oldugu, kli-
nik herhangi bir tanisinin olmadigi, sadece agri kesici
kullandig1 ifade edilmektedir. Olay giinii sabah yatagin-
da 6lii olarak bulunmakla beraber gece uyanip bas agri-
sindan dolay1 agr1 kesici igtigi de ifade edilmistir. Cesedin
dis muayenesinde patolojik 6zellik goriilmedi. Otopside
makroskopik incelemede; beyin kesitlerinde yaygin ven-
trikiil i¢i kanama goriildi. Akciger yiizeylerinde petesi-
yal kanamalar mevcut olup, kesitlerinde alacali goriiniim
saptandi. Kalp 420 g agirliginda olup agirlik artis1 ve ven-
trikiil duvar kalinliklarinda artma disinda makroskopik
patolojik &zellik goriilmedi. Sol bobrege komsu 6,5 x
4,3 cm olgiilerinde sari-kahve renkli iyi sinirli kitle izlen-

di. Kitlenin kesitleri sari-kahve renkli ve elastik kivamli
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Resim 2. Fibrovaskiiler stroma icinde iyi sinirly solid kitle-

rad

lerden olusan tiimoriin mikroskopik goriimsimii (HE x 200).

olup, yer yer kanama alanlar1 géstermekteydi (Resim 1).
Mikroskopik incelemede; beyin kesitlerinde tiim ventri-
kiil bosluklarini dolduran intraserebral hematom, ventri-
kil cevresindeki beyaz cevherde kanama alanlari goril-
dii. Akcigerde taze lobiiler pnomoni, bronsit ve brongio-
lit saptandi. Kalpte hipertrofi, miyokardda orta derecede
interstisyel fibrozis, sol koroner arterde liimeni %75-90
oraninda, sol koroner arter dénen dalda liimeni %50 ora-
ninda daraltict aterom plaklari goriildi. Bobrege komgu
kitlenin mikroskopik incelenmesinde fibrovaskiler stro-
ma iginde iyi sinirli solid kitlelerden olugan tiimér izlen-
di. Timor elemanlari degisik biyiiklitk ve sekilde vezi-
kiiler niikleuslu, bazilarinin niikleolleri belirgin, bazofi-
lik veya amfofilik sitoplazmali hiicreler gorildu (Resim
2). Arada kanama alanlari izlendi. Bu bulgular 1s1§1nda
timdr dokusu feokromositoma ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Yapilan toksikolojik analiz sonucunda toksik
maddeye rastlanmadi. Bu makroskopik ve mikroskopik
bulgular esliginde 6liimiin; Feokromositomanin siste-
mik etkileri sonucu gelisen beyin kanamasi ve akciger

enfeksiyonuna bagli meydana geldigi sonucuna varildi.

TARTISMA

Feokromositoma seyrek rastlanilan bir tiimor olmasi-
na ragmen semptomlari ile bir¢ok hastaligs taklit edebilir.
Ornegin bir tirotoksikozis olgusunda da Feokromosito-
mali olgulara benzer semptomlar goriilebilir. Mayo Clinic
tarafindan yapilan bir aragtirmada otopsi vakalarindaki fe-
okromositoma insidanst % 0,3 ( 100.000 olguda 300 ) ol-
mastna ragmen klinik olarak tani konulmus olgular ancak
100.000 de 1-2 olarak saptanmugtir. Yani geri kalan 298 ki-

siye klinik olarak tani konmamis olup, tani konulan kisi-
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ler ise sadece siiphe iizerine taranmis kisilerdir (13).

Feokromositomali olgularda hipertansiyon, ¢arpinti,
terleme, sinirlilik ve bulant1 gibi sikayetlerinde olabile-
cegi belirtilmektedir (6,7). Hipertansiyon, serebral vas-
kiiler hasara yol agarak sunulan olgudaki gibi parankim
i¢i kanamalara sebep olabilmektedir (14-16).

Feokromositomalarin laktik asidoz, hipoglisemi, hi-
perkalsemik kriz ve hipokalemik alkaloz gibi metabolik
olaylara da sebep olduklar1 bilinmektedir (5). Olgunun
oykiisiinde bu yonde bir bilgi bulunmamaktadir.

Feokromositomali olgularda miyokard da hipertrofi,
iskemi, miyokardiyal fibrozis, kardiyomiyopati goriile-
bildigi belirtilmektedir (10,17-19). Calismadaki olguda
miyokardda hipertrofi, interstisyel fibrozis ve koroner
arterlerde tip IV aterom plaklari (AHA simiflamasina go-
re) saptandi. Miyokardda goriilen bu degisimlerin kate-
kolaminlerin miyokarda olan toksik etkileri sonucu
meydana geldigi bilinmektedir. Katekolaminlerin koro-
ner vazospazm olusturarak aritmilere bagli ani 6liimlere
de yol agabilecegi literatiirde bildirilmektedir (20).

Feokromositomalar da en sik goriilen semptom hi-
pertansiyon olmakla beraber, bazi kisilerde bunun aksi-
ne ortostatik hipotansiyon goriildiigii de bildirilmekte-
dir. Bu mekanizma tam olarak netlik kazanmasa da,
sempatik refleksler sonucu meydana gelen kan volii-
miinde azalma ve buna kars1 yetersiz periferik yanitin
bu konuda rol aldig: diistiniilmektedir (21).

Fekromositomalarda goriilen bas agrisi: katekolamin-
lerin etkisine bagli olmayip, tiimoriin salgiladig: diger
vazoaktif maddelere bagli meydana gelir (6,7). Bas agrist
toplumda en sik goriilen agr1 tirtdir. Bireyler genellik-
le bas agris1 sikayetleri icin agr1 kesici kullanip doktor
gozetimine bagvurmazlar. Hekimler tarafindan da bag
agrist basit nedenlere baglanip genellikle bu konuda ileri
aragtirmalar yapilmaz. Caligmadaki olguda uzun zaman-
dir sikayetci oldugu bas agrist i¢in herhangi bir aragtirma
yapilmamig olmast bu konunun kisi tarafindan ihmal
edilmesi olarak degerlendirilebilinir.

Feokromositoma da tan1 konulmas: 6ncelikle tiimor-
den siiphelenilmesiyle baglar. Biyokimyasal olarak kate-
kolamin metabolitlerinin kanda veya idrarda tespiti ge-
reklidir. Timor lokalizasyonunun saptanmasi agisindan
CT veya MR goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir
(11,12). Feokromositomalar genellikle adrenal kaynakl
olmakla beraber &zellikle aorta gevresindeki postgangli-

yonik noronlara bagli olarak ta meydana gelebilirler. Ta-
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ni1 sonrast preoperatif donemde, alfa blokérleri kullanip

ameliyatla tiimoriin ¢ikarilmast tam iyilesme saglar.

SONUC

Feokromositoma, tani konulmamis hastalarda 6liim-
ciil sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle paroksismal
hipertansiyon, bas agrisi, carpinti, terleme bulant gibi
sikayetleri olan kisilerde klinisyenlerin feokromosito-
may1 ayirict tanida mutlaka distinmeleri gerekmektedir.
Tani ne kadar erken konulursa hastalarin yasama sansi-
nin da o kadar artacag agikur.

Farkli klinik tablolar gosteren feokromositoma olgu-
lar1 adli tip pratiginde ani 6lim nedeni olarak kargimiza
cikabilir. Otopsi esnasinda beyinde, parankim i¢i kana-
ma saptanan olgularda, dlim sebebi verirken olayin pa-
tolojik sebeplerden kaynaklandigini belirtip, primer se-
beplerinin aragtirilmamasi yapilan otopsinin bilimselli-
gine zarar verecegi asikirdir. Dolayust ile ani beyin kana-
masina bagli 6liim olgularinda, sistematik otopsi yapar-
ken feokromositomayi ayirici tamida diisiinmek, tiimor
lokalizasyonu yaparken de en sik adrenal bezde goriil-
mekle beraber aorta gevresindeki postganglionik néron-
lara bagli meydana gelebilecegini de hesaba katarak ge-
rekli aragtirmalar1 yapmak, 6liim sebebinin bilimsel ger-
gevede verilmesine olanak saglar. Bu olgu sunumunun
amaci siipheli 6liim olgularinda sistematik otopsinin tip

ve adalet agisindan 6nemini bir kez daha vurgulamaktir.
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BOGUCU GAZ SOLUMA YOLUYLA INTIHAR:

OLGU SUNUMU"

Suicide by inhalation of suffocative gas
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Biiyitk Y, Aslvyitksek H, Eke M, Bulut E.R, Giirpinar S. Bogucu gaz soluma yoluyla intibar: Olgu sunumau.

Adli Tip Biilteni, 2005;10(3):100-104.

OZET

LPG (swvilagtirilmig petrol gazi) petrol rafinerisinin bir yan
iiriinii olup, hafif bir kokuya sahip, renksiz bir gazdir. Ticari
olarak sunumdan 6nce ethanethiol gibi kétii koku verici ilave-
ler yapilmaktadir. LPG oldukca yanici ve patlayici 6zellige sa-
hiptir. Ticari olarak propan, biitan ya da propan-biitan karig1-
mi seklinde dolumlarla pazarlanmaktadir. Propan, kokusuz,
renksiz, yanici bir gazdir. Biitan ise renksiz, yanici bir gaz olup
dogal gaz gibi bir kokusu vardir.

Havagazi ge¢miste evlerde yaygin olarak kullanilmasindan
dolay1 ulagilmasinin kolay olmasi nedeni ile intihar araci ola-
rak siklikla kullanilmis ve entoksikasyon igin kap1 ve pencere-
lerin kapatilarak vanalarin agilmas: entoksikasyon icin yeterli
olmustur. Havagazi kullaniminin azalmas: ile birlikte bu tiir-
den oliimlere artik rastlanmaz iken kaza ya da intihar olarak in-
sanlarda LPG ile temas sonrast birkag ¢6liim olgusu yayinlan-
mistir.

Yatagin hemen yaninda, agik mutfak tiipiiniin hortumu agiz
burun cevresine gelecek sekilde yerlestirilmis vaziyette yatagin-
da 6lii bulunan 65 yagindaki erkek olgu hakkinda diizenlenmis
olay yeri inceleme verileri, otopsi ve toksikolojik bulgular so-
nucunda bogucu gaz soluma yoluyla 6liim kararina varilmigtir.
Nadir goriilen bu olguya ait veriler iiginda LPG kaynakli
Sliim olgularina adli-ubbi yaklagim tartgilmaya ¢alisgiimigtir.

Anahtar kelimeler: LPG, biitan, propan, suisid, otopsi

SUMMARY

LPG is a by-product of petroleum refining and is a colourless
gas with a mild odour. A foul odorant such as ethanethiol is ad-
ded before commercially presented. LPG is highly flammable
and has a high fire and explosive hazard. LPG is commercially
available as propane, butane and propane-butane mixtures.
Propane is a colourless and odourless flammable gas. Butane is
a colourless and flammable gas with a gasoline-like or natural
gas odour.

Suicide by LPG inhalation was relatively common due to wi-
despread availability of installation systems. Currently suicide
by inhalation of these gases is rare due to changing trends, and
only a few case reports about death following accidental or in-
tentional inhalation of LPG have been reported recently. Sud-
den death due to inhalation of these gases in abusers is the most
encountered condition.

This case report is about a 65 years old man found dead in
his bed holding a LPG tube near his mouth and nose. Inhalati-
on of suffocative gas was determined to be the cause of death
based on autopsy findings and the scene investigation.

This paper discusses the medico-legal approach for this type
of intoxication cases.

Key words: LPG, butane, propane, suicide, autopsy
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GIRIS

LPG (stvilagtirilmug petrol gazi) petrol rafinerisinin bir
yan Urlint olup, hafif bir kokuya sahip, renksiz bir gaz-
dir. Ticari olarak sunumdan 6nce ethanethiol gibi kot
koku verici ilaveler yapilmaktadir. LPG olduk¢a yanici
ve patlayici Szellige sahiptir (1).

Ticari olarak propan, buitan ya da propan-butan karigi-
mu seklinde dolumlarla pazarlanmaktadir. Propan, koku-
suz, renksiz, yanici bir gazdir. Biitan ise renksiz, yanict
bir gaz olup, benzin benzeri yada dogal gaz gibi bir ko-
kusu vardir (2).

LPG, tim dunyada yakit olarak ve kimyasal prosesler-
de kullanilmakta ve bazi iilkelerde son zamanlarda tlke-
mizde de oldugu gibi otomotiv yakit1 olarak da kullanil-
maktadir. Ayrica basingli aerosol kutularinda itici olarak
kullanimi da miimkiindiir (3).

Deney hayvanlarinda iki saatlik LPG temas: sonrast
kan, beyin, karaciger ve bobreklerde propan, biitan, 2
metilpropan ile metabolitlerden olan 2-propanol, aseton,
2-biitanol ve 2-biitanon identifiye edilmistir (4).

Havagazinda % 7-20 gibi oldukgea yiiksek oranda CO
bulunmasi ve gegmiste evlerde yaygin olarak kullanilma-
sindan dolay1 ulagilmasinin kolay olmast nedeni ile geg-
miste intihar araci olarak siklikla kullanilmis ve entoksi-
kasyon igin kapt ve pencerelerin kapatilarak vanalarin
agilmasi entoksikasyon igin yeterli olmugtur (5). Ancak,
stvilagtirilmus petrol gazi ihtiva eden tiip gaz gibi araglar-
la intihar oldukga nadir olarak goriilmektedir (6). Daha
ziyade kotiiye kullanan kisilerde ani 6liimlere sebep ol-
maktadir. Ani 6liim sebebi olarak kardiyak aritmiler, hi-
poksi ve solunum depresyonu ileri siiriilmektedir. Bu
konuda en sik kétiiye kullanilan madde gakmak doldu-
rucular igindeki biitandir (6).

Bu maddeler lipofilik olduklarindan dolay1 akcigerden
kana karigtiktan sonra beyin, yag dokusu gibi yagdan
zengin organlarda ve ayrica karaciger, bobrek ve kalp gi-
bi organlarda yiiksek konsantrasyonlarda bulunmakta-
dir. N-biitan ve izobiitan santral sinir sistemi iizerine
anestezik ve narkotik etkiye sahiptir ve havada % 0.5-5
diizeylerde bile fatal aritmileri indiikleyebilmektedir.
Propan ise n-biitan ya da izobiitana gore daha az toksik-
tir, anestezik etkisi de daha az olup, myokard tizerine
olan etkisinin de ihmal edilebilecegi bildirilmistir. Pro-
pan gazi inhalasyonu sonucu 6liimlerde hipoksi 6liim se-
bebi olarak kabul edilmektedir (7).

Kaza ya da intihar olarak insanlarda LPG temas: son-
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rast birkag 6liim olgusu yayinlanmistir (8,9). Aydin ve
Ozgakar propan-biitan karigimi bulunan kapali bir or-
tamda ¢alisan 28 yasindaki erkek hastanin bulant, halsiz-
lik, alt ekstremite giigsiizliik yakinmalar ile bagvurdugu
ve akut hepatit 6n tanisi ile hospitalize edildigini bildir-
mislerdir. Benzer sekilde LPG inhalasyonuna maruz kal-
mus 63 yasindaki erkek hastada da norolojik semptomlar
ile karaciger enzimlerinde bozukluk saptanmustir (10).
Sugie (9) tarafindan yayinlanan 3 olguda bu maddele-
rin kotiiye kullanimi sonrasi ani 6liim ve Fukumaga (11)
tarafindan yayinlanmis 6liim olgusunda da LPG baglan-

st sirasinda inhale edilen gaz sonrasi 6liim bildirilmistir.

OLGU
Opykii: Olgu hakkinda diizenlenmis olay yeri inceleme

tutanag ve 6li muayene zaptinda; 65 yasindaki erkek ol-
gunun evinde kardesi tarafindan yataginda 6lii olarak bu-
lundugu, cesedin bulundugu yatagin hemen yaninda agik
bulunan mutfak tiipiiniin hortumunun cesedin ag1z cev-
resinde oldugu (Resim 1), yatagin yanibagindaki masa
tizerinde ilag blisterlerinin bulundugu; evde yapilan ince-
lemede herhangi bir zor kullanima dair bulguya rastlan-
madig1, kapi ve pencerelerde zorlama belirtilerinin bu-
lunmadigi, daginikliga rastlanmadigi, 6lenin kardesinin
ifadesinde; oturduklari evin borcu oldugunu ve bu ne-
denle kardesinin zor giinler gegirdigini ve gok gururlu

biri oldugunu soyledigi kayithidir.

Resim 1. Agik olan tipiin hortumu agiz burun cevresine ge-

lecek sekilde yataginda 6lii bulunan 63 yasinda erkek olgu.
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Resim 2. Ciiriime bulgulars gosteren olgunun viicut on

yiiziniin gorintimi

Otopsi Bulgular1

Mabhallinde yapilan otopsi sonrast diizenlenen otopsi
tutanaginda; ciirimenin dzellikle gogiis bolgest ile batin
sag alt kadran , sirtta ve her iki uyluk 6n ytizlerde ilerle-
digi, ¢urumeye bagll epidermis soyulmalari olustugu,
ekstremitelerde ¢iiriime haritasinin olusmus oldugu, ha-
ricen travmatik degisim mevcut olmadigi(Resim 2 ve 3),

Bas agildiginda; ¢iirtime disinda makroskobik patolo-
jik 6zellik saptanmadigi, beyin, beyincigin ciiriimeye
bagli olarak formasyonunu kaybetmeye bagladig1 ve gri-
yesil renk degisimi oldugu,

Gogiis agildiginda; her iki gogiis boslugunda ciirtimeye
bagli 100%r cc kadar ¢iiriime stvist bosaluldigy, gogiis or-
ganlarinda ¢iiriime bulgular1 diginda 6zellik saptanmadig;,

Boyun organlarinin tetkikinde; hyoid kemik, tiroid
kikirdak ve boyun omurlar1 saglam olup, trakeanin kir-
li kahverengi renkte siv1 ile sivali oldugu,

Baun agildiginda; ¢iiriimeye bagli degisimler disinda
ozellik saptanmadigy, kisinin 6liim sebebinin tespit edil-
mesi i¢in alinan i¢ organ pargalart ve kanin incelenmek
tizere Adli Tip Kurumu’na gonderildigi kayitlidir.

Toksikolojik Bulgular

Otopsi sirasinda cesetten alinarak gonderilen kan ye-
terli miktarda olmadigindan alkol analizi yapilamamig
olup, i¢ organlarda ve idrarda ise UNISOM isimli ilacin
etken maddesi olan Doksilamin saptandi. Kan miktar
olarak yeterli olmadigindan kanda bu madde igin analiz
yapilamadi. Gonderilen 6rneklerde yapilan sistematik
toksikolojik analizde ise diger toksik maddelerden higbi-

ri Saptanmamigtir.
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Resim 3. Ciiriime bulgulary gosteren olgunun viicut arka

yiziiniin goriniimi

Histopatolojik Bulgular

Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi Histopatoloji
raporunda; Myokard, karaciger ve akcigerde otoliz, ve
beyin Srneklerinde de hiperemi tespit edildigi kayitlidir.

Otopsi Sonucu

Morg Thtisas dairesi tarafindan mevcut verilerle 6liim
sebebi tespit edilemediginden dosya 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’na sevk edilmistir. Kurul tarafindan olgu hak-
kinda diizenlenmis tiim adli ve tibbi evrakin tetkiki ne-
ticesinde;

Otopsi raporuna gore kisinin 6lmeden 6nce travmaya
ugradiginin tibbi delillerinin bulunmadigy,

Kimyasal incelemede i¢ organlarda bulunan Doksila-
min etken maddeli Unisom adli ilacin miktar tayini ya-
pilmamus, ayrica gonderilen kan da miktar olarak yeter-
siz oldugundan kan analizi de yapilamamis olmakla bir-
likte, olay yeri bulgulari, otopsi ve kimyasal inceleme
verileri birlikte degerlendirildiginde kisinin 6liimiiniin
¢ok miktarda ilag alimina bagli zehirlenme ve bogucu
gaz solumaya bagli oksijensizlikten ileri geldiginin kabu-
li gerektigi miitalaasina vardmustir.

Olguyla ilgili mahkeme siireci takip edilmis ve olgu
hakkinda initihar karar ile takipsizlik verildigi 6grenil-

mistir.

TARTISMA VE SONUC
Intihara bagli asfiksi siklikla as1 ya da suda bogulma so-

nucu meydana gelmekte ise de bogucu gaz kullanimi so-
nucu meydana gelen 6liimlere de nadiren rastlanmakta-
dir (12-14). Gegmiste evlerde yaygin olarak kullanilan

havagazi, ulagilmasinin kolay olmasi nedeni ile intihar



aract olarak siklikla kullanilmigtir. Bugiin artik bu tiir-
den gazlara temas sonucu dlumler ¢ogunlukla kaza ola-
rak olusmaktadir.

Bogucu gazlara temas sonucu Sliimler daha ziyade en-
diistriyel alanda meydana gelen kazlar sonucu goril-
mekte ve bu gazlarla olusan asfiksilerde 2 6nemli durum
tanimlanmaktadir: atmosferik oksijen diizeyinde ani dii-
siis ve gazin oksijenin yerini almas: seklinde olugan kade-
meli oksijen tiiketimi. Birinci durum i¢in CO, ve metan
entoksikasyonlar1 ve ikinci durum igin de likid propan
ve nitrojen 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir asfiktik 6liim-
lerde belirgin bir bulguya rastlanmadigindan taninin zor
oldugu ve dokularin 6zellikle bu gazlara ait metabolitler
agisindan tetkik edilmesinin 6nemine vurgu yapilmakta-
dir (12).

Sugie ve arkadaglar1 (9) tarafindan sunulan 3 olgudan
birinde gakmak gazi doldurucusunu kétiiye kullanma
oykiisii olan 14 yasindaki erkek olgu, biitan igeren gak-
mak doldurucuyu inhale ederken aniden 6lmiis, diger 2
olgu 8lii olarak bulunmustur. Olii olarak bulunan olgu-
lardan birinin evinde 250 gram volatil siv1 igeren portatif
24 bos tiip bulunmugtur. Diger olgu ise olgumuzda oldu-
gu gibi agtk LPG’den gelen hortumu gene hizasinda tut-
mug vaziyette 6lii bulunan 19 yagsinda erkek olgudur.
Her 3 olgunun otopsisinde de nonspesifik konjesyon di-
sinda 6zellik saptanmamistir. Bu olgulardan alinan kan,
idrar, mide igerigi, beyin, karaciger, akciger, kalp, bob-
rek ve yag dokusunda Headspace Gaz Kromatografi yon-
temi ile propilen, n-biitan, propan, izobiitan analizi ya-
pilmistr.

Yapilan analiz sonucunda inhale edilen materyallerin
iceriklerine uygun olarak ilk 2 olguda baslica n-biitan ve
iiglincii olguda da propan tespit edilmistir. Propan en
yiiksek diizeyde beyin, karaciger ve kalp orneklerinde
saptanirken, izobuitan ve n-biitan ozellikle ilk olgunun
yag doku orneklerinde yiiksek diizeylerde saptanmigtir.

Olgumuzda ilerleyen ¢iiriime nedeniyle otopside ¢iiri-
me bulgular1 disinda bulgu saptanmamis ve gonderilen
kan yeterli miktarda olmadigindan alkol analizi yapila-
mamus olup, i¢ organlarda ve idrarda ise UNISOM isim-
li ilacin etken maddesi olan Doksilamin saptanmigtir.
Kan miktar olarak yeterli olmadigindan kanda bu madde
i¢in analiz yapilamamis olup, gonderilen 6rneklerde ya-
pilan sistematik toksikolojik analizde ise diger toksik
maddelerden higbiri saptanmamistir.  Olgunun 6li bu-
lunma sekli dikkate alindiginda 6lim sebebi hakkinda
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karar verdirici olmasi beklenen gaz komponentlerinin
analizi ise yaptlamamustir.

Sonug olarak bu olguda 6liim karari verilirken ilag en-
toksikasyonu ve bogucu gaz solumanin objektif verileri-
ne ulagilamadan, sadece olay yeri verileri, adli tahkikat-
tan elde edilen bilgiler, 6lii bulunma sekli gibi non-objek-
tif parametrelere dayanilmistir. Oysa kullanilmis olan
tiipgaz firetici firmasindan alinacak kompozisyon bilgi-
leri ve yapilacak olan gaz kromatografik analizde elde
edilecek gaz komponent verileri kargilastirmasiyla bu ol-
guda daha objektif verilere ulagilabilecegi literatiir 6rnek-
lerinde bildirilmektedir (9,12-14).

Oldukg¢a nadir olarak goriilen bu tiirden olgularda
non-spesifik otopsi bulgulari ve olay yeri verilerine ilave-
ten, yeterli miktarda kan, idrar, mide igerigi, karaciger,
beyin, kalp, akciger, bobrek gibi rutin 6rneklemeler ile
birlikte yagli doku orneginin de alinarak toksikolojik
analiz igin gonderilmesi ve kullanilan materyalin iiretici
firmasindan da hangi gazlar ihtiva ettiginin 6grenilerek
bildirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Adli toksikoloji laboratuarlarinda yaygin olarak kulla-
nilan Gaz Kromatografi yonteminin Terada ve ark (14),
Ago ve ark.(15) tarafindan tanimlanan metoda gore gaz
komponentlerinin analizi i¢in geligtirilmesinin bu tiir-
den olgularda verilen kararin daha objekutif kriterlere da-

yanmasina olanak saglayacag: diisiincesindeyiz.
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Adli Tip Biilteni

Evinin bahgesinde kurumaya yiiz tutmus ama arada bir
de birkag ¢igek agan bir elma agacin vards, arada anlatir-
din nasil agiladigini, nasil ugrasugint... Kdy cocuguydun,
bilirdin bu isleri? “Umit yok ya” derdin, “direniyor is-
te”? Kendine benzettigini anlar, i¢cim burulurdu. Bir giin
senden habersiz sokiildii, auldt o aga¢. Cok kizdin, ana

avrat sovdiin.

Biliyordun, timitsizdi durum ama?

Bir bahar giinii kaybettik seni...

Kéytintin yamacinda, bir elma agacinin kucagi oldu me-
zarin... Agag kis yorgunu, ne bir yaprak ne bir ¢icek...
Agac saskin biz saskin Sylece kalakaldik? Aylar gecti ara-
dan, sonbahara yakin geldim yanina... Uzerinde kiiiik
yabani elmalar, sar1 sar1, eksi mi eksi.... Yani baginda
oturdum. “Agacin elma vermis Fuat” demek geldi icim-

den...

Birol DEMIiRFL
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KOCA CINAR

Koca c¢inar sanirlard:

Ciirtik hem de kof oldugu anlagild:
Kokiinden devrildi boylu boyunca
Kiigiik bir firtinada

Haksizlik etmeyin
O da yuva oldu béceklere kuglara
Sarkilar soyledi riizgarlarla

Serin golgesi vardi sohbet masalarina

Nereden bilsin ¢inarcik
Kendi govdesini de sulamas: gerektigini
O dallara yapraklara 6zenirdi

Daha ¢ok yaranmak i¢in insanlara kuglara

Devrilipte bulaninca toza topraga
Ne oldugunu anlamamisti daha
Govdesini kokiini elledi bir bir
Ve koyverdi bir agit.....
Ali Fuat ISIK

(26 Haziran 2003)
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KONU INDEKSI

Alevsiz Atomik Absorbsiyon Spektrofotometri, atis
artiklari, atig yapan elin tespiti, Makine Kimya
Endiistrisi Kurumu, 5

Anevrizma, kraniyal, riiptiir, 15

Boyun yaralanmas, ligamentum stylohyoideum,

Asi, 20

Tkili 8liim, cinayet-intihar, 24

Suda bogulma, diatom, immiinohistokimya,

Otopsi, 29

Eroin, akciger, yabanci cisim, birefringent materyal, 46
Diagonal kulak lobu ¢izgisi, koroner arter hastaligy, 6l

muayenesi, 50

TESEKKUR LISTESI

Adli up, fiziksel delil, giysi incelemesi, atis mesafesi,
aletin tiiri, 56

Kokain, paket viicut sendromu, siipheli 6lim, 62
Intektisid, endosiilfan, kasitl zehirleme, 66

Trafik kazasi, 6liim, 77

El bilegi, epifiz, omuz, pelvis, yas tayini, 84

Cocuk acil, adli vaka, 90

Feokromositoma, 6liim, 96

LPG, biitan, propan, suisid, 100
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YAZAR INDEKSI

Akar T 24,56, 77 Celik S 15, 46 Ozbay M 96
Akbaba M 90 Demirel B 24,56, 77, 105 Ozer E 62
Akcan R 29 Ding A H 24 Ozdemir C 77
Akgiil E 56 Disbudak M 5 Ozdes T 62
Aktas E O 66 Dokgoz H 62 Pakis I 15, 96
Akyildiz UE 15, 46 Eke M 100 Sarikaya O 56
Altun G 20 Erdénmez F 77 Siitoluk Z 90
Alper B 84 Ersoy G 15, 46 Sam B 62
Arslan M M 29 Ertiirk S 66 Senel B 15
Asliytiksek H 100 Giirpinar S 100 Senol E 50, 66
Aytag N 90 KarH 29 Tok M 5, 56
Bahgelioglu M 50 Karali H 66 Toprak S 5
Berber G 56 Karayel F 15 Turan A 15
Bulut E R 100 Kir Z 96 Unal BM 24
Biiyiik Y 100 Kog S 5 Uner BH 5, 56
Cerkezoglu A 56 Kogak A 66 Yarimoglu B H 84
Can M 5, 56 Meral D 84 Yimaz HL 90
Cantiirk N 77 Odabas1 A 24 Yunus T 66
Cigali S B 20 Ozata B 46 Yiicel A B 90
Cekin N 29, 84 Ozaslan A 96
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

FUTURE EVENTS

The 2006 Techno Security Conference

The Eighth Annual International Techno Security Conference
Further information :

June 4-7, 2006

Myrtle Beach Marriott Resort

8400 Costa Verde Drive

Myrtle Beach, SC 29572

Medical Forensic Management of Adult Sexual Assault
16-18 June 2006, Auckland

Further information : Marion Davis Library Building 43,
Auckland Hospital, Park Road, Grafton

Auckland

The 6th Annual Digital Forensic Research Workshop
(DFRWS 2006)

August 14-16, 2006-09-13

Further information :

Purdue University

Lafayette, Indiana, USA

www.dfrws.org

The 2006 Techno Forensics Conference

November 6 - 8, 2006

Further information :

Inaugural Techno Forensics Conference at the National Insti-
tute of Standards and Technology (NIST)

100 Bureau Drive

Administration Bldg. 101

Gaithersburg, MD 20899
http://www.techsec.com/html/TechnoForensics2006.htm

The Second Islamic Countries Forensic Medicine Congress
The Second Conference of Arab Forensic Pathologists and
Physicians Union

The First Jordanian International Conference on Forensic Sci-
ences and Medicine

5-8 September 2006, Amman Jordan

Further information :

Dr Hani Jahshan

Email:hani.jahshan@jsfms.org

Tel: +962 (7) 5522062

hetp://www.jstms.org/

Forensic Science Society Conferences
11 September 2006, United Kingdom
Further information :

Advances in Forensic DNA Analysis

Joint Conference with Centre for Forensic Investigation,
University of Teesside
Innovation Centre, University of Teesside, Middlesbrough

conference@forensic-science-society.org.uk

Environmental Forensics Meeting: Chemical, Physical and
Biological Methods,

18 - 21 September 2006, United Kingdom

Further information :

University of Durham, Durham, UK

Contact: Rebecca Quine, Conference Promotion Executive

quiner@rsc.org
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Forensic Neuropathology Meeting

28 September 2006,United Kingdom

Further information :

Royal College of Pathologists, 2 Carlton House Terrace,
London, SW1Y 5AF

Michelle Casey for Tel: 020 7451 6740

Email: michelle.casey@rcpath.org

Advances in Microscopical Imaging - Applications in
Forensics Meeting

17 October 2006, United Kingdom

Further information :

Cranfield University, Shrivenham, Wiltshire.

Allison Winton, Exhibitions Manager at Royal Microscopical
Society

Email: allison@rms.org Tel: 01865 254764, RMS

Office: 01865 254760

Improving Emergency Response, Emergency Services
Show and Conference 2006

19-20 October 2006, United Kingdom

Further information :

Royal Horticultural Halls, London

The 32nd Annual Northeastern Association of Forensic
Scientists

1-4 November 2006,

Further information :

Tarrytown DoubleTree Hotel in Westchester County, NY.

Elayne Schwartz essb@westchestergov.com

Mediterranean Academy of Forensic Sciences
“Developments in Forensic Sciences”

20-23 Sept 2006, Malta

Further information :

Suncrest Hotel

Malta, Mrs. Marisa Cassar B.Pharm (Hons)
mafsworkshop@yahoo.co.uk

EAFS 2006

4. Europen Academic of Forensic Science Conference

June 13-16, Helsinki

Further information :

National Bureau of Investigation, Crime Laboratory

Dr Erkki Sippola

Mrs Oili Ruuskanen

Phone +358 9 8388 661

Fax +358 9 8388 6447

E-mail erkki.sippola@krp.poliisi.fi
oili.ruuskanen@krp.poliisi.fi
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VII. Adli Bilimler Kongresi

11-14 Mays1s, Konya

Rixos Otel-Konya

Tletisim:

Uzm.Dr. K.Hakan Dogan

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Adli Tip Anabilim Dali, 42080, Meram/KONYA
Tel: (0 332) 223 73 29-223 67 52-223 66 51

Gsm: 0505 447 08 83-0542 232 92 81-0536 487 31 47
Faks: 0332 223 61 81 (Adli Tip Anabilim Dali Dikkatine)
E-posta: doktor2000@e-kolay.net

Web: www.atud.org

42. Ulusal Psikiyatri Kongresi

01 - 05 Kastm 2006, Istanbul

“Yasam Boyu Psikiyatri: Arastirmadan Uygulamaya”
Tletisim:

Hilton Convention Center,Istanbul

http://www.psikiyatriistanbul2006.0rg

6. Cinsellik Ve Cinsel Tedaviler Ulusal Kongresi
24-26 Kasim 2006, Istanbul

Istanbul Ceylan Inter-Continental

Tletisim:

Dogan Sahin

e-mail: sahind@istanbul.edu.tr dsahin60@tnn.net

web: www.cetad.org.tr

3. Ulusal Bagimlilik Kongresi

14-17 Aralik 2006, Istanbul

The Marmara Otel, Istanbul

Tletisim:

Maltepe Un. Psikiyatri AD.

Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Klinikleri
www.bagimlilikkongresi2006.org

“A World of Drugs, A Universe of Treatments”
September 26-30, 2006 ,Oporto, Portugal

Further information :

International Society of Addiction Medicine (ISAM)
Dr. Antonio Pacheco Palha

apalha@sapo.pt

www.isamweb.org
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