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Asfiksi, sozcuk olarak Yunanca kokenli olup, “nabzin
alinamamasi-nabzin yoklugu” anlamina gelir. Atmos-
fer havasinda O2 orami %18-21 arasindadir. Bu oranin
%12-16'ya dusmesi ciddi tehlike olusturur. Yuzde bese
inmesi ise ani bilin¢ kayb1 ve oltime yol acar. Asfikside
ana problem, dokularin ani ve derin oksijen yetmezligi-
dir.!? Yetiskin bir insanda arter kaninda PO2 ortalama
80-98 mmHg, PCO2 40 mmHg'dir. Atmis yas usti kisi-
lerde ise PO2 60-85 mmHg’ dir. Genel olarak PO2’ nin
60 mmHg dan disuk, PCO2’ nin ise 50 mmHg dan fazla
degerde olmasi “hipoksi” olarak kabul edilir ve solunum
yetmezligine yol acar.?

Solunum strecinde, fizyolojik olarak dért biiytiik meka-
nizma yer alir.

Bunlar:

*Havanin atmosferle akciger alveolleri arasinda girip ¢1-
kisindan ibaret olan pulmoner ventilasyon,

*Oksijen ve karbondioksitin alveollerle kan arasindaki
diftizyonu,
*Kan ve vucut sivilari ile oksijenin huicrelere ulasmasi ve

hiicrelerde olusan karbondioksitin uzaklastirilmasi,

*Ventilasyon ve solunum ile ilgili oteki faaliyetlerin re-
gulasyonudur.’

Bu mekanizmalar temele alinarak asfiksi oltimlerini soyle
siniflayabiliriz:

I. Kamin akcigerde yeterince oksijenlenemedigi ya da
total oksijensizlik sonucu meydana gelen olumler

A. Solunan havanin bilesim bozuklugu:

a) Oksijenin azaldig, yerine diger gazlarin arttigi du-
rumlar (yangin, duman, kuyu ve sarni¢ gibi ortamlarda
bulunma, havada (ucak) ya da denizde ani yer degistir-
meler vb)

b) Havanin normal bilesimde olmasina ragmen diger
gazlarmn arttgl durumlar (havagazi, butan gazi vb)
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B. Mekanik olarak solunum pasajimin kapandig du-
rumlar

a) Eksernal orifislerin kapanmasi (agiz ve burun delikle-
rinin kapanmast)

b) Hava yollarmin kapanmasi (suda bogulma, yabanci
cisim aspirasyonu, elle-bagla bogma, asi, boyun kilidi,
boyun hiperfleksiyonu)

C. Toraks ve karnin eksternal kompresyonu (karin
gogiis basisi, diri gomiilme)

D. Solunum hareketlerinin durmasi (elektrik carpmast,
stiksinil kolin, kurar, organik fosfat, botulism gibi zehir-
lenmeler, ytiksek oranda metan, propan, karbondioksit,
barbittirat, opium alimz)

II. Kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasina bagh
olumler: Anemik tip (akut masif hemorajiler, akut kar-
bonmonoksit, hidrojen sulfid, nitrit entoksikasyonlarin-
da oldugu gibi).

III. Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarinin
akut olarak azalmasma bagh 6ltmler: Stagnant, staz tipi
(soklarda oldugu gibi).

IV. Dokularin oksijeni almamast ya da oksidatif strecle-
rin deprese edilmesi (histotoksik hipoksi ve histotoksik
anoksi): Kan dolasiminda yeterli miktarda oksijen bu-
lunmasina karsin, bunun dokular tarafindan kullanimi
bozulmustur.

a)Ekstraselluler tip: Enzim sistemleri inhibe olur. Si-
yanir zehirlenmesinde, sitokrom oksidaz enzim sistemi
inhibe olur.

b)Periselliiler tip: Hucrenin membran permiabilitesin-
deki azalma nedeni ile oksijen hticreye gecemez. Kloro-
form, halotan gibi halojenli hidrokarbon iceren, lipitlerde
eriyen anestezik maddeler bu tip hipoksiye yol acar.

c)Substrat madde eksikligine bagh tip: Hucrelerde
etkili ve metabolizma icin gerekli maddelerde eksiklik
vardir. Serebral iskemi.
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d)Metabolit maddelerin birikmesinin etkili oldugu
tip: Hucre solunumundan agiga ¢ikan urtnler atilama-
masi nedeniyle metabolizmanin engellenmesi. Uremi,
CO2 zehirlenmesi.*?

Asfiksi belirtileri

I. Genel Belirtiler: Asfiksi disinda diger oltum olaylarinda
da gorulebilen, asfiksiye spesifik olmayan bulgulardir.

a) Dis Bulgular

*Siyanoz: Latince bir terim olup, koyu mavi anlamina
gelir. Kanimizin rengi oksihemoglobin orani ve eritrosit-
lerin igindeki hemoglobin miktan ile iligkilidir. Tyi ok-
sijenlenmis derinin normal pembe rengi oksijenin azal-
mast ile mor ya da mavi renge doner. Siyanozun gozle
gorilebilmesi icin 100 ml kanda 5 miligramin tizerinde
redukte hemoglobin olmahdir.*

*Petesi: Venoz basincin artmast ile ventllerin yirtilmast
sonucu cilt ve diger dokularda meydana gelen kanama-
lardir. Ozellikle ince duvarh venulleri olan yapilar, goz
kapagi, plevra ve epikardiyumda gorilur. Hemorajik
hastaliklar haric, paryetal plevra ve peritonda petesi nadir
goralar. Cilt ve diger dokulardaki kanamanin buyuklugi
2 mm'nin altunda ise petesi, 2-10 mm arasinda ise pur-
pura, 10 mm’nin tizerinde ise ekimoz adi verilmektedir.*
Petesiler genellikle “Tardieu lekeleri” olarak bilinir. 1866
yilinda Prof. Tardieu tarafindan visseral plevradaki kiictuik
kanamalar i¢in kullamlmis ve o yillarda asfiksinin patog-
nomonik bir belirtisi oldugu dustunulmustir. Ancak, pe-
tesiler asfiksi dis1 bir ¢cok nedene bagh olarak olusabilir.

*Konjesyon ve 6dem: Venoz kanin dokudan uzaklasti-
rilmasinda yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan pasif bir du-
rumdur. Kanda artan karbondioksit seviyesi sonucunda
kapiller ve venoz dilatasyona baglh kanmin dokularda
gollenmesi ile konjesyon, artan hidrostatik basing so-
nucunda doku icinde siv1 transudasyonu sonucu 6dem
gelisir. Vaskuler endotel hipoksisi transudasyona zemin
hazirlar. Konjesyonla 6dem siklikla birlikte gorulur.*?
Asfiksili ¢lumlerde (¢zellikle boyun ve gogse bast uygu-
landiginda), kanin kalbe dénustntin engellenmesi sonu-
cu konjesyon ve artan venoz basing sonucu yiizde 6dem
meydana gelir. Ancak, bu bulgular asfiksiler acisindan
spesifik anlam tasimazlar.®”

b) i¢ Bulgular

*I¢ Organlarda Odem: Ozellikle akciger ve beyin 6demi
asfiksilerde sik rastlanilan bir bulgu olmakla birlikte ke-
sin bir bulgu degeri tasimaz. Asfiksi dis1 pek cok nedene
baglh olarak meydana gelmektedir.

*Hiperemi: Tum organlarda venoz staza bagh olarak
hiperemi meydana gelir.

*Petesiler: Plevra, perikard gibi gogus boslugundaki
seroz zarlarda, ozellikle plevra, epikard gibi desteksiz
bolgelerde siklikla goralur. Asfiksiye spesifik bir bulgu
degildir.® Olumcul kalp hastalig1, bazi yank olgulan ve
koagulopati bozukluklar gibi asfiksi disi 6liim olgularin-
da da gortlebilir.1
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*Kanin Akiciligr: Asfiksili olumlerde sik rastlanilan bir
bulgudur. Kanin ¢lumden sonra pthtilasmadan akict bir
nitelik kazanmast fibrinolizin varligina bagh olup, asfik-
siye spesifik bir bulgu degildir.>”

*Seroz Bosluklarda Sivi Birikimi: Soka neden olan
olaylarda oldugu gibi asfiktik olumlerde de kapiller en-
dotelinde hasar meydana gelir. Buna bagh olarak kapil-
lerlerde dilatasyon, kapiller permabilitesinde artis, kan
staz1 ve seroz bosluklarda sivi birikmesi meydana gelir.
Bu tur olumlerde soka neden olan etkenler, kapiller en-
dotelinde hasar meydana getirmekte, buna bagh olarak
ortaya ctkan patolojik degisiklikler; kapiller dilatasyon,
konjesyon, staz, kapiller permeabilite artisi, petesiler,
odem, seroz efftizyonlar meydana gelmektedir. Bu tur
olumler icin bu belirtiler spesifik olmayip, dogal ne-
denlerle meydana gelen olumlerde, sok tablosuna baglh
olarak da gortlebilmektedir.'!

*Biyokimyasal ve Yapisal Degisiklikler: Parankimatoz
organlarda 1stk mikroskobu duzeyinde farkedilebilir,
nonspesifik dejeneratif degisiklikler meydana gelir. Hiic-
re ve dokularda analitik biyokimyasal yontemlerle sap-
tanabilen ya da elektron mikroskobu ile farkedilen bazi
degisiklikler meydana gelir. Bunlarin bazilarinin spesifik
oldugu iddia edilmektedir. Ancak, bu degisikliklerin
postmortem otolitik degisikliklerden ayirt edilmesi ¢ok
zordur. Bu olgularda kandaki PO2, PCO2, pH ve diger
biyokimyasal degerler post-mortem donemde hizla de-
gismesi nedeni ile anlamsizdir.!*!!

I1. Ozel belirtiler: Asfiksinin tirtne baglh olarak mey-
dana gelen, asfiksinin etyolojisini gosteren belirtilerdir.
Ornegin asida, alu ekimozlu ip izi, elle bogmalarda
boyunda tirnaklarin olusturdugu yarimay tarzindaki
sekilli siyrik ve ekimozlar bu olgu turlerine ait spesifik
bulgulardir.

Asfiksinin Etyolojik Simiflandirmas:
1. As1
2. Bogma

Elle Bogma

Bagla Bogma

Boyun kilidi (Boyun Kiskact)
. Tikanma-Tikama

wo o

0

Ag1z ve burnun kapanmasi

Agiz ve solunum yollarinin yabanci cisim ile tikan-
mast

c. Karn - gogiis basisi

d. Diri gomulme

e. Pozisyonel (postiiral) asfiksiler

f. Bogucu gazlarla itkanma
g
4

o

. Havasiz yerde kapali kalma
. Kimyasal Asfiksiler

a. Karbonmonoksit zehirlenmesi
b. Siyanur zehirlenmesi

c. Hidrojensulfur zehirlenmesi
5. Suda Bogulma

Klinik Gelisim




Asi

As1 bir bag ile bogulma olayidir. Burada ipe uygulanan
kuvvetin kaynag vicudun kendi agirhgidir. Vicut, ge-
nellikle tam olarak asilmistir. Bu durumda, ayaklar dahil
viicudun hicbir bolumu yer ile temas etmez. Buna tam
ast denir. Kismi asida viicudun bir bolimu yer ile veya
baska bir cisimle temas halindedir.!*" Kisinin, kap1 kolu,
karyola basi vb alcakta bulunan bir noktadan, oturur,
comelir ya da yar1 yatar pozisyona gecerek kendini astig
bircok durumda 6lim meydana gelir."

[lmegin boyundaki pozisyonuna gore asilar, tipik ya da
atipik olmak tzere ikiye ayrlir. Tipik asida, ilmek ense-
dedir. Atipik asida ise dugim boynun yanlarinda ya da
on tarafindadir.

Ytiz rengine gore beyaz ve mor asi olarak iki grup vardir.
Tipik asida, boyundaki damarlarin iki tarath olarak tama-
men kapanmasi sonucu yuzin rengi soluk iken, atipik
asida boyundaki damarlann iki tarafli olarak tamamen
kapanmamasi nedeniyle arteryel dolasim stirerken venoz
dolasim durur ve venoz staza bagl olarak ytiz koyu mo-
rumsu renkte goralur.

Asida oltiim; solunum yollarinin kapanmasi, boyun da-
marlarinin stkismasi, boyundaki glomus caroticus ve
baroreseptorlerin uyarilmasi ile gelisen refleks kardiak
arrest (vagal inhibisyon, nérojenik mekanizma) ve/veya
medulla spinalis lezyonlar1 sonucu meydana gelir. Me-
dulla spinalis yaralanmalar1 genellikle htukmi asilarda
(idam cezast) ya da yiiksek bir yerden kisinin kendisini
bosluga biraktigi durumlarda goralur. Asidan kurtulan-
larda pnomoni, hipoksik beyin sendromu, ansefalit ve
epilepsi gibi komplikasyonlara bagh olumler gorilebi-

lir.2

Orijin genellikle intihardir. Nadiren kaza ve cinayet
orijinli oltmler gorulebilir. Kaza, genellikle kicik ¢o-
cuklarin besikten sarkmasi veya boyna sabit bir ipin
dolanmas1 seklinde meydana gelebilir.'* Erigkinlerde
otoerotik asfiksi (baz1 sekstiel aktiviteler sirasinda sek-
stiel stimulasyon olusturmak icin hipoksiyi induklemek
amactyla kullanilan yontemler) nedeniyle kaza orijinli
olumler meydana gelebilir. Asi ya da strangtlasyona bag-
lidir. Kurban genellikle 15-30 yaslarinda, beyaz irktan,
orta-sinuf ve egitimlidir.’>!® Ancak 9 ile 80 yaglar1 ara-
sinda olgular da bildirilmistir.'” Cinayet ¢cok nadir olup,
daha sik olarak baska bir yontemle oldurilmis kisinin
astlarak olaya intihar stusu verilmesi seklinde karsilasila-
bilir. Elle veya bagla bogmadan sonra kurbanin cinayetin
gizlenmesi amaciyla asildig olgulara rastlanabilir

Asi Olaylarinda Bilinmesi Gereken Bazi Terimler

*As1 Vasitasy: Her tirli ip, carsaf, elbise parcasi, kemer,
atki, havlu, kordon, tel zincir vb. kullanilabilir.

*Ast Telemi (sillon): Asi vasitasinin boyun cildinde
olusturdugu izdir. Adli tp acisindan onemi, kisinin
boynuna ip uygulandigim gosterir. Olduruldiikten sonra
asilmis cesetlerde de telem gozlenir. Telemin sekli ve go-
runumd, ast eyleminde kullanilan asi vasitasinin yapist,
sekli, genisligi, boyundaki seyri ile yakindan iliskilidir.

Klinik Gelisim

Bazen as1 vasitast boyna bir tur attirilarak ilmege dog-
ru tcgen tarzinda sonlanma gosterebilir. Camasir ipi
gibi plastik yapidaki asi vasitalari, derinligi her yerde
esit gortlen, boynu cepecevre saracak sekilde yerlesim
gosteren kayici tipte telem ortaya ¢ikarabilir. Halat ya da
bez gibi kumas yapida olan as1 vasitalari da ilmege dogru
yiikselici ytizeyellesici vasifta telem olustururlar. Asi va-
sitasinin boyunda dolanma sayisia uygun olarak telem
boyunda birden fazla hat halinde gorulur. Iki hat arasin-
da sikismis cilt tzerinde cizgisel kanamalar izlenebilir.
Telemin genisligi, kullanilan bagin genisligiyle uyumlu
olup, genislik arttik¢a derinligi azalmaktadir. Asi vasitasi
ile cilt arasina gomlek, kazak yakasi, mendil sitkismast
durumunda telem sureklilik gostermez.*'* Asida kalma
stresi ile paralel olarak derinligi artabilir.' Bazi durum-
larda, as1 teleminin etrafinda kisinin kendisinin olustur-
dugu tirnak izleri gortlebilecegi bildirilmistir.'®

Tipik as1 teleminin 6zellikleri:

1. Boyundaki lokalizasyonu larinks kikirdaginin tize-
rinde, cene kavsinin altindadir.

2. Boyun eksenine paralel olmaya meyillidir.

3. Tlmege dogru ytikselici ytizeyellesici vasiftadir.

4. Boyun eksenini cepecevre sarmaz (Resim 1).

*As1 Noktast: Boyun hizasindan yuksek her yer as1 nok-

tast olabilir. Bu noktanin insan boyundan daha yuksek

olmasi gerekmez. Yerden 30-50 cm yukarida bir noktaya

bile as1 yapilabilir.

*Dugum (ilmek): Boyna gecirilen ip genellikle “dugum”
yapilarak sabitlestirilir. Bazen ip herhangi bir dugum
yapilmaksizin kement seklinde ya da herhangi bir se-
kilde boyuna gecirilebilir. llmek, diugum seklinde ise bu
dugumu kisi atip atamayacagini arastirmak icin ilmek
dugumii korunarak asi vasitast boyundan cikarilmalidir.
Dugum, bazen ciltte iz birakabilir.?

Olay yeri inceleme: Olay yeri incelemesine hekim mut-
laka katilmalhdir. Olay yerinde kisinin ast duzenegini
kendisi tarafindan hazirladigina dair deliller arastirilma-
lidir. Olay yerinde cesedin pozisyonu ve deliller tek tek
fotograflanmalidir. Olay yerinin krokisi ¢izilmelidir. Ce-
sedin bulundugu ortamin tavan-taban yuksekligi, ilmek
ile as1t noktasi arasindaki mesafe, cesedin boyu, taban-
ayak arasindaki mesafe gibi 6lcimler yapilmalidir. Olay
yerinde veda notunun varligi, cesedin hemen yaninda as1

Resim 1: Asi teleminin gorinimi.
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dizeneginin hazirlanmast icin bulunan sandalye, tabu-
re, merdiven vs olayin intihar olabilecegini dustinduren
delillerdir. Veda notu, yazinin kisinin kendisine ait olup
olmadiginin arastirilmast igin kisiye ait yazi ornekleriyle
kiyaslama yapmak icin alinmalidir. Varsa cep telefonu
incelenmelidir. Kisinin son gorustugu telefon numaralart
ve mesaj kayitlar incelenebilir. Yine, olay yerinde kisinin
yasam tarziyla iliskili olarak, intihar etmeden once ibadet
etme ve dini kitaplar okumaya iliskin bulgular gortlebi-
lir. Olay, kaza orijinli otoerotik (sekstel) asfiksi ise olay
yerinde pornografik icerikli dergi vs gortlebilir."?* Co-
cukluk caginda meydana gelen kaza orijinli asilarda, ta-
vana kurulmus salincak benzeri besik, besige baglanmis
kundak vs gortlebilir.'* Ellerin, kollarin veya ayaklarin
gevsek bir sekilde baglanmasi, agzin esarp vs ile kapa-
tilmast gibi bulgular, ilk bakista cinayeti dusundurse
de, kisinin as1 eyleminde kararh oldugunu gosteren bir
bulgu olarak da degerlendirilebilir.*

D1s muayene: Asfiksinin genel belirtileri gorulebilir. Ol
lekeleri, as1 pozisyonuna uygun (6lumin asi neticesinde
meydana geldigini gostermez) olarak, elde eldiven, uyluk
ve bacakta kilotlu corap tarzinda gorulir. Ol lekeleri
arasinda petesiler gozlenebilir. Boyunda as1 vasitasinin
olusturdugu telem gorultr. Cesedin el sirt1, dirsek, diz,
topuk gibi bolgelerinde etrafa carpmaya bagh siyrik ve
ufak ekimozlar olabilir. Kisinin gunliik etek ve koltuk
alu trast oldugu gortlebilir.*

Otopsi bulgulart: As1 olgularinda kanin artefakt olus-
turmasint engellemek icin 6nce bas ve gogis organlari
incelenmeli daha sonra boyun organlarn incelenmelidir.
Telem altina uyan cilt aln yumusak dokularda ekimoz
gorilebilir. Tiroid kikirdak boynuzunda ya da hyoid ke-
mikte ekimozlu kirik gorilmesi eylemin kisi canli iken
meydana geldiginin patognomonik bulgusudur.

Ayrica su noktalara dikkat edilmelidir: Ast eyleminin olum-
den once ya da sonra meydana geldigini belirlemek asinmn
olustugu cevre incelenerek kurbanin bulundugu pozisyon-
da kendini asip asamayacagmna karar verilmelidir. Otopsi
tam ve dikkatli yapilmahdir. Oltime sebep olabilecek bagka
bir travma veya yaralanma otopsi ile tespit edilebilir. Otopsi
sirasinda mutlaka histopatolojik ve sistemik toksikolojik
inceleme icin ormek alinmalidir. Genital bolge muayenesi
yapilarak vajinal ve anal yayma yapilmahdir.'**?

Bogma

Bir kisinin boyun bolgesine ip, bag, el, on kol veya her-
hangi bir sert cismin (6rnegin sopa, cop, silah kabzas
gibi) distan aktif bir kuvvet ile uygulanmast sonucu, hava
yollar1 ve/veya damarlarin tam veya kismen kapatilmast
ile olusturulan eyleme bogma denir.! Olim; solunum
yollanmin kapanmasi, boyun damarlanmn sikismast ve
boyundaki glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyaril-
mast ile gelisen refleks kardiak arrest (vagal inhibisyon,
norojenik mekanizma) sonucu meydana gelir.>"> A. carotis
communis’in bifurkasyonunun hemen tzerinde bulunan
glomus caroticus, boynun sikistirilmasi esnasinda uyarila-
bilir. Vagal uyarim ile bradikardi, hipotansiyon ve disritmi
ortaya ¢ikar. Bu ise, ani 6liimle sonuclanabilir.5*!
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A) Bagla Bogma: Bagla bogma esas olarak bir cinayet
yontemidir. Nadiren kaza ya da intihar olgularina da
rastlanabilir.? Failin amacini gerceklestirebilecegi kayus,
kemer, atki, kravat, elektrik ya da telefon kablosu, boyun
atkilari, coraplar, tel gibi her turla bag ya da ip kullanila-
bilir. Intihar orijinli olanlarda turnike yéntemi veya cok
sayida dugimun atilmasi gorulebilir. Boyunda olusan ize
bagla bogma telemi ad verilir.!*!2

Bagla bogmanin 6zel bir sekli “domuz bag (hogtie,
incaprettamento)”dir. Bu yontemde, cinayet amaciyla
kisinin boynuna gecirilen ip, viicudun arka tarafindan
ellere ve ayaklara baglanir. Eger kisi, fleksiyon pozisyo-
nunda olan uyluk ve bacaklarini bu pozisyonda tutabilir-
se olumden kurtulabilir. Ancak yorulduktan sonra, po-
zisyonunu koruyamaz ve kisi kendi kendine boynundaki
ipi gererek, bogulur ve olar. Bu 6lim mekanizmasinda,
postural asfiksi ve bu nedenle ortaya ¢ikan diafram hare-
ketlerinin engellenmesi de etkilidir.®**%*

Cesedin olay yerinde bulunma sekli, varsa boyundaki
bagin ve dagumun niteligi incelenmeli, cesedin fotograf-
lan ¢ekildikten sonra, boyundaki bag dugtim korunarak
(asida oldugu gibi) halka kismin ortasindan kesilerek
cikartilmahdir.

Bagla bogma teleminin ozellikleri:

1. Genellikle larenks st kismi ve cene alt kismindadir
(as1 telemine gore boynun daha alt kisminda yer alir)
ve genellikle vucut eksenine diktir.

2. Bagla bogma telemi genellikle boynu cepecevre sarar,
derinligi her yerde aymdir. Bagla boyun arasina el,
sakal, yaka gibi bir cisim girmisse kesintiler gosterir.

3. Bagla bogma telemi cevresinde siyrik ve ekimozlara
siklikla rastlanir. Bunlar, genellikle 6len kisinin bag:
ctkarmak icin cabalamasina baglh olarak tirnaklarini
kullanmast ile, bazen de saldirganin kisiyi elle bog-
maya ¢abalamasi sonucu olusur.*

Otopside boyunda cilt alt1 ve kas dokularinda cesitli de-
recelerde ekimozlar bulunur (bazen ozellikle yumusak
baglar uygulandiginda herhangi bir ekimoz olusmaya-
bilir). Larenks kikirdaklarinda (asidan daha fazla olmak
tizere) kiriklara rastlanilir. I¢ organlarda olusan konjestif
degisiklikler belirgindir. Larenks kikirdaklar ve hyoid
kemik kiriklarinin etrafinda kanamalarin bulunmasi an-
lamli olmakla birlikte, her zaman rastlanmayabilir.

Bagla bogmada siklikla kisinin boynundan baska viicut
bolgelerine yonelik travmalar da (Saldirgan, bagla bogma
sirasinda veya daha once karin gogus basist, kint kafa
travmasl, agiz-burun kapatilmasi vs) soz konusu olabilir.
Saldirgan cogu kez kurbami sirt iistt yatirarak gogstne
oturmakta, susturmak icin agiz ve burun deliklerini ka-
patmakta, basindan ve omuzlarindan bastirmak suretiyle
zorlu bir travma uygulamaktadir. Bu nedenle otopside,
kaburgalarin, sirt, ense, sach deri, kulak arkasi ve agiz ici
bolgelerinin dikkatle incelenmesi gerekir.'*

B) Elle Bogma: Boynun ¢énden ya da yanlardan arka-
ya dogru bir ya da iki elle bastirilmasidir. Elle bogma
olgularimin orijini hemen tamaminda “cinayettir”. Cok
nadir olarak “kazaen” boyuna yonelik cesitli girisimler
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sirasinda (ornegin, ozellikle cocuklarda saka yaparken
boyna ani giiclti bir basing uygulanmasi) ya da intihar
amach olarak kisinin kendi bogazini siktigi durumlarda
olum meydana gelebilir. Ancak bu durumda oliim, ka-
rotis sintstine bast sonucu refleks olarak kalbin durmas:
seklinde gerceklesir (Bu tip oliimleri, elle bogma tanimi
disinda inhibisyon tipi olgular olarak degerlendirmek
gerekir). Eger boyun bolgesinde tirnaklarin olusturdugu
cilt abrazyonlari, boyun organlarinda yaralanmalar ve
konjonktival petesiler varsa, inhibisyon olumi yerine
elle bogma olarak degerlendirilmelidir.*®

Olam stiresi genellikle as1 ve bagla bogmaya gore daha
uzundur. Olum siresi, saldirgan ile saldinya ugrayan
arasindaki gticler dengesi yakin oldugunda, karsilikl
bogusma sirasinda gecen siire nedeniyle cok uzayabilir.

Elle bogmada, as1 ve bagla bogmada oldugu gibi olim
tarina gosteren 6zel bir gere¢ (ip) bulunmadigindan,
kesifte tan1 konulmast zordur. Bu nedenle, olay yerinde
herhangi bir kusku verici durum bulunup bulunmadig
dikkatle arastirnlmahdir. Cesedin bulundugu ortamda-
ki kanit olabilecek leke, kil gibi materyalin toplanmasi
onem tasir. Basi genellikle 6nden uygulanir. Bazen tek,
bazen iki el, bazen de kol kullanilir. Bu lezyonlar yarim
ay tarzinda, esmer ve kuru goruntimde, “tirnak yarala-
1 seklinde (sekilli siyrik ve ekimozlar) ise elle bogma
agisindan spesifik bir bulgu olarak kabul edilir. Ayni tip
lezyonlar, elle bogma sirasinda agiz ve burun delikleri-
nin kapatilmasina yonelik olarak, agiz ve burun etrafinda
da bulunabilir.

Elle bogmalarda oltum ani olarak meydana gelmemis ise,
ic bulgular oldukea zengindir. Ekimozlar cilt alu doku-
larda, kas kihflarinda ve kaslarda, tiroid bezinde kapsul
aluinda ve submandibular bez etrafinda bulunabilirler.
Hyoid kemik kiriklarina elle bogmada sik olarak rastlanir
ve genellikle kirik cevresinde ekimoz vardir. Boyna yone-
lik kuvvetin siddeti ve uygulanma noktasina gore, bazen
boyun omurlarinda ayrnlma ve kirtk meydana gelebilir.'

C) Boyun Kilidi (Boyun Kiskac1): Elle bogmanin ozel
bir bi¢imi olarak diisuntlebilir. Boyna kol ya da uzun
sert bir cismin bastirilmast seklinde yapilir. Saldirgan elle
bogma esnasinda on kolunu kullandiginda, genellikle
saldiriya ugrayanin arkasinda yer alir ve saldirgan diger
kolu ile basiyr arttirir. Boyun kilidi, siklikla guvenlik
gucleri tarafindan legal bir yontem olarak, suclulart go-
zaltina alirken kagmalarini énlemek ya da pasifize etmek
amact ile de uygulanmaktadir. Bu olgularda genellikle dis
bulguya rastlanmaz. Olum, trakea basist sonucu asfiksiye
bagli olarak ya da bazen karotis basisi sonucu norojenik
yoldan ani bir sekilde meydana gelir. Otopside boyun
cilt ve cilt alt1 dokularda ya da boyun organlarinda degi-
sik derecelerde travmatik bulgular olugabilir. Olum, ani
olarak vagal inhibisyon sonucu gerceklesmis ise, genel-
likle herhangi bir énemli bulguya rastlanilmaz.'?

Tikama-Tikanma

Solunum yollarmin disaridan veya iceriden mekanik
olarak kapanmasi, karin ve gogus gibi solunum fonksi-
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yonuna katilan bolgelerin sikismasi veya solunan havada
oksijen bulunmaysi ile meydana gelen asfiksilerdir. Bu
tip olgularin tamaminda 6lum, hipoksik hipoksi ya da
anoksik anoksi seklinde gelisir.

Tikama-tikanma olgular etyolojilerine gore:

Ag1z ve burun kapanmasi

Solunum yollarnin yabanci cisim ile ttkanmasi
Karin-gogiis basist

Diri gomulme

Pozisyonel (postural) asfiksiler

Havasiz yerde kapali kalma

Yetersiz oksijen iceren havanin solunmasi ve bogucu
gazlar ile tkanma olarak simifladinlabilir.

No vk W

Agiz ve burun kapanmasi (smothering)

Agiz ve burnun el ya da herhangi bir yumusak cisim
(dayanikh kagit, bez, plastik poset vs) ile dis kismindan
tikanmasi sonucu solunum yollarina hava gecisinin en-
gellenmesidir.** Orijin, kuctklerde ve buyuklerde farkli
ozellikler gosterir. Saglikli gortinen bebeklerin yatak-
laninda donmeleri, ytizlerinin yastik ya da battaniye ile
kapanmast sonucu “kaza orijinli mekanik asfiksi” goru-
lebilir (Bu tip olgular besik oltiimlerinin de etiolojisinde
onemli yer tutar).>* Cocuklarin naylon torba ve benzeri
bir cisimle oynarken, bunlarin agiz ve burun deliklerine
yapismasl sonucu agiz ve burnun kapanmasi ve kendisini
kurtaramayarak 6lmesi s6z konusu olabilmektedir. Co-
cuklarda ucuco solvent intoksikasyonunda, yetiskinler-
de ise alkol intoksikasyonunda, epilepsi nobetinde biling
kayb1 ve koma tablolarinda, agiz ve burun deliklerinin
yumusak ve hava gecirmeyen bir yere temasi sonucu ka-
panmast ve biriken salgilarin solunum yollarina dolmasi
ile olum meydana gelebilir. Genelde eriskinlerde, polie-
tilen ya da plastik bir posetin kafasina gecmesi ve boyun
kismina baglanmasi seklinde intihar ya da cinayet orijinli
olarak karsimiza cikabilir.*®

Olgularin buytik bir kisminda, ozellikle solunum yolla-
rinin fazla bir kuvvet kullamlmadan kapandig ve kisinin
herhangi bir diren¢ gostermedigi durumlarda dis ve i¢
muayenede travmatik bulgulara rastlanilmaz. Agiz ve
burun cevresinde elle bastirmaya bagh olarak siyrik ve
ekimozlarin gorilmesi cok anlamlidir. Agiz icinde dis iz-
lerine uyan ekimoz, siyrik ve laserasyon gortlebilir. Cilt
alu dokusu, kas kiliflan ve kaslarda ekimozlar, parotis
lojunda kanama, agiz i¢cinde submukozal kanamalar go-
rulur. Dis muayenede herhangi bir bulguya rastlanmasa
bile, yanaklara ve agiz icine kesiler atilarak bazen ekimo-
zun varhgr gosterilebilir. Toksikolojik incelemeler icin
kan ve idrar ornekleri alinmalidir.'?

Solunum yollarinin yabanci cisim ile ttkanmasi

Cesitli yabanci cisimler, o6zellikle cocuklar tarafindan
agza goturalur ve inhale edilir. Mental retarde cocuklar-
da bu durum yaygindir.* 1-5 yaslan arasindaki kucuk
cocuklar, cevrelerindeki nesneleri agizlaryla tamidiklan
icin bu donemde kaza orijinli yabanci cisim aspirasyonlart
sik goralur. Oyun donemi ile birlikte cocuklarmin bilye,
metal para, fasulye tanesi gibi cisimleri agizlarna alarak
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oynamalar1 sirasinda, bu cisimler ani derin bir inspiras-
yonla larenks ve trakeaya kacarak olime yol acabilir.
Alkol, uyusturucu ve benzer maddelerin entoksikasyon-
larinda kusmalar ve solunum hareketlerinin bozulmast
ile meydana gelen gida aspirasyonu genellikle olamle
sonuclanir. Bazen normal bir kiside de; gilme, hickirma
gibi hareketler sirasinda gidalarnn aniden solunum yolla-
rina kagmasi tehlikeli tablolara ve hatta 6ltime yol acabil-
mektedir. Bebeklerde seyrek olarak bir infantisit yontemi
olarak karsilasilabilir. Oyun ve okul dénemi ¢ocuklarinda
ise daha ziyade bir cinsel saldir1 sirasinda, cocugun susma-
st da saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Saglam bir
yetiskini yalmzca bu sekilde 6ldarmek guctur. Saldirgan,
karsisinda kendini korumak icin fazla bir direnc gostere-
meyen cocuk, kadin, hasta ve yashlara yonelik olarak ce-
sitli saldin ve hirsizlik olaylarinda magdurun bagirmasin
onlemek amaci ile ag1z icine bez ya da benzeri cisimlerin
sokulmasi sonucu dliimler meydana gelmektedir.!*

Buytk yabanci cisimler farenkste ve bazen de larenkste
yerleserek ltiimeni kapatabilirler. Bir kisinin éntnde ye-
mek tabagi varken, mutfakta yemek masasinda olu olarak
bulunmasina “café coronary” denir.® Koroner arter hastali-
g1 dustntilir. Ancak otopside hava yolunda (farenks ya da
larenkste) genelde bir biftek parcast bulunur. Bu olgularda
cok sasirtict buyuklitkte yiyecekler gortlebilir. Yaglilar ve
mental retarde cocuklar bu tehlikeler icin onceliklidir.* Bu
durumda oltm, “hipoksik hipoksi” ya da “anoksik anoksi”
ye bagl olarak gelisir. Buna karsin, larenkse giren kuciik
yabanci cisimler solunum yollanmni tamamen kapayamaz,
ancak larenks spazmina neden olur. Her iki durumda da
refleks parasempatik inhibisyon nedeni ile kardiovaskuler
yetmezlik sonucu olum meydana gelir. Yabanci cisim,
larenkse gecebilirse trakeada biftrkasyonda ya da brons-
larda ttkanmaya yol acabilir. Solunum yollarina yabanct
cisim ka¢masinin bazen akut, siddetli bir bronsial spazma
yol acarak olumle sonuclandigi olgulara da rastlanmakta-
dir. Gida parcalarinin larenksin pars laryngea kisminda
kalarak duvarda gerilmeye yol actigi, boylelikle n. laryn-
geus superiorun ani olarak uyarilmas ile refleks kardiak
arrest ve oltume yol actign kabul edilmis, bu tip 6ltiimlere
ise “bolus olumu” denmistir.? Kucuk dil ya da larinkteki
lezyonlar, 6rnegin bocek sokmast, akut hipersensitivite re-
aksiyonlar, 6dem gibi sebeplerle ikaniklik olabilir. Irritan
buharlar, sicak gaz inhalasyonu, akut enfektif sirecler bu
durumun sebepleri arasindadir. En tehlikeliler, cocuklar-
daki difteri ya da hemofilus influenza enfeksiyonlardir.
Otopside, epiglottiste buytme ve epiglottis cevresinde
odem ile larinks girisinde tikaniklik olusturan inflamatuar
doku gorulebilir.* Benzer sekilde larinks odemi, kokain,
penisilin ve analjezik hipersensitivite reaksiyonlarinda da
gorulebilir.”

Eger solunum yollarinda bulunan gida, mide icerigi ise,
bu durum cogunlukla agonal artefaktlardan regtirjitas-
yon aspirasyon artefakudir. Cesedin hareket ettirilmesi
esnasinda olusur. Ancak alkolli bir bireyin kusmast ve
sonrasinda mide icerigini aspire etmesi, artefakt ayrimin-
da mutlaka dustunulmelidir.*

28

Yabanct cismin solunum yollarin aniden tikamasi halinde
belirtiler guraltili seyreder. Kisi bogulur tarzda tikanir,
kendisini kurtarmaya cabalar ve gelisen hipoksinin etkisi
ile bilincini kaybederek dtiger. Bu stre¢ icinde yuzinde
hizla morarma, konjesyon, ddem ve petesiler meydana
gelir. Kendini kurtarmaya cahsirken bogazinda ve ytzinde
tirnak ya da viicudunda diismeye bagh siyrik ve ekimozlar
olusabilir. Cogu kez yapilan girisimler yetersiz kalr, kisi
olay yerinde ya da hastaneye kaldinhrken olur. Olay yeri
incelemesi diger asfiksi turlerinde oldugu gibi aym titizlikle
yapilmalidir. Tani, solunum yollarinda yabanci cisim ya da
solunum yollanm tikayan lezyonun saptanmast ile konur.
Cok seyrekte olsa, agiz ve burun cevresinde, agiz icindeki
ekimoz ve siyriklar, ozellikle tirnak izleri degerli bir bulgu-
dur. Ag1z bosluguna bez vb. gibi cisimlerin sokularak ¢ikar-
tildh@ cinayet olgularmda agiz boslugu ve farenkste yabanct
cisim kalntilan (iplik, pamuk) saptanabilir.2®

Karin-g6giis basisi (travmatik asfiksi)

Gogus ve karnin bask: altinda kalmasi ile solunum kas-
larnin ¢alismasinin engellenmesi sonucunda, solunum
yetmezligi ve kismen de dolasimin bozulmasna bagh
olarak meydana gelen olum seklidir. Genellikle kaste-
dilen anlami, gogsin fiksasyonu ile solunumun engel-
lenmesidir. Gogiis kafesinin fiksasyonu icin gercekten
buyiik bir kuvvet uygulanmasi gerektiginden travmatik
asfiksi ismi verilmektedir. Gogus kafesinin fiksasyonu ile
inspirasyon engellenmis olur.*

Gogus ve karin tizerine agir bir cismin baskist ya da iki
cisim arasinda sikisma seklinde meydana gelir. Yeni do-
ganlarda bir infantisit yontemi olarak gogus ve karnin
elle ya da agir bir cisimle sikistirllmas, bir bagin siki bir
sekilde sarlarak dagtumlenmesi vb. sekillerde uygulanir.
Ebeveynleri ile birlikte yatirilan bebeklerin karin ve gogus
stkismasi sonucu oldiikleri bilinmektedir. Eriskinlerde
en sik orijin kazadir. Agir bir cismin (insan, duvar, agac,
dolap, traktdr vb) altinda kalmak, iki cisim arasinda (va-
gon, araba, duvar vb) ya da kalabalikta (gokdelen, metro,
stadyum, toplu gosteri yeri gibi kalabaliklarin yer aldig
ortamlarda birden ortaya ¢ikan panik reaksiyonlar1 gibi
olaylarda) sikismak en sik rastlanilan 6rneklerdir. Ayrica
bina ¢cokmesi gibi durumlarda, gogus ve karn ev esyasi
veya kolon altinda kalabilir. Eriskinlerde cinayetler he-
men her zaman elle bogma, iple bogma gibi diger asfiksi
yontemleri ile birliktedir.*

Olay yeri incelemesi ¢ogu kez ¢lum nedeni ve orijinin
aydinlatilmast icin onemli bulgular icerir. Karin-gogus
basisinda bulgular, bastya ugrayan bolgenin tst kismin-
da yogunlasma gosterir. Bas, boyun ve goguisun tst kismi
koyu morumsu-siyah renkte olup, kisi siyah bir pelerin
giymis gibidir. Bu duruma “masque ecchymotique”
(ekimoz maskesi) ya da “zenci bast goranuma” denir.
Ekimoz maskesi icinde ¢ok sayida petesilerin bulunmasi
dikkat cekicidir. Dil disler arasinda sikismis, gozler firla-
mis, konjonktivalar kanh, 6demli gorinumdedir. Olum
sekline gore viicudun degisik bolgelerinde ekimoz, styrik
ve tirnak izlerine rastlanabilir.
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Kaburgalarda ekimoz, kirk; pnomotoraks, hemotoraks,
I¢ organlarda; ozellikle karaciger, dalak ve barsaklarda
ruptir ve buna bagh olarak karn boslugunda kanama
saptanabilir. Pnomotoraks, hemotoraks ve ic organlarda-
ki hasarin siddeti yogun ise, olumde bu bulgularin ortak
etkisinden bahsedilebilir. Zehirlenmeler ve cinsel suclar
acisindan incelemeler yapilmasi ihmal edilmemelidir.>®

Diri gomiilme

Bir canlinin toprak, kum, maden komurt, tahil, un ya da
saman gibi madde yiginlan altinda kalarak, agiz burun
tikanmasi ve karin-gogiis basisinin birlikte etkisi sonucu
asfiksiye yol agmasidir. Bu durumda kisi, bu maddeler
arasindaki havay1 bir siire solumaya cabalarsa da, bu
maddelerin agiz ve burun deliklerinden solunum yolla-
rina solunmasi ile asfiksi gelisir.

Diri gomulmede bazen karin ve gogus basist 6nemsiz
derecede olabilir. Bununla birlikte, agiz ve burnun ka-
panmast ve yabanct maddelerin solunmasi sonucu 6lim
meydana gelebilir.

Orijin genellikle kazadir. Maden ocaklarindaki goctikler,
duvar yikilmas, toprak, kum, saman vb. gibi yigmlar al-
tinda kalinmast gibi kazalar ya da deprem gibi felaketler
seklinde karsimiza cikabilir (Resim 2). Yeni doganlarda
infantisit yontemi olarak rastlanilmaktadir. Yeni dogan
bebekler hem oldurtalmek hem de gizlenmek amaci ile
diri diri gomulebilir.

Olay yeri bulgulari, 6ltim nedenini buytik ¢l¢ctide goster-
se de, kesin tani konulmasi icin otopsi yapilmasi zorun-
ludur. Yumusak maddeler ile gomiilmede dis travmatik
bulgular bulunmaz ya da hafif olur. Ancak asfiksi bulgu-
lart ttiim olgularda yaygindir.

Otopside agiz ve burun delikleri icinde yabanci madde-
ler arastirllmalidir. Bazen larenks, trakea; hatta bronslar
icinde de yabanci maddeler bulunabilir. Yine 6zofagus ve
midede de ayni1 maddeler rastlanabilir. Otopsi teknigin-
de, mide aspirasyonunda oldugu gibi, boyun organlar
akcigerler ile birlikte ¢ikarlir ve asagidan yukariya dogru
acilir. Agiz burun tikanmasi yaninda gogus-karin basisi

Resim 2: Toprak altinda kalarak “diri gomtiilme” sonucu
olen iscide, ytiz ve gogdis Ust kissmdaki koyu mor renkte
koljesyonlu gériiniim.
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da etkili olmus ise, gogus duvarinda ekimoz, kaburgalar-
da ekimozlu kirik, hemo-pnémotoraks ve i¢ organlarda
ruptur saptanabilir. 2412

Pozisyonel (Postiiral) Asfiksiler

Ozellikle alkol, ila¢ entoksikasyonu altinda bulunan;
hastaliklara bagh olarak bilincini kaybetmis ya da stu-
por halindeki kisilerin bas asag1 hiperfleksiyon pozisyo-
nunda uzun sure kalmalart sonucunda meydana gelir.
Bas asag1 pozisyonda uzun sure kalan kisilerde karin
organlart diyafragmay1 iterek solunum hareketlerinin
kisitlanmasina yol acar. Bas asir1 hiperfleksiyonda ise,
st solunum yollarinin daralmasina bagh olarak asfiksi
olusmaktadir. Yataktan kayan, bu sekilde basi yere sar-
kan sarhos kisiler bu tir asfiksilere siklikla maruz kalir-
lar. Yine baz1 kisilerin benzer kosullarda kazaen dar bir
alanda (Ornegin, asansor boslugu, baca) uzun sure bas
asagl pozisyonda sikismis halde kalmalarina bagh olarak
asfiksi gelisebilir. Kisinin ayaklarindan bas asag1 bir po-
zisyonda yukarida bir noktaya asilmast (ters ast) asfiksiye
yol acan ozel bir “iskence” yontemidir ve bazen olumle
sonuglanabilmektedir. Carmiha germe de bir postural
asfiksi sebebidir.>*°

Bogucu gazlarin solunmasi ile tikanma

Komur ocagl patlamalarinda, batakliklarda, magara,
tahil depo ve silolarinda, mahzenlerde, siginaklarda, ma-
zot-benzin vb. gibi kimyasal madde tanklarinin temiz-
lenmesi sirasinda, yanginlarda ve bazi laboratuarlarda
rastlanilmaktadir.

Yetersiz oksijen, havadaki oksijenin azaldigi, yerine diger
gazlarn arttign durumlar (yangin, duman vb.) ya da ha-
vanin normal bilesiminde olmasina karsin diger gazlarin
arttigl durumlara (havagazi, biitan gazi vb.) bagh olabi-
lir. Organik maddelerin fermantasyonuna bagh olarak
(6rnegin lagim, derin kuyu, bodrum, tekne ve silolarda)
ortama karbondioksit, metan ve hidrojen sulfur cikar. Bu
ortamlarda yetersiz oksijen iceren havay1 solumaya bagl
olumler genellikle birden fazla gazin ortak etkisi ile ge-
lisir. Yetersiz oksijen iceren ve bogucu gazin yogun ola-
rak bulundugu ortamlara giren kisilerde solunan hava,
kemoreseptorleri etkileyerek vazo-vagal refleks sonucu
kardiak arreste; ani oltime yol acar.?

Karbondioksit solunum havasinda %8-10 oraninda bu-
lundugunda 10 dakika icinde sikinti, fenalik ve baygin-
lik yapar. Olime yol acan en dusik oranin %25-30, ani
olume yol acan ytiksek konsantrasyonlarn ise %60-80
duzeyinde oldugu kabul edilmektedir. Karbondioksit
sanayide ve yangin sondurticti olarak kullanildigindan
kazaen olumlere yol acabilir."

Otopside spesifik bir bulgu goralmez. Olu lekeleri koyu
mor renktedir. Genellikle i¢ organlarda konjestif degisik-
likler bulunur. Post-mortem kapali kan gazlar1 olcumi
yararsizdir. Ctrtmeye bagh olarak da karboksihemog-
lobin, sulfohemoglobin ve stulfomethemoglobin ortaya
citkmast nedeni ile curtmus olgularda bu bulgularin
degeri yoktur.?

29




Havasiz yerde kapali kalma

Kisinin bulundugu ortamdaki oksijenin yetersizligin-
den kaynaklanan asfiksili olumlerdir (cevresel hipoksi).
Orijin yenidoganlarda en sik cinayettir. Bir infantisit
yontemi olarak karsilasilabilir. Gayri mesru bebekler
sandik, bavul, cekmece, kup, legen gibi esyalar icinde
kapatilarak gizlenmeye, oldurtlmeye calisilir. Yetiskin-
lerde orijin genellikle kazadir. Denizalti ve madenlerde
kisilerin uzun stire kapali, mahsur kalmalar asfiksi ile
olumlerine yol acar. Herhangi bir ¢zel travmatik bulgu
yoktur. Ancak genel asfiksi bulgulari saptanabilir. Bu ne-
denle tan1 yalnizca otopsi bulgulari ile konulamaz. Ola-
yin olus sekli ve olay yeri kesif bulgulan dikkate alinarak
karar verilmelidir.?

Suda Bogulma

Suyun st hava yollar1 ya da hava pasajinin daha alt da-
zeylerine girmesi sonucu gelisen, akut derin hipoksi ve/
veya anoksinin meydana gelmesi ile gelisen olumlerdir.
Yilda yaklasik 8000 kisi suda bogulma nedeniyle olmek-
tedir. Suda bogulma, Amerika Birlesik Devletlerinde
kaza orijinli olumler icerisinde doérduncu sirada yer
almaktadir. Cocukluk cagindaki kaza orijinli olumler
acisindan degerlendirildiginde ise, okul cagindaki co-
cuklarda ikinci siraya, okul oncesi cagda ise birinci siraya
citkmaktadir.® Bircok ceset sudan cikartilmaktadir ancak
hepsi suda bogulma olgusu degildir.

Genellikle suda olu olarak bulunan olgularda olum ne-
deninin suda bogulma oldugu dustunilmektedir. Ancak
bu olgularda diger oltm nedenleri otopsi yapan hekim
tarafindan mutlaka arastirilmalidir. Sudan cikartilan bir
cesette 0lum nedeni; suya girmeden once bir travma,
suya girmeden once dogal bir neden, su icerisinde iken
dogal bir neden, su icerisinde cesitli sebeplerle travmaya
maruz kalinmasi veya deniz canlilarinin saldirisi, soguk
suya girildiginde, vicudun ozellikle de otonom sinir
sistemi merkezlerinin uyarilmasi ile sempatik inhibisyon
veya parasempatik stimulasyon, su icerisinde hipotermi
(komplikasyonlar), tupli dalis (scuba diving) sirasinda
meydana gelen barotravma (vurgun), suya battiktan son-
ra akcigerlere onemli miktarda sivi aspire edilerek gercek
suda bogulma olabilir. Suya diisen kisinin zemine carp-
masl sirasinda meydana gelen ciddi travmatik lezyonlar
olumi kolaylastirabilir. Kiside var olan bazi hastaliklar,
ilac ya da benzeri bir kimyasal madde etkisinde bulunma

suda bogulmay1 kolaylastirabilir.!#613.26

Olim orijini, intihar, kaza ya da cinayet olabilir. Ulke-
mizde intihar amaciyla sik basvurulan yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Orijini ne olursa olsun, ytzme
bilmekle suda bogulmak arasinda dogrudan bir iligki
yoktur. Cok iyi ytzme bilen de suda bogulabilmektedir.
Intiharlarda kisi kurtulma ihtimalini azaltmak icin vii-
cuduna agirlik baglayabilir. Ancak, ayni sekilde cinayet
olgularinda da cesedin su yuziine ¢ikmasini engellemek
icin viicuda agirhk baglanabilir.
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Suda bogulmalarin siniflandirilmasi

A. Kuru (atipik) bogulma: Solunum yollarina suyun gir-
medigi, ancak kisinin bulundugu bu siv1 ortamda sivinin
tst hava yollarma carptigl anda gelisen laringospazm
veya vazovagal mekanizma ile gelisen kardiyak arrest
etkisiyle meydana gelen olumlerdir.!!

B. Islak bogulma: Solunum yollarina suyun girip alt hava
yollarina kadar ulasmast sonucu meydana gelen olum-
lerdir. Bu tur oltimlerde solunum yollarina giren suyun
ozelligine gore 6lum mekanizmalan iki ana grupta ince-
lenmektedir:

1- Tath suda bogulma: Kanin osmolaritesi 300 mOsm/
L’dir.*” Kana gore hipotonik olan su, hizla pulmoner
vaskiler sistemden dolasima gecer. Hemodilusyon, hi-
pervolemi, hemoliz meydana gelir. Akcigerlerde alveoler
instabilite ve atelektazi gelisir.® Potasyum artar. Ventri-
kuler fibrilasyon gelisir. Kalp diastolde durur.

2- Tuzlu suda bogulma: Deniz suyu gibi tuzlu sularda
alveole kadar ulasan su hipertonik niteliktedir. Vasku-
ler yataktaki su difiizyonla alveol bosluguna gecer. Bu
durum, kanda hemokonsantrasyona, hipovolemiye,
hipotansiyona, bradikardi ve agir pulmoner 6deme yol
acar, 111326

Dis muayene: ki bashik alunda inceleyebiliriz.
1.Suda kalma belirtileri:

a. Ol lekeleri, cesedin su icerisinde bas asag1 pozisyon-
da kalmasina bagh olarak bas ve boyun bolgesinde-
dir.

b. Curtme bas bolgesinden baslar.

c. Camasircl eli: El avuclarinda ve ayak tabanlarinda
oldugu gibi, keratin tabakasi kalin olan bolgelerde
epidermisin su alip sismesi, beyaz ve burusuk bir
gorinum almast durumudur.

d. Kaz derisi (cutis anserina) goriunumu: Derinin mus-
culus erectores pilorumunun kontraksiyonuna bagh
olarak yaygin bir sekilde irperme goruntist verme-
sidir. Bu gortntim, kismen soguga (buzdolabinda
saklanan cesetlerde de goralar), kismen de rigor
mortise bagli olabilir.

e. Suicerisinde bulunan kum taneleri, yosunlar, kuictik
su hayvanlan gibi suyun kirliligi ile baglantili olarak
ceset tizerinde ve giysilerinde farkli maddelere rast-
lanabilir.'2

*Suda bogulmaya bagh belirti: Suda bogulma icin patog-

nomik bulgu mantar kopugudur (Resim 3). Agiz ve bu-

run etrafinda homojen beyaz renkli bir kopuiktur. Aktif
solunum hareketleri sirasinda aspire edilen sivinin, solu-
num yollarindaki mukus ve plazma icerigindeki protein
yapisindaki maddeler ile karisimi sonucu olusur. Mantar
kopugu alveollerde olustugundan, bu koptigi meydana
getiren bullerin caplar birbirine esittir.?® Kopik, trakea,
ana bronslar ve kiictik havayollarinda da gorulebilir.

Bu koptuk, tek bulgu olmasina karsin, ozellikle olumun

tzerinden belli bir middet gecmisse bulunmayabilir.

Curtime baslayinca kaybolur.'?
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Otopsi bulgular1: Asfiksinin genel belirtileri ile birlikte,
sw1 aspirasyonunun soz konusu oldugu bogulma olay-
larinda, akcigerlerin ileri derecede buyumesi, parlak,
hiperemik, sis durumda olmasi so6z konusudur. Asir
hacim artis1 nedeniyle birbirine yaklasan her iki akciger
mediastinal kenarlarinin perikardi orter. Akcigerlerin
agirhiklan onemli ol¢tide artmistir. Akciger yiizeylerinde
Paltof lekeleri denilen kanama alanlan izlenebilir. Solu-
num yollarinda ortama ait partikiller tespit edilebilir.
Tath suda bogulanlarda genellikle akcigerler hacimli
fakat hafif, pembe renkte, amfizematoz gortinimdedir.
Kesitlerinde krepitasyon alinir ve kopiik ile 6dem azdir
(kuru ve mat akciger). Tuzlu suda bogulanlar krepitas-
yon vermez. Akcigerler hem hacimli, hem de agirdir. Ke-
sitleri bol kopuklii ve odemlidir (islak ve parlak akciger).
Bu sekilde ileri derecede sis ve gergin akcigerler plevral
kaviteyi doldurur. Kaburgalarin izleri, akciger ytizeyle-
rinde gozlenebilir. Obtriktif akciger hastaliginda oldugu
gibi akcigerlerin hiperinflasyonu “emphysema aquosum”
olarak isimlendirilir.?® Mide icerisinde fazla miktarda su
bulunabilir. Cesedin suda kalma stiresi ile orantili ola-
rak artan plevral eftizyon tespit edilebilir. Orta kulak ve
mastoid selltllerde kanama olabilir. Histopatolojik ve
toksikolojik analizler i¢cin mutlaka ornekler alinmalidir.
I¢ organlarda, ozellikle beyin ve kemik iliginden diatom
calismalart icin ¢rnekler alinmalidir. Bu islem curamiis
cesetlerde mutlaka yapilmalidir.*!2

Plankton, su icinde bulunan, ciplak gozle goralmeyen
ve asil halde bulunan mineraller ve tek hucreli dogal
elemanlardir. Su icinde kalma sirasinda akcigerlere kadar
gelebilen planktonlar, zorlu nefes alma sirasinda akci-
gerlerden kana karnsarak kalbe ve diger organlara kadar
ulasabilmektedir. Havada da planktonlar bulunabildigi ve
canli kisilerin organlarinda da bazi planktonlara rastlana-
bilecegi saptanmuistir. Ancak ¢zellikle beyin, karaciger ve
kemik iliginde plankton tespiti suda bogulma tamusi icin
onemlidir. Suda bogulmadan stuphelenilen durumlarda
cesedin sudan cikarildig bolgeden temiz bir siseye su or-
neginin alinmasi, bogulmanin aym bolgede mi yoksa bas-
ka bir bolgede mi gerceklestigi konusunda bilgi verir.2

Resim 3: Suda bogularak éImtis cocukta “mantar
koptigi” gordnimii.
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Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, havadan biraz
hafif bir gazdir. Karbon iceren cesitli maddelerin tam
olmayan yanmasi sonucu olusur. CO zehirlenmelerin-
de orijin ¢ogunlukla kazadir. Ozellikle kis aylarinda ve
yanginlar sonucu gorilar. Solunum havasinda CO bulu-
nursa, eritrositlerdeki hemoglobin ile birleserek karbok-
sihemoglobin olusur. Karbonmonoksidin hemoglobine
affinitesi oksijenden 300 kat kadar fazladir. Ancak buna
karsin HbCO nin dissosiasyon yetenegi HbO2 den daha
fazladir. Bunun en buytk 6nemi kisi acik havaya ¢ikaril-
diginda hizla iyilesebilmesidir.**

LPG, ozellikle banyolardaki su 1siticilarinda (sofben) ve
katalitik sobalarda olmak tizere yaygin olarak kullanil-
makta ve bir cok CO zehirlenmesi sonucu 6ltime yol
acmaktadir. Dogal gaz, metan icermekte olup, yandigin-
da karbondioksit ve su agiga cikar. Eger ortamda yeterli
oksijen yok ise, oksijenden eksik yanmaya bagh olarak
karbonmonoksit olusur. Bu nedenle, dogal gazla calisan
aygitlarin da iyi havalandirilmis ortamlarda ve mutlaka
bacaya baglanarak kullanilmas: gerekir.? Mangal, bacasiz
sobalar, maltiz, ocak, kémur sobalart, banyo ve mutfakta
kullanilan gazlarn yetersiz yanmalar veya baca sistem-
lerinin olmasi ya da baca tikanikhiklar1 sonucu, maden
ocaklarinda ve kire¢ ocaklarinda sik olarak karsimiza
ctkar.! Park halindeki kamyon kabinlerinde motordan
bagimsiz olarak calisabilen ve genelde motorin ile ¢calisan
ilave 1sitict kaynakli zehirlenmeler gorulebilir.

Karbonmonoksitin hemoglobinle birleserek dokulara
oksijen tasinmasina engel olarak bir tur anemik tipte bir
asfiksiye (anemik hipoksi) yol actigr kabul edilmektedir.
Kaslardaki myoglobine olan affinitesi oksijenden 17 kez
fazla olup, myoglobin ile birlesir. Yangin ortamindaki
kisinin alevler ulastiginda canli olup olmadigim deger-
lendirirken %10’un tizerindeki HbCO oram kisinin canli
oldugunu yani nefes aldigini gosteren onemli bir bulgu
olarak kabul edilir.>*

CO zehirlenmesinin belirtileri nonspesifiktir. Koma
gelisene kadar basagrisindan baska bir bulgu bulunma-
yabilir. %30 karboksihemoglobin saturasyon oraninda
basagrisi, hafif bulanti, konsantrasyon kaybi ve hafif
sarhosluk hissi olabilir. Ozellikle bu durumu alkol sar-
hoslugu ile karistirmamak gerekir. %30-40 diizeyinde
bulanti, kusma, halsizlik, gorme ve isitme kaybu, stupor;
%40-50 duzeyinde yorgunluk, koordinasyon kaybi,
konvillziyon, koma, kardiyorespiratuar yetersizlik ve
olum gorilebilecektir.?

Olay yeri incelemesinde; kis aylarinda soba kaynakh ze-
hirlenmelerde oda icerisinde bulunan, birden fazla kisinin
oldugu, hatta varsa baska canlilarin da (evcil hayvanlar,
kafes kuslan vs) oldug, etrafta kusmaya baglh kalintilarn
oldugu, oda icerisinde kesif bir is kokusunun alindigy,
hatta kisinin zehirlendigini farkedip yogurt vs yemest, olay
yerinin bacasiz sofben icermesi gibi bulgular gorilebilir.
Zehirlenmelere rizgarh havalarda sik rastlanir. Mumkin-
se baca tertibat1 teknik bilirkisi tarafindan incelenmelidir.
Olay yerinin fotograflan mutlaka cekilmelidir.
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D1s muayene: Ol lekelerinin parlak kirmizi (dag kirazi
kirmizist) renk almasi spesifik olmasa da tani icin cok
yararli bir bulgudur. Ancak ayni renk degisikligi, soguga
maruz kalma, donma ve siyanur zehirlenmesinde de go-
rulebileceginden dikkatli olunmalidir.

Otopsi bulgulari: i¢ muayenede biitin i¢ organlar, mu-
kozalar ve seroz yapilar, damar ic yuzeyleri acik pembe
renkli gorunumdedir. Kan akici nitelikte ve acik kirmizi
pembe renktedir. Bir tiip icerisinde sulandirilirsa karmen
rengine doner. Kan disarida, 6rnegin otopsi masasina ya-
yildiginda beklemekle rengi acilir. Akcigerler sis, ddemli,
acik kirmizi renkte olup, cok sayida subplevral kanama
odaklar icerir; kesitlerinden bol miktarda kopuklu, kanh
odem sivist gelir. Bu sivi hava ile temasta belirgin olarak
karmen kirmizisi rengi (6dem karmine) alir. Petesiler,
plevra disinda; perikard, sacli deri alt1, meninksler, beyin
dokusu icinde de gorulur. Otopsi sonrasinda sistemik
toksikolojik analiz i¢in mutlaka kan ve organ ornekleri
alimmahdir.!?

Sonuc olarak asfiksiye bagli olumleri arastiran he-
kimler su durumlara dikkat etmelidir.

* Mutlaka olay yerine gidiniz. Bu tur oltimlerdeki olay
yeri incelemesinin onemli oldugunu unutmayiniz.
Olay yerini fotograflandiriniz. Orijin hakkinda ipuc-
larn1 toplayiniz.

* Olay yeri ve ceset tizerinden uygun delilleri toplama-
y1 (cinsel aktiviteye ait 6rnekler, tirnaklar, elbiseler)
unutmayiniz.

* Olay yerinde erken yorum yapmayiniz. Fikir yurtit-
meyiniz.

* Kisinin yakilarindan psikolojik durumu, hastalik-
lar ve sekstiel davranislart hakkinda bilgi edinmeye
calisiniz.

* Mutlaka otopsiye karar veriniz.

* Tum asilarda ve strangtlasyon stiphesi olan olgularda
boyun diseksiyonunu, tabakalar seklinde mumkunse
kendiniz yapiniz.

* Otopsi bulgularini, olay ile ilgili tum bilgiler ile bir-
likte yorumlayimiz.

e Tuam otopsi olgularinda yabanci cisim aspirasyonu
yontinden hipofarinksi muayene ediniz.

* Otopsiyi bastan sona uygun sekilde fotograflaymiz.
Boyun organlarinda lezyonlarn mevcut olmasi ka-
dar, bazen mevcut olmamasmnin da énemli bulgular
oldugunu unutmayiniz.

* Bagla bogma olgularinda bagda DNA analizi yapila-
bilmesi i¢in bagi muhafaza altina aliniz.

* Petesilerin sadece asfiksiye ait bir bulgu olmadigini,
diger 6lum turlerinde de ortaya ¢ikabilecegini unut-
may1niz.
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