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GIRIS VE AMAC

Adli nitelik kazannmig 6liim olaylarinda kusku, cevaplanmas: gereken birgok soruyu
da beraberinde getirir. Oliim hakkindaki mevcut bilgilerimiz ve sorularin cevaplarma y&nelik
uygulamalarimiz heniiz bu kuskularimizi ortadan kaldirmak icin  yeterli seviyelere
ulagmamugtir. Belki de gelecekte yapilacak galigmalar, 6liim hakkinda bugiin i¢in dogru kabul
edilen birgok bilgiyi degistirebilir veya cevaplara daha ¢ok yaklagmamizi saglayabilir.

Stipheli oldugu diigiintilen bir 6liim olayinda, &len kisinin kimligini, 6l{im zamanini,
Oliim nedeni, mekanizmasi ve Sliimiin orijinini saptamak, kisi hakkindaki anamnez bilgileri,
olay yeri incelemesi, dig ve i¢ muayene gibi genel ve rutin yaklagimlarla her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle; siipheleri ortadan kaldirmak ve olay1 aydinhiga kavugsturabilmek
i¢cin mevcut bulgularin dogru degerlendirilmesi, uygun ySntemlerle desteklenmesi ve dogru
yorumlanarak saglikli sonuglara varilabilmesi sarttir. Adli sorugturma ve olay yeri incelemesi
ile bir sonuca varlamayan, dig ve i¢ muayene bulgularmin silik oldugu veya hig
saptanmadig1 Sliim olgularinda, olayr aydinlatmaya yonelik genel yaklagimlar disinda
alternatif yontemlere de bagvurulmaktadir.

Boyun bdlgesine mekanik kuvvet uygulanmasina baglh olarak gelisen asfiksi sonucu
6liim olgular1 da bu yontemlerin kullanildig1 vaka gruplarindan biridir. Bu olgularda dis ve i¢
muayene ve elde edilen klasik nonspesifik asfiksi bulgular1 ile boyun bolgesine uygulanan
travmatik bulgularin varlifi, 6liim olaymin aydinlatilmasina yardimcidir. Ancak, bir gok
vakada, bahsedilen bulgular, birarada ve birbirlerini destekleyecek sekilde bulunmamaktadir.
Bu nedenle boyun bélgesine mekanik kuvvet uygulanmasmna bagh olarak gelisen asfiksi

sonucu Oliimlerde biyokimyasal ve immun-histokimyasal metotlardan faydalanma yoluna



gidilmigtir. Sayilarinin yetersiz olmasina ragmen, bu konudaki bir ¢ok ¢aligmada {imit verici
gelismeler yasanmaktadir.

Bu ¢alisma, boyna mekanik kuvvet uygulanmasi ile gelisen asfiksi sonucu &lim
olgularnin tiroid doku patolojileri, serum drneklerindeki sT3 (triiyodotironin), sT4 (tiroksin),
TSH (tirotropin), Thyroglobulin, PTH (parathormon), Kalsitonin ve amilaz diizeylerinin
postmortem inceleme sonuglarim i¢cermektedir.

Kimi zaman, mekanik asfiksilerde dis ve i¢ muayene bulgular: silik olmakta ya da hig
bir muayene bulgusu olmamaktadir. Ayrica bu olgularda olay yerinde de bir ize veya 8lim
amnda olaya gahitlik eden bir tamBa rastlamilmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz, serum
orneklerinde yukarida belirttigimiz hormon ve enzim diizeylerinin, mekanik asfiksi
olgularmm rutin postmortem incelemelerinde kullamlip kullamlmayacai sorusuna yanit

olmas1 amaciyla planlanmagtir.
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GENEL BiLGIiLER

ASFIKSILER

Asfiksi, oksijen kullammimin engellenmesi ile beraber karbondioksit atiliminin
gerceklesmediBi, birgok sarta bagli olarak gelisen genig bir kavramdir(33). Giinlimiizde
yaygm olarak kanda ve dolayisiyla dokularda oksijen yetersizligini belirtmek amaciyla
kullanilan asfiksi s6zciigli, Yunanca’da nabiz yoklugunu ve nabzin almamadigi durumlan
ifade etmektedir. Adli Bilimler alminda, genel tibbi terminolojide yer alan oksijen azlifi
(hipoksi) veya oksijen yoklugu (anoksi) kavramlarinin yerine, anlam olarak her ikisini de
kapsamakta olan “asfiksi” sozciigiinlin kullanimi tercih edilmektedir (18,19). Geleneksel
asfiksi terimi, iyi tammlanmamig ve siklikla gercek asfiksi tanimina uymayan kosullar i¢in de
kullamlmaktadir (30).

Yetigkin bir insanda arter kaninin PO2 degeri ortalama 80-98 mmHg, PCO2 degeri
ortalama 40 mmHg dir. PO2 nin 60mmHg den diigtik, PCO2 nin 50 mmHg den yiiksek
oldugu degerler, hipoksik tablo i¢in simir degerler olarak kabul edilmektedir. Arter kaninda
PO2 nin 20-40 mmHg degerlerinde olmas1 durumu “derin hipoksi” olarak ifade edilmektedir
ve bu tip olgularin ¢ogu Sliimle sonuglanmaktadir(9,18).

Asfiksi tablosunun olugmasmma neden olan temel patolojik etkenler su sekilde
6zetlenebilir(18):

1. Atmosferdeki oksijen basmcimin diismesi (Omek: Barometrik basmcin diistiigii

durumlar,oksijenin yerini inert veya toksik gazlarin aldi1 durumlar.)

2. Solunum yollarimin baglangig¢ yerleri olan agiz ve burun deliklerinin tikanmasi.

3. Faringeal, laringeal, trakeal veya brongial seviyelerde internal hava yollarinin

herhangi bir nedenle blokaji.
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4, Torakal bolgede yer alan solunum kaslan fonksiyonlarmn engellenmesi.( Ornek:
Travmatik asfiksi veya kiirar benzeri ila¢ kullanimi.)

5. Akciger hastaliklarina bagh olarak, akcigerlere giren hava miktarimin azaldig1 veya
akciger perfizyonunun bozuldugu durumlar.(Omek:yaygin pnémoni, pulmoner 6dem.)
6. Kalp fonksiyonlarimin yetersizligine bagh olarak , kalbin oksijenize kami1 dolagima
sokabilme yeteneginin bozulmasi ve buna bagh olarak asfiksik tabloya neden olmas.
Bu durum stagnant anoksi olarak da tarif edilmekte olup, bazi durumlarda &liim
mekanizmasinin agitklanmasinda giigliiklerle karsilasiimasina neden olmaktadir.

7. Kanin oksijen tasima kapasitesinde azalmanin oldugu durumlar.(Omek: Siddetli
anemi, karbonmonoksit zehirlemesi).

8. Periferal dokularda oksijen kullamminin engellendigi durumlar.(Ornek: Siyaniir

zehirlenmesi,sitokrom oksidaz enzim sisteminin inhibe edildigi diger durumlar)(18).

ASFIKSILERIN SINIFLANDIRTLMASI
Bugiin ¢ok sayida etkenin viicutta hipoksi ve anoksiye yol actigi bilinmektedir. Bu
ylizden konunun terminoloji ve simiflandirilmasinda halen devam eden disiplinler arasi
tartismalar ve farkliliklar mevcuttur. Bu konuda giinlimiizde yaygin olarak kullanilan
siiflandirma 1960 yilinda Shapiro tarafindan yapilmigtir(20).
Shapiro’nun Asfiksi Simflandirmasi
I) Kanin akcigerlerde yeterince oksijenlenememesi (hipoksik hipoksi) yada tamamen
yoklugu (anoksik anoksi).
A)Havadaki oksijen saturasyonunun azaldif1 veya diger gazlarin saturasyonunun arttig
durumlar ya da havanin normal bilesimde olmasina karsin diger gaz saturasyonlarinin
arttif1 durumlar.

B)Havanin solunum yollarina giriginin mekanik olarak engellendigi durumlar.
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C)Gogiis veya karnin solunum hareketlerini engelleyecek sekilde sikigtirilmasi.
D)Solunum yollar: felci.

IT) Kanin Oksijen Tagima Kapasitesinin Azalmasi (anemik hipoksi).

IIH)Dokulara Birim Zamanda Ulagan Oksijen Miktarinin Akut Olarak Azalmasi (staz
tipi hipoksi).

IV)Dokularin Oksijeni Alamamasi yada Oksidatif Stireglerin Deprese Edilmesi
(histotoksik hipoksi ve histotoksik anoksi)(20).

ETYOLOJILERINE GORE ASFIKSILERIN SINIFLANDIRILASI

Bu simflamaya gore asfiksi tablolar1 5 ana baglik altinda toplanmigstir(20).

1 Am
2 Bogma
A) Elle Bogma
B) Bagla Bogma
C) Boyunkilidi (Boyun Kiskaci)
3 Tikanma - Tikama
A) Az ve Burnun Kapanmasi
B) Agiz ve Solunum Yollarinin Yabanci Cisim ile Tikanmasi
C) Karn - Gogiis Basisi
D) Diri Gémiilme
E) Pozisyonel (Postiiral) Asfiksiler
F) Bogucu Gazlarla Tikanma
G) Havasiz Yerde Kapali Kalma
4 Kimyasal Asfiksiler

5 Suda Bogulma
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BOYNA BASI UYGULANMASI iLE GELIiSEN MEKANIK ASFiKSi

SONUCU OLUM OLGULARINDA ORTAK MUAYENE BULGULARI

Boyna basi sonucu gelisen mekanik asfiksiye bagh bir 6limde genel postmortem
goriinlim; solunum yollarimin tikanmasina ya da kalbe olan venéz doniigiin engellenmesi ve
beyin anoksisine yol agan boyun damarlarinin basisina baglidir. Ancak asfiksi olgularinda

spesifik bir dis veya i¢ muayene bulgusu bulunmamaktadir(31).

D1 Muayene Bulgular::

Boyna bas1 sonucu gelisen mekanik asfiksiye nedeniyle Oliimiin gergeklestigi
vakalarda, yapilan dis muayene sirasinda tespit edilen baz: bulgularin, tiim asfiksi olgularinda
ortak bulgular olarak goriildiigli bilinmektedir. Giinlimiizde klasik nonspesifik asfiksi
bulgular olarak tanimlanan ve gegmis dénemlede asfiksi olgular i¢in tam koydurucu kriterler

olarak kabul edilen bu bulgular s6yle siralanabilir(9):

= Yiizde konjesyon
= Yiizde 6dem
= (Ciltte siyanoz

= Ciltte petesi

Yapilan caligmalarda, tespit edilen bu bulgularin sadece asfiksi olgularma 6zgii

olmadig, 8liimiin farkl: nedenlerden kaynaklandigi kesin olarak bilinen birgok vaka grubunda
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bu bulgularla karsilagilabilecegi gosterilmistir. Buna kargin olimiin asfiksi  sonucu
gergeklesmis oldugu kesin olarak bilinen bazi olgularda ise, bu bulgular tespit
edilemeyebilr(9).

Belirtilen klasik nonspesifik asfiksi bulgularinin goriiniir hale gelebilmesi igin,
asfiksiye maruz kalinan siirenin en az 15-30 sn olmasi gerektigi yoniinde yaygin bir kanaat
bulunmaktadir. Olim olaymin hemen gerceklesmedigi ve nefes alip vermeye galisildig
durumlarda, klasik nonspesifik asfiksi bulgular ile kargilagsma sans1 daha yiiksektir. Ancak,
¢ogu vakada Sliimiin hizh ve ani bir sekilde gergeklesmesi sonucu, klasik nonspesifik asfiksi
bulgularimn olusabilmesi igin yeterli zaman olmamakta ve bu bulgular tespit
edilememektedir(38).

Konjesyon ve ddem: Dokulardan kalbe vendz kan tagiyan damar yapilarinin
obstriiksiiyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle boyun bolgesine basi uygulanmasina
bagh olarak gelisen mekanik asfiksi olgular1 bagta olmak iizere diZer asfiksi tiirlerinin de
ortak muayene bulgusudur. Odem ise, vendz drenajin engellenmesi sonucu damarlardan doku
arahifina plazma transudasyonuna bagh olarak geligir. Tanimlamalardan da anlasilacag gibi
konjesyon ve Odem geligiminin temelinde yer alan neden vendz déniisiin
engellenmesidir(18,19).

Konjesyon bulgusu; boyna mekanik kuvvet uygulanmasi sonucu gelisen asfiksi
olgularinda bas1 uygulama noktasinin iizerinde yer alan viicut boliimlerinde daha belirgindir.
Bu vakalarda yiizde, dudaklarda ve dilde 6dem tespit edilebilir. (18,20,26).

Siyanoz: Siyanoz, asfiksi ile ilgili 6liimlerde sik goriilmesine ragmen nonspesifik bir
bulgudur(31). Dolagim sistemi igerisinde yer alan kanin bilinen normal rengi, eritrositlerde
yer alan indirgenmis hemoglobin ve bundan ¢ok daha fazla miktarda bulunan oksihemoglobin
tarafindan olusturulmaktadir. Normal sartlar altinda pembemsi renkte olan cilt rengi, hipoksi

ve anoksiye maruz kalan kigilerde zamanla bu rengini yitirir ve bunun yerini koyu mavi ya da
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mor renk alir. Ciltte tespit edilen bu renk degigikligi bulgusu, siyanoz olarak tarif
edilmektedir(18,19).

Siyanoz, kanin oksijenasyonunun bozulmasina bagli olarak kanda indirgenmis
(rediikte) hemoglobin miktarinin artmasi sonucu gelisir ve eritrositlerde bulunan rediikte
hemoglobin ve oksihemoglobin arasindaki oran bozulmaya baglar. Kanda rediikte hemoglobin
miktari, 5 g/dl veya ilizerinde oldugu durumlarda, ciltte siyanoz bulgusu tespit edilebilir.
Belirtilen bu degerler total hemoglobin miktarindan bagimsizdir. Boyun bolgesine basi
uygulanmasi sonucu, solunum yollarnmin blokajina baghh olarak akcigerlerde kanin
oksijenasyonunu engellemekte ve kanda rediikte hemoglobin miktar: yiikselmektedir. Yine
boyna mekanik kuvvet uygulanan olgularda, bas ve boyun bolgesinin vendz drenajim
saglayan venlerin obstriiksiyonu sonucu, igeriinde arteryel kana oranla daha yliksek
miktarlarda rediikte hemoglobin tagiyan venéz kan, kalbe ulagsmakta ve boyun bdlgesinde
koyu mavi-mor bir renk tespit edilmektedir (18).

Petegial kanamalar: Damar icersinde bulunan kanin, herhangibir nedenle damar
digarisina ¢ikarak dokularin igerisine gegmesi ve bu bdlgelerde kiigiik kanama odaklari
olugturmasi petesial kanama olarak tarif edilir. Petesial kanamalar, tamamen vendz déniiglin
engellenmesinden kaynaklanan vendz basingtaki artisa baghdir. Ozellikle mekanik asfiksi
olgularinda, basiya maruz kalan damarlarin obstriiksiyonu sonucu, damar igi basing artmakta
ve buna bagli olarak, kan damar digina ¢ikmaktadir. Bu olgularda kanin damar digina
¢ikmasinda rol oynayan temel faktoriin, damar igerisindeki‘ basing artis1 oldugu biliniyor ise
de baz aragtirmacilar, gelisen hipoksinin damar duvarinda olusturdugu harabiyete bagh
olarak, damar permeabilitesinin bozuldugunu ve bunun sonucunda kamn damar digmna
ciktigini iddia etmektedirler. Ancak su da bilinmelidir ki, baz1 olgularda petesial kanamalar

hipoksinin geligiminden ¢ok daha &nce ortaya ¢ikabilmektedir(19,20).
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Petesiyal kanamalar, damar yapilarimn basiya maruz kaldigi mekanik asfiksi
olgular diginda siddetli 6kstirtik ve kusma nébetleri esnasinda gz kapaklarinin birkag dakika
sliren eversiyonlan sirasinda, kadio-pulmoner resisutasyonlar esnasinda ve baz ilaglarin alim
sonrasinda gelisen hemorojik diatezlerde de goriilebilmektedir(26).

Boyun bolgesine basi uygulanan mekanik asfiksi olgularinda, o6zellikle yiiz
bolgesinde belirgin olan petesiler gevsek doku yapilarina sahip goz kapaklarinda, sklerada,
dudaklarda, kulak bolgesinde, agiz i¢i yumusak dokularda ve bazi i¢ organlarda belirgin
olabilmektedir(19,20).

I¢ Muayene Bulgular

Asfiksi olgularinda gelisen hipoksik veya anoksik tabloya ait spesifik bir i¢ muayene
bulgusu yoktur. Daha 6nce Gordon ve Turner, Camps ve Hunt, Shapiro ve Brucer tarafindan
yapilan ¢aligmalarda, asagida maddeler halinde belirtilen ve  tiim asfiksi olgularinda
karsilagilasilabilecek olan nonspesifik muayene bulgulari, 6nemli ve tam koydurucu bulgular
olarak degerlendirilmistir. Onceki donemlerde bu bulgular ilk olarak Adelson tarafindan “eski

ve tam koydurucu niteligini kaybetmis bulgular” olarak tanimlanmigtir(19,20).

I¢ organlarda 6dem

e ¢ organlarda hiperemi

* I¢ organlarda petesial kanamalar
* Serdz bosluklarda siv1 birikimi

* Biyokimyasal ve yapisal degisiklikler

Ancak bu bulgularin asfiksi olgular1 diginda birgok klinik tablonun da i¢ muayene

bulgusu olabilecegi gesitli caligmalarda gésterilmigtir(18,20).
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Asfiksi nedenli 6liim olgularinda en 6nemli i¢ muayene bulgular1 6zellikle boyun
organlarindaki ilave patolojik bulgulardir. Boyun organlarinin incelenmesi bdyle olgularda
yapilan otopsilerin en 6nemli noktasidir(31).

Yapilan bir ¢aligmada 8 elle bogma vakasinin larengeal kartilaj igerisine olan
kanamalan incelenmis ve bu bulgunun varlifi mekanik kuvvet uygulamasimn 6nemli bir
isareti olarak kabul edilmigtir. Tiim bu vakalarda laringeal kartilaj igerisine olan kanamalar ve
laringeal kaslar igerisine olan kanamalar aragtinlmis, 5 vakada bu triadin gozlendigi ve
beraberinde larengeal kartilajda mikrofraktiirler tespit edildigi belirtilmistir. Sonug olarak bu
calismada , boyun bolgesine basi uygulandigma dair kesin bir kamt yoksa, belirtilen kanama
triadimin postmortem dénemde aragtirilmasi ile bogma olgularina tanisal yaklasimda 6nemli
adimlar atilabilecegi belirtilmektedir(27).

Bagka bir ¢aliysmada, toplam 124 mekanik asfiksi olgusu incelenmis ve olgularda
klasik non spesifik asfiksi bulgulari, dis ve i¢ muayenede asfiksi mekanizmasina iligkin
travma bulgulan, kemik ve kartilaj yapilardaki kirik varlig: incelenmistir. incelenen olgularin
%60.5’inde klasik non spesifik asfiksi bulgularina, %91.9° unda dis muayenede bas boyun
bélgesinde travma bulgusuna, %23.4°tinde hyoid kemik kirigina, %8.9’unda tiroid Kartilaj
kingina ve %4’tinde de tiroid kartilaj ve hyoid kemik kirigina beraber rastlanmigtir. Bu
calismada, asfiksi olgularinda tespit edilen muayene bulgular ulasilan kanaatin, literatiirde
belirtildigi gibi bir ¢ok faktériin etkisi altinda, birbirinden farkli olarak gozlemlendigi ve
degerlendirildigi sonucuna varildig: bildirilmistir(38).

Farkli bir ¢aligmada ise, mekanik asfiksi olgularinda fibrin, fibrinojen, fibronektin ve
kompleman sisteminin C5b-9 kompleksinin aragtirilmasina yonelik planlanmigtir. Canli halde
iken maruz kalinan travma sonrasi, hasara ugrayan kaslarda cok kisa siieler icerisinde fibrin,
fibrinojen, fibronektin birikimi gézlenmektedir. C5b-9 kompleksi ise, travmaya ugrayan kas

bolgelerinde, travmadan yaklagik 1 saat sonra tespit edilebilmektedir. Bu reaksiyon, &liimden
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sonra gerceklesmis olan travmalarda tespit edilememistir. Sonug olarak, bu c¢alisma ile
travmaya ugrayan bolge kaslarinda tespit edilen reaksiyonun, travmanin canli iken
uygulandifinin, reaksiyonun tespit edilemediginin ancak boyun bolgesinde travma bugusu
olan olgularda ise, travmanin postmortem dénemde uygulandifimin kamt: oldugu ve mekanik
asfiksi olgularinin degerlendirilmesinde faydal bir yontem olacag: bildirilmistir(21).

Bunlarin diginda, asfiksiye bagli 6liim olaylarinda, kanin akicilifinin agirt derecede
arttif1, hipoksik veya anoksik anoksilerde dolagimda karbondioksit birikmesi sonucu kamn
daha uzun siire siv1 kaldif1 ve bu bulgunun tamisal yaklagimda degerlendirilmesi gerektigi
iddia edilmesine karsin, daha sonralar1 kanin akiciligimin asfiksi disgindaki Gliimlerde de
goriildiigti bildirilmigtir. Mole sok veya kollaps ile birliktelik gosteren ani Sliimlerde kanin
akiciliginin devam ettigini tespit etmigtir(12).

Goriildiigii gibi hipoksi ve anoksi sonucu meydana geldigi diisiiniilen 6liim olaylarina
tanisal yaklagimda kullanilabilecek bazi yo6ntemler iizerine c¢aligmalar halen devam
etmektedir. Bu caligmalar, ozellikle laboratuar kaynakh aragtirmalara dayanmakta olup,
asfiksi olgularina hisolojik, biyokimyasal ve histokimyasal y6ntemlerin uygulanarak tantya
ulagilabilmasi esasina dayanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarm tam1 yontemi olarak
kullanilabilecegi y6niinde iddiali s6ylemler bulunmasina kargin, heniiz rutin adli uygulamalar
arasinda yer almig bir yontem bulunmamaktadir. Bunun nedeni, bu yontemlerin higbirisinin

hentiz giivenirlilifinin ispat edilememesidir(18).

BOYUN BOLGESINE BASI UYGULANMASI SONUCU GELISEN

ASFIKSIiLER

Boyun bélgesine basi uygulanmasina bagli olarak gelisen asfiksi sonucu 6liim

olgulari, mekanizmalarinin tam olarak agiklanamamasi nedeniyle, asfiksi sonucu meydana
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gelen oliimlerin en karmagik ve tartismali olgularidir. Bu tip dltimler, cofu zaman adli tip

uzmanlarinin ve hukukgularin ortak sorunu haline gelmistir(18).

Bu asfiksi tiirleri bagliklar altinda s6yle siralanabilir;

Ast (hanging)

Elle bogma (manual strangulation)

Bag ile bogma (ligature strangulation)

Otoerotik asfiksi

Onceleri, bu tip sliimler gergek asfiksi tiirleri olarak diisiiniiliiyordu. Ancak 19. yy
sonlarma gelindiginde, 6liimiin gergeklesme iz nedeniyle, tek ve en dnemli sebep olarak
hipoksinin su¢lanmamasi gerektigi anlasildi. Bu nedenlerle 6len birgok Kisi, asfiksinin klasik
belirtilerini géstermeden dliiyorlardi. Asfiksi belrtileri gosteren diger vakalarsa, o kadar ¢abuk
olityorlard: ki, bu 6ltimiin oksijen eksikligine baglanmasi oldukg¢a zorlastyordu. Cogu kisinin
nefesini bir dakikadan fazla, baz: inci aveilarininsa 3 dakikaya kadar nefeslerini tuttuklar goz
Online alinirsa bu tip Sltimler i¢in daha fazla agiklama gerekmektedir(18).

Boyna bas1 uygulanmas: sonucu geligsen asfiksi olgular1 arasinda, klinikte en sik
rastlanan vaka grubu asilardir. Bundan daha az siklikta olmak tizere elle bogma olgulari, en az

siklikla kargilagilan vaka grubunu ise bagla bogma olgulandir(18,19,20).
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Boyna basi sonucu gelisen mekanik asfiksilerde éliim mekanizmas: :

Solunum yollarmimn kapanmasi : Solunum yollarinin boyna basi uygulanmasi ile
tikanabilmesi igin larinks veya trakeanin sikigmasi, yada larinksin yiikselerek, dil kokiiniin
yumusak damaga ve agiz catisina uyguladif1 baskiyla farinksi kapatmasi gerekir. Larinksin
kikirdagi ¢ok yiiksek basing uygulanmadi: taktirde dayanikli bir yapiya sahip oldugundan dil
kokiintin farinksi kapatmasi daha olasidir. Solunum yollarinin ve boyun damarlarinin
kapanmas1 igin gerekli kuvveti bulmak amaciyla bircok deney yapilmigtir. Ancak, genelde
birbirine zit bulunan bu sonuglan, Sliimciil vakalarda kullamlan siddet derecelerine gevirmek
olduk¢a zordur(18,26,30). Khoklov, yetigkin bir insanda juguler damarlarin tikanmasi igin 2
kg kuvvetin yeterli oldugunu, karotislerin, siddetin yoniine bagli olarak 2.5-10 kg kuvvet ile
tikanabilecegini, vertebral damarlarin ise egik bir gerilimle 8-17 kg’den 30 kg’ ye kadar bir
yiikle tikanabilecegi, bunun yanisira tiro-hiyoid membran seviyesinde hava akimim kesmek
icin yaklagik 10 kg kuvvet gerektigini bildirmigtir. Trakea igin bu kuvvet 15 kg’dir.
Laboratuvar deneyleri tiroid kartilajmi kirmak igin gereken kuvvetin 14.3 kg oldugunu,
krikoid kartilaj kingimn ve dolayisiyla hava gegisinin durmasi igin gereken kuvvetin ise 18.8
kg oldugu rapor edilmistir(17).

Boyun venlerinin tikanmasi1 : Bu faktér sadece, bogma hattimn iistiindeki
kompresyon, siyanoz, 6dem ve petesinin olusum mekanizmasindan sorumludur. Boyun
¢evresindeki tlim belirgin basinglar, external jugular sistemden ¢ok internal jugular sistemi
etkilemektedir. Bu da, kafadaki damar basincinin hizla yiikselmesine sebep olmaktadir.
Brouardel’in deneyleri 2 kg lik bir basincinin juguler akimi durdurdugu géstermistir(18,30).

Karotis arterlerin sikismasi : Bu durum, ven6z damarlarin tikanmasindan daha az
gorilen bir durumdur. Ciinkii karotis arterler daha derindedir ve sternoklaidomastoid kaslarla

Ortiiltdiirler. Yiksek i¢ basinglar1 tikanmaya karg1 direng gosterir(18).
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Karotis arterlerin bilateral tikanmasini, ani bilingsizlik durumu takip eder. Ciinkii
vertebral sirkfilasyondan beyne gelen arterial kan miktar1 kortikal fonksiyonlan devam
ettirmeye yetmez. Bazi aksi iddialara ragmen boyuna yapilan baski ile vertebral arterlerin
tikanmasi fiilen imkansiz goziikmektedir (18,30).

Eger karotis arter sirkiilasyonu 4 dk veya daha uzun bir siire tamamen tikanirsa, geri
doniilemez bir serebral hasar meydana gelir. Zaman kavrami konusunda tartsmalar halen
devam etmektedir. Viicudun diisiik 1siya maruz kaldign durumlarda daha uzun siireler
kaydedilmistir. Bir Iskandinav limaninda soguk suya diisen ve su altinda 40 dk kalan ¢ocugun
kalp ve beyin fonksiyonlari1 tamamen diizelmigtir(18).

Norovejetatif etkiler : Karotis siniislerde, zarlarda ve karotis gévdesinde bulunan
baroreseptorlere etki eden basing, bradikardi veya kalp fonksiyonun tamamen durmasi
sonucunu dogurabilir. Bu mekanizma, afferent sinir impulslarmin, karotis kompleksde ortaya
¢iktif1 bir reflexler serisi aracihiiyla isler. Bu impulslar glossofaringeal sinirler aracihigiyla
beyin sapindaki onuncu niikleusa gelerek beyine ulagirlar, daha sonra vagus (efferent) yolla
kalbe ve diger organlara geri donerler. Bu reflex serisi, otonom sinir sisteminin parasempatik
sistem tarafindan gegerek hareket eder. Fazla somut veriye dayanmasa da, sik sik korku,
endise, miicadele ve alkol gibi bazi uyusturucularin, muhtemel etkisinin bu vagal
mekanizmanin duyarhiligim arttirdig: iddia edilmektedir(18,20).

Vagal reflex’in boyna uygulanan bas: ve darbelerle iliskisi vardir. “Vagal inhibisyon”,
“vazovagal sok” veya “reflex kardiak arrest” de denilen kalbin aniden durmasi olay1, bazen
herhangi bir konjestif veya asfiksiyal belirti olmadan da birkag saniye iginde 6liimle
sonuglanabilir. Larinks veya genital organlarda meydana gelebilecek siddetli ac1 da bir “vagal
inhibisyon™ baglatabilir. Bununla birlikte, vasovagal reflexe bagh kalp durmasinin birkag
dakika sonra normale doniip dSnmedigi veya zamaninda miidahale edilmezse mutlak &liimle

sonuglanip sonuglanmadigi bilinmemektedir(18).
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Vagal inhibisyondan kaynaklanan 6liim, beklenmedik bir gekilde boyna uygulanan
Gnemsiz bir basingla bile meydana gelebildiginden bu fenomenin tibbi oldugu kadar adli
onemi de vardir(18). Kalp durmas: ile meydana gelen bir 6liim, asfiksi sonucu meydana
gelen oOliimlerin konjestif belirtileriyle karigabilir. Bu belirtilerin goriilmesi icin boyna
uygulanan basincin yeterince uzun siirmesi gerekse de (15-30 saniye minimum) sikig
tarzindaki bir degisiklik refleks kardiyak arreste sebep olabilir. Konjesyon, siyanoz ve
petesilerin, boynun ortalama kag dakika sikilmasi ile meydana gelebilecegini hesaplamak
imkansizdir. Oliimetil bir basi sonucu, daha fazla siyanoz ve petesiyal belirtiler gosteren

olgularda bile boynun ne kadar siireyle sikildigina dair objektif bir dlgtim yoktur(18).

ASI (Hanging)

Bir ucu yukarida sabit bulunan bir noktaya tutturulmus, diger ucu ilmek seklinde
boyna gegirilmis yada birden fazla kez sarilmig bir bagin, viicudun tam yada tam olmayan
agirhg ile boynu sikigtirmasi sonucunda solunum yolu, damar ve sinirlere basi ile yasamsal

fonksiyonlarin engellendigi ve genellikle ltimiin meydana geldigi olaya as1 denir(20).

As vakalan siklikla erkek populasyonda goriilmekte olup, erkek/kadn oram 2/1 — 5/1
seklinde gozlenmektedir. Asi, gogunlukla intihar sonucu meydana gelen sliimlerde kullamlan
bir metoddur. Cinayet ve kaza sonucu dliim nadiren meydana gelir. Kaza sonucu meydana
gelen asilar; dzellikle kiiglik ¢ocuklarda tizerlerindeki elbiselerin, garsaf ve benzeri esyalarm
boyna dolanmasi ve bunlarin yatak baglarina takilmas: ile meydana gelebilmektedir.
Erigkinlerde ise, genellikle ev ve ig yeri kazalarinda, nadiren de otoerotik sekstiel asfiksi
vakalarinda goriilmektedir(7,26,35). Cinayet nedeniyle as1 olgularina, gok nadiren goriilen

ling olaylar harig, az rastlanir, as1 iglemi dncesi bogma tesebbiisiinii gsteren diger travma
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izlerine de bu vakalarda rastlanabilmektedir. Bazi cinayet nedeni ile bogma tegebbiislerinde,
kurban intihar etmig gibi goriinsiin diye Sliim sonras asilan olgulara rastlanmaktadir(30).
Asida 6liim genellikle solunum yollar1 ve damarlarin sikigtirilmasina bagh olarak
gelisen beyin iskemisi veya vagal inhibisyon ile kardiyak arrest sonucu meydana gelir. Birgok
deney de, entiibe edilen bir kisinin asilarak 6liimiinde mekanizmanin vagal inhibisyon ile
Oliim oldugu tezini gliclendirmektedir. Kiginin yiiksek bir yerden kendini birakmasiyla
meydana gelen asilarda ise neden servikal vertebramin &zellikle orta bolimlerinde fraktiir,

atlanto-occipital eklemde dislokasyon ve bazende fraktiir meydana gelmektedir(20).

Asi olgularinda, ortak bir terminolojinin kullanmilmasi ve vakalarin belli 6zelliklerine
gére simflandirilmasi, degerlendirme asamasinda kolaylik saglamaktadir. Asilar; viicudun
durumuna, yiiziin rengine ve digimiin durumuna gére farkh baghklar altinda

siiflandiriimaktadir(20).

Viicudun durumuna gére;
a) Tam as1: Ayaklar yere degmez. Viicut boslukta sallanur.

b) Yari as1: Viicudun bir kisminin yere degdigi asi seklidir.

Yiiziin rengine gore;

a) Beyaz as1: Yiiz soluktur (Tipik)

b) Mor as1: Yiiz mor renktedir. (Atipik)
Diigiimiin durumuna gire;

a) Diiglimiin ensede oldugu as1 (Tipik)

b) Diigiimiin ¢enede veya boyunda oldugu as1 (Atipik)

Asilarda kullanilan vasitalar gogunlukla, her tiirlii ip yada yerini tutabilecek, kumas,
elbise pargalari, carsaf, kemer, kordon, tel, kablo, kravat, atki, kagkol, zincir gibi

malzemelerdir. Vasitamn ciltte olusturdufu ize ise telem denir. As1 vasitasinin bagli oldugu
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yere (givi, kap1, pencere, agag, yatak) sabit nokta, diigiimiin birakti31 ize ise diiglim izi denir.
Asida kullanilan vasita bazen bir yada birden fazla diiglimle sabitlestirilir ve bu diigiime sabit
ilmek denir. Uygulanan malzemenin boyna kement tarzinda gegirildigi durumlarda olusan

diigtime ise kayici ilmek denir(20).

Asi Olgularinda Kesif ve Dig Muayene

Ast olgularinin degerlendirilmesinde, olay yeri incelemesinin ve burada yapilacak dig
muayenenin biiylik dnemi vardir. Olay yerinde 6ncelikle ayrinth krokiler ¢izilmeli, fotograf
ve video gekimleri bu konuda uzman teknik ekip tarafindan gergeklestirilmelidir. Olenin
yakinlarindan ve tamiklardan alinan ifadeler, olaymn orijini hakkinda &nemli ipuglari
saglayabilir. Olenin uytucu-uysturucu madde bagimlisi olmasi, depresyon ve psikoz gibi
psikiyatrik bir rahatsizhiimin olmasi orijin agisindan 6nemlidir. Yine olay yerinde veya 6len
kisinin daha 6nce bulundugu gevrede intihar notu aragtinlmalidir. Intihar notundaki yazinin,

dlen kisiye ait oldugu kesinlik kazanmig ise bu bulgu degerli bir bulgudur(20).

Olay yerindeki ceset, 6ncelikle asidan indirilmeden degerlendirilmelidir. Cesedin
ayaklarinin yere degip defmedigi, sabit noktamn &zellikleri, as1 noktasimn diigiime, yere ve
tam as1 olgularinda ayak ucuna kadar olan mesafeleri dl¢lilerek kaydedilmelidir. Kiginin boy
uzunlugu da &lgtilerck asi tipi belirtilmelidir. Olay yerinde sahsin iizerine ¢ikabilecegi masa,
sandalye, merdiven gibi esyalarin varlif1 aragtiriimali, varsa bunlarin cesede gére olan son
pozisyonlan belirtilmelidir. Ayrica olay yerinde kapi, duvar, kolon gibi yapilar ile gevredeki
esyalar dikkatli bir sekilde incelenerek kisinin agonal dénemde el ve ayaklarinin bu egyalara

¢arpmasi sonucu olusabilecek dokiilme ve izlerin varlifi aragtirmalidir(20).

Cesedin bulundugu ortamda esyalarin dagilmis olmasi, ilk bakista cinayet amagh

gergeklestirilen bir as1 olgusunu akla getirebilir. Ancak ¢ogu bu ve benzeri durum, aslinda
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kiginin agonal donemde yasadig1 konviilsiyonlara veya &liimle birlikte ortaya ¢ikan muskuler

spazma bagli olarak geligen, istem dig1 kas hareketleri sonrasi goriilebilmektedir(25,40).

Siklikla kullanilan as1 vasitalari, ip, elektirik kablosu ve kemer olmaktadir. Ancak
gézaltinda bulunan kisilerin gergeklestidigi asilarda, as1 vasitasi daha ¢ok carsaf, i¢ ¢amagir
ve ¢oraplardan olugmaktadir(9). As1 olgularinda diigilimiin yapilis sekli incelenmeli, varsa
Ozellikleri de belirtilmelidir(18). Baz: tiir diiftim ve ilmekler, baslangigta aleni bir intihar
olarak goériinen vakalarda bir diger istirak¢inin olayla ilgisini akla getirebilirler. Ilmegin daha
sonradan incelenmesine olanak vermek icin, diigiime el degdirmemek gerekir. Viicut
baglardan kurtarihirken, ilmegi bagin {izerinden kaydirma yada ilmekle alakasi olmayan bir
yerden kesmek gerekmektedir. [Imegin kesik uglarinin tercihan ip veya tel ile giivene alinmas:
gerekir. Bu diigtimiin kendiliginden ¢6ziilmesini engellemek igin yapilir. Bazi failler ilmek ve

diigiim tipinin incelenmesi sonucu belirlenmislerdir(33).

Asi olgularinda periorbital 6deme bagh olarak gézlerde sislik meydana gelir. Ayrica
yiizde ve konjaktivalarda kemosis ve petesiler goriilebilir. Intihar amach gergeklestirilen

asilarin %50’sinde konjesyon belirtilerine ve petesiyal kanamalara rastlanabilmektedir(33).

Genelde, asilan kiginin dili digsanidadir. Bu ilmigin basinciyla bogazdaki organlarin
yukari dogru baski yaparak dili yukarn kaldirmasidir. Dilin digar1 ¢ikan kismi genelde
koyukahverengi veya havayla temasta kalarak kurumasi nedeniyle siyahtir. Dilin digan
¢ikmasi bagka 6liim sekillerinde de goriilebilir. Ozellikle ¢lirtime sirasinda organlardaki ve
dokulardaki gaz olugumlarimin dili yukan ve afizdan asag1 dogru itmesi sonucu benzer durum

ortaya ¢ikabilir(18).

Agizdan ve burundan kan veya kanli mukus gelebilir. Orta kulakta kanama olugabilir.
Bu kanamalar, kan basincinin artigt sonucu gelisen damar riiptiiriine baghidir ve cinayet

gostergesi olarak algilanmamalidir. Kanin akiciligi ise, postmortem pihtilagmanin olmamasina
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baghdir. Bu durum her tip asfiksili 6liimde sabit bir &zelliktir ancak spesifik bir bulgu
degildir. Ciirtimenin bagladif1 yerde kana benzeyen koyu kirmizi-Kahverengi ve koétii kokulu
sivilann viicuttan aktif1 goriiltir. Bu sivilar dokularin giirfimesi sonucu olusur ve antemortem

travma bulgusu degillerdir(33).

Olii lekeleri, cesedin ipte belli bir siire bekledigi durumlarda, yer ¢ekimine uygun
olarak, viicut alt kisimlarinda, ellerde eldiven tarzinda, ayaklarda ¢izme tarzinda olusur.
Lekeler genellikle telemin hemen {iist kisminda daha belirgindir. Bu durum esas olarak ipin
boyunda vendz dolagimi engelleyerek staza yol agmasi nedeniyledir(20). Eger viicut 6limiin
ardindan birkag saat iginde indirilir ve sirtlistii bir pozisyonda yatirilirsa, el ve ayaklardaki
postmortem morluklarin azaldifi ve sirt ve kaba etler civarinda yeni morluklar olustugu
goriliir. Bu bilgi, intihar ederek kendini asmig bir kiginin itibar ve sigorta sebepleriyle
indirilerek, yatafa yatirilmak suretiyle olaya dogal 6liim siisii verilen durumlarda

yararlidir(33).

Penis ve skrotum konjesyone ve 6demlidir. Magdurun i¢ camagirinda veya uylugunda
yada viicudun altinda veya yerde bulunan seminal sivi, gayta veya idrara rastlanabilir. Bunun
nedeni rigor motisdir (6ltim katih1) ve her hangi bir seksiiel aktiviteyle ilgisi yoktur.

Ozellikle asfiksi sonucu 6liimlerde seminal siv1 akintis1 gok yaygin bir bulgudur(20,33).

Asi teleminin griintimii ipin niteligi, uygulama sekli ve siiresi ile baglantilidir. Tam
asida telem, alt gene ile larinks arasindadir. Telemin, % 80 oranminda tiroid kikirdaginin {ist
tarafinda, % 15 oraninda tiroid kikirdaginda, % 5 oraninda da tiroid kikirdaginin altinda yer
aldigy bildirilmistir. En genis ve en derin yeri, halkamn orta kismindadir. Vasita bazen tek ya
da birden fazla diiglimle sabitlestirilir, bazen de kement seklinde boyna gegirilir.
Sabitlestirilmis as1 ilmegi kullanilan ve ilmegin ¢ene altinda ya da kafa arkasinda orta hatta

bulundugu as1 olgularinda telem, boyun 6n yada arkasindan diigiime dogru oblik olarak
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yiikselici ve ylizeyellesici bir 6zellik gdsterir(Sekil 1). As1 diigiimii kulak altinda sabitlesmis
ise, vasita izi yanlarda farkli sekilde olusur. Telem, diigiimiin bulundugu tarafta oblik olarak
ylikselici 6zellikte iken diger taraftan direkt olarak transfers sekilde geger. Kayici ilmek
kullanildiginda ise, telem genellikle boynu g¢epegevre sarar ve her yerde derinligi
aymdir(Sekil 1)(20).

b) c)

Sekil 1: a) Asilarda sik goriilen diiglim lokalizasyonlari. b) Klasik as1 telemi. ¢) Kayici
ilmek ve bagla bogmalarda gériilebilen telem.

Asi telemi genellikle gevresindeki ciltten hafif ¢okiiktiir. Asida tel kablo gibi sert bir

vasita kullamlmig ve ceset ipte uzun siire asili kalmig ise, telem daha belirgin ve derin olur.
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Carsaf, atki, tiilbent benzeri yumusak vasitalar kullamldifi veya cesedin ipten hemen
indirildigi olgularda, boyunda olusan telem igerisinde baga ait dzellikleri tespit etmek oldukca
glictiir. Bu olgularda telem genellikle soluk renkte olmakta, boyun bolgesindeki cilt
dokusunda siyrik veya ekimoz genellikle tespit edilememektedir. Yumusak as1 vasitasinin
kullanimina bagh olarak telem olugmus ise, genellikle kenarlari cilt seviyesine yakindir ve cilt
dokusu ile arasinda silik bir sinir olugmustur(9,20).

Telemin rengi, 6liimiin erken dénemlerinde solukdur. Sonradan saridan kahverengi-
siyaha dogru renk degistirerek sert ve kuru bir hal alir. Telem ¢iirtimeye kars1 direngli bir
lezyondur. Ozellikle sert bir vasita kullamlmis ve ceset uzun stire asili kalmus ise, glirlimenin
boyun cildinde yol agtif1 renk, kivam degisiklikleri ve hatta epidermis soyulmasina kargin

ayirdedilme olanag verir(20).

Asi telemi, bagla bogulma teleminden hemen hemen her zaman ayirdedilebilir. Ancak
ip bazen kopar veya yerinden ¢ikabilir ve 6lii boynunda iple yerde bulunabilir. Bu durumda
olayin as1 m1 yoksa bagla bogma vakasi m1 oldugu siiphesi dogar(18).

Asi olgularinda, kayic1 diigiim kullanilmadiysa telem, neredeyse higbir zaman boynu
tamamen cevrelemez. Vakalarin ¢ogunda, gerilmis ipin, egik duran kafadan ayrilmasi
nedeniyle diigiime kadar olan ip mesafesi havada kalir ve daha sonra diijiim izi bu bosluktan
sonra goriilebilir. As1 telemi, as1 noktasinin aksi y6niinde en fazla yiikiin oldugu noktada daha
derindir. Genellikle cildi oymus, kahverengi, ve parsémen benzeri sekilde kurumus bir
sekilde goriilebilir. Telemin altinda veya {istiinde (veya bazen her iki tarafinda) ince kirmizi
bir hat olabilir. Bu hayati bir tepkinin isareti degildir, fakat kanin yiiksek basing noktasindan
yanal hareketini gosteren bir bulgudur(18,19).

Boyun bolgesine yonelik incelemelere baslandiginda, ilk olarak vasita yerinden
kaldinnlmadan 6nce vasitanin cinsi, uygulama gekli, uygulama yeri, varsa deseni ve diger tiim

ozellikleri kaydedilmelidir. Vasita boyundan kaldinildiktan sonra boyunda telem tespit edilmig
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ise, telemin boyun eksenine olan konumu (oblik, horizontal), ka¢ telem oldugu, telemin
boyunda devamlilk gosterip gOstermedigi, kesintiye uframigsa nedeni, rengi, boyutlan
(derinlik, geniglik), uygulanmis olan bagin 6zelliklerinin telemin 6zelliklerine uyup uymadig,
tespit edilen lokal bulgularin asiya bagh olugup olusamayacadi ve diger tiim o6zellikler

kaydedilmelidir(9,18).

As1 Olgularinda i¢ Muayene

Asilarda tiim viicut bogsluklar agilarak, standart otopsi teknigi uygulanir. Ancak otopsi
tekniginde diseksiyon sirasinda baz degisiklikler yapilmasi nerilmektedir. Asi, bagla bogma
ve elle bogma gibi boyna yénelik travmatik olgularda, Oncelikle organlar yerinden
cikartilmadan incelenmelidir. Daha sonra, otopsi sirasinda boyun yumusak dokular ve
retrofarinksde artefakt kanamalar olugsmasim engellemek ig¢in, boyun diseksiyonu ve
incelemesi, bag, gOglis ve batin diseksiyonundan sonra yapilmasi gerektigi

Onerilmektedir(20).

Asi olgularinda, cilt alti yumusak dokular1 ve kaslarda ekimoz, hyoid kemik ve tiroid
kikirdaginda ekimozlu kirik aragtirilmasi temel ve kritik bir iglemdir. Teleme uyan bslgelerde
ekimozun varhifi canh asmmin kesin ve spesifik bir bulgusudur. Asida ekimozun derecesi
olgudan olguya degigebilen bir bulgudur. Baz1 olgularda ise giicliikle saptanabilir yada hig
bulunmayabilir. Bu tip olgularda &liimiin ani nérojenik bir mekanizmayla geldigi diigiiniilse
de, ¢ogu kez adli sorusturma bulgulari olmaksizin §liimiin asiya bagli oldugunu kamtlamak

oldukga giictiir(20).

Asida diseke edilen cilt, 1518a tutulup incelenecek olursa telemin i¢ ylizii parlak ve

seffaf olarak goriiliir. Buna “gilimiisi hat™ denir. Ancak vital bir bulgu degildir(18,20).



30

Ozellikle tam asilarda ciltte ve cilt altinda herhengi bir travmatik bulguya
rastlanmaksizin hyoid kemik ve larinks kikirdaklarinda kirik bulunusu, bu yapilara bagh
ligamentlerin ¢ekilmesine baghdir(18,20,30). Asida, hyoid ve tiroid kartilaj ucunda kirik
saptanmas1 degerli bir bulgu olmakla birlikte, olgularin ¢ofunda bu bulgulara
rastlanilmamaktadir(Sekil 2). Yaslilarda, tiroid kartilajin kalsifiye, hyoid kemigin daha sert bir
yapiya sahip oldugundan dolayr daha sik oranda kiriklara rastlanmirken, ¢ocuklarda ise

kiriklara seyrek olarak rastlanmaktadir(18,20,30).
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Sekil 2: Asida goriilen tiroid kartilaj ve hiyoid kemik kiriklarinin lokalizasyonlari(18).

Asida larinkse olan basmin dilin tabanim1 damaga ve farinks arka duvarina dogru
itmesine baglh olarak dil kokii ve farinks arka duvarinda ekimoz ve hematom meydana
gelebilir. Ancak bu bulgularin varligimin, travmadan ¢ok vendz staza bagh oldugu iddia

edilmektedir(20).

Asilarda boyun omurlarinda karsilasilan lezyonlar olduk¢a nadirdir. Ancak
omurlarinda dejeneratif hastalif1 olan kisilerde, tam asilarda, ya da yiiksek bir yerden kendini
bosluga birakma seklinde goriilen as: tiirlerinde tespit edilebilen bir bulgudur. Bu olgular

genelde obez ve yagh kisilerden olugmaktadir(18).
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Asinin tipine bagli olarak i¢ organlarda degisen derecelerde klasik nonspesifik asfiksi
bulgular1 tespit edilebilir. Bu bulgular genellikle tam olmayan atipik asilarda daha
belirgindir(20).

Olgularin cinsel suglar agisindan muayenesi ve vaginal, anal smear alinmasi gézardi
edilmemesi gerekir. Toksikolojik incelemeler rutin olarak yapilmalidir. Alkol, uyutucu-

uyusturucu ve difer toksik maddelerin saptanmasi, olayin aydinlatilmasmna katkida

bulunabilecek 6nemli bir noktadir(20).

As1 olgularinda en Onemli noktalardan biri de, asmin canliyken gerceklesip
gergeklesmediBidir. Baz1 olgularda, Karotis arterin intimasinda yirtilma, adventisyasinda
hematom goriilebilir. “Amussat igareti” olarak tanimlanan bu bulgu canli asin kamit1 olarak
kabul edilmektedir. Ancak yapilan bir ¢ok as1 galigmasi ile bu bulgunun fazla bir 6nemi
olmadif1 anlagilmistir(18,20). Ayrica, Bu tiir vakalarda ozellikle viicudun degisik
bolgelerinde tespit edilen travma bulgularimin varlif: aragtirilmali, tespit edilmesi durumunda
da Slumiin astya bagh olarak gelistigi kesin yargilarla ifade edilmemelidir. Bu bolgedeki
ekimozlarin, kiginin dliimden sonraki erken donemlerde asilmasi suretiyle de olusabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle olay yerinde, 6lii lekelerinin as1 pozisyonu ile uyumlu olup
olmadifi aragtinlmalidir. Baz1 vakalarda ise, tespit edilen travma bulgularmn, &liimden
Onceki bir bofgusma sirasinda yaralanmaya bagh olarak olusabilecegi de g6z ardi

edilmemelidir(20).

Elle Bogma (Manual Strangulation)

Elle bogma, yandan vaya 6nden arkaya dogru boyun organlarinin bir veya iki elle
sikistirlmas1 sonunda hava yolunun tam ya da tam olmayan kapanmasi ve aym1 zamanda

boyundaki vaskiiler ve noral yapilarin sikigtirilmasi ile meydana gelen 6liim seklidir(20).
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Cinayetlerde sik kullanilan bir yontemdir. Ozellikle saldirganin giicii ve fiziki yapist
magdurdan daha istiin oldugunda gériiliir. Kocanin karisim 6ldiirdiigii, magdurun kadin
oldugu domestik seksle baglantili iglenen cinayetlerde ve caninin erigkin oldugu g¢ocuk
cinayetlerinde sik goriiliir. Elle bogma bir ¢ocuk iizerinde uygulanmamigsa, nadiren bir kadin
tarafindan uygulanir. Esit fiziksel 6zelliklere sahip iki erigkin arasinda da nadiren gériilen bir
durumdur. Bagka bir deyisle, elle bogma olgularinda kurban genellikle yeni dogan, gocuk,

yasli, sakat veya zayif yapilh kuvvetsiz bireylerdir(18).

Elle Bogma Olgularinda Kegif ve Dis Muayene

Bu olgularda, yaralarin niteligi elle bogma yontemi ile iligkilidir. Boyun bélgesine elle
glic tatbiki sirasinda, tutma ve kavramaya bagh olarak boyun bélgesinde bazi lezyonlarin

olusmas1 muhtemeldir. Bu lezyonlar genellikle siyrik, ekimoz ve tirnak izlerinden
olusmaktadir(18,19,20).

Boyundaki ekimozlar saldirganin darbesinin sonucunda meydana gelir, duruma gére
ekimozlar, magdurdan da kaynaklanabilirler(18,31). Ekimozlar genelde yuvarlaktir, ama
birleserek genis bir alam1 da kaplayabilirler. Yuvarlak izler muhtemelen parmak uglarinin
izleridir, biyiiklikkleri 1-2 cm? dir. Ozellikle gene alt1 bolgesinde, parmaklarin cilt tizerinde
kaymasi durumunda, uzun ve diizensiz izler olusabilir. Ekimozlar genelde ¢ene kosesinin arka
tist kisminda toplanma egilimi gosterirler. Ancak bazilari gene hattini agar ve ¢eneye kadar

¢ikabilir yada kopriiciik kemiZinin dahili uglarinin altina kadar yayilabilirler(18).

Ekimozlar, magdurun miicadelesi sonucu viicudun her yerinde goriilebilirler. Hatta
ensenin posterolateral tarafinda, gogiis istiinde, sternum ve kopriiciik kemiklerinde bile

goriilebilirler. Baz1 ekimozlar, larinksin her iki tarafindaki, sternoklaidomastoid kasin caput
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sternale kesitinin tisttindeki bogluklarda goriiliir. Ayrica larinks ¢ikintisimn iistiinde de yaygin

olarak bulunabilirler(18).

Ekimozlar sik sik asimetrik bir sablon olusturur, bir veya ikisi ensenin bir tarafinda,
daha kalabalik bir grup olugturabilir. Bunun sebebi bagparmagm bir tarafta, diger parmaklarin
da diger taraftan baski uygulamasidir. Ancak bu durum bazen de, parmaklarin tekrar tekrar
sikarak yer degistirmesine bagl da olabilir. Bazen de sag elini kullanan bir saldirganin 6nden
miidahalesi sonucu boynun sag yaminda tek bir ekimoz, sol yaninda ise ekimoz grubu
olusabilir. Bu gruplar tesadiifi de olabileceginden, sag elini kullanan caninin boyna arkadan

saldirmadi$1 konusunda kesin yargilara varilamaz(18,30).

Boyundaki ekimozlar ve siyriklar saldirgan tarafindan veya magdur tarafindan
yapilmis olabilir. Bunlar genelde tirnak izleridir. Piiriizlii parmak uglar1 epidermisi agindirir

ve yine sikca ¢ene hatti boyunca goriilen siyriklara yol agabilir(18,30).

Tirnak izleri iki tiptir: Bunlar, statik basingla olusan diiz veya kavisli 1 cm
uzunlugunda olusan izler ve tirnaklarin ciltte kaydig: taktirdeki birkag cm’ye ulasan lineer

tinak izleridir(18).

Dengeli bir tirnak izi genelde yarim ay seklindedir, ancak bu gekle bakarak elin
pozisyonunun yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. Her ne kadar bu izin kavsinin parmak
ucunun yliziinli olusturmas: kesin goziikse de Shapiro tarafindan 1862 de yapilan deneyler
bunun aksinin de dogru olabilecegini gdstermistir. Bununla beraber birgok aragtirmacinin

deneyleri izlerin genellikle tahmin edilen pozisyondan uygulandigim gostermistir(18).

Cizikler ¢ogu zaman, magdurun, boynunu sikan eli uzaklagtirma c¢abalarmin

sonucunda olusur. Magdurlar genelde kadin oldugundan, tirnaklar1 uzun olabilir ve gizikler
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saldirganinkinden daha derindir. Bu savunma izleri, parmak gruplarina paralel sekilde ve
boynun vertikal eksenine diktir(18,30).

Elle bogma, direkt olarak insan giictine bagh geligen bir asfiksi tiiriidiir. Bu nedenle
uygulama esnasinda miicadelenin olmasi ve belli bir zaman almasi diigiiniilebilir. Bunun
sonucu olarak ozellikle yliz bolgesinde siyanoz ve ddem seklindeki nonspesifik asfiksi

bulgular: tespit edilebilmektedir(18,19,20).

Elle Bogma Olgularmda i¢ Muayene

Elle bogma olgularinda 6liim ani olarak gergeklesmemis ise, i¢ bulgular oldukg¢a
zengindir. Ekimozlar, cilt alt1 dokularda, yiizey derin fasyada, kas kiliflarinda ve kaslarda,

tiroid bezinde kapsiil altinda ve submandibuler bez etrafinda bulunabilir(20).

Platisma kasinda ekimoz saptanabilir, ancak sternoklaidomastoid ve larinks boyunca
dikey inen derin boyun kaslari parcali kanamalar gosterse de, bunlar genelde yiizeysel
ekimozlarin tam karsilif1 olan pozisyonlarda bulunmaz. Bunun nedeni kamin bu yapilara

dogru sizmasi olabilir(18).

Otopsi sirasinda, boyun diseksiyonundan once vendz sistemdeki kami bosaltmak

gereklidir. Bu sekilde bolgede olusabilecek artefaktlar 6nlenebilir veya azaltilabilir(18).

Boyun yapilarmin incelemesi bagladiginda, bunun iizerini kaplayan dokularin dikkatle
tabaka halinde ¢ikarilmas1 gerekir. Ayrica vaskiiler yapilarin dikkatle tutulmasi ve genis
damarlarin makasla agilmalar1 gerekir. Larinksin 8n ve yan tarafindaki kanamalar genelde
gergek kanamalardir. Ancak larinks ve farinks arkasindaki kanamalarin c¢ok dikkatle

yorumlanmalar1 gerekir(18).
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Her otopside, 6zefagusun arka yiizeyinde ve servikal spinlerin arka longitudinal
ligamenti boyunca 6nemli kanamalar goriilebilir. Bu, Prinsloo ve Gordon tarafindan detayl
olarak tanimlanan zaman zaman da onlarin adiyla amlan yaygin bir postmortem artefakttir
(18).

Elle bogma sirasinda, larinks farkli sekillerde zarar gorebilir. Basing iki tarafli
oldugundan larinksin her iki tarafi da ezilmis olabilir. Ozellikle tiroid kartilajin dort boynuzu
da zedelenebilir yapidadir. Bunlar glottis etrafindaki hava yolu agiklifimin sabit tutmalar
acisindan oldukca nemli bir yere sahip olan yapilardir. Parmaklarin lateral basinci dort
boynuzdan bazilarmin yerini igeri dogru degistirebilir. Dogal eklemlerin mobilitesiyle kirig
birbirine karisirmamaya dikkat etmek gerekir. Geng kisilerde boynuzlar oldukga esnek
oldugundan basincin kesilmesiyle normal pozisyonlarma geri donerler, ancak 30°lu yaslardan
sonra kinlacak kadar kalsifiye durumdadirlar. Dogal eklemleri ve tiroid veya krikoid
kartilajdaki olas1 kiriklar1 belirleyebilmek i¢in ©6nce radyografi ¢eckmek 1iyi bir

metoddur(18,20).

Simpson, 25 elle bogma sonucu Sliim olgusunda, 22 tiroid boynuz kirid1 ve sadece bir
hiyoid king: bulmustur. Her ne kadar bu oran, tiim patologlarin bulgularina uymasa da
tiroidin iist boynuzunun, hiyoid kemiZin biiyiikk boynuzundan ¢ok daha kirilgan ve daha
zedelenebilir oldugu konusunda stiphe yoktur. Boynuz kiriklari, daha ¢ok erigkinlerde goriilse
de nadiren blug cagindakilerde de gozlemlenebilir. Yasl insanlarin boyunlarina uygulanan
ciddi boyuttaki siddet ise, her zaman boynuz kirgma yol agmayabilir. Hiyoidin biiyiik
boynuzlarmin eklemlerinin dayamiklilifi, basing altinda hareket etmesini miimkiin kilarak
kiriklardan koruyabilir. Krikoid ve tiroid kartilajin ana kanadi gatlayabilir, bu, bogaz1 sikan
parmaklarin uyguladifi ¢ok yliksek bir basincin isaretidir. Tabakalar helezonik veya oblik

tarzda kirilabilirler ve krikoiddeki dar képrii 6nde gatlayabilir. Bu genis bolgedeki kirtlmalar,
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daha ¢ok yumruk veya tekme gibi siddetli saldirilarda, larinksin tamamumin ciddi hasar
gérmesine sebep olur(18).

Laringeal kiriklar boyna uygulanan basincin gostergesidirler, ancak tek baglarina
hayati tehlikeye dayanak tegkil etmezler. Bu kiriklarin yorumunda dikkatli olunmahdir. Kirik
bir boynuz, bogaza uygulanan siddeti gosteren sabit belirtiler olmadikga, tek basina cilt ve cilt

alt1 dokularda, larinks kaslarinda veya bagka bir yerinde hasar yoksa dldiiriicii degildir(18).

Laringeal boynuz king bulundugunda, ilk olarak bunun antemortem k&kenli olup
olmadigina bakilmalidir. Postmortem Kirilmalar, tagima sirasinda bedenin kétli tutulmasindan
veya sikga rastlanan yanhs otopsi tekniklerinden kaynaklanabilir. Dilin veya boyun yapismin
uygunsuz olarak hareket ettirilmesi, tiroid veya hiyoid bonuzlarinda kirilmaya sebep olabilir.
Bu durum, en ¢ok kireglenme ve dogal baglantilar ankilozlu olan ve gevreklesen yashlarda
goriiliir. Bu nedenle otopsi oncesi rontgen faydali olabilir. Ancak uygun tasima teknikleri ile
bu hasarlar engellenmelidir(18,20).

Kanama 6nemli bir kriterdir. Kanama yoksa kirtk postmortemdir. Ancak kiigiik
kanamalar varsa lezyon antemortem veya postmortem olabilir. Dogal olarak bulgular bir
arada ele alinmalidir. Eger ylizeysel siyriklar, tirnak izleri, kas i¢i kanamalar, intralarengeal
veya dilde kanamalar varsa, boynuz kirigindaki en ufak bir kanama muhtemelen antemortem
olarak kabul edilmelidir(18).

Boyna uygulanan kuvvetin uygulama noktasina, sekline ve siddetine bagh olarak
bazen servikal vertebralarda dislokasyon ve kiriklar gériilebilir. Kuvvet uygulanmas:
esnasinda saldirgan, kurbanin g6giis bélgesine oturmus ise, kastalarda ekimozlu kink, torakal
ve abdominal bolgede ekimoz, i¢ organlarda riiptilir ve kontlizyon gézlenebilir. Beraberinde
kafa travmasi tespit edilen olgularda sagh deri altinda ekimoz ve hematom tespit
edilebilir(9,19). Elle bogma olgularinda bir dier 6nemli nokta, tirnak aralarinda kalan doku

pargalari, kan ve sag gibi, saldirgana ait 6nemli ipuglan tegkil edebilecek bulgularm
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incelenmesidir. Bu nedenle tirnak kazintilarinin veya tirnaklarin kesilerek alinmasi dogru bir

uygulamadir(9).

Bag ile Bogma ( Strangulation by Ligature )

Boyun bélgesine gegirilmis olan bagin gii¢ kullanilarak gerilmesi sonucu, boyun organ
ve yapilarimn sikistirilmasina bagli olarak gelisen bir mekanik asfiksi tiirtidiir(9,19).

Bag ile bogma olgularinda kargilagilan orijin hemen hemen tiim olgularda cinayettir.
Kurbanlar genellikle yenidoganlar, kadinlar ve yaglilardan olugmaktadir. Kaza ve intihar

vakalarina oldukca nadir rastlamlmaktadir(19).

Bu olgularda siklikla kullamlan malzemeler; ip, tel, elektrik ve telefon kablolari,

corap, kumasg ve benzeri egyalar olabilmektedir(9,19).

Vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda kullanilan bag, boynun etrafinda bir veya birkag
kez tam bir daire olusturacak gekilde sarildiktan sonra bir veya birkag kez diigtimlenmigtir.
Intiharlarda ise, goklu samm pek de az rastlanan bir durum degildir. Bagkaca bir vasita
kullanilmadan iki veya daha fazla karmagik sarimin varlif1 intihan diigiindtirebilir. Bag daha
Once bahsedildigi tizere ¢gubuk benzeri nesneler gibi bagka bir aragla da (spanish windlass
veya garrotting) gerginlestirilebilir, bazen bu cetvel, ¢ubuk, tornavida gibi deri ile bagin
arasina sikigtirilan ve birkag defa biikiilen bir nesne de olabilir. Cubuk omuz veya gogiisle
cene arasinda destek olacak sekilde yerlestirilebilir. Bu nesneler hem intiharlar da hem de

cinayetler de goriilebilir(18,20).

Bag ile Bogma Olgularinda Kesif ve D1y Muayene

Bag ile bogma olgularinda bugular, bagin dogasina ve sertligine baghdir. Bagin eger

gobze garpan bir Srgiisii ya da sekli varsa, aym goriintii ciltte de goriilebilir. Cinayetlerde, eger
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bag katil tarafindan ortadan kaldirilmigsa, bu tip bir goriintii kaynag1 bulmak agisindan biiyiik
deger tasir. Havlu veya esarp benzeri bir dokuma kullamldifinda, boyun iizerindeki isaretleri
takip etmek ve yorumlamak daha zordur. Genis, diiz bir bant ¢ogu zaman iz birakmaz, fakat
genellikle boyun derisi {izerinde diiz ve siklikla kesikli bir ¢izgi halinde goriiniim
kalabilir(18). Ceset incelendigi sirada bagin yerinde oldugu durumlarda, vasita cilde iyice
yerlesmis olabilir ve bag alindigindaki ciltte derin bir oluk goriilebilir. Bag yeterince gergin
olmadifinda, bagin tizerindeki dokularda 6dem olusmasi ile de iz goriilebilir. Bu 6dem,
6liimden sonra bile olugun derinligini vurgulayacak diizeyde belli bir dereceye kadar devam
edebilir(18).

Boyundaki izin geometrisi de, vakalarin yorumlanmasinda 6nemlidir. Asiya benzer
olmayan bogulma vakalarinda, telem boynun vertikal eksenine dik, boynu yatay olarak
cevrelemeye egilimlidir ve daha alt diizeydedir. Bu olgularda kullamilan bag, tipik olarak,
larinks ¢ikintisimi alt veya iistten gecer ve enseye dogru dolamr(18).

Bagla bogmanin bir degisik tipi, kurbanin giydigi t-shirt veya bluzun yakasim
kivirarak boynu sikmaktir. Tipik sekilde, saldirgan yakay: kavrar ve bir taraftan diger tarafa
dogru kivirir. Kurbanin boynunda, agagiya dogru ok bagi seklinde bir oyuntu veya zikzak
seklinde bir desen olusur(33).

Boyunda siyriklar olabilir, fakat genellikle bunlar daha ¢ok kurbanin bagdan kurtulma
denemelerinden veya saldirganin bag kullanmadan 6nce elle bogma girisimi sirasinda
meydana gelmis olabilir(18,33).

Bag ile bofma olgularinda tespit edilen konjesyon, ddem ve petesiler siklikla yiiz
bolgesinde olugmaktadir. Petesiyal kanamalar, 6zellikle periorbital alanda dikkat ¢ekicidir.
Olii eger ani gerceklesmemis ise olusan klasik nonspesifik asfiksi bulgulari, Szellikle asi
olgularinda karsilasilan konjesyon, siyanoz ve petesiyal kanamalardan ¢ok daha belirgin
olmaktadir(9,19,26).
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Bag ile Bogma Olgularmda i¢ Muayene

Bag ile bogma olgularinda, i¢ muayene bulgulan, elle bogma vakalarina benzer
ozellikler gosterir. Bu olgularda bagin uygulandig: giice bagh olarak, boyun kaslarinda derin
hasarlar olugabilir, ancak bulgular ve hasar, elle bogma olgularindan daha azdir(18).

Ozellikle bag, tirohyoid bolgeden gegmisse, hiyoid kemigi ve tiroid kartilaj kirilmis
olabilir, fakat laringeal hasarlara, elle bogma olgularindan daha az rastlamir. Gonzale, 24 adet
elle bogulma vakasi incelemis, bunlarin 4’ inde hiyoid kirilmalari, 9° unda tiroid ve krikoid
kirilmas: tespit etmistir. Elle bogulma sonucu gergeklesen 25 olguda Simpson, sadece 1 adet
hiyoid kirilmas: ve 22 adet tiroid kartilaj kirllmas: bulmustur. Giiglii bir bagla ¢ok kuvvetli
sekilde baski uygulanmadikga ana tiroid plakasimn ve krikoid’in kirilmasina nadiren rastlamr.
Daha az siklikla ince bir tel kullamlabilir ve buna “cheese-cutter” (peynir kesici) metodu adi
verilir. Burada, kiictik bir alana giiglii baski uygulanmaktadir ve cildi yirtabilir, hatta daha
derin dokular1 ve kikirdaklar: kesebilir. Boynun bagin uygulanmasindan énce veya sonrasinda
elle sikilmasi yaygin rastlanmaz. Ancak larinks bolgesindeki kiriklar, bagdan ¢ok bu
nedenden olugur. Derin gdmiilmiis ve giiglii sekilde uygulanan ince bir bag karotis arterlerine
hasar verebilir ve intimanin, merkezi olarak yaralanmas: dikkatli inceleme sonucunda nadiren
de olsa bulunabilir(18).

Bagla bogulma vakalarmin ¢ogunlugunda &liim, herhangi bir konjestif isaret
gorillmesine zaman kalmadan, vagal kardiak arrest ile hizla gergeklesebilir(18).

Daha 6nce de belirtildigi gibi, hem intihar hem de cinayetlerde mekanizma belirsizdir.
Ozellikle kurbanin 8liime istekli oldugu durumlarda, Slmeden dnce bagi boynuna birkag kez

dolandirip birkag kez de diiiim attig1 g6riiliir(18).
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Boyun Kilidi ( mugging ) :

Boyun kilidi, kolun, boyun etrafina dolamip baski uygulanmasi suretiyle boynun
sikistirllmas: anlamina gelir. Saldir1 genellikle arkadan yapilir ve Kolun birlesim noktasi
boynun ortasina gelecek sekilde yerlestirilir, kol ve 6nkol boynun yanlarmma dogru baski
yaparlar. Serbest el ise, diger eli bilekten gekmek ve baskiy: artirmak amaci ile kullanilabilir.
Boyle bir pozisyonda kisiyi zaptetmek i¢in daha az gii¢ harcanir. Harici ve dahili yara izleri
yoktur veya ¢ok azdir. Bu gekildeki tutus ¢abuk sekilde biling kaybina neden olur. Reay ve
Eisele’ye gore, bu tarz tutugla 6 saniye igerisinde beyne kan akisi %85 civarinda azalir.
Serbest birakildifinda, birkag saniye igerisinde kan akisi normale doner. spitz 1990’larin
baginda polis tutuklamalar sirasinda gesitli Oliimlerin ardindan, Ingiltere’deki Polis
Yoneticileri Birligi, sanmiklarin zaptedilmesi agisindan bu ydntemin uygulanmamasi
konusunda bildiri yayimnlamigtir(18).

Otopsi 6zellikleri izlerin en az oldufu genis bir bagla bogulma olgularina benzer
ozellikler gosterir. Ozellikle genenin kenarlan ve alt yiiziinde, hatta bazen genis bir alanda,
kolun siirtiinmesinden kaynaklanan biraz dagimk aginmalar goriilebilir. Gartlakta kurtulma
cabasina bagli hasarlar olugabilir, her ne kadar baskl_, geriye dogru uygulansa da tiroid

kikirdag: ile hiyoid’de kirilmalar olugabilir(18).

Seksiiel Asfiksiler ( Auto-Erotic or Masochistic Practices )

Otoerotik Sltimlerin en yaygin sekli, cinsel keyfi artirdigi ve doyumu tetikledigi ileri
stirlilen, otoerortik ve mazosist uygulamalar ile boyna uygulanan kuvvet sonucunda kismi
asfiksi sonucu Sltimlerdir. Bu tiir asfiksilerde temel mekanizma, beyin hipoksisidir(30).

Cinsel asfiksi vakalari, neredeyse tamamen erkeklere 6zgiidiir. Kurbanlarin yaslar1 gok

degiskendir, ancak ¢ogunlukla geng veya orta yasli yetigkinlerden olusurlar(18,30).



41

Olay yeri, genellikle kilitli yatak odasi, banyo, bodrum, tavan arasi (¢at1 odas1), garaj,
atblye, motel odasi, ormanlik alan gibi makul bir mahremiyet beklentisiyle bagkalarinin uzak
tutuldugu bir alanlardir. Ortamda intihar gtiphesi uyandiracak bir bulgu yada intihar notu
bulunmaz(1,5). Ayrica olay yerinde bulunan erotik ve pornografik malzeme ile daha 6nceki
uygulamalardan kalan izleri igerir. Genelde kurbanlar ayna veya kamera diizenekleri ile
kendini izler ve kaydeder. Olgularda sik rastlanan bir bulgu da masturbasyondur(30).

Sekstiel asfiksiyle tanimlanan &liimlerin g¢ogunda, karmagik bag uygulamalan ile
viicudun tamamen veya kismen askiya alinmasi s6z konusudur. Bu 6liimler genelde kaza

sonucudur ve kisi tarafindan, kurtulmak icin hazirlanan mekanizmanin galismamasindan

kaynaklanir(30).

BOYNA BASI UYGULANMASI iLE GELISEN MEKANIK ASFiKSi SONUCU

OLUM OLGULARINDA POSTMORTEM KiMYASAL UYGULAMALAR

Son yillarda, biyokimyanin postmortem kullammi, adli tip uzmanlarma yardimci
olabilecek &nemli prosediirlerden biri haline gelmistir. Omnegin, g6z ici sivisindaki
elektrolitlerin, glikozun, iire ve nitrojen bilesiklerinin incelenmesi, tiim 6liim olgularinin %35
inden fazlasinda 6liim nedeninin ve 6liim zamammn belirlenmesinde oldukga anlamli bilgiler
elde edilmesini saglamistir. Ayrica, kan, serebrospinal sivi, perikardial sivi ve diger viicut
sivilarindaki postmortem kimyasal analizlerin, adli problemler arasinda yer alan dogal sebepli
ani Sliimlerin yaklagik %10’ unun ¢6ziimiinde faydah oldugu bildirilmistir(6).

Viicut sivilarinin postmortem kimyas: ile ilgili bilgilerin gogu, son 15 yilda ortaya
¢ikmig, 1991 den bu giine kadar yazilan makalelerin ¢ogu ingilizce, kiigiik bir kismi ise diger
dillerde yaymlanmigtir. Birgok ¢aligmada, kimyasal maddeler; karbonhidratlar, nitrojen

bilesikleri, elektrolitler, hormonlar ve enzimler bagliklar1 altinda boliimlendirilmis, bunlarm
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diginda kalan, PH, oksijen basinci, 6liim zamam veya osmolalite gibi konular ise bu genel
semanin igine hentiz yerlesememiglerdir (6,32).

Baz1 olgulara, sadece serebrospinal sivi veya perikardial sivi {izerinde yapilan
calismalarla tam konulabilse de, incelemeler i¢in en sik kullamlan materyal kan veya serum
Ornekleridir. Geligmis iilkelerde; bir¢ok laboratuvarda otomasyonun gelismesi sonucunda,
performansin artmasi ve maliyetin ucuzlamasi1 ile postmortem kan veya diger viicut
sivilarmnin rutin olarak incelenmesi, hem cazip hem de pratik hale gelmistir (5,6).

Ozellikle adli sorusturma ve olay yeri incelemesi ile bir sonuca varilamayan, dis ve i¢
muayene bulgularmin silik veya hi¢ bir muayene bulgusu saptanmayan 6liim olgularinda,
olay1 aydinlatmaya yonelik genel yaklagimlar diginda alternatif yontemlere bagvurulmaktadir.
Bu konuda yapilan pek ¢ok ¢aligma olmasina karsin, heniiz rutin uygulamalar arasinda yerini
almig ve giivenirliligini ispatlamig bir tam y6ntemi bulunmamaktadir (38).

Mekanik asfiksi olgularinda; degisken pek ¢ok faktoriin, benzer vakalarda dahi farkh
i¢ ve dis muayene bulgularinin ve tespit edilme oranlarmin gézlenmesinde rol oynadigi
bilinmektedir. Bu olgularinda dogru sonuglara ulagabilmek igin, olay yeri inceleme
bulgularinin, dig ve i¢ muayene bulgularimin bir biitiin olarak tecriibeli bir ekip tarafindan
dikkatli ve titiz bir ¢aligma ile aragtirilmasinin ve yorumlanmasinin halen kullamlabilecek en
glivenilir tanisal yaklagim oldugu goriilmektedir. Ayrica baz1 bulgularin postmortem dénemde
artefakt lezyon olarak da geligebilmesi, aragtirmacilari daha giivenilir ve degiskenlerden
etkilenmeyecek tan1 yontemleri {izerinde ¢aligmaya yonlendirmigtir (38).

Oliimle sonuglanan mekanik asfiksi olgularinda, eylemin basladig: andan &liim anma
kadar gecen siirecde viicut icinde bir takim biyokimyasal degisiklikler veya diizensizlikler
meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin biyokimyasal analiz ySntemleri kullanilarak tespit
edilmesi, 6liim gekli, mekanizmas1 ve orijini ile ilgili 6nemli ip uglar1 verebilmektedir. Bu

konuda son yillarda bir ¢ok ¢aligma yapilm:s ve yaymlanmugtir.
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Yoshimoto, beyin monoaminleri ( norepinefrin, dopamin, seretonin ) degisiklikleri ile
ilgili mekanik asfiksi ve suda bogulma sonucu &len fareler iizerinde yaptif1 calismasinda,
asfiksi sonucu dlen farelerde bu parametrelerin lineer korelasyon gosterdigini, norepinefrin ve
dopaminin asfiksiye bagli 6limlerde beyin dokusunda yiiksek seviyelerde bulmugtur.
Seretonin seviyesini ise, asfiksi grubunda, suda bogulma ve kontrol grubuna gére daha diigiik
seviyelerde tespit etmigtir(46).

Hirvonen ise, kemiriciler tizerinde yaptif1 ¢aligmasinda, siipheli 6liim olgularinda dig
ve i¢ muayenede herhangi bir morfolojik bulgu saptanmayan durumlarda, kandaki fosfolipit
ve katekolamin konsantrasyonlarimin yiiksekliginin asfiksi sonucu dliimlerde asimin canliyken
gerceklestirildiginin bir gostergesi olabilecegini bildirmistir. Bu ¢alismada, kemiricilere
anestezik olarak verilen barbiturat sonrasinda bir grup kemirici iple bogulmus diger grup ise
barbiturat zehirlenmesi sonucu Olmiigtiir. Daha sonra her iki gruptan alinan serum
Orneklerinde fosfotidil kolin, fosfotidil etanolamin, noradrenalin ve adrenalin seviyelerine,
akciger dokularindan alinan 6rneklerde ise yine siirfaktan kompanentleri olan fosfotidil kolin,
fosfoditil etanolamin diizeyleri incelenmistir. Iple bogulan grupta serum fosfolipit
seviyelerini 1.36 +0.32 g/dl, kontrol grubunda ise 1.04 +0.17 g/dl bulmus ve artisin anlamh
oldugunu tespit etmistir (p<0.001). Aym anlamlilifa akciger doku Srneklerinde rastlanmamusg
ancak her iki grupta kanama ve fokal amfizem saptanmistir. Noradrenalin, iple bogma
grubunda 5.4 £2.6 g/dl, kontrol grubunda 2.8 +0.1 g/dl, adrenalin ise, iple bogma grubunda
6.0 +£3.4 g/dl, kontrol grubunda 3.8 3.0 g/dl olarak bulunmus ve artigin yine anlaml (p<0.05)
oldugu tespit edilmistir (13).

Insan viicut sivilar iizerinde de, postmortem kimya ile ilgili bir ¢ok caliyma
yapimigtir. Bunlar arasinda literatiirde sik karsilagilan ¢alismalardan biri de postmortem tiroid
hormon diizeyleri ile ilgili olan galigmalardir. Tiroid bezi, boyun bolgesine mekanik kuvvet

uygulanmasi ile gelisen asfiksi sonucu Sltimlerde, anatomik yerlesimi bakimindan énemli bir
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yere sahiptir(Sekil 3). Bu olgulann ¢ogunda bu bez az ya da ok travmaya veya mekanik
kuvvet uygulamasna maruz kalmakta, bundan dolay: bu bezden salgilanan hormonlarda da
liim gerceklesmeden dnce viicut sivilarinda diizey degisiklikleri meydana gelmektedir. Bu
noktadan hareketle, boyun bélgesine mekanik kuvvet uygulanmas ile gelisen asfiksi sonucu
5liim olgular ile ilgili yapilmg bir gok calismada, postmortem tiroid hormon diizeylerinin, bu
olgu grubunda. diger olgulara kiyasla anlamh farkliliklar elde edildigi ve bu bulgularin

mekanik asfiksi olgularinda 6liim Sncesi vital reaksiyonun delili olarak kullamilabilecedi

bildirilmistir.
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Sekil 3: Boynun anatomik yapisi(34).
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Tiroid bezinin anatomik ve histolojik dzellikleri :

Biitiin omurgalilarda tiroid bezi bulunur. Embiriyolojik olarak 4. faringeal keseden
gelismektedir. Lateral boliimleri kolaylikla palpe edilebilen, kelebek seklinde ve 20 gr
agirhgimdadir. Yaklagik 2x3 em boyutlarinda olan lateral loblar, kismen sternoklaidomastoid
kas altnda olup, istmus aracilifi ile birlesmislerdir ve krikoid kikirdagin tam altinda yer
almaktadirlar. Olgularin %307unda piramidal lob bulunur. Bu lob, istmustan yukari ve
trakeamin lateraline dogru lokalizedir(1,11). Tiroid bezi, kanlanmas: en iyi olan organlardan
biridir (6 ml/dk/gr-doku). Arteria tiroidea siiperior(carotis externa dal)) ve arteria tiroidea
inferior(arteria subclavia dali) ile kanlamr(14).

Tiroid bir ¢cok asinustan (follikiil) olusur. Her sferik follikiil tek sirali hiicre tabakasi ile
gevrilmigtir ve kolloid adi verilen proteinakéz madde ile doludur. Bu foliikiil epitellerinin
arasinda parafollikiiler C hiicreleri yer alir (Sekil 4). Follikiil epitel hiicreleri bazal membran
iizerine oturmuglardir. Epitelin i¢ yiizleri sillier bir ozellik gosterir. Follikiillerin limeni
kolloid ile doludur. Kolloid, bol miktarda thyroglobulin igeren son derece viskéz bir sividir.
Follikiiller arasindaki alan, mezankimal doku, zengin kapiller yapi, néronlar ve oldukga bol
lenfositten olusmustur. 15-20 follikill bir bag doku septumu ile ayrilarak tiroid lobiiliinii
olusturur (13,23). Follikill epitel hiicresi, T (iyod)’u intersitiel sividan alir, depolar, tiroid
hormon sentezi yapar ve sentez ettigi hormonu follikiil liimeninde depolar. Gerektiginde ise
tekrar kana verir. Hormonlar yine burada sentez edilen thyroglobulin yapisi fizerinde sentez

ve depo edilir (11,14).
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Sekil 4: Tiroid dokusunun histolojik yapisi(28).

Tireid hormonlarmin metabolizmas: ve fizyolojik etkileri (Sekil 5) :

Tiroid tarafindan salgilanan baglica hormonlar T4 (tiroksin), T3 (triiyodotironin) dir.
T3 periferik dokularda T4%iin deiyodinizasyonu ile meydana gelir. Bu hormonlar follikiiler
hiicrelerde  thyroglobuline peptid bag: ile bagli tirozin molekiillerinin iyodinasyonu ve
kondensasyonu ile sentezlenirler (3,11). Bir glikoprotein olan thyroglobulin 2 alt birimden
olusmugtur ve molekill agirhg 660.000 daltondur. Agirhgmin %10° u karbonhidrattir. Her
thyroglobulin molekiilii 123 tirozil kokii igerir, ancak bunlardan sadece 4-8°i tiroid
hormonlarmin ~ yapisma  katitbr,  Thyroglobulin, bez hiicrelerinin  ribozomlarinda
aminoasitlerden sentezlenir ve golgi cisimeciginde karbonhidrat eklenerek vezikiiller icinde
paketlenir ve follikiil boslugunda kolloidin yapisina katilir. Hormon salgilanmas:
gerektifinde, peptid baglan hidrolize edilir ve serbest T3 ve T4 kapillere atthrn(%85 T4, %15
T3). Dolayisiyle tiroid hiicreleri 3 fonksiyona sahiptir: Iyodu alir ve nakleder, thyroglobulini

sentezler ve kolloide sekrete eder, thyroglobulinden tiroid hormonlarim ayirir ve dolasima
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salgilarlar. Insanda normal thyroglobulin konsantrasyonu 6 ng/ml dir. Bununla birlikte
dolagimdaki thyroglobulinin fonksiyonu bilinmemektedir(11).

Tiroid bezi, hiicre plazma iyod oramm 50:1 oraminda tutacak sekilde kendine ozgii
mekanizmasti ile yogunlastirir. Tutulan iyod, peroksidazla siiratle okside edilir ve daha sonra
thyroglobulin {izerindeki iyotlagtnic: tirozin kékleri tarafindan MIT (monoiyodotirozil) ve
DIT (diiyodotirozil)olugturulur. Bu bilesiklerin eslegmesiyle T4 ve T3 olusur, daha sonra
lizozomal enzimlerin proteolitik etkisiyle aktif T3, T4 dolasima geger. T4’ iin yapildig: tek

yer tiroiddir. Buna kargin giinlik T3 yapimmin yalmz %20° sine katkida bulunur (1,5,24).
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Sekil 5: Tiroid hormonltarinin fizyolojisi(26).

TSH (tirotropin) adeno hipofizden salgilamir ve tiroidi kontrol eder (¢cAMP ikincil
ulak). TSH sentez ve salgilanmasi, hipotalamustan salgilanan TRH (tiroliberin) tarafindan
kontrol edilir. Somatostatin ise TSH'y1 inhibe eder. TSH tarafindan tiroidin uyarilmasindan
sonraki dakikalarda apikal membran mikrovilluslarimda belirgin bir artig olur. Mikrotubuliye

bagh bu islem ile thyroglobulin yakalanir ve pinositoz ile tekrar follikiiler hiicreye dahil edilir.
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Ardindan da T3 ve T4(in kana salgilanmasini saglayan yukarida bahsedilen olaylar dizisi
meydana gelir(24).

Kana gegen hormonlann ¢ok kiigiik bir oram (T3 de 2-3/1000, T4 de 2-3/10.000)
serbest olarak dolasir. Kalan biiyiik kismu ise proteinlere baglamir. T4, biiyiik oranda alfa-1
globulin olan tiroksin binding globuline (TBG), daha az olarak prealbumine, T3 ise biyiik
oranda TBG’ye daha az oranda albumine baglamr(Sekil 6)(28). Ancak metabolik durumu
bagli olanlardan gok serbest haldeki hormonlar belirler(1). Kandan hiicrelere geg¢is. hormonun
serbest béliimiinden olur. Hormonlar, ¢ok bilyiik miktarlarda membranlarda bulunan 13 ve T4
reseptdrleriyle hiicrede aktif olarak, kiigiik miktarlarda zarlardan basit difiizyonla girerler.
Reseptorler sayi. afinite, saturasyon orami bakimindan organdan organa farkhilik gésterirler.
Hatta aym hiicrede bile reseptor sayisi, afinitesi ve duyarliligi degigebilir(down regiilasyon
veya high regiilasyon). Hiicre icine giren hormonlar 6zel tasiyic: proteinlere baglanarak etkili
olduklan cekirdek ve mitekondriuma tasimirlar. T4” iin hiicre icinde etkili olabilmesi igin, T3
e doniismesi gerekir. T4, hiicre iginde etkin olan hormon olan T3 veya etkisi olmayan rT3
(reverse T3) e doniigebilir. Hiicre, hormon ihtiyacina gore reaksiyonun ydniinii kendi belirler.
Olusan T3 hiicrede etkisini gosterdigi gibi, diger hilcrelerde de etkin hale gelir. Hiicrede bu
doniigiimii olusturan iki enzim, 5'-deivodinaz ve 5-deiyodinaz vardir. T3 olusumuna etkin
olan 5'-deiyodinazdir. ki tip 5'-deiyodinaz vardir. Tip I, karaciger, bébrek, kaslarda, Tip II
beyin, hipofiz, yag dokuda yogunlagmistir. Tiroid hormonlan etkilerini gdsterdikten sonra

deiyodinasyon ve dekarboksilasyon ile yikilirlar(42).



49

P A

&

Sekil 6: Normal insan serumunda radyoiyodine bagh T3 ve T4'iin elektroforetik

hareketleri(42).

‘liroid hormonlarinm etkileri(11):

1. Kalorijenik etki: T4 ve T3 dokularda oksijen titketimini artirmakla birlikte, Na-K
ATPaz aktivitesini artirarak enerji tiiketimini ve dolayisiyla metabolizma hizini artirir.

2. Sinir sistemi etkileri: Tiroid hormonlan mental aktivitenin artisina sebep olur, Aynca
sempatik sistemde katekolaminlere duyarlilig1 artirirlar.

3. Kardiyovaskiiler etkileri: Kalpte pozitif kronotropik ve inotropik etkileri vardir ve kalp
debisini artinirlar, periferik vaskiiler direnci azaltirlar.

4. lskelet kasina etkileri: Kaslarda relaksiyon zamanim kisaltirlar.

5. Karbonhidrat metabolizmasina etkileri: Tiroid hormonlan gastrointestinal glikoz
emilimini artirnirlar. Bu etk kalorijenik etkilerinden bagimsizdur.

6. Kollesterol metabolizmasina etkileri: Tiroid hormonlari kan kollesterol diizeyini

diigiiriirler. Bu diigiis karacigerdeki LDL yapiminin artmasina baghdir,
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7. Biyiime ve gelismeye etkileri: Tiroid hormonlan normal biiyiime ve iskelet
gelisiminde Gnemli bir yere sahiptir. Eksikliklerinde kemik biiyiimesi yavaglar ve epifiz
kapanmasi gecikir (11).

Parathormon (PTH) ve Kalsitonin :

Anatomi ve histoloji:

Insanlarda genelde 4 paratiroid bez bulunmaktadir. iki tanesi tiroidin ist ucunda, iki
tanaesi ise alt ucundadir. Boyutlan yaklasik olarak 3x6x2 mm dir. Bununla birlikte bireylerde
paratiroidlerin yerleri degiskenlik gosterir. Her paratitoid bezi zengin bir damar yapisina
sahiptir. Paratiroid hiicreleri 2 tiptir. Bu hiicreler belirgin golgi aygiti, endoplazmik retikulum
ve salg1 graniilleri igeren, PTH sentezleyen ve salgilayan esas hiicreler, daha az sayida
stoplazmalarinda mitekondri ve oksifil graniilleri iceren oksifil hiicrelerdir (11). Kalsitonin
ise, ilk olarak 1876 da Baber tarafindan tarif edilen niikleuslar: belirgin, stoplazmalan

graniillerden zengin, tiroksin salgilayan hiierlerden farkli, parafollikiiler C hilcreleri tarafindan

salgilamr(2).

Metabolizmalari ve fizyolojik etkileri (Sekil 7) :

Parathormon 84 aminoasit igeren molekill afirhifn 9500 dalton olan lineer bir
polipeptittir. Prepro-PTH (115 aminoasit) olarak sentezlenir ve endoplazmik retikulumda 25
aminoasitini kaybederek pro-PTH (90 aminoasit) meydana gelir. Golgi aygitinda ise 6
aminoasitini daha kaybederek 84 aminoasitli polipeptid PTH olugur. PTH min normal plazma
diizeyi 15-55 pg/ml dir. Yan 6mrii 20 dakikadan kisadir ve karaciger kupfer hiicrelerinde iki
polipeptide ayrilir. Kiigik molekill agirhkh olan fragman metabolik olarak aktif olan
fragmandir(5,11),

PTH dogrudan kemikleri etkileyerek rezorpsiyonu artirr kalsiyumu mobilize eder.

Plazma kalsiyum diizeyini artirmasi ve plazma fosfat diizeyini azaltmasina ilaveten idrarla
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fosfat atilimim da artinr. Bu fosfatiirik etki, proksimal tiibiililerde fosfat geri emiliminin
azalmasi nedeniyle meydana gelir. PTH distal tilbiililerde kalsiyum emilimini artirir ancak
filre edilen miktarin geri emilenin ¢ok iizerinde olmasi nedeniyle hiperparatiroidizmde
genellikle kalsiyum atihimi fazla olmaktadir. Ayrica PTH barsaklardan kalsiyum emilimini ve
Vitamin D nin fizyolojik olarak aktif metaboliti olan  1,25-dihidroksikolekalsiferol
olusumunu da artirir (11.14). Kemik ve biibreklerde PTH’ min etkisi adenilat siklaz aktivitesi
iizerinden gergeklesmektedir. Osteosit ve osteoblastlann kalsiyuma permeabilitesini ve
kalsiyumun bu hiicrelere girmesini artirie(11).

Plazma kalsiyum diizeyi ile PTH arasinda bir negatif feedback vardir. Plazma
kalsiyum diizeyi yiikseldiginde PTH salgisi inhibe olmakta ve bu durumda kalsiyum kemikte
depolanmaktadir. Diisiik oldugunda ise PTH salgis: artar ve kemiklerdeki kalsiyum mobilize
edilir. 1,25-dihidroksikolekalsiferol, prepro-PTH, mRNA® yi azaltmak igin direkt olarak
paratiroid bezlere etki yapar. Plazma fosfat ve Mg diizeyinin artis1 da PTH salgisim stimiile
eder(11).

Kalsitonin ise 32 aminoasitli bir polipeptid olup, disiilfid baglanyla bagh bir amino
terminal halka tasir. Karboksi terminalinde ise proline-amide grubu tasir. Insanlarda 11.
kromozomu kisa kolunda, kalsitonin geninin bulundugu gdsterilmisgtir. Tiroidden
sentezlenmesinin yam sira  hipotalamus ve hipofizde tiroidden daha fazla olarak
sentezlenmektedir. CGRP (kalsitonin gene releted peptid) 37 aminoasitli, farkli dokularda
saptanan bir peptiddir ve gii¢lii vasadilatator Gzellikleri olan bir nérotransmitter olarak cok
onemlidir. Kalsitonin salgisim kontrol eden ve uyaran en dnemli faktor kan kalsiyum
diizeyidir(2). Hiperkalsemi, Mg, pentagastrin, glukagon kalsitonin diizeyini artinr, Kalsitonin
hiicre memebranlarindaki reseptérlere baglanarak adenilat siklazi aktive eder ve cAMP

yapumum artirir. Ancak bu PTH reseptérlerinden farkhidir. Kalsitonin ve PTH zit etkiler
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olusturur. Ani kan kalsiyum yiikselmelerinde koruyucu 6zelligi vardir. Ancak kalsitoninin

fizyolojik etkileri heniiz tam olarak bilinmemektedir(14).
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Sekil 7: Parathormon ve kalsitoninin fizyolojik etkileri(8).

Glandula parotis ve submandibularis bezi :

Anatomi ve histoloji :

Titkritk bezlerinin en biiyligl olan parotis bezi 20-25 gr agwhgmndadr. Ramus
mandibula ile mastoit ¢ikintr arasinda elle hissedilebilir. Bez derin boyun fasyasindan olusan
ve bez igine septalar vererek lobcuklara ayiran, fibroz bir kapsiil ile ortiiliidiir. Kapsiilin
yiizeyel tabakas: masseter kas iizerinden yukarida zigoma yaymmn alt kenarma arkada

sternoklaidomastoid kas iizerindeki boyun fasyasina kadar uzanir. Derin tabaka ise ramus
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mandibula arkasindan gecer ve digastrik kasin arka karmmn fasyas: ile birlesir, Fasyanin
stiloid c¢ikinidan mandibulanm  arka kenarina dofru uzanan kahinlasmig  kismina
stilomandibuler membran denir ve submandibuler bezi parotisten ayirir(39).

Parotis bezi, salgisim tek bir kanal ile bogaltir. Kanal, lob ve lobcuklar iginde bir ¢ok
dallara ayrilir ve bir asinusta toplanir. Parotisin hiicreleri serdz salgi yapar, ancak mukus
salgist yapan baz hiicreler de vardir(39).

Submandibuler bez ise, hemen hemen esit oranda serdz ve miikéz salgi bez
hiicrelerinden olugur. Bu bez yaklasik 10-15 gr agirhgmdadir. Agiz tabaninda iki tarafia,
korpus mandibulanin derinlerinde bulunur ve asagida submandibuler iiggene dogru uzamr.
Parotis gibi submandibuler bezin de derin boyun fasyasindan olugan saglam bir kapsiili
vardir. Normalde kapsiil beze yapisik durumda degildir. Arkada stilomandibuler membran,
submandibuler bezi parotisten ayirir(39).

Metabolizma ve fizyolojik etkiler :

Tiikriik bezleri biiyiikliklerine pore cok fazla tikrilk iretirler (1 gr/ml/dk.).
Metabolizmalan da olduk¢a hizhdir. Tam kapasite ile salg yapan bir tiikritk bezindeki kan
alami, aym biiyiikliikte ve aktif olarak gahisan bir iskelet kasindan yaklasik olarak 10 kat daha
fazladir. Tiikriik bezi tarafindan salgilanan tiikiiriik %95.5 su igerir. Bu bezler otonom sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir. Salgi sempatik ve parasempatik uyan ile meydana gelir ve
esas olarak parasempatik uyar ile salg gerceklesir. Sempatik uyar ise daha cok tiikiiriigiin
yapisim diizenler(24,39).

Tikiiritk salgisiin %71°i submandibuler, %251 parotis, %3-4"ii sublingual, Gnemsiz
bir kismu da kiigiik tiikriik bezleri tarafindan salgilamr. Tiikrik salgisiun, ¢ifneme ve yutmay:
kolaylastirma diginda, tat alma ve sindirim ve tamponlayici etki gibi gorevleri vardir(30).
Agiz kurulugunun kendisi direkt olarak tiikiiriik salgisim uyarmaz. Gebelik, testosteron ve

tiroksin tiikiiriik yapimum artirie(39).
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Tiikiiritkte: alfa amilaz, lizozim, asit fosfataz, kolin esteraz, riboniikleaz, lipaz,
peroksidaz ve kallikrein gibi pek ¢ok enzim vardir. Ancak bunlardan en fazla olami alfa
amilazdir. Insanlarda giinliik amilaz salgisiin 1.6 gr oldugu tahmin edilmekiedir. Bunun
%60"1 pankreasdan, kalam ise titkriik bezlerinden salgilanmaktadir. Tiikriik bezlerinden
salgilanan amilazin %701 parotisten, %307u ise submandibula ve sublingual bezlerden
salglanmaktadir. Tikriik amilaz, nigasta ve glikojenin maltoza hidrolizinde gérev ahr.

Sindirimdeki etkisi; pH 4.0 oldugunda inaktive oldugundan tnemsizdir (24,39).

Postmortem kimyasal caliymalar :

Gifford, trityodotironin (T3) nin tiim donér kadavralarda manal bir sekilde diistiigiinii
bulmug, bu durum Koller’ m aragtirmalaniyla desteklenmistir. Bunun tersine, tiroksin (T,)
seviycleri diisiik normal ve subnormal araliinda olup donér olma anna kadar oldukga sabit
kalmaktadirlar(6).

Coe, Ty seviyesinin 6liimim ardindan diigme egiliminde oldugunu bulmustur. Bonnell
ise, aniden dlmeyen otopsi hastalarimn Gliimiin ardindan 3 giin icinde belirgin kimyasal
hipotiroksinemi gésterdiklerini bulmugtur. Bunun icin postmortem diisiik Ty seviyesini
hipotiroidizm olarak yorumlarken ihtiyath olmak gerekir. Tam tersine Simson, &liimeiil
tirotoksikoz bir vakay: saptamaya yardimer olacak postmortem yiiksek Ty seviyesi ve iyot
protein-sinirimi kullanmgtir. SIDS  sebebiyle dlen gocuklarda tiroksin seviyeleri normal

aralikta bulunmusgtur(6).

T3 ve Ty, vitrdz-kan bariyerini gegmemektedir. Rachut, T; seviyeleri iizerine calismis
ve §liimiin ardindan vakalara gre yorumlanmak iizere yiikselip diigebilecegini bulmustur.
Chacon, SIDS den 6len bebeklerde T; seviyelerinin yilksek oldugunu bildirmistir. Rachut,
serum parathormonun genelde sabit kaldigini yada &liimden 17 saat sonra ilimli bir yilkselme

gasterdigini bulmustur(6.32).
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Coe, éliimden sonra serumdaki TSH oramimin 24 saatten fazla sabit kaldigim bulmus
ve thyroidin postmortem fonksiyonlarim 6lcmek icin bir yontem geligtirmistir. Bu. Ross

tarafindan, ¢cocuklarda yapilan cahigsmalarla desteklenmistir(6,32).

Bagka bir ¢ahigmada, Glaskow koma skoru 7'nin altinda olan 30 (167sinda beyin
oliimii gelismis) hastada, sT3, sT4, T3 ve TSH seviyeleri incelenmistir. Yapilan Glciimlerde
s13 seviyelerinde diisiik, sT4"de normal, r13 seviyelerinde ise normal ve yiiksek degerlere
rastlanmigtir. Tiim hastalar Gtiroid durumda olmalanma kargin TSI seviyelerinde bazi

hastalarda yiiksek degerlerle karsilasiimustir(28).

Erik Edston, 40 olguda, sT3, sT4, TSH seviyelerini kan ve vitrbz hiimorde
karsilagtirmus, aym zamanda tiroid doku patolojilerini de inceleyerek, postmortem
hipertiroidizmi tanimlamaya yonelik bir caligma yapmistir, Vakalann 22°sinde normal
patolojik goriiniim, 18%inde hiperplazi saptanmmgtir. sT4’{in vitrz hiimor ve kandaki
konsantrasyonlan pozitif korelasyon gistermis, aym korelasyon sT3 ve TSH seviyelerinde
gozlenmemistir. Ayn sekilde vitrdz hiimor s13 ve s14 konsantrasyonlan arasinda bir baglanti
oldugn gériilmiistiir. Tiroid dokularinin Normal ve hiperplazik saptanan olgularda sT4 degeri
iki grup arasinda anmlamh bulunmamng, sT3 degeri ise hiperplazik grupta anlaml olacak

sekilde yiiksek bulunmustur(10).

Marco, fareler iizerinde yaptifn calismada, gesitli metodlarla dldiiriilen farelerde 10 ve
20 glinlik postmortem periyotlarda s13 seviyelerini incelemistir. Fareler sodyum
pentobarbital, KCL enjeksiyonu, beyin ¢ikartilmasi, % 100, % 95 azot, % 5, % 100
karbondioksit ile asfiksiye maruz birakilma yéntemleri ile 6ldiiriilmiistiir. Bu vakalarda beyin
¢ikartilmas1 ve asfiksiye maruz birakilan farelerde s13 seviyeleri yiiksek bulunmustur.

Yiiksek bulunan vakalarin 6liimiin hemen ardindan vena cava inferiorlan baglandif taktirde
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ise sT3 seviyelerinin artmadifa ve sonug olarak sT3 seviyesinin postmortem artiginin 8l{iim
sekliyle ilgili olabilece@i ortaya konmustur(4).

Mekanik asfiksi olgularinda, ELISA yontemi kullamlarak kanda tyrogolbulin(Tg)
diizeylerinin lctimlerine dayalh bir calismada, 15 mekanik asfiksi olgusu (asi, elle bogma,
bag ile bogma) ve bu vakalardan 14 iinde tyrogolbulin diizeylerinin 200 ng/ml nin iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Bu calisma tespit edilen yiikksek  thyrogolbulin deerlerinin, 2100-
3450 ng/ml arasinda bulundugu, mekanik asfiksi digindaki nedenlerin rol oynadigi &liim
olaylannda, thyrogolbulin degerlerinin 200 ng/ml nin altinda gézlendigi belirtilmektedir.
Saghkh bireylerde yapilan kontrol grubu g¢alismalarinda ise (n=100) thyroglobulin
diizeylerinin 23.3-31.6 ng/ml olarak tespit edildigi belirtilmektedir. Sonug olarak bu
¢alismada mekanik asfiksi olgulannda kanda thyroglobulin diizeylerinin arastirilmasmm ve
bu arastirmalarda ELISA yoénteminin kullamlmasimin, postmortem dénemde mekanik asfiksi
olgularina tamiya yaklasimda faydali olacag: belirtilmektedir. Elde edilen postmortem
seviyeler asin derecede hemolize numuneler igin bile gecerlidir. Buna ilaveten, serum Tg

seviyeleri ile §liimiin fizerinden gecen zaman arasinda bir iliski gézlenmemistir (37),

Boyun bélgesine disaridan uygulanan kiint travmalarda, sistemik dolasima belli
miktarda  tyroglobulin salindifi cesitli ¢cahgmalarda ortaya konmustur(15). Bu konuda
yapilan bir difer cahsma, 12 tkama ve bogma olgusu iizerinde yapilmuis olup, 5 vaka
digindaki diger tiim vakalarda serum thyroglobulin postmortem dénemde 2 mikrogram/ml
iizerinde gozlendigi, vakalardan birinde tyroglobulin diizeyinin 34 mikrogram/ml olarak tespit
edildigi belirtilmektedir. Bu ¢aliymada sonug olarak, thyroglobulin diizeylerinin postmortem
donemde aragtinlmas: gerektii ve mekanik asfiksi olgularinda tamsal yaklasimda énemli

ipuglan verebilecegi belirtilmektedir(16).
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Bir diger caligmada asi, bogma ve tikama olgulan fizerinde postmortem olarak
thyrogolbulin diizeyleri aragtinlmigtir. Tespit edilen degerler, 6liimiin mekanik asfiksi
digindaki nedenlerden kaynaklandigi vakalarda ve saglam saghkh bireylerde olgiilen
thyroglobulin  degerleriyle karsilastinlmistir. Asi olgularinda ortalama thyroglobulin
degerlerinin 149.9-202.3 ng/ml, bag ile bogma olgularinda 193.1-173.3 ng/ml, elle bogma
olgularinda 561.6-173.9 ng/ml olarak tespit edildigi belirtilmektedir. Mekanik asfiksi diginda
6liim nedenlerinin (travmatik aort riiptiirii, penetran kalp yaralanmalari) yer aldigi vaka
gruplarinda, serum thyroglobulin degerlerinin 23.3-27.6 ng/ml, saglam saglikli bireylerde
tyroglobulin degerlerinin 17.6-16.1 ng/ml olarak tespit edildigi belirtilmektedir. Bu degerlerin
istatistiksel olarak analizleri sonucunda, mekanik asfiksiye bagh dliim gerceklestigi vakalar
ile mekanik asfiksi disindaki nedenlerle oliimiin pergeklestigi vakalar arasinda Onemli
farkhliklar tespit edildigi, yine analiz sonuglarina gore, thyroglobulin diizeylerinin mekanik
asfiksi olgulan ile saglam saghkh bireyler arasinda yapilan karsilastirmada, anlamh
farkhliklar gozlendigi belirtilmigtir. Ayrica tikama-tikanma olgulan ile bagla bogma olgulan
arasinda ve tikama-tikanma olgulan ile elle bogma olgulan arasinda da thyroglobulin
diizeyleri acisindan anlamh farkhiliklar tespit edildigi belirtilmistir. Sonug olarak, mekanik
asfiksi olgularinda yiiksek thyroglobulin diizeyleri, 6liim &ncesi vital reaksiyonun bir
gdstergesi olarak degerlendirilmis ve postmortem donemde tanisal amagla kullanilabilecegi

belirtilmistir(22).

LT. Tripoli bir vakada, postmortem serum PTH seviyesini 21 pg/ml (normal 10-55
pg/ml) vitrdiz seviyesini ise 16 pg/ml olarak raporlanmugtir. Bu durum, bu hormonun kan-vitroz

bariyerini gectigini gdstermektedir(6).

Frank Wehner, kalsitoninin de postmortem interval tayininde kullanilabilecegi
konusunda 136 vakadan olusan bir calisma yapmigtr. Bunun ig¢in bu vakalann tiroid

dokulanm postmortem 1-21. giinlerde immun-histokimyasal yéntemle boyamigtir. Boyama
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sonucunda 5-13. giinlerde degisken bir immunreaksiyon (bazi vakalarda pozitif, baz
vakalarda negatif immunreaksiyon) gozlenmistir. Diger giinlerde ise(1-4 ve 14-21. giinler)

sadece pozitif immunreaksiyon gozlenmistir(41).

Enticknap, Naumann ve Hall tarafindan asit ve alkalen fosfataz, amilaz, transaminaz,
laktik dehidrogenaz ve kreatinin fosfokinaz iizerine yapilan arastirmalarda, bu enzimlerin
serumda hizli ve ongorilemeyen postmortem artislanm ortaya koymustur. Bu sebeple
bireysel olgularda, belirtilen enzimlerin belirlenmesinin Snemini azalmistir. Hayvanlar
fizerinde yapilan cahsmalarda ise, benzer degisimler gdsterilmis ve birgok enzimin

konsantrasyonundaki artislarin 151 ile baglantili oldugu ortaya koyulmustur(6).

Yakin zamanlarda yapilan gama-glutamil transferaz calismalar1 bu enzimin az da olsa
kan-vitroz bariyerinden gecigini gostermistir. Amilaz da gize gecebilmektedir, bununla
beraber, Devos ve Piette, akut hipotermi sebebiyle tlen kigilerde pankreatik amilaz artisi ve

uzun siiren hipotermiye bagl isoamilaz artisi bulmuslardir(6).
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GEREC - YONTEM
Postmortem biyokimyasal c¢aliymalarin gelisiminde 3 temel faktér gozoniine

alinmalidir(6).

1. Omek alma zamam

[ 2%

. Omek kaynag ve elde etme yontemi

3. Analitik metodoloji ve normal degerler

Ornek alma zamami :

Ornekler, 8liimiin hemen ardindan elde edilmelidir. Bu zaman dilimi &lim ile gliriime
baslangici arasindadir. Baska bir deyisle bu siire sicak  ortamda bir saat, buzdolabinda bir
haftalik bir siiredir.

Ornek kaynag ve elde etme yintemi :

Kan glikozu, insilin, PH, oksijen basmnci, LDH, alkalen fosfataz ve bazi ilaclar
tizerinde yapilan ¢aligmalarin hepsinde, kalbin sag ve sol tarafindan alinan 6rnekler arasinda
veya kardiyak kan ile periferal venlerden alinan ornekler arasinda, dnemli farklar ortaya
¢ikmustir. Bu sebeple, inceleme igin alinan kamin kaynagim bildirmek ¢ok énemli bir noktadir.
Genellikle femoral ve subklavyan alinan kanlar en tatmin edici olanlanidir. Bunlar yagayan
bireylerde rastlanan degerlere en yakin postmortem degerleri vermektedir.

Analitik metodoloji ve normal degerler :

Serum ve vitrdz hiimor ornekleri lizerinde yapilan c¢alismalar gdstermistir ki,
bilesiminde bulunan birgok element i¢in elde edilen veriler, kullamlan analitik metotlarla
karslagtinldiginda farklihk gistermektedir. Bu durum Clark ve Collip prosediirii ile edilen Ca
(kalsiyum) degerlerinin EDTA kullamlarak elde edilen degerlerle karsilastinimasiyla
ispatlanmustir. Coe’nin 1973 de ferrosiyanid reductionla ve glikoza spesifik islem kullanarak

buldugu glikoz degerleri birbirinden farklidir. Doae de yaygn olarak kullamlan 5 analitik
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yontemle incelemis ve ¢ok farklh degerlere ulagmigtir. Daha yakin zamanda Coe ve Apple
vitréz hiimor igindeki glikoz, {ire, nitrojen, sodyum, potasyum ve klor degerleri iizerinde
farkl metotlarla galismuglar ve her biri igin farkli sonuglara varmislardir. Bu yilzden her bilim

adaminin kendi laboratuvarlarina ait referans alani belirlemesi gereklidir(6).

Cahgmarmizda incelemeye alman toplam 51 adli nitelik kazanmig &liim olgusu,
01.01.2003-12.12.2003 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanlifi Morg
Ihtisas Dairesince 6liim sonrast ilk 24 saat iginde otopsi muayeneleri yapilan olgular
arasindan alinmigtir.

Aragtirmaya alinan 26 mekanik asfiksi (as1, elle bogma. bagla bogma) olgusu adli
sorugturma, dis ve i¢ muayenelerle mekanik basi uygulanmasina canliyken maruz kalan
kisilerden, 25 mekanik asfiksi digindaki sebeplerle tlen olgular ise cesitli sebeplerle meydana
gelmig ani 6liim olgularindan olugmaktadir,

Yaptigimz aragtirma her iki olgu grubunun, yas, cinsiyet. boy, viicut agirhg, &lim
nedeni, dig ve i¢ muayene bulgulary, toksikolojik tetkikleri, tiroid patolojileri ve olgiilen
thyroglobulin, sT3, sT4, TSH, PTH, kalsitonin ve amilaz diiveyleri agisindan degerlendirildigi
ve kargilagtinldign kesitsel tipte bir arastirmadar,

Olgularn dis ve i¢ muayene bulgulan, 6liim nedenleri ve toksikolojik tetkik sonuclan,
adli tahkikatlerinin tamamlanmas: sonrasindaki dosya igerikleri incelenerek kaydedilmistir.

Olgulardan ahnan tiroid doku Omekleri, otopsi muayeneleri swasinda boyun
diseksiyonu sonrasi, anatomik olarak yerlestikleri bolgelerden tam ya da tama yakin sekilde
bistiiri yardimiyla ¢iarilarak %10’luk formaldehit igine konulmustur. Tiroid doku émekleri.
getrildikleri Gazi Universitesi Tip Fakillesi Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dalinda gérevli bir
patalog tarafindan incelenmistir.

Thyroglobulin, sT4, TSH. PTH, kalsitonin ve amilaz 6lciimleri i¢in ahnan kan

ornekleri i¢in, otopsi muayenesi sirasinda  kalbin saj ve sol odaciklanindaki kamin karigmasi



61

sonucu elde edilen kan numuneleri kullamilmgtir. Kan Grnekleri, 10 ml enjektérlerle, her olgu
icin 30 ml alinmistir.

Amilaz 6lgimi igin kullanilacak kan 9 mi'lik, icinde kimyasal ve/veya koruyucu
kimyasal icermeyen steril  vacuette Z Serum Clot Activatir biyokimya tiiplerine,
thyroglobulin, sT4, TSH, PTH ve kalsitonin dl¢iimii igin kullanilacak kanlar ise 4.5 ml’lik
steril BD Vacutainer K3E 15% 0.054ml (EDTAl1) tiiplere alinmistir. Alinan kan drnekleri,
Gazi Universitesi Tip Fakiilesi Hastanesi Merkez Laboratuvarlarinda aym giin, bekletilmeden
analiz edilmiglerdir. Kanda amilaz analizi aym merkezin biyokimya laboratuvarlarinda,
thyroglobulin, sT4, TSH, PTH ve kalsitonin analizleri endokrinoloji laboratuvarlaninda
yapiumustir.

Serbest T3, sT4 ve TSH, Kemiluminesans (CL) yontemiyle, Bayer Advia Centaur
otomaston cihaz ile Slgiilmiistiir.

Serbest T3: 2.3-4.2 pg/ml

Serbest T4: 0.89-1.80 ng/dl

TSH : 0.35-5.5 plU/ml igin normal deger araliklar alinmistir.

Thyroglobulin, Roche-E. 170 otomasyon cihaziyla elektro kemiluminesans (ECCIA)
yontemiyle ¢ahsilnustir. Normal defer araligi olarak 1.4-78 ng/ml alinmistir.

I-PTH, IDS firmasinin kiti ile RIA (Radio Immino Assay) yontemi ile ¢alisilmistir.
Normal deger arahig 0.8-5.2 pmol/L olarak alinnugtir.

Kalsitonin ise, Biosource firmasinin kitleri ile IRMA (Immino Radio Metrik Assay)
yontemi ile analiz edilmistir. Normal deger aralii 0-10 pg/ml olarak alinmistir.

Serum amilaz Slgiimii Abbott-Aeroset otoanalizériinde orjinal kitleri kullanilarak
yapilmugtir, a-amilaz hidrolizi ile 2-kloro-4-nitrofenil-g-D-maltotiriosid (CNPG3) daha sonra

2-kloro-4-nitrofenol(CPNP) daha sonra da Z2-kloro-4-nitrofenil-a-D-maltosid (CNPG2),
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maltotrioz ve glikoz olusmaktadir. Kan orneklerindeki -amilaz aktivitesi, 2-kloro-4-
nitrofenol’ iin (CPNP) 404 nm de spektrofotometrik olarak olctilmiistiir.

Arastirmada toplanan tiim veriler SPSS for Windows 10.0 analiz programina
aktanlmistir, Sonuglar %95 gilven aralipinda degerlendirilmistir. Belirtilen ortalama degerler,
aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Olgularin yaglar, 0-10° dan 71-80%¢ kadar gruplanmustir. Cinsiyet, kullanilan asi
vasitasi, telemin sekli, hyoid ve tiroid kartilaj kinklan, servikal kiriklar, dig ve i¢ muayene
bulgulari, toksikolojik tetkik sonuglan ve &liim nedenleri her olguya gore tek tek kodlanms,
frekans analizleri yapilmugtir. Olgiimii yapilan, boy, kilo, thyroglobulin, sT3, sT4, TSH, PTH.
kalsitonin, amilaz degerleri degisiklik yapilmadan analiz programina aktanlmig ve ortalama
degerleri, aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tim karsilastirmah tablolarin istatistiksel degerlendirmelerinde chi-square testi
kullanilmistir. Olglimii yapilan parametrelerin olgu gruplarna gore degerlendirmelerinde
Mann Whitney U testi kullamlmistir. Tiroid doku patolojileri ve tiroid hormonlan arasinda
ise, korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan grafik analizlerinde boxplot grafik analizi
kullanilmistir. Bu grafik teknigi birkac grubun karsilastinlmasi amaci ile verilerin dagilim
yayginh, uc-asirt uglarin Snem tagidign analizlerde kullamImaktadin(Sekil 8).

Sekil 8: Boxplot (saph kutu grafigi) grafigini agilkayan sekil.
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BULGULAR

Calismaya alinan toplam 51 olgu, 26 (%51.0) boyna mekanik basi sonucu gelisen
asfiksi ( asi, elle bogma ve bagla bogma ) ve 25 (%49.0) esitli sebepler sonucu meydana
gelmis ani 6liim vakalarindan olugmaktadur.

Olgularm 367s1 (%70.6) erkek, 15°i (%29.4) kadindir. Arastrmaya alinan vakalarm
yas ortalamas1 35.72 (+ 16.45), en kiigiik yas 7, en bilyiik yas ise 71°dir. En sik 6liim 12
(%23.5) kisi ile 31-40 ve 11 (%21.6) kisi ile 21-30 yas grubunda meydana gelmistir (Grafik
1).

Grafik 1 : Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimu.

CINS

B erek
[

count

1-10 1120 21-30 31-40 41-50 S51-60 61-70 71-80

yab grubu
Erkeklerin yas ortalamas: 36.00 (= 14.22), kadinlarin yas ortalamas: 35.06 (+ 21.44)
dir. Erkek olgularda 6liim en sik 10 (%27.8) kisi ile 31-40 ve 9 (%25.0) kigi ile 21-30 yas

grubunda, kadin olgularda ise 5 (%33.3) kisi ile 11-20 yas grubunda meydana gelmigtir.
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Olgularin ortalama boylarn 170.00 cm (= 10.6094), agirlhiklar ise 74.0196 kg (=
13.2295) olarak dl¢tilmiigtiir.

Toplam 26 mekanik asfiksi sonucu 6liim olgusunun 24’1 (%47.1) asi, 2’si (%3.9) elle
bogma sonucu meydana gelmistir. Diger Sliimler ise, atesli silah, av tiifegi ve kesici-delici alet
yaralanmasi, suda bogulma, yiiksekten diisme, trafik kazasi1 ve dogal sebeplerden sonucu
meydana gelen ani 6liimlerden olusmaktadir(Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin liim nedenlerine gére dagilimi.

Oliim nedeni Say1 Yiizde (%)
As1 24 47.1
Elle bogma 2 3.9
Ategli silah 10 19.6
Av tiifegi 4 7.8
Dogal sebepli ani 6liim 4 7.8
Kesici-delici alet 3 5.9
Yiiksekten diisme 2 3.9
Suda bogulma 1 2.0
Trafik kazas1 1 2.0
Toplam 51 100.0

Olgularin 22’si (43.1) ilk 12 saat, 29’u (%56.9) 12-24 saat iginde otopsiye
alinnmglardir. Kan &rneklerinde yapilan tosikolojik incelemelerinde 30 (%58.8) olguda alkol
saptanmig, sadece 1 (%2) olguda ise salisilik asit tespit edilmistir.

Tiroid dokularindan alinan &rneklerin patolojik incelemeleri yapildiginda, 39 (%76.4)
olgunun spesifik patoloji igermedigi, 6’sinin (%11.8) diffiiz kolloidal guatr, 4’tiniin (%7.8)

nodiiler guatr, 1’sinin (%2.0) hashimoto tiroiditi, 1’1 (%2.0) lenfositik tiroidit tespit edilmigtir.

Calismamizda, sT4 ve TSH diizeylerinin tiroid fonksiyonlarin1 degerlendirmede
postmortem olarak kullanilabilecegi, incelenen tiroid doku patolojileri ile sT4 ve TSH ile

yiiksek korelasyon gosterdigi, sT3 ile korelasyonun ise ¢ok zayif oldugu tespit edilmigtir.
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Tiim olgularin ortalama serbest T3 diizeyi 6.0369 pg/ml (& 3.8933), serbest T4 diizeyi
1.8975 ng/dl (+ 2.7049), TSH diizeyi 4.0950 pIU/ml (= 7.1572), thyroglobulin diizeyi
179.1220 ng/ml (x 279.7148), PTH diizeyi 1.6602 pmol/I. ( 2.1191), kalsitonin diizeyi
7.5641 pg/ml (+ 25.4224), amilaz diizeyi ise 554.0696 U/L (£ 959.1198) olarak bulunmustur.

Toplam 26 mekanik asfiksi olgusu (Tablo 2) dikkate alinarak yapilan analizde;
olgularin 8’inin (%30.8) kadin, 18’ inin (%69.2) erkek oldugu saptanmistir. Bu olgulardaki
yas ortalamas1 34.53 (x 16.44), en kiiglik yas 7, enbiiylik yas ise 71°dir. En sik 6liim 7
(%26.9) kisi ile 21-30 ve 6 (%23.1) kisi ile 31-40 yas grubunda meydana gelmistir. Ortalama
boylari 168.5385 cm (+ 11.6421), agirliklar ise 72.1154 kg (= 11.9309) olarak Sl¢tilmiistiir.

Mekanik asfiksi olgularimin ortalama serbest T3 diizeyi 7.2958 pg/ml (+ 3.8224),
serbest T4 diizeyi 2.3454 ng/dl (= 3.7218), TSH diizeyi 4.0312 plU/ml (* 5.3241),
thyroglobulin diizeyi 282.1735 ng/ml (+ 358.3048), PTH diizeyi 1.7492 pmol/L (+ 2.1665),
kalsitonin diizeyi 11.0872 pg/ml (+ 35.3300), amilaz diizeyi ise 400.7308 U/L (+ 364.1055)

olarak bulunmugtur.



66

Tablo 2: Mekanik asfiksi sonucu dlen 26 olgunun yas, cinsiyet, hormon ve enzim
diizeylerini gosteren tablo.

No Yay Cinsiyet Oliim nedeni Tg sT3 sT4 TSH PTH  Kalsitonin Amilaz
ng/ml pg/ml ng/dl plU/ml pmol/mL pg/ml U/L

1 33 E Asi 14530 464 214 739 1.10 5.58 311
2 18 K As1 67.15 5.87 127 1.08 4.12 1.17 434
3 7 K Elle Bogma 747.40 10.56 139 281 0.39 3.85 191
4 43 E As1 1000.0 4.04 1.65 2349 3.65 0.50 821
5 29 E Ast 4442 956 154 1.50 1.00 1.07 1629
6 35 E Asi 67.63 3.87 116 3.18 1.10 1.91 304
7 17 E Asli 310.10 441 117 278 1.00 0.83 283
8 43 E As1 6361 9.05 160 0.68 1.00 0.50 219
9 29 E Asl1 28.03 479 142 1037 0.91 5.28 418
10 48 K Asi 12980 863 1.73 1.50 2.50 0.72 500
11 24 E Asi 141.0 6.02 142 131 1.10 0.50 1126
12 24 E Asi 3517 1473 2044 131 0.59 2.60 265
13 65 E As1 1236 682 1.00 7.65 0.62 171 108
14 41 K Asi 2220 5.50 139 1.07 0.75 0.14 109
15 34 K Asi 2220 723 150 143 0.21 7.33 873
16 37 E Asi 46.58 5.16 1.68 1649 0.68 1.63 193
17 7N K Asi 299.10 333 117 2.28 0.80 70.43 56
18 17 E Ellebogma 14590 447 135 226 0.91 0.93 320
19 27 E As1 1000.0 6.68 1.74 126 3.60 1.73 151
20 71 K Asi 90.69 3.14 214 264 0.34 0.12 511
21 19 E As1 2675 684 173 241 0.81 0.90 603
22 32 E As1 280.80 10.07 1.72  0.38 1.10 0.50 242
23 26 K As1 723.10 8.10 222 248 1.00 0.50 115
24 35 E As1 22990 20.0 345 1.68 6.65 0.50 90
25 52 E Asi 82.67 484 134 255 0.10 1.10 434
26 21 E Asi 685 1134 162 283 9.45 6.96 113

Asi vasitasi olarak kullamilan malzeme, 24 ast olgusunun 21’inde (%80.9) naylon ip
olarak tespit edilmis olup, bunu 2 olgu (%7.7) kumas, birer olgu (%3.8) ile carsaf, elektirik
kablosu ve kravat izlemektedir. Vakalarin 15°inde (%57.7) diigtim ensede, 6’sinda (%23.2)
boynun yan tarafinda, 3’iinde (%11.5) ¢ene altinda yerlesmis olarak saptanmug, 1 (%3.8)
olguda boyunda elle bogmaya bagli oval ekimoz, 1 olguda (%3.8) ise hi¢ bir ekimoz ya da
teleme rastlanmamagtir.

Olgularin yapilan otopsileri sonucu, 21 (%80.9) vakada klasik nonspesifik asfiksi

bulgularma rastlanilmgtir. Iki (%7.7) olguda ise hi¢ bir i¢ muayene bulgusuna
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rastlanmamigtir. Diger 3 olgudan birinde (%3.8) subaraknoid kanama, ikisinde (%7.7) ise
spesifik olmayan dig ve i¢ muayene bulgulan tespit edilmistir.

Toplam 9 olguda (%34.7) hyoid sol boynuz kirigi, 6 olguda (% 23.1) hyoid sag
boynuz kirgi, 3 olguda (%11.5) tiroid kartilaj ve hyoid kemik sag ve sol boynuzlarinda
ekimoz, 2 olguda (%7.7) tiroid kartilajda bilateral ekimoz, 2 olguda (%7.7) sol tiroid
kartilajda kirik, 1 olguda (%3.8) troid kartilajda ekimoz, 1 olguda (%3.8) hyoid kemik ve
tiroid kartilaj sa§ boynuzda kirik, 2 olguda (%7.7) kirik ya da ekimoza rastlamlmamigtir.
Sadece 1 (%3.8) olguda servikal kirik tespit edilmisgtir.

Yapilan tiroid dokularmin patolojik incelemelerinde, 17 ( %65.4) olguda spesifik
patolojiye rastlanmamigtir. Vakalarin 6’sinda (%23.1) diffiiz kolloidal guatr, 2’sinde (%7.7)
nodiiler guatr, 1’inde ise (%3.8) lenfositik tiroidit tespit edilmigtir. Patolojik bulgu igeren
olgulardan sadece birinde TSH diizeyi yiiksek bulunmustur. Aymi olgudaki sT3 ve sT4
seviyeleri ise normaldir(Tablo 2. olgu No: 16).

Mekanik asfiksi digindaki nedenlerle 6len 25 ani 6liim (Tablo 3) olgusunun ise, 18’
(%72) erkek, 7’si (%28) kadindir. Bu olgulardaki yas ortalamast 36.96 (+ 16.70), en kiigiik
yas 15, enbiiytik yag ise 71°dir. En sik 6lim 6’sar (%24) kisi ile 11-20 ve 31-40 yas grubunda
meydana gelmistir. Ortalama boylar1 171.5200 cm (= 9.4124), agirliklar1 ise 76.00 kg (+
14.4338) olarak Slgiilmiistiir.

Bu olgularin ortalama serbest T3 diizeyi 4.7276 pg/ml (+ 3.5855), serbest T4 diizeyi
1.4316 ng/dl (= 0.6084), TSH diizeyi 4.1614 plU/ml (+ 8.7855), thyroglobulin diizeyi
71.5420 ng/ml (£ 76.1563), PTH diizeyi 1.5676 pmol/L (+ 2.1091), kalsitonin diizeyi 3.8996

pg/ml (& 4.3363), amilaz diizeyi ise 713.5420 U/L (& 1313.9334) olarak bulunmugtur.
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Tablo 3: Mekanik asfiksi disi nedenli 25 ani dliim olgusunun yas, cinsiyet,
hormon ve enzim diizeylerini gisteren tablo.

No Yas Cinsiyet Oliim Tg sT3 sT4 TSH PTH  Kalsitonin Amilaz
nedeni* ng/ml pg/ml ng/ml plU/ml pmol/mL.  pg/ml U/L
1 16 E KDAY 1190 325 147 053 1.62 13.75 55
2 67 E KDAY 339 380 149 1.88 0.80 7.64 161
3 40 E AS 91.77 455 182 181 10.22 0.50 390
4 34 E AS 5889 517 172 421 0.10 0.90 1244
5 39 E DSAO 249.60 4.04 1.77 127 1.10 1.21 130
6 37 K AS 7561 453 1.69 548 0.98 16.86 617
7 30 K AS 16630 333 195 0.69 1.00 2.99 198
8 47 E DSAO 8730 11,52 1.81 0.53 0.10 0.16 11550
9 15 E TK 8.01 399 079 4.13 1.14 0.17 6554
10 51 E SB 23.71 941 243 1.29 2.78 0.69 1500
11 23 E KDAY 418 289 152 379 3.20 6.36 358
12 33 E AS 13290 298 1.55 527 0.50 3.14 52
13 20 K YD 4414 3.16 1.06 10.15 0.86 293 901
14 18 K AT 1547 348 1.01 1.88 0.63 1.75 184
15 17 K AT 4474 449 124 413 0.10 6.02 820
16 17 K AS 5230 1830 1.14 1.70 0.81 333 260
17 28 E AT 70.87 332 128 049 4,79 1.70 43
18 43 E AT 9.00 627 128 094 1.10 0.50 1840
19 62 E AS 141.00 193 092 026 0.80 1.84 18
20 59 E DSAO 30.80 1.58 020 175 0.90 9.88 92
21 7 K DSAO 300.00 225 0.84 291 2.75 6.58 972
22 54 E YD 33.73 354 130 4497 0.61 2.86 98
23 44 E AS 1521 336 335 1.88 1.10 4.73 635
24 27 E AS 99.73 512 126 093 0.10 0.50 544
25 32 E AS 28.16 193 090 1.17 0.10 0.50 161

* Olﬁp nedenleri: KDAY:Kesici delici alet yaralanmasi, AS: Atesli silah, AT: Av
tiifegi, DSAO: Dogal sebepli ani 6liimler, TK: Trafik kazasi, SB: Suda bogulma, YD:
Yiiksekten diigme.

Ani 8lim olgularinin yapilan otopsilerinde, atesli silah yaralanmasi sonucu 6len 10
olgunun 6’sinda yaygin beyin doku harabiyeti ve subaraknoid kanama, 2’sinde akciger doku
harabiyeti ve aort riiptiirli, 2’sinde medulla spinalis lezyonu ve abdominal aort riiptiirii, 4 av
tiifegi yaralanmasmna bagh 6lim olgusunun 3’{inde kalp ve perikard riiptiirii, 1’inde boyun
arter ve ven riiptiirti, kesici-delici alet yaralanmasina bagli 6liim olgularindan 2’sinde kalp

tamponadi, 1’inde aort kesisi, 4 doZal sebepli ani &liim olgularindan 2’sinde koroner

arterlerde tikamkhk, 1’inde kalp tamponadi, 1’inde akcifer 6demi, 2 yiisekden diisme



69

olgusunda subaraknoid kanama, 1 suda bogulma olgusunda akciger 6demi, 1 trafik kazas
olgusunda ise genel viicut travmasi ve multipl kemik fraktiirleri tespit edilmistir.

Toplam 25 olgunun tirod dokularindan alinan $rneklerin patolojik incelemelerinde, 22
(%388.0) vakada spesifik bir patoloji tespit edilmedigi, 2 (%8.0)vakada ise nodiiler guatr ve 1
(%4.0) olguda hashimoto tiroiditi saptanmistir. Tiroid patolojisi tespit edilen 2 olgunun tiroid
hormon diizeyleri normal iken diger 1 olguda sT4 ve TSH diizeyleri normal, sT3 degerleri
yiiksek bulunmugtur (Tablo 3, 3 no’lu olgu).

Tiim olgularin sT3 diizeyleri degerlendirmeye alindiginda, sT3 seviyelerinin normal
diizeylerinin {izerinde bulunma olasilifinin mekanik asfiksi olgularinda, ani 6ltim olgularina

gbre daha fazla oldugu tespit edilmistir(Tablo 4).

Tablo 4: Serbest T3 seviyelerinin mekanik asfiksi ve ani 6liim olgulan ile kargilagtinlmas:.

Oliim Nedeni Diigiik sT3 Normal sT3 Yiiksek sT3 Toplam *
Seviyesi Seviyesi Seviyesi

Ani Oliimler 3 13 9 25
%12.0 %52.0 %36.0 %100.0

Mekanik - 4 22 26

Asfiksiler %154 %84.6 %100.0

Toplam * 3 17 31 51
%5.9 %33.3 %60.8 %100.0

Chi Square 13.202 (P<0.05)

* Satir Yiizdesi

Yiiksek sT3 seviyelerine, toplam 26 mekanik asfiksi olgusundan 22’sinde (%84.6), 25
ani liim olgusunun 9’unda (%36.0) rastlanmigtir. Diigiik ya da normal sT3 seviyeleri ise
mekanik asfiksi olgularinda 4 (%15.4) iken, ani 6lim olgularinda 16 (%64.0) olarak
saptanmugtir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (P<0.05).

Serbest T4 seviyelerinde ise, benzer sekilde anlamli fark saptanamamistir. Mekanik
asfiksi olgularinda sT4 seviyesi 9 (%34.6) kiside yiiksek 17 (%65.4) kiside normal bulunmus,
ani 6liim olgularinda ise 7 (%28.0) yiiksek, 18 kiside (%72.0) normal ya da diisiik diizeyde

bulunmugtur(Tablo 5).
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Tablo 5: Serbest T4 seviyelerinin mekanik asfiksi ve ani 6liim olgulan ile kargilagtiriimasi.

Oliim Nedeni Diigiik sT4 Normal sT4 Yiiksek sT4 Toplam *
Seviyesi Seviyesi Seviyesi

Ani Oliimler 2 16 7 25
%8.0 %64.0 %28.0 %100.0

Mekanik - 17 9 26

Asfiksiler %65.4 %34.6 %100.0

Toplam * 2 33 16 51
%3.9 %64.7 %31.4 %100.0

Chi Square 2.262 (P>0.05)

* Satir Yiizdesi

Her iki olgu grup arasinda TSH diizeyleri agisindan da istatistiksel olarak anlaml
fark saptanamamistir(P>0.05). Mekanik asfiksi ve ani 6liim olgularinda TSH diizeyleri her
iki grupta hemen hemen esit oranda olmak iizere ve yiisek siklikla normal diizeylerinde
bulundugu saptanmigtir(Tablo 6).

Tablo 6: TSH seviyelerinin mekanik asfiksi ve ani 6liim olgulan ile
kargilagtiriimasi.

Oliim Nedeni Normal TSH Yiiksek TSH Toplam *
Seviyesi Seviyesi

Ani Oliimler 21 4 25
%84.0 %16.0 %100.0

Mekanik 21 5 26

Asfiksiler %80.8 %19.2 %100.0

Toplam * 42 9 51
%82.4 %17.6 %100.0

Chi Square 0.092 (P>0.05)

* Satir Yiizdesi
Olgularn thyroglobulin diizeyleri degerlendirmeye ahindifinda, thyroglobulin
seviyelerinin normal diizeylerinin {izerinde bulunma olasiliginin mekanik asfiksi olgularinda,

ani 5ltim olgularina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Thyroglobulin seviyelerinin mekanik asfiksi ve ani 6liim olgulan ile
kargilagtirilmasi.

Oliim Nedeni Normal Yiiksek Toplam *
Thyroglobulin  Thyroglobulin
Seviyesi Seviyesi
Ani Oliimler 17 8 25
%68 %32 %100.0
Mekanik 10 16 26
Asfiksiler %38.5 %61.5 %100.0
Toplam * 27 24 51
%52.9 %47.1 %100.0
Chi Square 4.464 (P<0.05)

* Satir Yiizdesi

Yiiksek thyroglobulin seviyelerine, toplam 26 mekanik asfiksi olgusundan 16’sinda
(%61.5), 25 ani 6lim olgusunun 8’inde (%32.0) rastlanmigtir. Normal thyroglobulin
seviyeleri ise mekanik asfiksi olgularinda 10 (%38.5) iken, ani 6liim olgularinda 17 (%68.0)
olarak saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (P<0.05).

Yiiksek amilaz diizeyleri, her iki grup kargilagtinldifinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamigtir(P>0.05). Olgularin hemen hepsinde amilaz diizeyleri yiiksek olup,
mekanik asfiksilerde 1 (%3.8), ani 6liim olgularinda 5 (%20) kiside normal diizeylerde tespit
edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Amilaz seviyelerinin mekanik asfiksi ve ani O6liim olgulan ile

karsilagtiriimasi.
Oliim Nedeni Normal Amilaz Yiiksek Amilaz Toplam *

Seviyesi Seviyesi
Ani Oliimler 5 20 25
%20.0 %80.0 %100.0
Mekanik 1 25 26
Asfiksiler %3.8 %96.2 %100.0
Toplam * 6 45 51
%11.8 %88.2 %100.0
Chi Square 3.204 (P>0.05)

* Satir Yiizdesi

Parathormon ve kalsitonin diizeyleri her iki grup acisindan karsilagtirildiginda,
parathormonun tiim olgularn 39’unda (%76.5) normal seviyenin altinda oldugu, kalsitoninin

ise olgularin 47’sinde (%92.2) normal seviyede bulundugu tespit edilmistir. Bunun disinda
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her iki grup PTH ve Kkalsitonin hormon diizeyleri ile ayr ayn karsilastinldiginda ise

istatistiksel fark anlamli olarak saptanmamistir (P>0.05) (Tablo 9).

Table 9: PTH ve Kalsitonin seviyelerinin mekanik asfiksi ve ani 6liim olgulan ile

kargilagtirilmas:.
Oliim Nedeni Normal Yiiksek Toplam* Diisiik Normal Yiiksek Toplam*
Kalsitonin Kalsitonin PTH PTH PTH
Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi
Ani Oliimler 23 2 25 19 5 1 25
%92.0 %8.0 %100.0 %76.0 %20.0 %4.0 %100.0
Mekanik 24 2 26 20 4 2 26
Asfiksiler %92.3 %1.7 %100.0 %76.9 %15.4 %1.7 %100.0
Toplam * 47 4 51 39 9 3 51
%92.2 %7.8 %100.0 %76.5 %17.6 %5.9 %100.0
Chi Square 0.02 (P>0.05) Chi Square 0.451(P>0.05)

* Satir Yiizdesi

Mekanik asfiksi ve ani 6liim olgulari, thyroglobulin ve sT3 seviyelerinin, aym olguda
her ikisinin de yiiksek bulunmasi durmunda birbirleriyle karsilagtirildiginda; 14 (%53.8)
mekanik asfiksi olgusunda sT3 ve thyroglobulin diizeylerinin her ikisi de yiiksek bulunurken,
ani 5lim olgusunda ise sadece 4 (%16.0) kiside aym durum s6z konusudur. Bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur(P<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Thyroglobulin ve sT3 seviyelerinin ayn1 olguda her ikisininin de yiiksek
olmasi durumunun mekanik asfiksi ve ani 8liim olgular ile karsilagtirilmasi.
Oliim Nedeni sT3 ve sT3 ve Toplam *
Thyroglobulin  Thyroglobulin
Yiiksek Degil Yiiksek

Ani Oliimler 21 4 25
%384.0 %16.0 %100.0

Mekanik 12 14 26

Asfiksiler %46.2 %53.8 %100.0

Toplam * 33 18 51
%64.7 %35.3 %100.0

Chi Square 7.994 (P<0.05)

*Satir Yiizdesi

Olgtimil yapilan parametrelerin, Mann Wihitney U testi kullanilarak her iki olgu grubu

ile karsilastinlmas1 sonucunda, ortalama sT3 ve thyroglobulin diizeyleri mekanik asfiksi



olgularinda ani 6liim olgularma gbre daha yiiksek seviyelerde bulunmustur ve bu fark

istatistiksel olarak da anlamlidir (Tablo 11).

Tablo 11: Mann Whitney U testi kullanilarak ortalama hormon ve enzim

diizeylerinin olgu gruplar: ile karsilagtirilmasy.

Parametreler Olgu Grubu Say Ortalama Standart Mann Whitney
Diizeyler Sapma U Test

T3 Mekanik Asfiksi 26 17276 3.5855 P<0.03

(pg/ml) Ani Olimler 25 7.2958 3.8224

<T4 Meckanik Asfiksi | 26 1.4316 0.6084 P>0.05

(ng/dl) Ani Olimler 25 23454 3.7218

TSH Mekanik Asfiksi 26 4.1614 8.7855 P>0.05

(pIU/ml) Ani Oliimler 25 4.0312 5.3241

Thyroglobulin Mekanik Asfiksi 26 71,9484 76.1563 P<0.05

(ng/ml) Ani Otiimler 25 2821738 358.3048

PTH | Mekanik Asfiksi | 26 1.5676 2.1091 P>0.05 |

(pg/ml) Ani Oliimler 25 1.7492 2.1665

Kalsitonin Mekanik Asfiksi 26 3.8996 43363 P>0.05

(pmol/L) Ani Oliimler 25 11.0877 35.3300

Amilaz Mekanik Asfiksi 26 713.5420 1313.9334 P>0.05

IEM Ani Oliimler 25 400.7308 364.1055

Mekanik asfiksi ve ani 6lim olgularmm, 6lgiimii yapilan hormon ve enzim

seviyeleri, sapl kutu grafikleri kullanilarak analizleri yapilmistir(Grafik 2,3,4.5.6,7.8).




74

Grafik 2: Her iki olgu grubunda Thyroglobulin diizeylerinin dagihmim gdsteren grafik.
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Grafik 3: Her iki olgu grubunda sT3 diizeylerinin dagilimuini gosteren grafik.
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Grafik 4 ve 5 : Her iki olgu grubunda sT4 ve TSH diizeylerinin dagilimim gésteren grafik.
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Grafik 6 , 7 ve 8 : Her iki olgu grubunda PTH, kalsitonin ve amilaz diizeylerinin dagilimim

gosteren grafik
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Incelenen tiroid doku patolojileri ve tiroid hormonlar1 arasinda korelasyon analizi
yapildiginda,

Adli sorusturma, dis ve i¢ muayene sonrasinda tespit edilen ( Adli sorusturma dis ve i¢
muayene referans test olarak alinmistir.) olgular canliyken uygulanan boyna mekanik basi
sonucu dlen toplam 26, mekanik asfiksi digt sebeplerle &len toplam 25 kigidir. Thyroglobulin
diizeyi yiiksek olarak tespit edilmis ve adli sorugturma, dis ve i¢ muayene sonrasinda
canliyken uygulanan boyna mekanik basi sonucu 8ldigii tespit edilen olgular 16 (gercek
pozitiflik), Thyroglobulin diizeyi diisiik tespit edilmis ve adli sorusturma, dig ve i¢ muayene
sonrasinda canliyken uygulanan boyna mekanik basi sonucu 61diigii (yalanci negatiflik) tespit
edilen olgularin sayist 10°dur. Mekanik asfiksi tespit edilmeyen ancak otopsi ve adli
sorusturma yapilmadig: takdirde sadece postmortem yiiksek diizeyde thyroglobulin diizeyi ile
canliyken meydana gelmis mekanik asfiksi diisiindiirebilecek (yalanci pozitiflik) olgu sayisi 8,
diisiik diizeydeki thyroglobulin diizeyleri ve adli sorusturma, dis ve i¢ muayene sonrasinda
mekanik asfiksi olmadigina karar verilen (gergek negatiflik) olgu sayis: ise 17°dir.

Bu durumda, thyroglobulinin postmortem &l¢iimiiniin boyna canliyken uygulanan
mekanik bas1 sonucu dliimlerdeki sensitivitesi (Gergek pozitiflik / Referans testteki mekanik
asfiksi tespit edilen Sliimlerin toplamix100) 16/26x100= 61.5 (%61.5) dir.

Spesifitesi ise (Gergek negatiflik / Referans testteki mekanik asfiksi dig1 6liimlerin
toplamix100) 17/25x100=68 (%68) dir.

Bagka bir deyisle, postmortem thyroglobulin 6lgiimii ile canliyken boyna uygulanan
mekanik basi sonucu Sliim olgularinin %61.5°i saptanabilir ancak adi gegen olgu grubu
digindaki nedenlerle 6len vakalarin %68’ine ise yanlis olarak mekanik asfiksi tamisi
konulabilir.

Thyroglobulin testinin pozitif prediktif degeri ( Gergek pozitiflik / Yiiksek

thyroglobulin diizeyi tespit edilen olgu sayis1 x100) 16/24x100=66.6 (%66.6) dur.
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Thyroglobulin testinin negatif prediktif degeri ise ( Ger¢ek negatiflik / Diigiik
thyroglobulin diizeyi tespit edilen olgu sayist x100) 17/27x100=63.0 (%63.0) dur.

Buna gore, thyroglobulin diizeyi yiiksek bulunan kigilerin %66.6’s1 gercekten
mekanik asfiksi ile, mekanik asfiksi dig1 sebeple 6len kigilerin %63°li gergekten mekanik
asfiksi dig1 bir sebeple 6lmiis oldugu diigiiniilebilir.

Serbest T3 diizeyi yiiksek olarak tespit edilmis ve adli sorusturma, dis ve i¢ muayene
sonrasinda canliyken uygulanan boyna mekanik basi sonucu &ldiigii tespit edilen olgular 22
(gergek pozitiflik), sT3 diizeyi diisiik tespit edilmis ve adli sorugturma, dis ve i¢c muayene
sonrasinda canliyken uygulanan boyna mekanik basi sonucu 6ldiigii (yalanci negatiflik) tespit
edilen olgularin sayis1 4°diir. Mekanik asfiksi tespit edilmeyen ancak otopsi ve adli
sorusturma yapilmadig: takdirde sadece postmortem yliiksek diizeyde sT3 diizeyi ile canliyken
meydana gelmis mekanik asfiksi diisiindiirebilecek (yalanci pozitiflik) olgu sayis1 9, diigiik
diizeydeki sT3 diizeyleri ve adli sorusturma, dig ve i¢c muayene sonrasinda mekanik asfiksi
olmadifina karar verilen (gergek negatiflik) olgu sayisi ise 16°dur.

Bu durumda, sT3’iin postmortem &l¢timiintin boyna canliyken uygulanan mekanik
basi sonucu Sliimlerdeki sensitivitesi (Gergek pozitiflik / Referans testteki mekanik asfiksi
tespit edilen ltimlerin toplamix100) 22/26x100= 84.6 (%84.6) dur.

Spesifitesi ise (Gergek negatiflik / Referans testteki mekanik asfiksi dig1 6liimlerin
toplamix100) 16/25x100=64 (%64.0) diir.

Postmortem sT3 Sl¢iimii ile canliyken boyna uygulanan mekanik bast sonucu 6liim
olgularmin %84.6’s1 saptanabilir, ancak adi gegen olgu grubu digindaki nedenlerle 6len
vakalarin %64.0’{ine ise yanlhs olarak mekanik asfikisi tanis1 konulabilir.

Serbest T3 testinin pozitif prediktif degeri ( Gergek pozitiflik / Yiiksek thyroglobulin

diizeyi tespit edilen olgu sayis1 x100) 22/31x100=71 (%71.0) dir.
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Serbest T3 testinin negatif prediktif degeri ise ( Gergek negatiflik / Diisik
thyroglobulin diizeyi tespit edilen olgu sayis1 x100) 16/20x100=80 (%80.0) dir.

Dolayisiyla, sT3 diizeyi yiiksek bulunan kigilerin %71.0°1 gergekten mekanik asfiksi
ile, mekanik asfiksi dig1 sebeple 6len kigilerin %80.0°1i ger¢ekten mekanik asfiksi dis1 bir

sebeple 6lmiis oldugu diisiiniilebilir.



79

TARTISMA

Yaptifimiz ¢alismada, olgularimizin 36’s1 (%70.6) erkek, 15°i (%29.4) kadindir. En
sik 6liim 12 (%23.5) kisi ile 31-40 ve 11 (%21.6) kisi ile 21-30 yas grubunda meydana
gelmistir. Erik Edston’un cesitli nedenlerle 6len 40 kisi ile yaptif1 ¢alismasinda ise olgularin
%20.0’si kadin %80.0°1 erkektir. Olgularin yag ortalamalar1 ise 48.07’dir (10). Bagka bir
¢alismada 24 as1 olgusunun 5°i (%20.8) kadin, 19’u (%79.2) erkek ve yas ortalamalan
51.62°dir (23). Her ne kadar ¢aligma gruplan bizimkinden farkh olsa da, tiim diinya’da
oldugu gibi, adli olaylardaki geng¢ yas grubu ve erkek cinsiyeti hakimiyetinin ¢aligma
grubumuz i¢in de gegerli oldugu gériilmektedir.

Aragtirmamiza alinan toplam 51 olgunun, 26°s1 (%51.0) boyna mekanik basi sonucu
gelisen asfiksi ( asi, elle bogma ve bagla bogma ), 25°i (%49.0) cesitli sebepler sonucu
meydana gelmis ani Oliim vakalarindan olugmaktadir. Tamaki’nin yaptif1 ¢alisma, 42’si
(%51.3) mekanik asfiksi sonucu, 36’s1 (%48.7) mekanik asfiksi dis1 sebeplerle 6len toplam 78
olgulardan olugmaktadir(37). E. Miiller’in 42 olgu iizerinde yaptig1 ¢aligmada ise olgularin
24’0 (%57.2) mekanik asfiksi, 18°i (%42.8) ani Sliimlerden olugmaktadir (10). Bu bulgular
¢aligma grubumuz ile benzerlik gostermektedir. Aym ¢aligmada 40 6liim olgusundan sadece
6’s1 (%15.0) mekanik asfiksi olgusudur (10). E. Miiller’in yaptig1 diger bir ¢alisma ise, 120
(%44.3) mekanik asfiksi, 29 (%10.7) kontrol grubu ve 122 (%45.0) yasayan insani
icermektedir(23).

Calismamizda mekanik asfiksi olgulan gesitli sebeplerle meydana gelen ani 6liim
olgular ile karsilastirlmigtir. Farkl ¢aligmalarda farkli kontrol gruplan se¢ilmigtir. Sadece E.
Miiller’in yapif1 ¢aligmada mekanik asfiksi sonucu oliim olgulari, ani &liim olgulariyla

karsilagtinlmigtir(23).
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Tamaki’nin caligmasinda as1 grubunda kullanilan vasita gegitlilik gsterirken(37),
caligmamizda ise as1 vasitasi olarak kullanmilan malzeme 24 as1 olgusunun 21’inde (%80.9)
naylon ip olarak tespit edilmis olup, bunu 2 olgu (%7.7) kumas, birer olgu (%3.8) ile ¢arsaf,
elektirik kablosu ve kravat izlemektedir.

E. Miiller ¢alisma grubunda bulunan 24 meckanik asfiksi olgusunun 12’sinde (%50)
hyoid kemikte fraktlire rastlamistir(23). Bizim c¢alipmamizda mekanik asfiksi olgu
grubumuzun 16’sinda (%61.5) bu bulguya rastlanmigtar.

Erik Edston, ¢aligmasinda 40 6lim olgusunun tiroid dokularmi incelemis, 22’sinin
(%55) spesifik patoloji icermedigini, 18’ininse (%45) hiperplazik doku igerdigini bulmustur.
Tiroid dokularinin Normal ve hiperplazik saptanan olgularda sT4 degeri iki grup arasinda
anlamli bulunmamis, sT3 degeri ise hiperplazik grupta anlamli olacak sekilde yiiksek
bulunmustur(10).

Tamaki’nin yaptigi caligmada, patolojik doku igeren olgular ¢alisma grubuna
alinmamigtir(37).

Yatifimiz caligmada ise, tiroid dokularindan alinan 6rneklerin patolojik incelemeleri
yapildiginda, 39 (%76.4) olgunun spesifik patoloji icermedigi, 6’smin (%11.8) diffiiz
kolloidal guatr, 4’iiniin (%7.8) nodiiler guatr, 1’sinin (%2.0) hashimoto tiroiditi, 1’i (%2.0)
lenfositik tiroidit tespit edilmistir. Mekanik asfiksi vaka grubundaki patolojik bulgu igeren
olgulardan sadece birinde TSH diizeyi yiiksek bulunmugtur. Aym olgudaki sT3 ve sT4
seviyeleri ise normaldir. Ani 6ltim olgu grubundaki 3 tiroid patolojisi tespit edilen 2 olgunun
tiroid hormon diizeyleri normal iken diger 1 olguda sT4 ve TSH diizeyleri normal, sT3

degerleri yiiksek bulunmusgtur.

Erik Edston’un, aym c¢aligmasinda, vakalarin otopsiye alinma siireleri ortalama 3
glindiir(10). Bizim ¢alismamizda ise ilk 24 saat iginde otopsiye alinan vakalar incelemeye

alinmigtir. Caligmada, sT3, sT4, TSH seviyelerini fluoroimmunasay teknigi ile kan ve vitéz
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hiimorde kargilagtirmig, aym zamanda tiroid doku patolojilerini de inceleyerek, postmortem
hipertiroidizmi tamimlamaya y6nelik bir ¢aligma yapmistir. sT4’lin vitréz hiimor ve kandaki
konsantrasyonlar1 pozitif korelasyon gostermis, aymi korelasyon sT3 ve TSH seviyelerinde
g6zlenmemistir. Aym sekilde vitréz hiimor sT3 ve sT4 konsantrasyonlar1 arasinda bir baglanti
oldugunu ve postmortem olarak kullanilabilecegini, ancak tiroid dokularmin patolojik olarak
incelenmesinin, incelenen hormonlar ile zayif baglantis1 nedeniyle tiroid fonksiyonlarimin
degerlendirilmesinde kullamlamayacagim bildirmistir(10). Calismamizda, sT4 ve TSH
diizeylerinin tiroid fonksiyonlarim degerlendirmede postmortem olarak kullamlabilecegi,
incelenen tiroid doku patolojileri ile sT4 ve TSH ile yiiksek korelasyon gosterdigi, sT3 ile
korelasyonun ise ¢cok zayif oldugu tespit edilmisgtir.

Gifford, sT3’tin tiim donér kadavralarda manal bir sekilde distliftinii bulmus, bu
durum Koller’ i aragtirmalariyla desteklenmistir(6). Bunun tersine, tiroksin (T4) seviyelerinin
diisiik normal ve subnormal aralifinda olup donér olma anina kadar olduk¢a sabit kaldig
belirtilmistir(6).

Rachut, postmortem ilk 24 saat iginde otopsisi yapilan 12 olgu (olgularin biri hai¢ 11°i
kronk hastaliklar nedeniyle Slmiigtiir.) ile yaptif1 ¢aligmasinda, Coe’nin bulgularina benzer
sonuslar elde etmis, sT4’iin postmortem dénemde diisme egiliminde oldugunu bulmusgtur.
Serbest T3 seviyesini ise 11 olguda diigiik diizeylerde bulmugtur. Ayrica ayni aragtirmada
sT4’tin postmortem olarak hipertiroidin belirlenmesinde yararli olabilecegini, sT3
seviyelerinin kararsiz oldufu ve endokrin durumun belirlenmesinde kullanilamayacagi
bildirilmigtir(29).

Coe, dlimden sonra serumdaki TSH oraminin 24 saatten fazla sabit kaldigim1 bulmug
ve thyroidin postmortem fonksiyonlarmmi &lgmek icin bir yontem geligtirmistir. Bu, Ross
tarafindan, ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (5,6). Bu bulgular ¢aligmamiz

bulgularina benzerdir.
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Model olarak yaptigimiz caligmaya benzemeselerde, E.Edston, Coe, Rachut ve
Gifford’un yaptifn ¢aligmalarda, sT3 ve sT4 diizeyinin mekanik asfiksi dis1 olgularla
caligilmas1 sonucunda artmadigimn, TSH’nin 8liim sonras1 24 saatten fazla sabit kalmasimn
ve sT4’ {in postmortem olarak endokrin durumun belirlenmesinde yararli olabileceginin

bildirilmig olmasi bakimindan ¢alymamiz1 desteklemektedirler.

Marco, postmortem sT3 seviyeleri ile ilgili fareler lizerinde yaptif1 ¢alismada, ¢esitli
metodlarla Sldiiriilen farelerde 10 ve 20 giinlilk postmortem periyotlarda sT3 seviyelerini
incelemistir. Sodyum pentobarbital, KCL enjeksiyonu ile Sldiiriilen farelerde sT3 seviyesinin
artmadigmm, beyin cikartilmasi1 ve asfiksiye maruz birakilan farelerde ise sT3 seviyeleri
yiiksek bulunmustur(34). Ayn1 galigmada, otopsisi yapilan 18 kontrol grubu vakadan alinan

kanlarin incelenmesi sonucu hicbirinde sT3 seviyesi yiiksek bulunmamgtir(34).

Tamaki’nin yaptif1 ¢aligmada, mekanik asfiksi sonucu dlen kurbanlarin 42’sinden
21’inde, diger kurbanlarin 36’sindan 22’sinde, thyroglobulin tespitine ek olarak plazma sT4,
sT3, TSH degerleri de tespit edilmigtir. Her ne kadar, mekanik asfiksi kurbanlarindaki plazma
sT4 ve TSH ortalama degerleri diger 6liim olgularina gére biraz daha yliksek olsa da, her iki
grubun bireysel degerlerini normal araliklarda bulmugtur. Aym ¢aligmada, sT3 diizeyleri cogu
olguda anormal sekilde yiiksek bulunmus ve mekanik asfiksi kurbanlarmin ortalama degerleri
digerlerininkine gére ciddi derecede yilksek oldugu tespit edilmistir (p<0.005). Bununla
birlikte, sT3’tin boyuna uygulanan harici baskimn iyi bir indikatorii olmadigi, ¢iinkii mekanik
asfiksi ve diger nedenlerle 6len kurbanlarin degerleri g¢ok genis bigimde cakistif
bildirilmistir(37).

Bizim yaptigimz calismamizda, tiim olgularin ortalama serbest T3 diizeyi 4.7276
pg/ml (£ 3.5855), serbest T4 diizeyi 1.4316 ng/dl (+ 0.6084) bulunmustur. Tim olgularn sT3
diizeyleri degerlendirmeye alindifinda, sT3 seviyelerinin normal diizeylerinin {izerinde

bulunma olasiligmin mekanik asfiksi olgularinda, ani liim olgularina gore daha fazla oldugu
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tespit edilmistir. Yiiksek sT3 seviyelerine, toplam 26 mekanik asfiksi olgusundan 22’sinde
(%84.6), 25 ani &ltim olgusunun 9’unda (%36.0) rastlanmigtir. Diigiik ya da normal sT3
seviyeleri ise mekanik asfiksi olgularinda 4 (%15.4) iken, ani 6lim olgularinda 16 (%64.0)
olarak saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (P<0.05).

Serbest T4 seviyesi ise Mekanik asfiksi olgularinda 9 (%34.6) kiside yiiksek 17
(%65.4) kiside normal bulunmus, ani 6liim olgularinda ise 7 (%28.0) yiiksek, 18 kigide
(%72.0) normal ya da diistik dlizeyde bulunmugtur. TSH diizeyleri ise her iki grupta hemen
hemen esit oranda olmak tizere ve yliksek siklikla normal diizeylerinde bulundugu
saptanmgtir.

Suzuki, deneysel olarak 21 giin bekletilmis ve hemoliz meydana gelmis kan
Orneklerinde mekanik asfiksi sonucu 8lmiis 11 vakanin 5’inde kalp kaninda yliksek miktarda
thyroglobulin tespit etmeyi basarmistir(36). Yada ve arkadaglari, mekanik asfiksi olgularinda
1971°de elektroforez presipitasyon yontemi ile kalp kanindan alidiklar1 numunelarde yiiksek
miktarda thyroglobulinin tespit edildigini rapor etmislerdir (43). Aym teknigi kullanarak
yapilmig sonraki ¢aligmalarda g&stermistir ki, mekanik asfiksi kaynakli 11 vakadan beginde
(44) veya 36 vakadan 21’inde (45), kalp kaninda yiiksek diizeyde thyroglobulin miktarlari
bulundugu kamtlanmaktadir. Radyoimmunolojik g¢aligmalarda, elektroforez presipitasyon
teknifi ile yapilan O&lgtimlerde pozitif thyroglobulin bulunan alt1 vakanin plazma
konsantrasyonlar1 1.9 pg/ml ve 3.4 ug/ml oldugu bildirilmigtir. (38)

Yoshinao, Boyun bolgesine uygulanan mekanik kuvvetlerin dolagima thyroglobulin
salinmasina neden oldugu bilindigini belirterek, mekanik asfiksi teghisine yardimci olmak
amaciyla kan damlalarinda thyroglobulin tespiti denemesi yapmigtir. Yapilan galismada, 1, 2,
5, ve 10 ug/ml thyroglobulin iceren deneysel kan damlalan filtre kagidi yapraklan iizerine
hazirlamis, alan olarak 2.4 cm? civarindaki kiigiik kan damlas: elektroforez ¢okelme aracilipx

ile anti-human thyroglobulin serumuna kars: test edilmigtir. 1 pug/ml’den fazla troglobulin
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iceren kan damlalari, 1 aya kadar depolamadan sonra belirgin antikor ¢okelti c¢izgileri
olusturdugu saptanmigtir. Mevcut sonuglar, mekanik asfiksinin teghisinde kan damlalarimin
kullamlabilecegi ortaya ¢ikarmigtir (46).

Tamaki, mekanik asfiksi olgularinda, ELISA y6ntemi kullanilarak kanda tyroglobulin
diizeylerinin Sl¢timlerine dayali bir ¢alismada, 15 mekanik asfiksi olgusu (asi, elle bogma,
bag ile bogma) ve bu vakalardan 14 iinde tyroglobulin diizeylerinin 200 ng/ml nin {izerinde
oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢alisma tespit edilen yiiksek thyroglobulin degerlerinin, 2100-
3450 ng/ml arasinda bulundugu, mekanik asfiksi digindaki nedenlerin rol oynadigi 6liim
olaylarinda, thyroglobulin degerlerinin 200 ng/ml nin altinda goézlendigi belirtilmektedir.
Saghkli bireylerde yapilan kontrol grubu c¢alismalarinda ise (n=100) thyroglobulin
diizeylerinin 23.3-31.6 ng/ml olarak tespit edildigi belirtilmektedir. Elde edilen postmortem
seviyeler asir1 derecede hemolize numuneler igin bile gegerlidir. Buna ilaveten, serum Tg
seviyeleri ile 6liimiin {izerinden gegen zaman arasinda bir iliski gézlenmemigtir (37). Aym
caligmada mekanik asfiksi digindaki sebeplerden 6len (kan kaybi, kalp yetmezligi,
subaraknoid kanama, subdural hematom vs.) 36 olgudaki plazma thyroglobulin seviyeleri
73.6 £ 51.9 ng/ml bulunmustur. Her ne kadar hepsi de 200 ng/ml’nin altinda olsa da, bu
degerler normal canli viicuttaki degerlerden biraz yiiksektir. Asi (n=3), bag ile bogulma
(n=25) ve elle bogma (n=14) gibi boyna uygulanan basi sonucu asfiksi kurbanlarindaki
plazma thyroglobulin diizeyleri ve ortalama degerleri, dier olgulara gére kayda deger sekilde
yiiksek olarak tespit edilmigtir (p<0.001). Bununla birlikte, 7 mekanik asfiksi vakasmda 200
ng/ml’den diisiik thyroglobulin seviyesi saptanmigtir(37).

Bir diger calismada asi, bogma ve tikama olgular1 lizerinde postmortem olarak
thyrogolbulin diizeyleri aragtirilmugtir. Tespit edilen degerler, Olimiin mekanik asfiksi
digindaki nedenlerden kaynaklandifi vakalarda ve saflam saglikli bireylerde O&lgiilen

thyroglobulin degerleriyle karsilagtirilmigtir. Asi  olgularinda ortalama thyroglobulin
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degerlerinin 149.9+202.3 ng/ml, bag ile bogma olgularinda 193.1+173.3 ng/ml, elle bogma
olgularinda 561.6+173.9 ng/ml olarak tespit edildigi belirtilmektedir. Mekanik asfiksi disinda
Oliim nedenlerinin (travmatik aort riiptiirli, penetran kalp yaralanmalari) yer aldigi vaka
gruplarinda, serum thyroglobulin degerlerinin 23.3+27.6 ng/ml, saglam saglikli bireylerde
thyroglobulin degerlerinin 17.6+16.1 ng/ml olarak tespit edildigi belirtilmektedir. Bu
degerlerin istatistiksel olarak analizleri sonucunda, mekanik asfiksiye bagli 6liim gerceklestigi
vakalar ile mekanik asfiksi digindaki nedenlerle 6ltimiin ger¢eklestigi vakalar arasinda 6nemli
farkliliklar tespit edildigi, yine analiz sonuglarina gére, thyroglobulin diizeylerinin mekanik
asfiksi olgulann ile saglam saglikli bireyler arasinda yapilan Karsilagtirmada, anlamh
farkhliklar gozlendigi belirtilmistir. Ayrica tikama-tikanma olgular ile bagla bogma olgular
arasinda ve tikama-tikanma olgular1 ile elle bogma olgulari arasinda da thyroglobulin
diizeyleri agisindan anlamli farkhiliklar tespit edildigi belirtilmigtir(23).

E. Miiller de 24 mekanik asfiksi olgusu iizerinde yapti§1 ¢aligmasinda, thyroglobulin
seviyelerini 12 kiside 24-50 ng/ml, 5 kiside 50-200 ng/ml, 1 kiside 313 ng/ml, 6 kiside 400 ve
daha yiiksek degerler bulmustur. Kontrol grubu olarak alinan 18 ani §liim olgusunda ise
22.7£13.5 ng/ml olarak tespit etmistir(22).

Yaptifimiz caliymada ise, mekanik asfiksi sonucu &len 26 olgunun ortalama
thyroglobulin diizeyi 282.1735 ng/ml (+ 358.3048), toplam 25 ani 6liim olgusunun ortalama
thyroglobulin diizeyi ise 71.5420 ng/ml (= 76.1563) olarak bulunmugtur. Mekanik asfiksi
olgularindan 16’sinda (%61.5), 25 ani 6liim olgusunun 8’inde (%32.0) yiiksek thyroglobulin
diizeylerine rastlanmistir. Normal thyroglobulin seviyeleri ise mekanik asfiksi olgularinda 10
(%38.5) iken, ani 6liim olgularinda 17 (%68.0) olarak saptanmgtir. Bu fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (P<0.05). Bu bulgular Tamaki ve Miiller’in ¢aligmalindaki bulgularla

uyumlu olarak bulunmugtur.



86

Rachut, serum parathormonun genelde sabit kaldigim yada &liimden 17 saat sonra
1imh bir ylikselme gosterdigini bulmustur(6). Bagka bir ¢aligmasinda, ¢alisma grubu kronik
hastaliklar sonucu 6len vakalardan olusmus ve bu olgularda PTH’nin kararsiz davrams
gosterdigini bulmustur(30). Caligmamizda, toplam 51 olgunun ortalama PTH diizeyi 1.6602
pmol/L (+ 2.1191), bulunmugtur. Olgularin 39’unda PTH diizeyi normal diizeyine gore diigiik,
3’tinde ytiksek, 9unda normal seviyelerinde tespit edilmigtir.

Tiim aragtirmalarnmza ragmen PTH ile ilgili ¢alijmamza benzer bir ¢alismaya,
kalsitonin ve amilaz ile ilgili benzer ya da postmortem diizeyleri ile ilgili fakh bir galismaya
rastlanamamgtir. Calismamizda, postmortem kalsitoninin ortalama degeri 7.5641 pg/ml
(* 25.4224), amilaz diizeyi ise 554.0696 U/L (x 959.1198) olarak bulunmustur. Kalsitonin,
PTH ve amilaz diizeyleri olgu gruplan arasinda karsilagtirildifinda ise anlamli bir sonug elde
edilememigtir.

SONUC:

Calismamizda, inceledigimiz 7 parametreden sT3 ve thyroglobulin diizeylerinde olgu
gruplanmiz  agisindan anlamli sonuglar elde edilmis, thyroglobulin ve sT3 seviyelerinin
mekanik asfiksi olgularinda, ani 6liim olgularina gére daha yiiksek seviyelerde bulunabilecegi
saptanmigtir.

Yaptifimiz duyarlilik ve zgiilliik testlerinde, postmortem thyroglobulin 6l¢iimii ile
canliyken boyna uygulanan bas1 sonucu &len olgularin %61.5%ini, sT3 &l¢iimii ile canliyken
boyna uygulanan basi sonucu &len olgularn olgularmin %84.6’s1 saptanabildigi tespit
edilmigtir. Thyroglobulin diizeyi yiiksek bulunan kigsilerin %66.6’s1 gergekten —mekanik
asfiksi ile, mekanik asfiksi dis1 sebeple 6len kisilerin %63t gergekten mekanik asfiksi dig1 bir
sebeple Slmiis oldufu disiintilebildigi gibi, prediktif degerlere bakildiginda, sT3 diizeyi
yiiksek bulunan kigilerin %71.0°i gergekten mekanik asfiksi ile, mekanik asfiksi dis1 sebeple

6len kisilerin %80.0’li ger¢ekten mekanik asfiksi dig1 bir sebeple 6lmiis oldugu diistiniilebilir.
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Bununla birlikte, sadece yiiksek diizeyde tespit edilen thyroglobulin ile mekanik
asfiksi digindaki nedenlerle 6len olgulara %68.0, yiksek sT3 seviyeleri ile %64.0 oraninda
yanlis olarak mekanik asfiksi tanis1 konulabilecegi unutulmamalidur.

Goriildtigli gibi aragtirmamizda, pek ¢ok esdeger caligmamin bulgularina benzer
sekilde postmortem yiiksek thyroglobulin ve sT3 seviyelerinin, mekanik asfiksi olgularinda
Olim 6ncesi vital reaksiyonun belirtisi olabilecegi yoniinde veriler elde edilmigtir. Bu tiir
Sliim olgularinda, tiroid bezinin bulundugu boyun bdigesine bas1 uygulanmasi, thyroglobulin
ve aktif tiroid hormonu olan sT3 salgilanmasina neden oluyor gibi gériinmektedir. Bu nedenle
dis ve ic muayene bulgulan: silik ya da hi¢ bir muayene bulgusu olmayan ve olay yerinde
herhangi bir ize veya 6liim aninda olaya sahitlik eden bir tamiga rastlanilmadii durumlarda,
rutin tetkiklerin yaminda thyroglobulin ve sT3 analizinin, mekanik asfiksi sonucu 6liim

olgularinda kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
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OZET

Aragtirmamiz, boyna mekanik kuvvet uygulanmasi ile geligen asfiksi sonucu 6liim
olgularimin tiroid doku patolojileri, serum 6rneklerindeki sT3 (triiyodotironin), sT4 (tiroksin),
TSH (tirotropin), Thyroglobulin, PTH (parathormon), Kalsitonin ve amilaz diizeylerinin
postmortem inceleme sonuclarini icermektedir.

Kimi mekanik asfiksi olgularinda, dis ve i¢ muayene bulgular silik olmakta ya da hig
bir muayene bulgusu olmamaktadir. Ayrica bu olgularda, olay yerinde de bir ize veya &liim
amnda olaya sahitlik eden bir tamifa rastlamlmamaktadir. Bu nedenle, serum 6rneklerinde
yukarida belirttigimiz hormon ve enzim diizeylerinin, mekanik asfiksi olgularinin rutin
postmortem incelemelerinde kullanilip kullanilamayacagi sorusuna yamit olmasi amaciyla
planlanmugtr.

Caligmaya alinan toplam 51 olgu, 26 boyna mekanik basi sonucu gelisen asfiksi ( asi,
elle bogma ve bagla bogma ) ve 25 cesitli sebepler sonucu meydana gelmis ani 6liim
olgularindan olugmaktadr.

Ani §liim olgularimin ortalama serbest T3 diizeyi 4.7276 pg/ml (+ 3.5855), serbest T4
diizeyi 1.4316 ng/dl (= 0.6084) bulunmustur. Tiim olgularin sT3 diizeyleri degerlendirmeye
alindiginda, sT3 seviyelerinin normal diizeylerinin lizerinde bulunma olasiliinin mekanik
asfiksi olgularinda, ani 5liim olgularina gére daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Yiiksek sT3
seviyelerine, toplam 26 mekanik asfiksi olgusundan 22’sinde (%84.6), 25 ani 6liim olgusunun
9’unda (%36.0) rastlanmustir. Diigiik ya da normal sT3 seviyeleri ise mekanik asfiksi
olgularinda 4 (%15.4) iken, ani 6liim olgularinda 16 (%64.0) olarak saptanmigtir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (P<0.05). Serbest T4 seviyesi ise Mekanik asfiksi
olgularinda 9 (%34.6) kiside yiksek, 17 (%65.4) kiside normal bulunmus, ani 6liim

olgularinda ise 7 (%28.0) yiiksek, 18 kiside (%72.0) normal ya da diigiikk diizeyde
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bulunmugtur. TSH diizeyleri ise her iki grupta hemen hemen egit oranda olmak iizere ve
yiiksek siklikla normal diizeylerinde bulundugu saptanmigtir

Mekanik asfiksi sonucu 6len 26 olgunun ortalama thyroglobulin diizeyi 282.1735
ng/ml (+ 358.3048), toplam 25 ani Sliim olgusunun ortalama thyroglobulin diizeyi ise 71.5420
ng/ml (= 76.1563) olarak bulunmustur. Mekanik asfiksi olgularindan 16’sinda (%61.5), 25
ani 6liim olgusunun 8’inde (%32.0) yiiksek thyroglobulin diizeylerine rastlanmigtir. Normal
thyroglobulin seviyeleri ise mekanik asfiksi olgularinda 10 (%38.5) iken, ani Oliim
olgularinda 17 (%68.0) olarak saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmugtur (P<0.05).

Calismamizda, yiiksek thyroglobulin ve sT3 seviyelerinin, mekanik asfiksi olgularinda
6liim Oncesi vital reaksiyonun belirtisi olabilecegi yoniinde veriler elde edilmistir. Bu tiir
6lim olgularinda, tiroid bezinin bulundugu boyun bdlgesine bas1 uygulanmasi, thyroglobulin
ve aktif tiroid hormonu olan sT3 salgilanmasina neden oluyor gibi gériinmektedir. Bu nedenle
dis ve i¢ muayene bulgulan silik ya da hi¢ bir muayene bulgusu olmayan ve olay yerinde
herhangi bir ize veya 6liim aninda olaya sahitlik eden bir tamifa rastlanilmadifi durumlarda,
rutin tetkiklerin yanminda thyroglobulin ve sT3 analizinin, bu tiir 6liim olgularinda

kullamlabilecegini diistinmekteyiz.
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SUMMARY

Our study includes the postmortem examination of thyroid tissue pathologies, and ¢T3
(thriiodothyronyn), ¢I4 (Thyroxin), TSH (Thyrotrophin), Thyroglobulin, PTH
(Parathormone), Calsitonine and Amylase levels in the serum samples of the death cases
occurred as a result of the asphyxia caused by pression on the neck .

In many of the mechanic asphyxia cases, there is not any examination finding or these
are very indistinct. And in these cases there is not any evidence on the event area or any
person who witnessed the death moment. For these reasons, our study was planned to answer
the question that if the hormones and the enzymes levels above-mentioned could be utilize in
postmortem examination of the asphyxia cases.

The study population is 51 cases that 26 were death because of asphyxia occurred with
a mechanic pressure (hanging, strangle with hand or strangle with a cord) on the neck and 25
sudden deaths occurred with different causes.

The mean free T3 level of the sudden death cases was 4.7276(x3.5855) pg/mL; free
T4 level was 1.4316 (+0.6084) ng/dL. While evaluating the ¢T3 levels of all subjects, the
possibility of the level of ¢I'3 being higher than the normal ranges is more frequent in the
mechanic asphyxia cases than the sudden death cases. Higher I3 levels were determined in
22(84.6 %) of the 26 mechanic asphyxia cases and in 9 (36.0 %) of the 25 sudden death cases.
Lover or normal ¢T3 levels were determined in 4(15.4 %) of the mechanic asphyxia cases and
16(64.0 %) of the sudden death cases. This difference was statistically significant (p<0.05).
In 9 subjects (34.6 %) of the mechanic asphyxia cases f[4 levels were found high and in 17

(65.4 %) subjects rI'3 levels were normal, in sudden death cases T4 levels were found high in
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7 (28.0 %) subjects and normal or low in 18 (72.0 %) subjects. In both groups, TSH levels
were found nearly in the some ratio and in normal levels.

The mean level of thyroglobulin of 26 mechanic asphyxia subjects was 282.1735
(#358.3048)ng/ML, and it was 71.5420(x76.1563)ng/mL for the 25 sudden death cases. The
thyroglobulin level was high in 16 (61.5%) of the mechanic asphyxia cases and in 8 (32.0%)
of the 25 sudden death cases. Normal thyroglobulin levels were determined as 10 (38.5%) of
the mechanic asphyxia cases and 17 (68.0 %) of the sudden death cases. This difference was
statistically significant (p<0.05).

In our study, some data showing that high Thyroglobulin and ¢T3 levels could be a
sign of vital reaction before death in the cases of mechanic asphyxia were obtained. It seems
that , in these death cases, the pression on the neck area where the thyroid gland is, causes the
secretion of the thyroglobulin and the I3 which is thc;, active thyroid hormone. For this
reason, we think that, in the cases with no internal and external physical examination findings
and any witness, in addition to the habitual examinations, thyroglobulin and fT3 analyses can

be used.
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