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OZET

Servikal spinal yaralanmalar cesitli orijinleri ve formlan ile Gnemli bir saghk
problemidir. Bu hastalarin gesitli tibbi, sosyal ve ekonomik durumlanm tartigan cok
sayida kaynak bulunmaktadir. Tam giigliikleri, morbidite ve mortalite oranlan ile ilgili
ve bunlan ortaya koyan 6zellikli bir grup literatir de bulunmaktadir.

Yapilan caligmalar servikal spinal yaralanmalarin genellikle motoriu tagit
kazalari, yiksekten diigme ve siddet davramslan ile meydana geldigini gOstermektedir.
Cahgmalar postmortem tam zorluklarim da ortaya koymaktadir. Tamiya yonelik
cabalarin medikolegal aragtirma ve muayenelerin uygun bigimde yapilmasi halinde
etkin olabilecegi one siriilmektedir. Tamdaki bu zorluklarin yam sira sevikal spinal

bolgenin postmortem muayenesinin kamksanmis bigimde ihmal edilmesi de s6z

konusudur.

Bu galismanin amaci, ihmal edilen bu muayene islemlerinin nedenlerini ortaya

koymakt1.

Calisma rastgele segilmis yirmi adli otopside Adli Tip Kurumu igbirligi ile
yapildi. Incelmeler, muayeneler ve diseksiyonlar uluslar arasi kabul gormiis otopsi

protokollerine gore yapildi.

Rastgele segilmis adli otopsilerde gozlenen makroskopik ve mikroskobik
bulgular servikal spinal bdlgenin muayenesi ve posterior diseksiyonunun Snemine 151k

tutmugtur.

Bu ¢ahigmanin belli baslt gikarimi; mahkemelere gvenilir delil saglayabilmek
icin, adli tip uzmanlarinmn zellikli otopsi teknikleri konusunda egitimlerinin onemli ve

gerekli oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, servikal spinal travmalar, medulla spinalis
yaralanmalan, aksonal zararlanma, diseksiyon teknigi.



ABSTRACT

Cervical spine injuries are important public health problem which have variety
of origins, and forms. A body of literature exists which discusses the varying medical,
social and economic issues involved in those cases. There is also a specific literature
about, and documentation of, diagnostic difficulties, morbidity and mortality rates in all

over the world.

Studies have shown that cervical spine injuries generally occurred as a result of
motor vehicle accidents, falls from heights and acts of violence. Studies have also
demonstrated the difficulties in post-mortem diagnosis. It has been suggested that
diagnostic attempts may only be effective if the medico legal investigation and
examination of a case done properly. Despite these difficulties, there is a certain

customary negligence in post-mortem examination of cervical spine.

The aim of this study was to attempt to analyse the reasons on the neglected

examination procedures in our country.

The study was conducted on randomly selected twenty medico legal autopsy
cases with the partnership of Forensic Medicine Organization. The investigations,
examinations and dissections were done according to the accepted international autopsy

protocols.

Observed macroscopic and microscopic findings in those randomly selected
autopsy cases highlighted the importance of posterior dissection and examination of

cervical spine.

The major conclusion from this study is that; further national training programs
on specific autopsy procedures for graduates are needed and essential to provide reliable

evidence to the courts.

Keywords: Autopsy, cervical spinal trauma, spinal cord injury, axonal injury,
disection technics.



1.GIRIS VE AMAC

Travmatik yaralanmalar modern toplumun en Onemli saghk sorununu
olusturmaktadir (1). Travmamn, ¢ocuklarda ve 45 yag alti erigkinlerin o6lim
nedenlerinin baginda yer aldif: bilinmektedir (1). Travmaya ugrayan bireylerin % 2-3
tinde servikal omurga yaralanmasiun goérildigh belirtilmektedir (2). Kiint kafa
travmalarinda servikal medulla spinalis yaralanma insidanst % 4-8 olarak
bildirilmektedir (3). Medulla spinalis yaralanmalarimin diinyadaki yayginhg: ise
milyonda 13-50 kigi/yil olarak bildirilmektedir (4). Ulagilabilen kaynak tarama
sistemlerinde, Tiirkiye’de medulla spinalis yaralanma sikhig ile ilgili az sayida

¢aligmaya rastlanmustir (5).

Spinal yaralanmalara yol agan nedenlerin en sik trafik kazasi, yiiksekien diisme,
sportif aktiviteler, atesli silah ve kesici-delici alet yaralanmalar ve dogum travmalar
oldugu belirtilmektedir (1, 4, 6-8).

Yaralanmalanin belirtilen ozellikleri nedeni ile servikal bolge yaralanmalannmn
medikolegal degerlendirilmesi sik¢a giindeme gelmektedir.

Servikal travmalarda bu bélge yumusak dokularinda kanama, bayiuk damarlarda
yaralanma, tendon kopmalari, spinal kemiklerde frakttr, dislokasyon, intervertebral disk
yaralanmalari, medulla spinaliste makroskobik ve mikroskobik lezyonlar meydana
geldigi bilinmektedir (1). Servikal medulla spinalis lezyonlan, travma sirasindaki
mekanik giigle primer olarak ortaya g¢ikabilecegi gibi, 6dem, iskemi, hipoksi ve
norokimyasal mekanizmalar sonucu sekonder olarak da meydana gelebilmektedir (1, 9).

Klinikte spinal kemiklerde fraktiir ve dislokasyon bulunmayan durumlarda tam
sorunlari yasandign bildirilmektedir (1, 4). Radyolojik olarak kemik hasari olmayan
hastalarda da geri doniigiimsiiz medulla spinalis lezyonu olugabildigi bilinmektedir (3,
4). Servikal spinal yaralanma gelisen hastalann ¢ogu politravmalidir ve bu hastalarda
kafa travmasma bagh Dbiling kaybi geligtidinden givenilir fizik baki



gerceklestirilememekte, standart radyolojik teknikler uygulanamamaktadir. Bu kosullar
tam koymadaki giicliik ve gecikmenin nedeni olarak ileri siiriilmektedir (2, 10).

Benzer sorunlar ve yetersizlikler postmortem tamda da yaganmaktadir (4). Agir
kemik hasar1 ve penetre yaralanmalar digindaki nedenlere bagli spinal travmalarda
medulla spinalisin ¢ogu zaman normal makroskobik morfolojik gériniimde oldugu
vurgulanmaktadir (4). Makroskobik olarak lezyon bulunmayan durumlarda medulla
spinaliste aksonal diizeyde molekiiler degisiklikler izlenebilecegi ileri siiriilmektedir (4,
6, 11). Bu degisikliklerin konvansiyonel histopatolojik yontemlerle ortaya konabildigi
ancak erken evrelerde tam igin immunohistokimyasal ve ultrastriiktiirel inceleme
yontemlerine gereksinim oldugu belirtilmektedir (4, 12).

Kaynaklarda cesedin servikal bolgesinin dig muayenesi sirasinda hipermobilite
gozlendiginde dahi bu bolgenin standart yontemlerle diseksiyon ve muayenesinin goz
ard: edildigi bildirilmektedir (4, 13, 14). Zaman kaybettirici olarak nitelenen diseksiyon
yontemlerinin otopsi sonrasinda cesedin butinliguinin saglanmasinda da problem
yarattig1 ve cesette sekil degisikligine neden oldugu belirtilmektedir (15).

Servikal spinal yaralanmaya yol agan nedenler iilkemizde de 6hiim nedenlerinin
baginda yer almaktadir (5). Buna ragmen, tim dinyada oldugu gibi giinlik
uygulamalarda tulkemizde de bu bolgenin postmortem muayenesinin ihmal edildigi
bilinmektedir.

Tirkge kaynaklarda servikal travma sonucu ortaya ¢tkan spesifik lezyonlar ile
ilgili baz1 olgu sunumlarnina rastlanmaktadir (16,17). Ancak ulayilan kaynaklarda, bu
bolge ile ilgili, onerilen otopsi protokolleri uygulanarak gergeklestirilmiy ¢caliymaya
rastlanmamigtir.

Bu c¢aligmamin amac: servikal bolgenin muayene, diseksiyon ve laboratuar
cahigmalarimi  Onerilen protokoller dogrultusunda gergeklestirmeyi saglamaktir.
Postmortem servikal bolge muayenesinin deferini tekrar giindeme tagimak, goz ardt
edilmesinin nedenlerini iy akiyt kogullarinda aragtirmaktir. Boylece adli otopsilerde



thmal edilen servikal bolge muayenesi ve diseksiyonu sirasinda karstJzgilan giigliikler, is
akigt i¢indeki kogullarda degerlendirilmeye ¢ahgilacak ve ¢oziim onerileri gelistirmeye
¢aba gosterilecektir.



2. GENEL BILGILER

Travmatik yaralanmalar modern toplumun en 6nemli saghk sorununu
olusturmaktadir. Travmalar onlenebilir saghik sorunu olarak nitelendirilmekle birlikte
gocuklarda ve 45 yag alt1 erigkinlerde 6lim nedenlerinin basinda yer almaktadur.
Amerika’da her yil 142.000 kisinin travma sonucu yasamum yitirdigi bildirilmektedir.
Travmalar yalmzca neden olduklan 6limlerle degil, meydana gelen genis yelpazedeki
sakathiklar ve is glicii kayb: ile de ciddi saglik sorunu olarak kargtmiza gikmaktadir (1,
8).

Geligmis kayit sistemleri ve bu kayitlara ulagmadaki kolaylik nedeniyle, cesitli
tlkelerin, kranioservikal travma yayginhigi ile ilgili verileri asagida aktarimaya
caligilacaktir.

Klasik kitaplarda, kranioservikal travmalar, Amerikan gengliginin basta gelen
morbidite ve mortalite nedeni olarak bildirilmektedir. Bu iilkede her yil ortalama iki
milyon kisinin beyin yaralanmasma, 10.000-20.000 kisinin spinal yaralanmaya
ugradify, her 15 saniyede bir beyin travmas: meydana geldigi, ortalama 450.000 kisinin
medulla spinalis yaralanmasiyla yasadig: belirtilmektedir (1, 18).

Klasik kitaplarda medulla spinalis yaralanmalarinin diinyada milyonda 13-50
kisi /yil oldugu, hastaneye bagvuran sinir sistemi travmali olgulann ortalama % 10-
20’sinde medulla spinalis yaralanmasina da rastlandig: bildirilmektedir (4). Medulla
spinalis yaralanmalarinin  siklikla kapali kafa travmali olgulara eglik ettigi
belirtilmektedir (6).

Alabama Universitesi Spinal Kord Yaralanmalan Istatistik Merkezi (National
Spinal Cord Injury Statistical Center, University of Alabama at Birmingham) verilerine
gore her yil Amerika’da 7.600-10.000 yeni spinal kord yaralanma olgusuna rastlandifi,
bu ilkede spinal kord yaralanmasi ile yasayan yaklagik 183.000-230.000 bireyin
bulundugu bildirilmektedir (19).



O’Malley ve arkadaglarmin Amerika’da bir travma merkezinde yaptiklan
¢aliymada, 21 aylik siirede bu merkeze bagvuran 1.272 kiint travmal: olgunun 33’linde
(% 2,6) servikal spinal yaralanma goriildiigii bildiriimektedir. 664 olguda kafa travmasi
bulgulan go6zlendigi, bu olgularin 12’sinde aym zamanda servikal spinal yaralanma
bulundugu bildiriimistir (20).

Pennsylvania’da yapilan bir calijmada, t¢ yulhik siire iginde bir travma
merkezine 5.021 kiint travmali olgunun bagvurdugu, bunlarin % 38,5’inde kafa
travmast, % 4,5’unda servikal spinal kemiklerde fraktir, % 2’sinde servikal medulla

spinalis yaralanmas: bulundugu goézlenmistir (21).

Davis ve arkadaglarinin (2) San Diego’da yaptiklan alt1 yulik bir caliymada, alt1
ayn1 merkeze bagvuran toplam 32.117 travmali hastamn, % 2,3’Gnde servikal omurga

yaralanmasimn da bulundugu izlenmisgtir.

Avustralya’da yapilan bir ¢caliyjmada u¢ yillik siirede kiint travmaya ugrayip
hastaneye bagvuran 8.285 hastamn % 2’sinde belirgin servikal spinal yaralanma
izlendigi bildirilmektedir. Medulla spinalis yaralanmasi tanisi alan olgularin % 40’inda
aym zamanda kafa travmasi da gozlendigi belirtilmektedir (10).

Ingiltere’de, travma sonucu oSliimlerin en ¢ok kafa travmasina bagh oldugu, her
100.000 kisiden 10’unun kafa travmasi sonucu Oldigi bildirilmektedir. Afir kafa
travmah olgularda morbiditenin yiiksek oldugu, % 10’unun vejetatif donemde yagsamimi
stirdiirebildigi, ancak % 22’sinin tamamen iyilestigi belirtilmektedir. Bu ilkede her
100.000 kisiden 1,3-2,7’sinin genel yaralanma sonucu paralizi tams: aldig, parapleji ve
kuadripleji tamsi ile hastaneye yatan bireylerde, klinik tablonun % 50 oraninda
travmaya bagh oldugu gozlenmigtir (8).

Ulasilabilen kaynaklarda Tiirkive’de medulla spinalis yaralanma siklig ile ilgili
az sayida q:ahsmayi rastlanmaktadsr (5, 22, 23). 1992 yilinda yapiloug ¢ok merkezli
genig bir ¢aligmada, bu yila ait medulla spinalis yaralanmali yeni hasta sayis1 581
olarak bildirilmis ve yillik insidans milyonda 12,7 olarak hesap edilmistir (5). Bir



caligmada, giineydogu bolgesi hastanelerine, 1994 yilinda meduila spinaﬁs
yaralanmastyla 75 yeni olgunun bagvurdugu, yilik insidat.lsm milyonda 16,9 olarak
hesap edildigi bildirilmektedir (22). Istanbul’da 1992 yilinda yapimus ve tum
hastaneleri kapsayan bir ¢alijmada, medulla spinalis yaralanmas: ile 152 yeni hasta
bagvurdugu, yillik insidansin milyonda 21 olarak belirlendigi belirtilmektedir (23).

e

2.1. Medulla Spinalis: Histoloji ve Kisa Fonksiyonel Anatomi

Santral sinir sisteminin bir bolimini olusturan medulla spinalis, insan
viicudundaki en bilyiikk sinir olarak bilinmektedir. Sinirler, sinir liflerinden olusan
kordon benzeri yapilardir. Sinir lifleri ise, sinir hiicresi olarak bilinen néronlardan
olusmaktadr (18, 19). Insan viicudunda duyusal, motor ve otonom fonksiyonlarin
gerceklesmesi i¢in gerekli olan iletimden sorumlu olan néronlar, temel olarak dendrit
ad1 verilen gok sayida kisa uzantilardan, akson olarak bilinen birka¢ uzantidan ve bayik
bir hiicre gdvdesinden olugmaktadir (Sekil 1) (18, 19, 24). Noronlarda perikaryon olarak
da bilinen hiicre govdesi medulla spinaliste 135 um boyuta ulagmaktadir. Biyik bir
¢ekirdege sahip hiicre govdesi sitoplazmasinda en dikkat gekici 6zellik, koyu boyanan
cok sayida Nissl cisimcikleridir (24). Elektron mikroskobu ile bu cisimciklerin protein
sentezinden sorumiu graniillii endoplazmik retikulumlar oldugu gosterilmistir (24).

Resim 1’de medulla spinaliste gri cevher igcinde yer alan noronlar izlenmektedir.

Medulla spinalis, digtan ige dura mater, arachnoid ve fissirlerden igeriye sokulan
pia mater adh verilen zarlar ile gevrilidir (Resim 2). Transvers kesitleri seviyeye gore
sekil ve gorinim fark: gosterse de temel olarak, merkezde yer alan, koyu boyanan ve
noronlar iceren gri cevher ortada birleserek ‘kelebek’ ya da ‘H’ gekli olugturmaktadir.
Bu yapinin merkezinde ependimal hiicreler ile gevrili canalis centralis bulunmaktadir.
Gri cevheri ¢evreleyen, sinir liflerinden olugan ve soluk boyanan beyaz cevher yapist
periferde yer almaktadi (24, 25). Resim 1,2’de servikal medulla spinalisin transvers
kesitleri izlenmektedir.



Sekil 1: Sinir hiicresi (noron) sematik gériinimit
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Resim 1: Medulla spinaliste gri cevher iginde yer alan néronlar. Sitoplazmada yogun
nissl cisimcikleri (bilyitk ok), bazi noronlarda fizyolojik lipofiiksin pigment

birikimi (kiigiik ok) izlenmektedir, H&Ex200.
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Sekil 2: Medulla spinalisin transvers kesiti. GC: gri cevher, BC: beyaz cevher,
CC- canalis centralis, VF: ventral fissure

Servikal medulla spmalisin transvers kesiti. Gri cevher (kigiik ok), beyaz
cevher (biiyiik ok) ve canalis centralis (gift ok) izlenmektedir, H&Ex20.

Resim 2:




Medulla spinalis iginde yer alan ve gorevi beyinden spinal sinirlere mesaj
tapmak olan sinirler st motor néron olarak adlandirilmaktadir. Medulla spinalisin her
omur seviyesinden dallanarak cikan ve gesitli viicut bolgelerine dagilan 31 ¢ift spinal
sinir alt motor néron olarak bilinmektedir. Alt motor noronlar, dcri: organ ve viicut
bolimlerinden beyine mesaj tasiyan duyusal ve beyinden viicut boliimlerine hareket

komutlar ileten motor liflerden olugmaktadir (18, 19, 26).

Bilindigi gibi medulla spinalis, omurga ad: verilen, 33-34 omurdan olusan
koruyucu bir kemik kanal i¢inde yer almaktadir ve yaklagtk 46 cm uzunlugundadir.
Omurga, 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral, 4-5 koksigeal toplam 33-34 omurdan
(vertebra) olusmaktadir. Her anatomik bolgede omur yapisi degisiklikler gostermekle
birlikte temel olarak corpus ve arcus boliimlerinden olugmaktadir. Servikal bolgede ilk
iki servikal omur basin her yonde hareketini saglamak iizere yapilandigindan
digerlerinden belirgin farkliliklar icermektedir. Oksipital kemik ile birinci boyun omuru
(atlas) ve atlas ile ikinci boyun omuru axis arasinda, bagin stabilizasyonunde énemi roli
olan membranlar bulunmaktadir. Servikal vertebralar birbirlerine gok gesitli eklem ve
ligamentler ile baglanmaktadir. Omurga, posterior bolgede, katmanlar seklinde gok
sayida kaslar ile gevrilidir. Posterior servikal bélgedeki bu kaslar, kranial kemikler,

klavikula, skapula ve vertebral kemikler arasinda yerlesim gostermektedir (26).
2.2. Medulla Spinalis Yaralanmalarinda Klinik

Medulla spinalis yaralanmasi, spinal kanal iginde yer alan sinir dokusunun
herhangi bir nedenle zarar gormesi olarak tanmimlanmaktadir. Travma sonucu
olugabilecegi gibi, omurga hastaliklar1 ya da spinal kordun kendisine ait hastaliklar
nedeniyle de medulla spinaliste hasar ortaya ¢ikabilmektedir. Hasarlarin biiyik bir
boliimiiniin omurga travmalarina bagli oldugu belirtilmektedir. Medulla spinaliste
meydana gelen noral doku yaralanmasi, beyinden viicut sistemlerine mesaj iletim
mekanizmasim engelleyerek, lezyon seviyesi altinda kalan bélgede motor, duyusal ve

otonomik fonksiyonlarin etkilenmesine neden olmaktadir (19).



Meduila spinaliste meydana gelen hasar, sinyal iletimini tam ya da kismi olarak
etkilemesine gore klinikte komplet ve inkomplet olarak simiflandinimaktadir.
Kaynaklarda bir seride, 1988-2001 yili arasinda tiim medulla spinalis yaralanmalarinin,
% 45’inin komplet, % 55’inin inkomplet kayipla sonuglandigi ortaya konmustur.
Travmaya ugrayan vertebra bolgesiyle seviyesine gore degisen motor ve duyu kaybi
meydana gelmektedir. Travma seviyesi, beyine ne kadar yakin ise motor ve duyusal
fonksiyonlarda kaybin da o kadar fazla olmasi beklenmektedir. Travma nedeniyle
medulla spinaliste yalmizca kontiizyon ya da 6dem meydana geldigi durumlarda,
lezyonun gerileyebildigi ve klinik tablonun diizelebildigi belirtilmektedir. Ancak
travmadan zarar goren sinir liflerinin ne kadarmin tekrar fonksiyon gormeye
baglayacagini belirleyebilecek bir tam: yonteminin bulunmadigina da dikkat
¢ekilmektedir. Diger taraftan klinik tabloda dizelme siiresi uzadikga iyilesme

olasiliginin bu siire ile dogru orantili olarak azaldig: belirtilmektedir (18, 19).

Medulla spinalis yaralanmalarinda motor ve duyusal fonksiyonlardan baska,
solunum, otonomik disrefleksi ile kan basinci, barsak ve mesane kontrolii gibi viicut

iglevleri de etkilenebilmekte, seksiiel iglev bozukluklan ortaya gikabilmektedir (18, 19).

2.3. Medulla Spinalis Yaralanmalarinda Patofizyoloji ve Travma Doku
Reaksiyonu

Direkt travma ile yaralanabildigi gibi servikal medulla spinalisin daha gok basin
ani hareketlenmesine neden olan indirekt travmalar ile yaralandig: belirtilmektedir {1,

27, 28).

Travma sonucu medulla spinaliste hasarin ortaya ¢ikmasinda ve agirhginda
bolgesel anatomik 6zellikler yam sira travmanin tiiri, yonu ve siddetinin rol oynadig

ileri siirulmektedir (1, 29).
Travma sonucu gelisen hiperfleksiyon, hiperekstensiyon, hiperrotasyon

hareketleriyle servikal vertebralarda, farkh seviyelerde ve tiirde yaralanmalar meydana

geldigi bilinmektedir. Hiperekstansiyonun, servikal vertebralarin posterior korpus ve
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arkuslarinda crushing tipi fraktiirlere neden oldugu, hiperfleksiyonda ise posterior
ligamentlerde kopma ve anterior vertebra korpusunda fraktir gelisebildigi
belirtilmektedir. Her iki durumda da fraktir gelismeden dislokasyon meydana
gelebildigi ve servikal medulla spinaliste yaralanma ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir (1,
27y

Ani 6liimlere yol agan medulla spinalis hasarlarinin en sik kranioservikal bileske
travmalann  sonucunda st servikal bolgede, C1-3 omurlarinda gorildagi
bildirilmektedir. Ani 6liimle sonuglanan bu ciddi hasarin nedeni olarak basin omurga
bileskesindeki agiri hareketliligi ve solunum merkezleriyle iliskisi ileri siriilmektedir.
Orta ve alt servikal spinal bolge, C4-7 diizeyi, nonfatal travmatik medulla spinalis
yaralanmalarinin en sik karsilagildigi bolge olarak bilinmektedir. Servikal vertebra
fraktirinin en sik C5 seviyesinde meydana geldigi, bu olgularda nérolojik
yaralanmanin % 30 oraminda eslik ettigi ve bu oramin diger seviyelerde beklenenden
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (1, 29).

Medulla spinalis yaralanmalan gesitli faktorler goéz 6niinde bulundurularak
siniflandinlmaktadir (29). Duranin saglam olup olmamasina gore yaralanmalar, penetre
(agik) ve nonpenetre (kapali-kiint) olarak simiflandiniimaktadir (29). Travmadan sonra
gegen stireyle iliskili olarak primer ve sekonder yaralanmalardan soz edilmektedir (29).
Lezyon seviyesi altindaki motor ve duyusal fonksiyonlarin durumuna gore komplet ve

inkomplet yaralanmalar olarak adlandiriimaktadir (1, 18, 19).

Kontizyon, laserasyon, kompresyon gibi primer medulla spinalis
yaralanmalarinin hemen travma amnda meydana geldigi, sekonder hasarin ise
travmadan bir siire gegtikten sonra ortaya ¢iktifi kabul edilmektedir (9, 29). Erken
sekonder hasarlarin, nekroz, hemoraji, 6dem, enfeksiyon gibi vaskiiler kaynakli oldugu,
ge¢ lezyonlarin wallerian dejenerasyon, siringomyeli, rejeneratif degigiklikler gibi aylar
ve yillar sonra ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (29, 30, 31). Sekonder yaralanmada
vaskiiler yapilardaki hasar ile kan akiminin kesilmesi diginda baska mekanizmalar da
noral dokuda hasar meydana getirebilmektedir (31). Hemoraji alanmin cevresindeki

dokuda meydana gelen iskemi, vazojenik 6dem, direkt kompresyon, travmanin direkt
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etkisiyle ya da eritrosit komponentlerine (endotelin, oksihemoglobin, v.b.) karsi olugan

vazospazm sonucu meydana geldigi ileri sirilmektedir.(31).

Doku yaralanmalarinda norokimyasal mekanizmalarin rolii oldugu bilinmektedir
(32). Ne tur yaralanma olursa olsun hasar géren dokudaki temel patofizyolojik
degisiklikler benzer niteliktedir (32). Sekonder medulla spinalis hasarinda bu temel
patofizyolojik siireglerin rol aldig: belirtilmektedir (1, 30, 32, 33). Bilindigi gibi, doku
icine hemoraji, 6dem, sistemik kan basincinda azalma, kalp atim hacminde azalma ile

dokularda iskemi meydana gelmektedir (1, 31-33).

Iskemi olusan dokuda, oksijenin azalmas: nedeniyle oksidatif fosforilasyon
engellenmekte yerini anaerobik fosforilasyon almaktadir. Hiicrenin temel
fonksiyonlarmi siirdiirmede gerekli olan enerji (ATP) anaerobik ortamda yeterli
diizeyde saglanamadigindan, hiicre membram iyon degisimleri gibi enerji gerektiren
suregler etkilenmektedir. Hiicre membraminda gergeklesen iyon transportunun
bozulmasiyla hiicre i¢i ivon dengesi bozulmakta, hiicre i¢i kalsiyum, potasyum sodyum,
yogunlugu degismektedir. Hiicre igi kalsivum iyonunun artmasi, toksik noral hiicre
oliminde rol alan patofizyolojik sireglerde ortak yol olarak kabul edilmektedir.
Dokudaki fizyolojik iyon yogunlugundaki bu degisiklikler, hiicre iginde var olan notral
proteazlar gibi maddeleri aktive ederek hiicrenin kendi yapitaglarini pargalamasina
neden olmaktadir. Diger taraftan, hasarli doku cevresinde ortaya ¢ikan pargalanmis
hemoglobin uriinleri, iskemi, fagositik hiicre aktivasyonu, ortamda bulunan serbest
oksijen radikallerinin artmasina neden olmaktadir. Néral dokunun, igerdigi yogun
kolestrol ve poliansatiire yag asitleri nedeniyle diger dokulara oranla serbest oksijen
radikallerine daha hassas oldugu bilinmektedir. Serbest radikaller, lipit peroksidasyonu
ile hiicre memraninda yikima neden olmaktadir. Bu yikim sonucu ortaya ¢ikan yogun
arasidonik asit ve serbest yag asitleri, gesitli suregleri baglatarak noral doku hasarina yol
a¢maktadir. Kan-beyin bariyerinin yikimi, eksitatdr aminoasitler, prostaglandinler,
sitokinler travmatik medulla spinalis hasarinda, néral doku zararlanmasina neden olan

diger mekanizmalar olarak bilinmektedir (1, 12, 31-33).
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Travma sonrasi medulla spinaliste meydana gelen gecici ya da kahe
myelopatinin temel nedeni aksonal diizeydeki zararlanma olarak kabul edilmektedir (4).
Travmanin mekanik etkisiyle aksonlarda zararlanma meydana gelmesi, primer aksotomi
olarak adlandinlmaktadir (12, 34-36). Aksonlarda kopma olusturmayan siddetteki
travmalarda, yalnizca akson membramn etkilendigi, meydana gelen fokal degisikliklerin
aksoplasmik akimu etkileyerek, hiicre igi ve hiicreler arasi sinyal iletimini engelledigi
durumda sekonder aksotomiden s6z edilmektedir (12, 34-36). Bu konuda yapilan pek
¢ok galismada, yaygin ya da fokal aksonal zararlanmanin, yalniz travmatik mekanizma
ile degil, hipoksi-iskemi, inflamasyon, 6dem ve hipoglisemi gibi durumlarda da
gozlenebildigi bildirilmektedir ( 12, 33, 34, 37-39).

Zarar goren noral dokuda ortaya ¢ikan ilk histopatolojik degisikligin
aksonlardaki genisleme (sferoid) ve sigme (bulb) oldugu belirtilmektedir (4, 34, 40, 41).
Elektron mikroskobik calismalar, hiicre membraninda travma sonucu meydana gelen
fokal degisikliklerin aksoplazmik akimda staz olusturdugunu ortaya koymustur (4, 35,
42-44). Aksonal zararlanmamn mikroskobik olarak tipik bulgusu olarak nitelenen
steroidlerin, staz bolgelerinde, norofilament, mitokondr, endoplasmik retikulum gibi

hiicre organellerinin birikimi sonucu meydana geldigi ileri siiriilmektedir (4, 41, 43-46).
2.4. Servikal Spinal Travmalarda Morbidite/Mortalite

Klasik kaynaklarda, medulla spinalis yaralanmasi nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin, travmadan sonraki ilk ay mortalite oraninin %4 ile % 25 arasinda degistigi,
ilk y1l hayatta kalabilenlerde beklenen yasam siiresinin normal populasyondaki sinirlara
indigi belirtilmektedir. Spinal kord yaralanmasina ugrayan ve ilk 24 saat yasayabilen

bireylerin % 857nin 10 yil sonra da hayatta oldugu vurgulanmaktadir (4, 19).

Travma sonras: ilk {i¢ ayin yasam igin en kritik dénem oldugu, yasam siiresini
etkileyen faktorlerin ise spinal yaralanmamn seviyesi, solunum kontroliiniin varhg,
motor ve duyusal kaybin derecesi, yas, eslik eden norolojik-sistemik yaralanmalar ya da
hastaliklar oldugu belirtilmektedir (4, 19).



Ust servikal spinal yaralanmalarin, solunum ve dolasim fonksiyonlarini
etkilemesiyle erken ani 6liimlere neden oldugu bilinmektedir (1, 29). Travma sirasinda
vertebral arter yaralanmasi sonucu gelisen serebral patolojiler, erken dénem ani
olimlerin diger bir nedeni olarak bildiriimektedir (18, 19, 28, 47). Alt servikal spinal
yaralanmalarda ise daha ¢ok ge¢ oOlimlerle kargilagilmaktadir (18, 19). Klinik
tablosunda kuadripleji ve parapleji olan bireylerin en ¢ok solunum sistemi enfeksiyonu
(pnomoni) olmak izere, Griner sistem, barsak sistemi, deri kaynakl enfeksiyonlardan
kaybedildigi belirtilmektedir (1, 18, 19). Kardiyak nedenli oliimlerin  mortalite
sikliginda ikinci sirada yer aldig: belirtilmektedir (19). Bu bireylerde non-iskemik kalp
hastalig) riskinin artoms oldugu, 6ncesinde kalp hastalig: 6ykiisii olmayan hastalarda ani
kalp krizi ile 6liim goniilebildigi bildirilmektedir (19). Sedanter yasam nedeniyle, uzun
donemde kardiovaskiiler hastalik riskinin arttig), bu bireylerin egzersiz programlariyla
desteklenmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Kaza sonucu yaralanmalar, depresyon ve
intihar gibi dis faktorler diger 6lim nedenleri olarak dikkati gekmektedir (4, 19).

Uzun stre immobil durumda olmalari nedeniyle, servikal medulla spinalisi hasar
goren bireylerde, dekiibit tlserleri, osteoporoza bagli kemik kiriklari, heterotropik
ossifikasyon sonucu eklem sorunlar, spastisite, derin ven trombozlari, pulmoner emboli
gibi gesitli komplikasyonlar gelistigi bildirilmektedir. T4 seviyesi iizerinde lezyonu
olan hastalarda 5-10 yil iginde gelisen ilerleyici restriktif akciger hastah@: diger bir
komplikasyon olarak dikkati gekmektedir (1, 18).

2.5. Klinik Tam:1 Yéntemleri ve Karsilasilan Zorluklar

Kranioservikal travmalar, genis yelpazade saglik sorunu olusturmasi yaninda,
travmali hastanin tedavi amaciyla hastaneye bagvurmasindan sonra da pek ¢ok sorunlar
yasanmaktadir. Servikal spinal bolge travmalarmmin tamsinda gecikme ya da tanimn
atlanmas: ile ilgili ve bunlarin nedenlerinin tartigildigt caligmalar kaynaklarda
izlenmektedir (2, 4, 10, 48-50).

Kafa travmali olgularda aspirasyonu onlemek amaciyla acil endotrakeal tiip

uygulanmasi ve servikal immobilizasyon uygulanmasimn, radyolojik tami yontemlerini
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geciktirdigi ya da engelledigi bildirilmektedir. Bu ve benzeri faktorlerin tanida
gecikmeye neden oldugu ileri siiriilmektedir (48).

Servikal omurga yaralanmalarinda omurga hasan ile nérolojik lezyon arasinda
tam bir iliski olmamas: sagirtici bir durum olarak bilinmektedir. Radyolojik olarak
hicbir kemik hasari bulunmayan hastalarda onanlamaz medulla spinalis lezyonu
olusabildigi, bunun yamsira belirgin dislokasyonu olup paraplejik olmayan olgulara da
rastlandig: bildirilmektedir. Vertebral kemik ve tendon hasari olmayan olgularda akut
intervertebral  disk patolojilerinin  medulla spinalis lezyonu olusturabildigi

belirtilmektedir (1, 4).

Servikal medulla spinalis yaralanmasi olan hastalarin bir gogunun politravmali
oldugu ve siklikla biling kayb: bulundugu belirtilmektedir. Yeterli ve giivenilir fizik
baki yapilamayan bu hastalarda klinikte tani sorunlan yasandigindan séz edilmektedir
(10, 49).

San Diego'da yapilan alti yilik bir calismada farkhi travma merkezlerine
bagvuran olgulann % 2,3’iiniin servikal omurga yaralanmasi tamsi aldig1 bu olgularin %
4,6’sina tam konamadifi ya da tammn geciktigi bildirilmektedir. Tam koymada
gecikmenin ve tani konamamasimn standart radyolojik tekniklerin uygulanmamas: ve

radyografilerin yanlig degerlendirilmesinden kaynaklandig: ortaya konmustur (2).

Bir kaynakta, trafik kazasi sonucu 6len politravmali ii¢ hastada servikal omurga
yaralanmasina ancak postmortem otopside tami konabildigi bildirilmektedir. Standart
radyolojik yontemlerin de servikal spinal yaralanma tamsinda bazen yetersiz
kalabildigi, daha ileri ve gelistirilmig goruntileme tekniklerine gereksinim duyuldugu
belirtilmektedir (49).

Medulla spinalis yaralanmalarinin % 3-10 oraninda hastalarin hastane ortamina
ulagtiktan sonra meydana geldigi, servikal muayene ve radyografik inceleme
yapilamadan uygulanan acil hava yolu agma girisimlerinin servikal medulla spinalis

yaralanma sikhigim arttirdigs bildirilmektedir (10).



2.6. Postmortem Tam Sorunlan

Servikal bolgenin postmortem muayene ve diseksiyonunda cesitli sorunlar
yasandigi bilinmektedir. Karsilagilan sorunlar gozden gegirildiginde bunlarin, uygun
diseksiyon teknigi secilmemesinden, uygulayicimn yetersiz bilgi birikimi ya da
deneyim eksikliginden kaynaklanabildigi belirtilmektedir (50). Cesitli kaynaklarda,
rutin postmortem incelemelerde bu bolgenin muayene ve diseksiyonunun goz ardi
edildigi palpasyon ve inspeksiyonla yetinildigi belirtilmektedir (4, 14, 51). Muayenede
bag hareketlerinde hipermobilite fark edilse bile diseksiyonun uygulanmadig
bildiriimektedir (4). Servikal spinal bolgenin postmortem muayene ve diseksiyonunun
ihmal edilmesinde, zaman kayb1 ve cesedin rekonstriiksiyonunda ortaya ¢ikan giicliikler
neden olarak ileri siiriilmektedir (4, 51). Servikal spinal bolgenin incelenmedigi
otopsilerde, 6liim nedeni ve olime eslik eden faktorlerin degerlendirilmesinin eksik
olacagi bildirilmektedir (4, 50).  Supheli bas-boyun yaralanmalarinin oldugu
durumlarda, servikal spinal bolgenin muayenesinde, yalmzca spinal kemikler, medulla
spinalis ve spinal kanal ile siurli kalinmayip, boyun ve paraspinal kaslar, ligamentler,
kemikler, vaskiiler yapilar, intervertebral eklemlerin de sistematik olarak

incelenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (4, 51, 52).

Travmaya bagh yaralanmalarda yalmzca hasarli omurga ve medulla spinalis
bolgesinin incelenmesinin de yetersiz kalabilecegi bildirilmektedir (52). Medulla
spinalisin, travmanin direkt etkisiyle primer ya da 6dem, nekroz, iskemi gibi nedenlerle
sekonder olarak hasar gorebilecegi bilinmektedir (9, 53, 54). Medulla spinaliste olusan
bolgesel yaralanmanin sekonder nedenlerle yukar ve asagi segmentlere yayilabildigi bu
nedenle spinal muayene ve incelemelerin bir biitiin olarak ya da fonksiyonel-anatomik

bolgelere gore uygulanmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (31, 52, 53).

Servikal spinal kemiklerde ve ozellikle kranioservikal bileskede, gelisimsel ya
da dogumsal anomaliler ile dejeneratif ve romatizmal hastaliklara bagh degisikliklerin
bulunabilecegi bilinmektedir. Yukarida sozii edilen ozellikteki olgularda ve geriatrik
yas gurubunda, fraktiir, dislokasyon meydana getirmeyen hafif travmalar da bile ciddi
servikal medulla spinalis hasarlannin meydana gelebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (1,
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15, 55). Servikal bolgesinde boyle predispozan faktorleri olan hastalara, cerrahi girigim
sirasinda uygulanan anestezi manipiilasyonlarinda dahi spinal hasarin meydana
gelebilecegi bildirilmektedir (15). Bu tiir olgularda otopside kranioservikal bileskenin

incelenmedigi durumlarda 6liim nedeninin belirlenemeyecegi de vurgulanmaktadir (15).

Postmortem servikal spinal bolgenin degerlendirilmesinde yardimer tam:
yontemlerinden radyolojik inceleme yontemlerinin kullamlmasimn yararls oldugu
bilinmektedir. Atesli silah yaralanmalaninda, yabanci cisim varhiginda degerli oldugu
kabul edilen bu yontemin, servikal bolgenin incelenmesinde degerinin sinirlt oldugu
belirtiimektedir. Ligamantoz ve muskuler yaralanmalarda konvansiyonel radyolojik
yontemler ile bulgularnin gorilmeyecegi ayrica rigor nedeniyle uygun pozisyonlarda

goruntii elde edilemeyecegi bildirilmektedir (51).

Postmortem vertebral damar anjiografisinin, servikal spinal travmalarda vaskiiler
varalanma, trombozis tamsinda ve lokalizasyonunda degerli bir yontem oldugu
belirtiimektedir. Yardimei tam yontemlerinin, posterior servikal diseksiyon ile

desteklenmedigi durumlarda degerinin sinirh oldugu kabul edilmektedir (51).

Oliim nedeni ve dliime eslik eden hastaliklarin ortaya konmas: amaciyla gesitli
otopsi teknikleri giniimiize kadar gelistirilmis, uygulanmig ve gelistirilmektedir. Bu
teknikler gozden gegirildiginde, ulkeye, kosullara ve galigilan zamana gore yaklasim

farkhliklar ve teknik incelikler icerdigi izlenmektedir (52, 56, 57).

Travmatik parankimal fokal lezyonlarin makroskobik goriniimii yaralanmadan
sonra gegen sireyle degisim gostermektedir. Ilk saatler ve giinlerde hemorajik olan
fokal lezyonlarin birkag gin sonra alacali olarak izlendigi, o bélgenin yumusak olarak
palpe edilebildigi ancak makroskobik olarak segilmesinin giiglestigi bildirilmektedir.
Haftalar ve aylar sonra lezyonlarn biiziilerek kistik gorinim aldig1 bilinmektedir (7, 11,
12, 54).

Medulla spinaliste meydana gelen hemorajik fokal lezyonlarin, mikroskobik

gorinimunde de travmadan sonra gecen sure ile kosut degigiklikler gelistigi
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bilinmektedir. Fokal lezyonlar histolojik olarak incelendiginde, erken donemde
hemoraji izlenirken daha sonra reaktif astrositler, hipertrofik mikroglial hiicrelerin ve
lipit iceren makrofajlarin ortaya ¢iktig: bilinmektedir. Uzun siire yagayanlarda ise
hemosiderinli makrofajlar bulunan bizilmiis gliosis alanlar gozlendigi belirtilmektedir
(il 125

Servikal travma sonucu vertebral kemik kirig: ve tendon yirtigi olan bolgede
siklikla yumusak doku hasart ve kanamanmn gorildign belirtilmektedir. Agir kemik
hasar1 ve penetre yaralanmalar digindaki nedenlere bagli spinal travmalarda medulla
spinalisin  ¢o§u zaman makroskobik olarak normal  goriiniimde oldugu
vurgulanmaktadir. Noral dokuda makroskobik lezyonlarin bulunmadigi bu gibi
durumlarda, travmaya bagli aksonal zararlanmanin bulunabilecegi belirtilmektedir.
Medulla spinaliste makroskobik lezyon izlenmedigi boyle olgularda, histopatolojik tan:
yontemleri 6nem kazanmakta, aksonal diizeydeki yaralanmalar ancak 11k ve elektron
mikroskobu ile ortaya konabilmektedir (4, 11, 12).

Aksonal zararlanma meydana gelmis néral dokuda, mikroskobik bulgularin da
zamana gore degigim gosterdigi belirtiimektedir. Yaralanmadan sonraki ilk giinler
iginde Olenlerde, mikroskobik olarak beyaz cevherde axonal geniglemeler (balooning),
eozinofilik ve arjirofilik sferoidler (bulb) izlendigi galismalarda gosterilmistir. Birkac
hafta sonra dikkati ¢eken tek bulgunun kigik mikroglia kimeleri oldugu
belirtilmektedir. Travmadan aylar sonra yapilan incelemelerde, noral dokuda wallerian

dejenerasyonun izlendigi bildirilmektedir (11, 12, 58).

Aksonal zararlanmamn varh@ cesitli mikroskobik yontemler ile ortaya
konabilmektedir. Bunlar 1gtk mikroskobunda histokimyasal, immunohistokimyasal
incelemeler ve elektron mikroskobik incelemeler olarak bilinmektedir. Bu yontemlerin
zaman, maliyet, uygulama gicligi gibi olumlu ve olumsuz ozellikleri oldugu ileri

suriilmektedir.

Fiziksel ve kimyasal islemler kullamlarak, doku ve hiicrelerde bulunan cesitli
biyokimyasal maddelerin, mikroskobik olarak bulundugu yerde ve var olan miktan ile

18



gosterilmesi, histokimyasal teknik olarak bilinmektedir (59). H&E ve giimiisleme gibi
aligilmis histokimyasal yontemler kullamilarak yapilmug ¢aligmalarda, travma ile Sliim
arasinda 12-15 saatlik siire gegmeden aksonal zararlanmanin ortaya konamayacag ileri
surilmektedir (12, 58, 60-62).

Dokularda var olan antijenik farkliliklar: belirlemek i¢in antikorlarin kullamldig
teknik  immunhistokimya  olarak bilinmektedir (6, 63). Immunohistokimyasal
yontemlerin dokulardaki farkliliklan ortaya koymada histokimyadan daha spesifik
oldugu bilinmektedir. Teknolojik geligmeler ile son on yilda noral dokuda, Gzellikle
aksonlarda travmatik molekiiler degisiklikler ile ilgili yapilms ¢ok sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir (35, 45, 58, 64-76). Cesitli immunhistokimyasal markerlar kullanilarak
yapimis caligmalarda, aksonal zararlanmamin travmadan sonra birka¢ saatlik kisa
intervalli olgularda bile ortaya konabildigini gosterilmistir (12, 34, 35, 41, 42, 60, 64,
67, 77, 78). Dokuz immunohistokimyasal marker kullamilarak yapilmig genis bir
¢aliymada, beta amiloid prekiirsor protein (B-APP) en hassas ve giivenilir marker olarak

belirlenmistir (12).

Elektron mikroskobik ¢aligmalar, aksonal zararlanmada hiicrede meydana gelen
molekiiler degisikliklere agiklik kazandirmustir. Elektron mikroskobik yontemler ile
yapilmis ¢alismalarda, aksonlarda ortaya ¢ikmus olan degisikliklerin dakikalar iginde
belirlenebildigi  gozlenmistir.  Ancak yiksek maliyet gerektirdiginden rutin
uygulamalardan ¢ok arastirma amagl kullanilabildigi vurgulanmaktadir (41-43, 79).

2.7. Servikal Spinal Bolgenin Incelenmesinde Onerilen Postmortem

Muayene Yontemleri

Servikal bolgenin muayene ve diseksiyonu ile ilgili kaynaklar gozden

gecirildiginde farkli yaklasimlar ve diseksiyon yontemleri dikkat cekmektedir.
Saternus’un (52) “medikolegal agidan spinal kordun incelenmesi” baghikli

¢aliymasi gozden gegirildiginde, spinal bolge diseksiyonunun tarihsel siirecinin 1800’lii
yillara uzandigi anlagilmaktadir. Wirchow’un (1876) dorsal yaklagimla oOnerdigi
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teknikte, medulla spinalisin diseksiyonunun ayrintili olarak anlatildifh ancak omurganin
ortaya konmasmna onem verilmedigi belirtilmektedir. Chiari’nin (1933) posterior
yaklagimla omurgay: yerinde birakan sagittal kesiti onerdigi teknikte, omurgayl ve
medulla spinalisi insitu olarak gézlemlemenin bir kazang oldugunu, bu yontemin ek bir
efor gerektirmedifini belirtmistir. Fisher’in (1922), omurgay: agagidan yukanya bir
keski ile agimasim Onerdii teknifin, artefakt olusturma olasihigs nedeniyle
medikolegal otopsiler i¢in uygun bulunmadig: ancak giniimiizde elektrikli testere ile bu
sorunun ortadan kalktif1 belirtilmektedir. Medulla spinalisin biitinligiiniin korunup
¢ikartiimast mi yoksa yerinde birakilarak omurga ile birlikte kesilip topografik
butiinligiinin korunmasi m gerektifinin ayn bir tarisma konusu oldugu
anlagilmaktadir. Tk iki servikal spinal kemik yaralanmalarinda Nauwercks’in (1921)
kafa tabaminin gikariimasin1 dnerdigi teknigin, 1800’lii yillarda diseksiyon tekniklerinde
yer almasinin ilging oldugu bildirilmektedir.

Servikal spinal bélgenin incelenmesinde, posterior yaklagmin daha uygun
oldufu belirtiimekte, bu yontemin de g6gis ve kann agimadan, i¢ organlar
¢ikarilmadan once yapilmasi onerilmektedir. Posterior yaklasimda, dorsal deri derialti
kati kaldinldiktan ve paraspinal kaslar uzaklaghmldiktan sonra spinal kanalin
agtlmasimn, genellikle medulla spinalis incelenmesi igin yeterli oldugu kabul
edilmektedir. Ancak bu yontemin, ligamentler, intervertebral eklem kapsiilii, vertebra,
vertebral arter ve posterior boyun kaslarinin degerlendirilmesinde yetersiz kaldig
belirtilmektedir. Oysa bu yapilardaki kontiizyon, laserasyon gibi bulgularn, spinal
yaralanma mekanizmasim degerlendirmede 6nmemli ip uglan olabilecegi
vurgulanmaktadir. Posterior boyun diseksiyonunun tek olumsuz yoniintin, otopsi
tamamlandiktan sonra ceset digmna posterior bolgeden kan sizmasi oldugu
belirtilmektedir (27, 51, 52, 80, 81).

Spinal bolgenin anterior diseksiyonu ile ilgili pek gok yaklagim onerilmektedir.
Gogus kann organlani ¢ikanldiktan sonra anterior yaklagimla uygulanan spinal
diseksiyonda, paraspinal kaslar uzaklagtinildiktan sonra elektrikli testere ile kemik kanal
aciimaktadir. Bu yontemin, posterior yaklagimdan daha kolay ve ¢abuk yapilabilmesi ve
dorsal bolgede deri kesilmedigi i¢in disartya kan sizintisina neden olmamas: olumlu bir
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olarak degerlendirilmektedir. Bu yontemin, servikal spinal bolgenin incelenmesi igin
(fraktiir, disk protriizyonu) uygun olmadif, dokulara ciddi zararlar verebildigi
belirtilmektedir (52, 56, 80, 81).

Spinal bolgenin incelemesinde, posterior ve anterior servikal spinal
diseksiyondan bagka yontemlerin de kullamldi1 kaynaklarda bildirilmektedir. Servikal
sﬁinal kordun bir butin olarak, spinal kanal agilmadan gikanldigr teknikten soz
edilmektedir. Bu yontem de 6zel tel testereler kullanilarak, foramen magnumdan spinal
kordun gekilerek ¢ikarilmasi s6z konusudur. Bu yontem ile medulla spinalisi topografik
butiinlugi iginde degerlendirmenin, epi-subdural kanamamin varli§i ve seviyesini
belirlemenin gii¢ oldugu belirtilmektedir (52).

Yukarida belirtilen teknikler ile occipito-atlanto-axial bileskenin tam olarak
incelenip degerlendirilmesinin yapilamayacag: kaynaklarda yer almaktadir (15, 52, 82).
Kranial ya da servikal travmalarda, bu bilegkenin de yaralanabildigi, bu nedenle
medulla spinalis ve beyinin bir bitin olarak c¢ikanlmas: oneren tekniklere
rastlanmaktadir (52, 83). Hiperekstansiyon yaralanmalan gibi beyin sap
laserasyonlarimin geligebildigi durumlarda, bu lezyonu artefaktlardan ayirabilmek icin
bu bileskenin bir bitiin olarak ¢ikanhp sagittal olarak kesilip incelenmesinin daha
yararli olacagindan soz edilmektedir (52, 84).

2.8. Servikal Medulla Spinalis Yaralanmalarmmn Sosyal Boyutu

Servikal medulla spinalis yaralanmalarina en sik 16-30 yaglar1 arasinda
rastlandig1, % 82’sini erkeklerin, % 18’ini kadmnlann olusturdugu belirtilmektedir (1,
18, 19).

Medulla spinalis yaralanmalarna yol agan nedenlerin en sik trafik kazalan (%
36-50), siddet eylemleri (% 14-28), diiyme (% 21) ve sportif aktiviteler (% 8) oldugu
bildirilmektedir. 45 yasindan sonra diigmenin, medulla spinalis yaralanma nedenlerinde
trafik kazalarinin Gniine gectidi g6zlenmektedir. Spor yaralanmalanmin 2/3’niin dalma

21



nedeniyle meydana geldigi, yas artttkga giddet ve sporun daha az oranda yaralanma
nedeni oldugu belirtilmektedir (1, 6, 18, 19, 28).

Medulla spinalis yaralanmasina ugradiklan sirada kisilerin % 53’sinin bekar, %
31’nin evli % 9’nun bosanmig oldugu, travmadan 5 yil sonra bekar olanlarin % 88’nin
yine bekar olarak yagadigi, evli olanlarin % 81’nin hala evli olarak yasammm siirdiirdiga
gozlenmektedir. Olay sirasinda evli olanlarin ve sonrasinda evlenenlerin evliliklerinin
siirme olasiliginin, yaralanmadan sonra evlenme olasiliinin normal populasyona gore
biraz azaldiina dikkat ¢ekilmektedir (19).

Medulla spinalis yaralanmasi nedeniyle hastanede yatan bireylerin akut
dénemdeki maliyeti 100 dolar/giin olarak hesaplanmaktadir (19).

Medulla spinalis yaralanmah kisilerin yaridan fazlasimn olay sirasinda galigiyor
durumunda oldugu, yaralanmadan sonraki dénemde, paraplejik hastalarnin mesleksel
olarak tetraplejik hastalardan daha iyi durumda oldugu belirtiimektedir. Paraplejik
bireylerin yaklasik % 40, tetraplejik olanlarin ise % 30’unun tekrar isine donebildigi
vurgulanmaktadir (19).

Eskiden medulla spinalis yaralanmasina ugrayan kisilerin kalan yagamlarim 6zel
bakim evlerinde siirdiirmeleri istenmekteydi. Giiniimiizde, hastaneden taburcu edilmis
hastalarin, % 89’unun evlerine gonderildigi, yalmzca % 4’tnin bakim evlerinde
yasadig, geri kalanlanin gesitli hastapeler ve bu bireyler destek veren kurumlarda
yasamim siirdiirdiigii belirtilmektedir (19).

Sosyal boyutu yam sira servikal medulla spinalis yaralanmalarimin medikolegal

yonden degerlendirilmesinin 6nemi bilinmektedir.

Servikal medulla spinalis travmalannin en sik trafik kazasi, yiksekten diigme,
siddet sonucu ve sportif aktiviteler nedeniyle meydana geldigi belirtiimektedir (1, 4,
29). Baz kaynaklarda siddet sonucu yaralanmalann etyolojide ikinci sirada yer aldia



gozlenmektedir (18, 19, 52). Siddet sonucu olugan servikal spinal yaralanmalarm ise en
sik, ateli silahla meydana geldigi bildirilmektedir (1, 19). ‘

Yukarida belirtilen etyolojisi diginda, servikal medulla spinalis yafélanmalan,
spinal cerrahinin komplikasyonlari, tibbi girigimler, dogum travmalar, ocuk istismart
gibi durumlarda da medikolegal boyut kazanmaktadlr' (4, 83, 85, 86). Ayrica son
yillarda yasam ve 6lim hakki alamindaki tanlsmalarlz; da giindeme gelmektedir (4).
Iskenceye ugradifi bilinen ya da gozaltinda, tutukluyken olen kigilerde, servikal
bdlgenin incelenmesi ayrica 6nem kazanmaktadir.

Oksiput-atlas-aksis kompleksinin bagin rotasyonel hareketlerinden sorumlu
oldugu bilinmektedir (55). Bu bolgedeki konjenital, travmatik morfolojik degisikliklerin
travmayla birlesince gcesitli klinik tablolara ve morfolojik durumlara yol agti
belirtilmektedir (1, 50, 55). Frontal travmayla hiperekstansiyona ugrayan medulla
spinaliste o6dem gelistigi, 6zellikle spinal dar kanal olan olgularda kolayca nekroz
gelistigi bildirilmektedir (55).

Servikal travmalarda vertebral arter yaralanmasinin beyin sapmnda iskemi
olusturarak travmadan sonraki erken donemde oliime neden olabildigi kaynaklarda yer
almaktadir. Vertebral arter yaralanmalarmin en sik servikal bolgeye gelen direkt
travmalar, trafik kazalari, dismeler ve bu bolgenin tedavi amagl maniiplasyonlar
sonucu meydana geldigi bildirilmektedir. Travma nedeni ile damar duvarinda
laserasyon meydana geldiginde beyin sapinda subaraknoid kanama sonucu 6lim ortaya
¢iktigi Dbelirtilmektedir. Damar duvannda tam kat laserasyon olusmadidt kismi
zararlanmalarda duvar igine kanama ve tromboz geligimi ile limende daralma ile beyin
sapinda iskemi gelistigi belirtiimektedir. Kranioservikal bolgede kiint travma oykiisii
olan olgularda ani kollaps ve olim s6z komusu oldugunda vertebral arter
yaralanmalarimin g6z 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir (28, 47).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahymanin Planlanmasi ve isbirligi Organizasyonu
Bu ¢aliymanin ¢ok merkezli disiplinleraras: igbirligi ile gerceklestirilmesi planlandi.

ATK kurulus ve igleyisi ile ilgili yasa ve yonetmelikleri dogrultusunda [zmir il
simirlan iginde adli otopsiler, Adalet Bakanh@ ATK izmir Grup Bagkanhig: tarafindan
yapilmaktadir. Bu c¢aligmanin adi gegen kurumun adli otopsilerinde gergeklestirilmesi
planlandi. Bu evrede, hazirlanan ¢aligma projesi taslagi ATK Bagkanligi ile goriisiilerek
olumlu goénigleri alind: ve ¢aligmaya ortak olarak katiimalar1 saglandi.

Planlanan ¢aligmamin histopatolojik inceleme basamaklan igin Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal’'min laboratuar olanaklarindan ve
néropatoloji konsiiltasyonundan yararlamimas: planlandi. Bu anabilim dalinin olumlu
goriisleri dogrultusunda OZretim tyelerinden Prof. Dr. Kutsal Yorikoglu, ¢aligmanin bu
basamaklan igin danigmanlig: kabul etti.

Calismanin ortaklariyla gerekli tartigmalar yapildiktan ve caligmanin i akist
planlandiktan sonra, hazirlanan ¢aligma projesi, DEUTF Klinik ve Laboratuar Aragtirmalart
Etik Kurulu’na goriis alinmak tizere sunuldu (Ek.1). Adt gegen kurulun 22.11.2001 tarih ve
01/17/02 sayih karan ile bu ¢aligmanin baglamas: i¢in olumlu goris alindi (Ek.2).

3.2. Olgularn Secimi

Bu galigmamn, ATK Izmir Grup Bagkanlifi’na otopsi yapilmak iizere gelen 20 ceset
iizerinde yapilmasi planlandi. Oliim orijini ve nedenine bakilmaksizin, asagidaki dzellik ve
kosullar goz 6niinde bulundurularak 18-60 yaslarinda 20 ceset ¢aligmaya alindi. Olgularn
caligmaya alinmasinda goz oniinde bulundurulan kosul ve 6zellikler verilen 6nem sirasina
gore asagida aktanimistir.
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1) ATK Izmir Grup Bagkanl rutin otopsi hizmetini herhangi bir sekilde aksatacag
diigiiniilen olgular ¢aliymaya alinmadi.

2) Herhangi bir evrede piitrefaksiyonu olan cesetler ¢alismaya alinmad.

3) Herhangi bir nedenle servikal bolgesinin kaba anatomik biittinligi bozulmus olan

cesetler caligmaya alinmad.

3.3. Olgularin Muayene ve Diseksiyonu Sirasinda Kullandacak Formlarn
Hazirlanmas:

Adli otopsilerin yapildig kurumda, dig muayene ve otopsi sirasinda  yapilan
islemlerin kayd: igin klasik yontemler ile not tutulmaktadir. Bu nedenle ¢alismaya alinacak
olgulanin dig muayene, otopsi ve diger bilgilerini not etmek icin bir kayit formu hazirland:
(Ek.3). Kayit formunun hazirlanmasinda, uluslararas: otopsi protokollerinde yer alan ve
Onerilen formlar ile bir gok iilkenin adli otopsi yapan bilyik merkezlerinde kullamilan
otopsi formlarindan yararlamld: (13, 56, 87, 88).

Bu formda, uluslararas: protokollerde onerilenlerden farkh olarak, &len kiginin
olmeden Gnce taginma bigimi ve 6ldikten sonra otopsi salonuna gelinceye kadar gegen
suredeki ceset tagima bigimlerini kayit etmek iizere bir baghk hazirlandi. Formun sonunda,
¢alismaya alinan olgularin otopsisinin yapidig1 gin ATK Izmir Grup Bagkanligi’nda
yapilan diger adli otopsilerin say1sinin not edilecegi bir baslik eklendi. Caligma konusu olan
servikal spinal bslgenin muayene ve diseksiyon siiresini kayit etmek icin de ayn bir baslk
hazirlandi (Ek.3).

Arastirma konusu olan servikal bélgenin muayenesi ve servikal spinal diseksiyon
yontemi, kaynaklarda 6nerilen dogrultuda, arastimaci tarafindan 6n hazichklan yapilarak
planlandi (51, 56, 80, 81). Planlanan yootemin iy akigina uygun bigimde yukarida
hazirlanan forma servikal spinal muayene sayfalan eklendi. Bu sayfalara bolgenin ayrintih
diseksiyon bulgularinin not edilebilecegi bagliklar kondu. (Ek.3).
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3.4. Olgularn Incelenme Yintemi

08.01.2002-13.03 2002 tarihleri arasinda ATK fzmir Grup Bagkanhi: Morg Ihtisas
Dairesi’ne gelen 20 adli otopside agagidaki basamaklarda galigildi.

3.4.1. On Hazirhk

Otopsi yapilmak tizere gelen cesetlerin, olay yeri kesfi ve 6li muayene tutanaklar
incelendi. Bu belgelerden kisinin, yas, cinsiyet, egitim durumu, mesledi, varsa hastaliklar,
tibbi dzgegmisleri, adli olayla ilgili adli inceleme bilgileri 6grenildi. Bu bilgiler forma kayit
edildi. Adli anamnez bilgilerinden eksik olanlar Glenin yakinlarindan tamamlanmaya
caligildi. Elde edilen bilgiler forma kayit edildi.

3.4.2. Dis Muayene

Giniimiizde kabul goren protokollerin 6nerdigi kurallara gore ¢aligmaya alinan

olgularin dig muayenesi yapilarak bulgular forma kayit edildi (13, 56, 87, 88).
3.4.3. Servikal Spinal Bilgenin Makroskopik Muayene ve Diseksiyonu:

Bu ¢alismada, kaynaklarda uygulanmas: 6n kogul olarak belirtilen ancak diinyada ve
iilkemizde gergeklesmesi ihmal edilen servikal bolgenin posterior ve anterior diseksiyon
teknigi uyguland: (13, 51, 56, 80, 89).

Cesedin butiinliigiinii bozmamak ve i akigina engel olmamak igin servikal spinal
kanal, olgulann uygunluguna gére posterior ve bazilaninda anterior diseksiyon teknigi ile
agildi. Her iki diseksiyon yonteminde, boyun bélgesi cilt ciltalti dokusu, paraservikal
kaslar, vaskiiler yapilar, servikal spinal kemikler, spinal kanal ve medulla spinalis
makroskobik olarak muayene edilerek gozlenen makroskobik bulgular kayit edildi ve
anatomik viicut diagramlarinda gosterildi.
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Posterior Servikal Muayene

Posterior servikal muayene ve diseksiyon _otopsi protokollerinin &nerileri
dogrultusunda, bas, gogiis ve kann boslugu agilmadan once yapildi Bu diseksiyonda
kaynaklarda belirtilen teknigin basamaklan gergeklestirildi (51, 80, 81, 90).

Posterior servikal muayene ve diseksiyona baglamadan oOnce ceset, yiiziisti
pozisyona getirildi. Yiiziin altma haviu ya da siingerler konarak korunmas: saglandi. Gogiis
altina tahta takoz yerlestirilerek bagin antefleksiyon pozisyona gelmesi saglandi. Cesedin
sach derisi siingerle islatilarak saglan yanlara dogru aynldi. Islak siingerle boyun ve sirt
derisi temizienerek, ¢iplak goézle ve palpasyonla deri ve deri altindaki degisiklikler
aragtiriidi. Bulgular not edildi.

A) Cilt insizyonu;

Protuberantia occipitalis externadan baslayarak torakal vertebralar diizeyine kadar
bistiiri ile vertikal cilt insizyonu yapildi. Insizyonun alt ucu, her iki tarafta skapulalara
kadar ters “T” geklinde uzatildi (Resim.3)

Cilt-cilt altt yumusak doku bistiiri ile lambo tarzinda kaldinldi. Kaldinlan cilt
lambosu her iki tarafta porteque ile tutturularak insizyon alamimi agikligimn sabit kalmast
saglandi (Resim.4). Ortaya ¢ikan bolge incelenerek bulgular not edildi.

B) Posterior servikal kaslarin diseksiyonu

Ortaya konan posterior servikal bolgede bulunan kaslar, kaynaklarda onerilen sira ile
kat kat bir makas ve bistiiri yardimu ile disseke edilerek kaldinildi (51, 90). Bu bolgede yer
alan dort kat kas grubunun diseksiyon yontemi agagida aktariimigtir.

L_Kat kas grubu: M trapezius

M. trapezius sirtin ortasinda tutundugu ligamentum nuchae boyunca bisturi ile
kesilerek, yanlara dogru fasyas: ile birlikte kaldmild:i (Resim.5). Yukanda linea nuchae
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superior seviyesinden baslayarak, yanlarda ve altta, deri insizyonumu izin verdigi agiklik
icinde kalan kas bolimii bistiiri yardim ile kesilerek ¢ikarildi.

II. Kat kas grubu: M. splenius capitis, m. levator scapula

M. splenius capitis, orijin aldig1 ligamentum nuchae, servikal ve torakal vertebralarin
proc. spinosuslart boyunca bistiiri ile kesilerek yukartya dogru kaldirildi. Oksipital kemikte
tutundugu linea nuchae superior diizeyinden bistiiri yardimi ile aynlarak gikarild:
(Resim.6).

M. levator scapula orijin aldig1 servikal vertebralann proc.transversuslarindan bistiiri
ile kesilip kaldinidi. Skapula da tutundugu yerden bistiiri yardim ile aynlarak ¢ikarild:.

HL Kat kas grubu: M. semispinalis capitis, m. longissimus capitis, m. longissimus

cervicis

M. semispinalis capitis, servikal vertebralarda orjin aldig1 proc. transversuslardan
bistiiri ile kesilerek yukan dogru kaldirildi. Oksipital kemige tutundugu linea nuchae

superior inferior diizeyinden bistiiri yardim ile aynilarak ¢ikariidi (Resim.7).

M. longissimus capitis servikal ve st torakal vertebralara tutundugu proc.
transversuslardan bistiri ile kesilerek kaldildi. Insizyon alammin izin verdigi kadar
yukaridan bistiiri yardimu ile kesilerek ¢ikarild:.

M. longissimus cervicis, orjin aldig st torakal vertebralarn proc.
transversuslarindan bistiiri ile kesilerek kaldiildi. Insizyon alammin izin verdigi kadar

yukaridan bistiiri yardim ile kesilerek ¢ikarildi.

IV, Kat u: M. rectus capitis posterior major. m. r capitis posterior

minor, m. obliquus capitis superior ve m. obliquus capitis inferior

Suboksipital kaslar olarak da bilinen ve posterior boyun bélgesinin en derin

yerlegimli kaslart olan m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor,

28



m. obliquus capitis superior ve m. obliquus capitis inferior, oksipital kemik ve atlas-axis
kemiklerine tutundugu noktalarindan bistiiri yardinu ile ayrilarak gikarild: (Resim.8).

Omurga kaslan: m. multifidi, m. rotatores cervicis, m. interspinalisler servikal
vertebralara tutunduklan yerlerden bistiiri yardim ile aynilarak gikarild: (Resim.8).

Diseksiyon sirasinda gikanilan tim kaslar 1 cm’lik enine dilimler seklinde bistiiri

yardimi ile kesilerek kesit yiizleri incelendi.

C) Servikal vertebra, membran ve vaskiiler yapilann incelenmesi
Dort kat kas grubu kaldinldiginda ortaya ¢ikan posterior servikal spinal bélge ve
kranio-servikal bileske incelendi.

Servikal vertebralarin processus spinosuslan ve arkuslart ¢iplak gozle incelendikten
sonra palpe edilerek krepitasyon ve mobilite yoniinden muayene edildi. Ayrica patolojik ve
dejeneratif degisiklikler yominden degerlendirildi.

Bu bolgede yer alan membrana atlantooccipitalis posterior, membrana atlantoaxialis

gortniir hale getirilerek incelendi.

Arteria vertebralisler, foramen magnumdan kranial kaviteye girmeden once
izlenmeye ¢alisild:.

D) Servikal kanalin agiimas:

Servikal vertebralarin her biri ve 1. torakal vertebra, her iki taraf arkuslanindan,
asagidan yukariya dogru elektrikli kemik testeresi ile dura matere zarar vermeden $zenle
kesildi. Makas yardimu ile kemik ve dura mater arasinda yer alan bag dokular ayrlarak,

- servikal vertebra ve 1. torakal vertebralanin arkuslan blok olarak kaldirilds spinal kanal
ortaya kondu (Resim.9).
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E) Spinal kanalin muayenesi ve medulla spinalisin ¢ikariimas:

Epidural bogluk ve servikal dura mater spinalis incelendi. Dura matere, cerrahi siitiir
materyali kullanarak 1.,4. ve 7.servikal vertebralar dizeyinde isaret kondu (Resim.10).
Medulla spinalis, dura mater spinalis ile birlikte, altta 1. torakal vertebra diizeyinin
altindan, yukanda foramen magnum hizasindan bistiiri ile kesildi. Kanal i¢inde spinal
sinirler olabildigince uzun kalacak sekilde makas ile kesilerek medulla spinalis tamamen
serbestlestirilerek ¢ikarild.

Cikarilan medulla spinalis %10’luk tamponianmis formaldehit soliisyonuna ozen ile
yerlestirildi. Ornek hacminin en az on kati hacimde fiksatif soliisyonunda tam gémiilii

halde kalmas: saglandi. Dokularin fiksasyonu en az 24 saat siirdiiriildii.

Servikal medulla spinalis ¢ikanildiktan sonra, foramen magnum, odontoid palpe
edilerek degerlendirilmeye ¢alisildi. Membrana tektoria kaldinimaya ¢ahgilarak,
ligamentum longitudinale posterior, vertebralann korpuslan ve cevresi incelenerek

degerlendirildi.

Cilt insizyonundan itibaren tiim insizyon ve diseksiyonlar sirasinda ¢aligma alaninin

kansiz kaimasini saglamak icin kanayan bolgeler siinger ile tamponland.

Diseksiyon tamamlandiktan sonra, blok halinde kaldirilmis olan servikal vertebra
arkuslart yerine yerlestirildi. Cikarilan posterior servikal kaslar, boyun bolgesinin dik
durmasina destek olacak sekilde spinal bolge gevresine yerlestirildi. Gereken olgular uygun
destek saglanarak cilt usuliine uygun kapatildi.

Tim olgularda, servikal diseksiyonun tamamlanma siiresi, o giin yapilan adli otopsi

say1s, diseksiyon alamindaki gik kaynaginin durumu ve diseksiyonu etkileyen diger dig
faktorler kayit edildi.
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Anterior Servikal Muayene

Calisma icin segilen adli otopsilerden i¢ olguya anterior servikal diseksiyon
yontemi uygulandi. Bu olgularda kranial bosluk agilmadan énce gogiis ve karmn boslugu
agildi. ATK Izmir Grup Bagkanligr’nda dil-dil koki yumusak dokulari, boyun ve toraks
organlar1 blok halinde diseke edilerek ¢ikarildigindan, kaynaklarda onerilen anterior
servikal diseksiyon basamaklan gergeklestirilemedi. Medulla spinalisin anterior bolgeden
¢ikariimasina retrofaringeal yumusak doku katmanindan bagslanabildi (Resim.11).

A) Anterior paraspinal kaslar ve vaskiiler yapilann diseksiyonu

Her iki vena jugularis interna ile her iki a. karotis communisin limeni kiigiik bir
makas yardim ile agildi. Damar duvarinn yapisi, liimen igerigi ve ¢evresindeki yumusak
dokular incelenerek degerlendirildi. Bulgular kayit edildi (Resim. 12).

L. Anterior vertebral kas grubu: M. longus capitis, m. longus colli

Derin boyun kaslarindan m longus capitis orijin aldig1 servikal vertebralarin proc.
transversuslarindan bistiiri ile kesilerek kaldirildi. Kafa tabanina yakin yerden bistiiri
yardum ile kesilerek ¢ikarldi M. longus colli, servikal vertebralara tutunma yerlerinden
bistiiri yardim: ile aynlarak ¢ikarildi (Resim. 13).

I1.Lateral vertebral kas grubu: M. scalenus anterior

M. scalenus anterior, servikal vertebralara tutundugu yerden bistiri ile kesilerek
kaldinldinilarak incelendi (Resim.13). Diseksiyon sirasinda gikanilan tim kaslar 1 cm’lik
dilimler seklinde bistiiri yardim ile kesilerek kesit yiizleri incelendi.

Pleksus brachialisi olusturan spinal sinirler, vertebralara yakin yerlerinden bistiiri
yardimu ile kesilerek kaldinidi.
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B) Servikal vertebra, ligament, membran ve vaskiiler yapilann incelenmesi
Ligamentum longitudinale anterior, servikal vertebra korpuslari, intervertebral

eklem kapsiilii incelenerek degerlendirildi.

C) Spinal kanalin agilmas:

Servikal vertebralar ve 1. torakal vertebra, korpus ve arkus bileskesine yakimn bir
bolgeden elektrikli kemik testeresi ile dura matere zarar vermeden ozenle kesildi
Kranioservikal bileskeye dogru kranio servikal anatomik yapinin ozelligi ve kullamlan
testere ucunun yapist nedeni ile caliyma alam C1-2 dizeyi vertebra korpuslarina
ulagtlmasina olanak vermeyecek kadar dar kalmistir. Bu nedenle C3 seviyesinden itibaren
vertebralar g¢evre yumusak dokulardan uzaklastinlarak C3-T1 arasinda blok seklinde
¢ikarilmigtr (Resim.14). Blok halinde kaldiran vertebra korpuslaninda ligamentum
longitudinale posterior, intervertebral eklem kapsiilleri degerlendirilmeye cahgilds.

Spinal kanal agildiktan sonra epidural bosluk incelendi. Dura matere, cerrahi siitiir
materyali kullanarak 4.ve 7.servikal vertebralar seviyesinde isaret kondu. Medulla spinalis
dura mater ile birlikte alttan ve elverdigi 6lgiide istten bistiiri ile kesildi. Kanal icinde
spinal sinirler olabildigince uzun birakilarak makas ile kesildi. Dura materin ligaman ve
kemik yap: ile baglantilan aynlarak m.spinalis servikal dura mater ile birlikte gikarild:
(Resim.15). Cikanlan medulla spinalis %10’luk tamponlanm§ formaldehit solisyonuna
ozen ile yerlestirildi. Ornek hacminin en az on kati hacimde fiksatif solisyonunda tam
gomiilii halde kalmas: saglandi. Dokularin fiksasyonu en az 24 saat siirdiriildg.

Tim olgularda, servikal diseksiyonun tamamlanma siiresi, o giin yapilan adli otopsi

sayisi, diseksiyon alamindaki 151k kaynagimin durumu ve diseksiyonu etkileyen diger dis
faktorler kayit edildi.
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3.4.4. Diger Sistem ve Organlarin Muayenesi

Servikal diseksiyon iglemleri tamamlandiktan sonra, otopsi teknisyeni ve sorumlu
adli tip uzmam tarafindan, ATK Izmir Grup Bagkanlii Morg Ihtisas Dairesi’nde, organ ve
sistemlerin muayene ve diseksiyonu igin rutinde kullanilan teknikle iglemlere devam edildi.
Otopsi sirasinda yapilacak incelemelere, 6lim nedenini ortaya koymayﬁ yoénelik laboratuar
aragtirmalarina ve 6rnekleme teknigine ATK Izmir Grup Baskanlig otopsiden sorumtu adli
tip uzmam karar vermistir. Bulgular bu uzman tarafindan degerlendirilmigtir. Yapilan tiim
iglemler ve degerlendirme buigulan forma kayit edildi.

3.4.5. Mikroskobik Muayene;
3.4.5.1.Preparatlarin Hazirlanmas:

En az bir giin boyunca tamponlanmig % 10’luk formalin solusyonunda bekletilen
medulla spinalis akarsuda yikandiktan sonra kesim tahtasina kondu. Seviye belirlemek i¢in
dura matere konmug olan igaret sitiirlerinden yararlamlarak alt ve st ug¢ ayirimi yapildi
Alt ve ast ug yerlestirildikten sonra dura mater isaret stitirlerini bozmayacak sekilde
vertikal olarak asafidan yukariya makas yardim: ile hem posterior hem de anterior
yoniinde agildi. Subdural bogluk ve subaraknoid alan ve medulla spinalis incelendi,
makroskobik olarak degerlendirildi. Medulla spinalisin, C1-2 iist, C4-5 orta ve C7 alt
servikal bolgesinden olmak iizere Gi¢ ayn seviyeden 0,3 cm kalinlifinda transvers tam dilim
seklinde doku 6mekleri alindi. Anterior diseksiyon uygulanmg olan olgulardan C3-4 ve
C6-7 seviyelerinden ormek alindi. Bu Omeklerde servikal spinal sinirler korundu.
Makroskobik hemorajik lezyon olan olgulardan dura mater bloklanmak iizere 6rneklendi.

Omekler numaralanarak ayn doku kasetlerine kondu. Bu doku kasetleri,
histopatolojik inceleme i¢in DEUTF Patoloji Anabilim Dali’mn otomatik doku takip
cihazinin  (Reichert-Jung, Histokinette 2000, Automatic Tissue Processor ) sepetine
yerlestirildi. Doku takibi tamamlanan omnekler parafin blok haline getirildi. Parafin
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bloklardan mikrotom ile (Microm HM 350-S, Rotary Microtome) 0,5 mikronluk kesitler
alindi. Diiz camlara alinan kesitler otomatik olarak (Leica Autostainer XL, Automatic Slide
Stainer) H&E boyasi ile boyandi, otomatik olarak (Leica CV 5000, Robotic Coverslipper)
kapatildz.

3.4.5.2. Mikroskobik inceleme Yéntemi

H&E boyal: preparatlar, tez sahibi patoloji uzmam Dr. Zehra Demiroglu ve DEUTF
Patoloji Anabilim Dali 6gretim uyelerinden Prof Dr. Kutsal Yorikoglu tarafindan
degerlendirildi.

Kiguk biyitmede (20, 40°lik) medulla spinalisin bitinligi, zarlary, genel yapisi,
gri ve beyaz cevher orami incelenerek degerlendirildi. Biiyiik biyiitmede (100, 200°tik),

néronal, glial hiicreler ve hiicre dist yapilann 6zellikleri degerlendirildi.

Degerlendirmede her preparatta medulla spinalis dokusunda, epidural, subdural,
subaraknoid, intramediiller kanama gibi fokal travmatik lezyonlar aragtirildi. Aynica dem,
konjesyon, enflamasyon varlig:, tiim alanlardaki néron ve ganglionlarda hipoksiye bagli
olarak goriilmesi beklenen sitoplazmik ve mikleer degisiklikler aragtirildi. Aksonal hasar
(axonal injury), erken dénem bulgular olan, aksonal sigme, sferoid cisimcikler, gec donem
bulgulan olan, mikroglial kiimeler ve wallerian dejenerasyon varlig: ile degerlendirildi.
Bulgular tabloya kayit edildi (Tablo 2).

Mikroskobik degerlendirme sifasinda beyaz cevherde eozinofilik yapilar, canalis
sentraliste genigleme, intravaskiiler inflamatuar hiicreler izlenen olgularin preparatlari, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof Dr. Eren
Demirtas tarafindan degerlendirildi.
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Resim 3. Posterior servikal diseksiyon: Cilt insizyonu.

Resim 4. Posterior servikal diseksiyon: cildin lambo tarzinda kaldirilmasi




. Posterior servikal diseksiyon: M. trapeziusun (ok) kaldinlmasi.

%

Resim 6. Posterior servikal diseksiyon: M splenius capitisin kaldinlig:. Sol m. splenius capitis kesilerek

kaldinlmus (biiyiik ok), m. semispinalis capitis izlenmekte (gift ok). Sagda m. splenis capitis yerinde
durmaktadir (kiigik ok).
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Resim 7. Posterior servikal diseksiyon: IfI kat kas grubu kaldirildiktan sonra izlenen suboksipital kaslar
(biiyiik oklar) ve m. logissimus cervicis (kiigiik ok).




Resim 9. Posteior servikal diseksiyon: Servikal vertebralarin blok seklinde kaldinlarak spinal kanalin ortaya

konmasi. Dura mater ile evrili medulla spinalis kanal iginde izlenmekte (ok).

- v

e N




Resim 11. Anterior servikal diseksiyon: Discksiyon 6ncesi goriiniim, a. carotis intemna (kiigiik ok) ve anterior
vertebral kas grubu izlenmekte (bilyiik ok).

»
.
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Resim 13. Anterior servikal diseksiyon: Anterior ve lateral vertebral kas grubumm kaldinldiktan sonraki

gorinlimi.

Resim 14. Anterior servikal diseksiyon: Servikal vertebralann blok seklinde kaldinlarak spinal kanalin ortaya
inalis izlenmekte (ok).




Resim 15, Anterior servikal diseksiyon: Medulla spinalisin fist servikal bolgeden kesildikten sonra spinal
kanal i¢indeki gériiniimii (ok).
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Se¢imi

Calismaya alinacak uygunlukta olgulann otopsiye alindig1 giinlerde ATK Izmir
Grup Baskanhi@ Morg Ihtisas dairesinde ginde 2 ile 11 otopsi yapildi. Calismaya
alinmas: disiiniilen olgulann kriterlerini bulunduran otopsilerin segilmesi ve hedeflenen
20 sayisina ulagiimasi uzun bir sire ald. Cahgma iki ayda tamamlandi (09.01.2002-
13.03.2002). Olgularin galigmaya alinmasinda en sik kargimiza ¢ikan sorunlar cesedin,
cenaze sahipleri tarafindan acele olarak istenmesi, olenin ayni sehirde uzak bir merkeze
ya da sehir digina gotiiriilecek olmasi, gok sayida otopsi olmasi ve olgularin kuruma geg

getirilmesi oldu.

Calismaya alinan 20 olgunun yaslari 19-39 arasindaydi. Olgulardan 2’si kadn

18’1 erkekti. Olgularin genel ozellikleri Tablo.1’de gosterilmistir.

Olgu segimi sirasinda yasi 85 olan bir asi olgusunun, deneyim amaciyla
diseksiyonuna karar verildi. Olgu 6n ¢alisma olarak kabul edilip ¢alisma dist birakild.
Diger taraftan, atesli silahla yaralanan bir olgunun, servikal spinal yaralanmalarin bu tiir
olgularda da sik goriilmesi nedeniyle diseksiyonuna karar verildi. Ancak cesette

piitrefaksiyonun baglamis olmasi nedeniyle bu olgu ¢aligma dist birakildi.



Tablo.1 Olgulann 6zellikleri

Olgu No | Yas | Cinsivet | Olay Sekli

1 38 E Siipheli 6liim
2% 85 E As1

3 - E Siipheli 6liim
4 28 E Siipheli 6liim
5 53 E Trafik kazasi
6 52 E Asi

7 43 E Siipheli §litm
8 35 E KDAY

9 40 E KDAY

19+ 59 E ASY

11 31 E KDAY

12 19 E KDAY

= 34 K Ast

14 43 E | Sipheli 5lim
15 41 E Siipheli 6liim
16 42 E Zehirlenme
I7 37 E Siipheli §liim
18 44 E Kiint Travma
19 36 K Yiiksekten diisme
20 57 E Yiiksekten diisme
21 31 1 Asi
22 36 E Siipheli §litm

* Calisma dis1 birakalan olgular.

4.2. Formlarm Doldurulmas:

Olgularin tim bilgilerinin kayit ediimek iizere hazirlanmus ve ekte de sunulmug
olan formlarin doldurulmasi sirasinda baz: bilgilerin elde edilmesinde zorluk yagandi.
Oli muayene tutanaklarinda, kimlik tamgi, Oli muayenesine katilan ekibin kimlik
bilgileri, 6lenin giysilerinin tanimlanmas: gibi konulara genigge yer ayrildig gozlendi.
Bununla birlikte, olenin meslegi, egitim durumu, tibbi anamnez gibi bilgilerin
tutanaklarda yer almadig: ya da bu konuda aktanlan bilgilerin yetersiz oldugu dikkati
gekti. Olii muayene tutanaklarmda, olay sonrasi, 6lmeden once ve oldiikkten sonra,
transport iglemleri ile ilgili bilgilere yer verilmedigi gozlendi. Calismada 68renilmek
istenen ancak olii muayene tutanaklarinda yer almayan bilgiler cenaze sahiplerinden
ediniimeye calisildi. Cenaze sahiplerinin olen kisi ve olay ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamasi ya da cenaze yakinlanna ulagilamamasi nedeniyle bazi bilgiler elde

edilemedi.



Olay sonras: hastaneye ulastirilan ve hastanede bir siire tedavi goren olgularin
olii muayene tutanaklarinda tibbi kayitlar ile ilgili cok az bilgi yer aldigi gézlendi.
Medikal ve cerrahi tedavi uygulanan olgularda, tedavi plani ile ilgili siurh  bilgilerin
oldugu izlendi. Tutanaklarda yer alan tibbi anamnezde olenin bir hastalifindan séz
edilmis ise bu hastalik ile ilgili tedavi goriip gormedigi, ilag kullamp kullanmadig

kullaniyor ise isimlerinin belirtilmedigi goriildii.

Otopsi Oncesi dis muayenede, olgularin yariya yakininda cesetlerin iizerinde
savcilifa ait kimliklendirme etiketi bulunmuyordu. Geriye kalan olgularin bazilarinda,
iginde bulunduklan dolap (buzdolabi) kapaklarinda ATK [zmir Grup Baskanhi@ Morg
Thtisas Dairesi'nde gorevli personel tarafindan olenin ismi yazili etiketler oldugu

gozlendi. Bazi olgularda ise herhangi bir kayit bulunmuyordu.

ATK Izmir Grup Baskanlig1 Morg [htisas Dairesi'nde ceset tartisi bulunmadigs
igin olgulann agirliklan dlgiilemedi, genel beden yapisinin tamimlanmastyla yetinildi.

Cesetlerin boylan metrik olarak 6l¢iildi.

Olgularn otopsilerinde gozlenen dis ve i¢ muayene bulgulan Ek.4’te dzet olarak

aktanlmistir
4.3. Posterior Servikal Diseksiyon

Posterior servikal diseksiyon uygulanan olgular artifisiel travmalardan korumak
amaciyla, yuziistii ¢evrilmesi ve gogis altina tahta takoz konmasi sirasinda bir
yardimciya gereksinim duyuldu. Oli katiliganin varlig: ve siddeti, basin antefleksiyona

gelmesini engelleyerek caligma ortaminin ortaya konmasimi giiglestirdi.

Olgulann viicut yapisi, deri alti yag dokusunun kahnhgi, deri ve deri alti
yumusak dokunun bas, boyun ve sirtta farkli kalimhklarda olmasi cilt insizyonunu
uygularken bir alttaki katmana zarar vermemek i¢in Ozen ve dikkat gosterilmesi

gerekliligini ortaya koydu. Asinni soguk ortamda beklemis cesetlerde, sertlesen cilt alt1
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yag dokusu nedeniyle cilt lambosunun bistiri yardimu ile kaldinlmasinda giglik
yasandi. |

M. trapeziusun ortada linea nuchae’ya yapistigi yerden bistiri yardimiyla
ayrilmast sirasinda yanlighkla derin yapilacak kesinin, m. splenius capitis’in de
istenmeden kaldirilmasina neden olabilecegi gozlendi. Uygulamamn ilk olgulaninda M.
semispinalis’in kaldirilmas: sirasinda, altinda seyreden a.v. -cervicalis profunduslar
zedelenerek galigma ortaminda kan géllenmesine neden oldu. Bu olgularda III. kat kas
grubu olan suboksipital kaslarin degerlendirilmesi saglikli yapilamadi. Bu tiir olgularda
kan gollenmesi, kranioservikal bileskedeki memranlar ve a. vertebralislerin
degerlendirilmesini de giiglestirdi. Ayrica bu bolgeye gollenen kan, kanal agildiginda
spinal bosluga dolarak bu bélgenin makroskobik olarak saghkli degerlendirilmesini
engelledi. Olii lekelerinin az ve soluk oldugu olgularda bu sorunlarin yasanmadigi

gozlendi.

Suboksipital kaslardan m. rectus capitis posterior major ve minor bistiiri
yardimiyla kaldirilirken gerektiginden derin bir kesi yapiir ise membrana
atlantooccipitalis posterior ve membrana atlantoaxialisin istenmeden kesilmesine neden

olabilecegi goruldi.

Posterior servikal diseksiyon uygulanan olgularda diseksiyon 1 ile 2 saat
(ortalama 1 saat) siirdii. Otopsi masalarimin standartlardan daha genis olmas: diseksiyon
sirasinda bazi sorunlar yarattr. Otopsi salonunda yer alan 151k kaynaklarinin yerlesimi ve
ozelligi diseksiyon sirasinda caligmay: ve makroskobik olarak hemorajik lezyonlarin

ayird edilmesini guglestirdi.
4.4. Anterior Servikal Diseksiyon

Dil, dil kokiinde bulunan yumusak dokular, boyun ve toraks organlannin otopsi
teknisyeni tarafindan butiin olarak gikanlmas: sirasinda vena jugularislerin ¢ogu olguda
butinliginin bozulmus oldugu izlendi. Boyun organlanmn bu yontemle
¢ikarilmasindan sonra, retrofaringeal bolge muayene edildiinde v. jugularislerin

biitinligini korumadig: izlendi. Butunligi bozulan damarlardan agiga ¢ikan kanin



yumusak dokulari boyamas: nedeniyle servikal vertebralar gevresindeki kaslarda olasi
travmatik lezyonlar saglikli olarak degerlendirilemedi. Makroskobik olarak 7. servikal
vertebranin ayirt edilmesinin ¢ok gii¢ oldugu anlagildi. 7. servikal vertebra birinci
kostalar palpe edilerek bulunmaya calisildi. Spinal kanal elektrikli testere yardimiyla
agilirken st servikal vertebralara ulagilamadi. Medulla spinalisin servikal spinal
kanaldan ¢ikanlacag agiklik kisa ve yukariya dogru daralan ozellikte oldu. Medulla
spinalisin, bu dar ve kisa olan spinal kanal agikligindan c¢ikanimas: sirasinda doku
butiinligiimin bozulabilecegi gorildi. Anterior diseksiyon uygulanan iig olguda

medulla spinalis dokusunun ust kesiti, C3 seviyesinden yapilabildi.

Anterior servikal diseksiyon uygulanan ii¢ olguda diseksiyon siiresi yaklasik

yanm saat sardi.

Servikal diseksiyon sirasinda tiim katlarda, kesilen damarlardan sizan kamin
hemen tamponlanmadifi durumda gevre dokularin travmatik kanamadan ayirt
edilemeyecek sekilde boyandig: izlendi. Ayrica diseksiyon iglemi sirasinda bulgularin
eksiksiz ve dogru kayit edilmesinde bir yardimcimin 6nemli oldugu va da sesli kayit

cihazina gereksinim duyuldugu goézlendi.

4.5. Anterior ve Posterior Servikal Diseksivon Sirasinda Gézlenen

Makroskobik Bulgular

Calismaya konu olan 20 oigudan 5’inde posterior ve anterior servikal diseksiyon
sirasinda ¢esitli makroskobik bulgular gozlendi. Bu makroskobik buigular asagida
aktarilda.

(Caligmanin 3 no’lu olgusunda,

- Sag m. splenius capitisin fasyasi altinda 2x1 cm bovutlarinda kanama,

- Sag m. rectus capitis posterior minorde 0,5x1 c¢m boyutunda doku igi
kanama,

- Sag ve sol m. rectus capitis posterior majorde doku i¢ine yaklagik 0,5x1 cm

boyutlarinda fokal kanama alanlan gozlendi.



Cahiymanm 5 no’lu olgusunda;

Sirtta, orta hattin 6 cm solunda 2x2 cm boyutlarinda cilt alt: kanama,
Oksipital bolge sol tarafta 4x2 cm boyutlarinda cilt alt: kanama,

Sol m. levator scapulanin alt yizinde 2x2 cm boyutlarinda g¢evre yumusak
doku ve fasya altinda kanama,

Sag m. semispinalis capitis st 1/3 boliimde alt ylzde, cevre yumusak
dokuda kanama,

Membrana atlantooccipitalis posteriorda 0,5x0,5 cm boyutlarinda kanama

gozlendi.

5 no’'lu olguda gozlenen bazi makroskobik bulgular Resim 16, 17’de

gosterilmigtir,

Caliymanmin 12 no’lu olgusunda, spinal kanal acildiginda, alt servikal bolgede
epidural boslugun kan ile dolu oldugu bu kanamamn torakal bolgede de devam ettigi

gozlendi.

Caligmamn 15 no’lu olgusunda;

Sag m. levator scapula alt ugta fasia iginde 1x1 cm boyutlarinda kanama,
Spinal kanal agildiginda tiim servikal bolgede epidural boslugun kan ile dolu
oldugu gozlendi.

Caliymamn 19 no’lu olgusunda;

M. trapeziusun sag tarafinda orta 1/3 dig yiizde, fasia altinda 2x2 cm
boyutlarinda kanama,

Sol m. splenius capitisin fasyas: altinda 2x1 cm boyutlarinda kanama,

Sag m. levator scapula alt 1/3’liik bolgede 2x2 cm boyutlaninda doku igi
kanama,

Sag ve sol m. semispinalis capitis iist 1/3’lik bélgede alt yizde 2x1 cm
boyutlarinda kanama,

Sol m. rectus capitis posterior majorun alt ucunda 0,5x1 c¢m boyutlarinda

doku i¢i kanama,
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- Medulla spinalisin renginin koyu, kivamun ileri derecede yumusak oldugu ve
spinal kanaldan gikanlmasi sirasinda  doku butinliginin  kolayca
bozulabildigi gozlendi.

4.6. Medulla Spinalis Doku Kesitlerinde Gozlenen Mikroskobik Bulgular

Caligmaya ahnan 20 olgumun ist, orta ve alt servikal medulla spinalis
bolgelerinden alman doku 6meklerinden yapilan histopatolojik inceleme sonucu 16
olguda mikroskobik bulgu gdzlendi. Olgularda gézlenen mikroskobik bulgular
Tablo.2’de gosterilmigtir.

Doku kesitlerinde 6dem, hipoksi ve enflamasyon varhg arastinidiginda bu
bulgular bir olguda goézlendi. Meningeal ve intraparankimal vaskiiler dolgunluk ile
karakterli konjesyon bulgusuna 15 olguda rastland:. Epidural, subdural, subaraknoid, ve
intraparankimal olarak degerlendirilen kanama varhi@ 3 olguda gozlendi. H&E ile
boyanmis doku kesitlerinde olgularnn higbirinde aksonal hasar kriterlerine uyan

bulgulara rastlanmadi.

Cahgmanin 9 no’lu olgusunda, C2-3 seviyesinden alinan doku kesitlerinde,
mikroskobik olarak izlenen fokal subdural kanama, fiksasyondan sonra 6rnekleme
sirasinda makroskobik olarak da gozlenen bulgular ile uyum gosterdi (Resim 18).

Kesici delici alet ile yaralanan 12 no’lu olguda, alt servikal bolgeden alinan doku

kesitlerinde epidural kanama gozlendi (Resim 19).

Supheli olim olarak degerlendirilen 15 no’lu olgudan alinan doku drneklerinin
kesitlerinde yaygin epidural kanama bulindugu izlendi (Resim 20).

Oli muayene tutanagimn tibbi anamnez kayrtlarinda BT de beyin 6demi tamisi
almug ve klinikte beyin 6liimi geligtigi belirtilen 19 no’lu olguda, dst orta ve alt servikal
medulla spinalisten alinan doku Omeklerinde; belirgin konjesyon, beyaz cevherde
vazojenik ddem ile uyumlu yaygn interseliller 6dem ve beyaz cevherde subpial alanda



multipl intraparankimal kanamalar izlendi (Resim 21, 22). Bir alanda koagiilasyon
nekrozu gésteren noral dokuda lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu gozlendi (Resim
23). Ayrica gri cevherde yer alan noronlarda sitoplazmada eozinofilik yogunlagma, nissl
cisimciklerinde kayip, nukleus belirginliginde azalma ve piknoz gibi hipoksi bulgulart
izlendi (Resim 24). Bulgular beyin 6limii kriterleriyle uyumlu bulundu,

11 no’lu olgudan alinan doku kesitlerinde gri cevherde izlenen normal yapida
néronlar, 19 no’lu olguda izlenen hipoksi bulgulan igeren néronlarla kargilagtirmak i¢in
Resim 25’da gosterilmigtir.

Enflamasyon yoniinden degerlendirilen doku o6rmeklerinde akut ve kronik
inflamatuar hiicrelerin varlig1 aragtinldi. Asi olgusu olan 13 no’lu olgunun doku
orneklerinde, tanjansiel kesilmig iki meningeal arter icinde lenfoplazmositer hiicre
yogunluguna rastlandi. Bu hiicrelerin yogunlugu  enflamasyon olarak

degerlendirilemeyecek kadar az bulundu.

Enflamasyon yoniinden degerlendirilen doku orneklerinde akut ve kronik
inflamatuar hicrelerin varligt arastmldi. Asi olgusu olan 13 no’lu olgunun doku
orneklerinde, tanjansiel kesilmi iki meningeal arter iginde lenfoplazmositer hicre
yogunluguna rastlandi. Yalnizca iki damar kesitinde izlenen bu hiicrelerin yogunlugu
enflamasyon olarak degerlendirilemeyecek kadar az bulundu.

Calijmanin 7 no’lu olgusundan alinan servikal medulla spinalis doku
kesitlerinde canalis centralisin geniglemi§ oldugu gozlendi. Bu bulgu siringomyeli
olarak degerlendirildi (Resim 26).

Travmadan sonra gegen siire ile degigim gosteren aksonal hasar varligi, doku
kesitlerinde, eozinofilik sferoidler, mikroglial kiimeler ve wallerian dejenerasyon
kriterleri ile degerlendirildi. Kesici delici alet yaralanmasi olan 9 no’lu olguda beyaz
cevher iginde iki adet eozinofilik sferoide benzer yap: izlendi. Olgu Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal 6gretim iyelerinden Prof. Dr. Eren Demirtag’a
damsildi. Beyaz cevherde izlenen bu sferoid benzeri yapilarin, aksonal zararlanmanm
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erken bir bulgusu olmadig1 belirtildi. Yapilar, beyaz cevher iginde seyreden ince gri
cevher uzantisinda yer alan néronlar olarak degerlendirildi.

Tablo.2 Olgularda gozlenen mikroskobik bulgular 4
Olgu No | Odem | Kanama | Hipoksik Def. | Konjesyon | Enflamasyon | Aksonal Hasar

*
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10 * - - .
11 - - -
12 - + -
13 - - -
4 - - -
15 - + -
16 - - -
17 - - -
18 3 - -
19 + N T
20 - - -
21 - - -
22 - - -
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Resim 18. 15 no’lu olguda fokal subdural kanama (¢ift ok). Sol tarafta medulla spinalis (kiigiik ok) sag
tarafta dura mater (biiviik ok) izlenmektedir. H&Ex20.

CSim




Resim 20. 15 no’Iu olguda epidural kanama. Sag iistte fibrin kiimeleri (kiiiik ok), sol altta dura mater
izlenmektedir (biiyiik ok). H&Ex40.

Resim 12. 19 no’lu olguda beyaz cevherde interseliiler 6dem. H&Ex40.




Resim 22. 19 no’lu olguda beyaz cevherde subpial alanda multipl intraparankimal kanamalar (k).
H&EX20.

Resim 23. 19 no’lu olguda, nekrotik sinir dokusu iginde lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu. Solda
uzunlamastna kesiti izlenen spinal sinir yer almaktadir. H&Ex100.

pr—meg




Resim 24. 19 no’lu olguda gri cevherde hipoksik degisiklikler gosteren noronlar izlenmektedir.
H&Ex100.

Resim 25. 11 no’lu olguda gri-beyaz cevher bileskesi. Sagda gri cevher iginde normal yapida néronlar
izlenmektedir. H&Ex100.




Resim 26. 7 no’lu olguda genislemis canalis centralis izlenmektedir. H&Ex20.
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5. TARTISMA

Travma sonucu yaralanmalarin modern toplumun en 6nemli saghk sorunu
oldugu bilinmektedir. Servikal spinal travmalar, yiikksek mortalite ve morbidite riski,
sosyal ve ekonomik boyutu ile travmatik yaralanmalarda onemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle spinal kemiklerde fraktir ve dislokasyon bulunmayan servikal spinal
yaralanmalarin klinik tamisinda sorunlar yasandigi bildirilmektedir. Servikal spinal
yaralanma gelisen bireylerin genellikle politravmali olmasi ya da klinikte tam
konamamis olmasi gibi nedenlerin, postmortem tanida da sorunlar yagsanmasina neden

oldugu belirtilmektedir (1-4).

Postmortem muayene ve diseksiyonda servikal spinal bolgenin muayene ve
diseksiyonunun ihmal edildigi kaynaklarda bildirilmektedir. Muayene edilse bile basin
muayenesi ve servikal spinal bolgenin palpasyonuyla yetinildigi belirtilmektedir. Zaman
kayb: ve otopsi islemi tamamlandiktan sonra cesedin biitinligiini saglanmasinda ortaya
¢ikan giichikler, bu bolgenin muayene ve diseksiyonunun thmal edilmesinde en 6nemli

neden olarak gosterilmektedir (4, 14, 51).

Servikal spinal bolge muayenesi ve diseksiyonunun ihmal edilmesinin
nedenlerini {lkemiz kosullarinda arastirmaya c¢alistigimiz bu c¢alismanin  her
basamaginda degerli veriler elde ettigimizi digtiniyoruz. Caligma sirasinda gozlenen
bulgular, kargilagilan giiglikler, lkemizdeki uygulamalar ve ¢6ziim 6nerileriyle konuyu
tartismay dusiindiik.

Klasik kitaplarda ve ulagilan bazi kaynaklarda servikal medulla spinalis
yaralanmalarinin siklikla kafa travmalanna eslik ettigi belirtilmektedir (4, 6, 10, 23). Bu
bilgilerin aksine O’Malley ve arkadaslarimin 1988 yilinda Amerika-Cambden’de
yaptiklan bir galigmada, kranioserebral travmali ve bu tiir travmasi bulunmayan
hastalarda servikal spinal yaralanma siklifinda, istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi gozlenmistir (20). Pennsylvania’da yapilmig i¢ yillik bir ¢aligmada, bir
travma merkezine bagvuran kiint travma sonucu yaralanmig kranial, fasiyal ve

klavikuler travmali olgularda, servikal omurga-servikal medulla spinalis yaralanma
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stkhf1 arasinda anlamh bir iligki bulunmadigs belirtilmektedir (21). Kaynaklara
ulagmada yasadifimiz zorfuk nedeniyle, iilkemizde servikal spinal travma sikh ile
ilgili yapilmig gok az galigmaya ulagabildik (5, 22, 23). Bu ¢aligmalarda, diger major
travmalarin servikal spinal bolge travmalanmin tamsini gizledigi dikemizdeki gergek
insidansi yansitmadifs belirtilmektedir (5, 22, 23). Klinikte tammn atlandig: olgular
yamisira, rutin uygulamalar sirasinda adli otopsilerde bu bolgenin incelenmedigi goz
oniinde bulunduruldugunda siirh sayidaki galigmanin, dlkemizdeki servikal spinal
bolge yaralanma sikligim yansitmadifa katiliyoruz. Adli otopsilerde, onerilen
protokoller dogrultusunda muayene ve diseksiyonu ile servikal spinal bélgenin
incelendigi pek gok ¢aliyma yapilmasina gereksinim oldugu kanisindayiz.

Calismaya ahnmas: diginilen olgulanin kriterlerini bulunduran otopsilerin
secilip, hedeflenen 20 sayisina iki aylik bir siirede ulagabildik. Caligma sirasinda hafia
sonu ve tatiller hari¢ hemen hergiin gittigimiz ATK Izmir Grup Bagkanliii Morg Ihtisas
Dairesi’nde iki giin diginda hergiin farkh sayida adli otopsi yapildigim izledik. Bununia
birlikte ancak baz: guinler ¢aligma igin olgu segebildik Olgularn ¢aligmaya alinmasinda
cesitli faktorler etkili oldu. Baz:i gunler, gereg ve yontemde belirtilen kriterleri tagiyan
olgular olmasina ragmen, cenaze sahiplerinin cesedi biran énce teslim almak istemesi,
olgu segmemize engel oldu. Otopsi sayisinin fazla oldugu giinlerde ise rutin isi aksatma
kaygisi ile galigmaya olgu alamadik.

Ulkemizde, 6lenin yakinlann tarafindan biran 6nce gomilmesi gerektigi
yaklagimi ve bir anlamda inamg1, adli otopsilerin acele yapilmasinda en dnemli étmen
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa otopsinin acele yapilmasimin hi¢ yapilmamasi
kadar degeri oldugu bilinmektedir. Adli otopsinin sinirli zaman iginde yapilmaya
¢alisiimas: durumunda, bulgulann gézden kagma riski tagidig bir gergektir. Ayrica elde
edilen bulgularn sentezine yeterli zaman aynimadiginda, 6lim nedeni ve Sliime etkili

olan faktorleri degerlendirmenin saglikh yapilamayacag: goriigiinii biz de paylagiyoruz.

Calismamizda olgularin biyik cogunlugumu gipheli 6liim ve ilkemizde sik
gorilen giddet sonucu davramglara bagli Olim olgulanmin olugturmasim sagirtic
bulduk. Servikal spinal travmalarin % 50’sinin nedeni olan trafik kazalanmn idlkemizde



de sik goriildiga bilindiginden ¢ahsma grubumuzun ¢ogunlugunu bu tir olgularn
olusturmasim: beklemistik (1, 4, 18, 19, 29, 52, 91). 1998 yih verilerine gore fzmir’de
35.905 trafik kazas1 kayit edildigi, bu kazalarda 145 6lim oldugu belirtilmektedir (92).
Bununla birlikte ¢aligmamiz sirasinda, otopsisi yapimak iizere ATK fzmir Grup
Bagkanligi’na, trafik kazasina ugramis simrh sayida olgu geldigini izledik. Bu nedenle
20 olguluk galigma serimizde, trafik kazasma ugramus ancak bir olguda calisabildik.

Ulkemizdeki uygulamalarda trafik kazasi ve yiksekten diigme gibi politravmali
olgularda, adli 6lii muayenesi sonucunda, 6kime neden olabilecek yeterli travmatik dig

muayene bulgusuna rastlandig dustnildiginde adli otopsiye gerek gornilmemektedir.
Bu tiir olgulara, adli 6lii muayenesi yapildiktan sonra defin ruhsati diizenlenmektedir.
Bu uygulamamn iilkemizde trafik kazasina ugramus bireylerde 6liim nedeni ve 6liime
eslik eden etmenlerin belirlenmesinde eksik ve yetersiz veri elde edilmesine neden
olacag: kaygisini tagimaktayiz. Bu ve benzer olgularda, ceset gomiildiikten sonra ortaya
atilan bazi iddialar nedeniyle fethi kabir islemi giindeme gelebilmektedir. Bu durumda
cesette meydana gelmis piitrefaksiyona bagh degisikliklerin, olay sirasinda var olan

bulgularin kaybolmasina neden olacag1 g6z 6niinde bulundurulmahidir (93, 94, 95).

Ulkemizde medikolegal Slimlerde otopsi kararinda ekip, egitim, alt yap: gibi
faktorlerin etkili oldugu ileri strilmektedir (93). ATK izmir Grup Bagkanligy, Izmir ve
gevresi adli otopsilerini yapan tek kurumdur. Bu kurumda yilda ortalama 1000 adli
otopsi yapilmaktadir. Haziran.2002 tarihine kadar bu kurumda dort adli tip uzmam
hekim gorev yapmaktadir. Bu is yogunlugu ve eleman azhig1 dogrultusunda adli 6l
muayenesi yapilan olgularin hepsi otopsiye alinmamakta, bir kismma adli &l
muayenesi sonucunda olay yerinde defin ruhsati diizenlendigi bilinmektedir. Klinik adli
muayene ve adli 6lii muayenesi hizmetlerinin de &ﬁrﬁtﬁldﬁgﬁ bu kurumda, adli otopsi
sayisinin fazla oldugu giinlerde, otopsilerin kisa zaman diliminde yapilmaya ¢aligilmasi
dogal bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. izmir ili niifusu, 2000 yili gegici sayim
sonuglarina gore 3.387.908 olarak bildirilmektedir (96). Bu nifus yogunluguna gore,
rutin adli tip hizmetlerinin yiritilmesinde, kisi bagina diigen adli tip uzmam sayisinin
azh@ dikkat ¢ekmektedir.



Tum adli olgularda otopsi karan verilmesi, adli otopsilere yeterli zaman
ayrilmast igin, bu iglemlerin yuritildiigi merkezlerde ve kurumlarda gorevli adli tip
uzmam sayisiun arttnlmasi, yeterli fizik alt yap: destegi saglanmasina gereksinim
oldufu gorigiine katilmaktayiz. Ayrica uluslararas: protokollerin uygulanmasini
saglayacak standart egitim programlarmn uygulanmasi, komu ile ilgili yasa
maddelerinin giincellestirilmesi gerektigi gorustinii paylagmaktayiz (93). Ancak bu
durumda ilkemizde 6lim nedenlerinin ve adli otopsilerin gergek profilinin ortaya
konabilecegi, otopsi raporlanimizin uluslararas: standarta ulagabilecegi kanisindayiz.

Bulgularda aktanldig: gibi ¢aligma siiresince, olgular ile ilgili bilgilerin kayt
edilmesi i¢in hazirlanmig ve ekte sunulmus olan formlann doldurulmas: sirasinda, bazi
bilgilerin elde edilmesinde zorluk yasadik. Olix muayene tutanaklaninda bazi aynintih
tammlamalara yer verilmig oldugu halde dlen kisiyle ilgili smurh: bilgi aktanldigindan,
tutanaklarda yer almayan bilgiler cenaze sahiplerinden elde edilmeye ¢aligildi. Onceden
aktanildig: gibi cenaze sahiplerinden alinan bilgiler de simrh kaldr. Olen kisinin meslek,
tibbi anamnez, 6z ve soy gegmis, gibi bilgilerin eksik olmasi, otopsi sirasinda bu
olgularda 6liim nedeni ve 6liime eslik eden faktorlerin belirlemesinde giicliklere yol
agtift gozlendi. Yaganan bu sorunlarin, ézellikle siipheli 6lim kabul edilen ve kimligi
bilinmeyen olgularda daha da én plana ¢iktig: izlendi.

Cahiymamiz sirasinda bazi olgularda, otopsiden once yapilan diy muayenede
gozlenen lezyonlann, 6lii muayene tutanaklarinda ayrintth olarak tammlanmadig: ya da
hi¢ yer almadig: izlendi. Olii muayene tutanaginda sozi edilmeyen bu lezyonlann,
postmortem taginma iglemleri sirasinda olusup olusmadig1 kuskusu dogmaktadir.

Medikal ya da cerrahi tedavi gormiiy olan olgularda, olgularin gerektifinde
malpraktis yoniinden de degerlendirilebilmesi igin 6li muayene tutanaklarinda tedavi
protokoli, tam ve tedavi amagh girisimler ile ilgili bilgilere genisce yer verilmesi ve
hastane kayitlanmin da gonderilmesi gerektigi dugincesindeyiz. Oli muayene
tutanaklarinda, olay ve olen kisi ile ilgili aynntili bilgilerin yer almasi, adli otopsiden
sorumlu hekimin geriye doniik bu bilgilere ulagmasinm neden olacag zaman ve isgiicii
kaybini da engelleyecegi goriisiindeyiz.



Eksik o©nbilgi ile yapilan otopsilerin getirdifi sorunlar ve yol agacagt
kugkulardan kaginmak icin, adli 6li muayenesinde olen ile ilgili tim bilgilerin
edinilmesi, bunlarm tutanaklara yazdinilmasi, diy muayene bulgularimin aynntih
tammlanmasi ve fotograflanmasi gerektifi gorigindeyiz. Bu islemlerin
gergeklestirilmesinde, adli 6li muayenesine ¢agirilan hekime onemli sorumluluklar
diistigii kanisindayiz. Bu basamakta pratisyen hekimlerin de gérev aldif1 g6z oniinde
bulunduruldugunda destekleyici egitim programlannmn sikli§inm arttinimasinin gerekli

oldugu inancinday1z.

Olay yeri incelemesinin onemi ve olay yeri kesif ekiplerinin kurulmasi
iilkemizde son yillarda giindeme gelmigtir. Olay yerinde, olay yeri kesif ekiplerince
yapilan incelemeler sonucu elde edilen bulgular, olay yeri ve cesetten alinan drnekler ve
bunlarin sonuclan, bir sonraki basamakta otopsi yapan kurum ve hekime ulastiracak
bulgular zinciri ilkemizde heniiz kurulmamugtir. Olay yeri incelemesi, dig muayene
bulgulan, incelenmek iizere cesetten alinan biyolojik 6rnek, transport sekli gibi cesedin
otopsi masasina gelen kadar yapilan tim iglemlerin ve bilgilerin kayit edilmesinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (87, 97). Olen kisi ile ilgili eksiksiz bilgiyle donanms
olmanin, zaten zor bir isi yiiritmekte olan adli tip uzmam hekime, otopsi islemlerinde
ivme kazandiracag gibi, igini tam ve dogru yapmamn giiveniyle motivasyonunu da

arttiracagina inanmaktay1z.

Otopsi tekniklerinin anlatildig1 kaynaklar gozden gegirildiginde, spinal bolgenin
ortaya konmas: ile ilgili farkli yaklagim ve diseksiyon teknikleri oldugunu gozledik. Bu
tekniklerin her birinin, zaman, uygulama giigligii, olgularn niteli§i ve aragtinlmak
istenen spinal bolge kompartmanina gére olumlu ve olumsuz ozellikler igerdigi

anlagiimaktadir (15, 51, 52, 80-82).

Tim medulla spinalisin ortaya konmasinda, kisa sirede ve kolayca
uygulanabilmesi nedeniyle en ¢ok anterior yaklagmmin onerildiini kaynaklarda
gozledik. Bu yontemde, paraspinal kaslar uzaklagtinidiktan sonra korpuslarn elektrikli
kemik testeresi yardimiyla kesilerek spinal kanalin agilmast onerilmektedir. Kolay ve
cabuk uygulanabilmesi olumlu bir 6zellik olarak kabul edilen anterior yaklagimun,
servikal bolgede ve ozellikle wst servikal spinal kemiklerde uygun olmadig,
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kranioservikal bileskede doku bitinligiine zarar verebildigi belirtiimektedir. Aynica
travma mekanigini ortaya koymas: agisindan de ciddi eksikleri oldugu
vurgulanmaktadir (56, 80, 81).

20 olguluk c¢aliyjmamizda, 3 olguya anterior yaklagimla servikal diseksiyon
uygulanmustir. Servikal spinal bolgenin incelenmesinde posterior yaklagmmla diseksiyon
onerildiginden olgularin biyik ¢ogunlugunu bu yontem ile incelemeyi uygun gérdik.
Ancak kaynaklarda belirtilen olumsuz yonlerini degerlendirebilmek amaci ile baz
olgularda anterior diseksiyon uygulamaya karar verdik (27, 51, 56, 80, 81).

Caliymammzda anterior yaklagimla servikal spinal diseksiyon uyguladigimiz g
olguda, spinal kanal C3 diizeyine kadar agilabildi. Aynca yukanya dogru gidildikge
spinal kanal daha dar olarak agilabildiginden,medulla spinalisin yukartya dogru daralan
Ozellikteki bu agikhiktan disartya alinmasi swrasinda  bitinliginin  kolayca
bozulabildigini gozledik. Kemik testerenin genis ¢apli olmas: ve ist servikal bolgede
¢aliyma alaminin anatomik yapt nedeniyle daralmasi ¢aligmayr giiclestiren nedenler
olarak karsimiza ¢ikt1. Kafa kemiklerini agmak i¢in kullanilan testere bigagimin bu iglem
icin uygun olmadigim diginiyoruz. Daha kiigik capli ve farkli yapida bigaklann
kullamlmasinin yukanda s6zii edilen sorunlann giderilmesinde etkili olacagt
dustncesindeyiz. Boynun en hareketli kismu olan ve siklikla travmaya ugradig: bilinen
iist servikal bolge ve kranioservikal bileskenin anterior diseksivon yontemi uygulanarak
incelemenin yetersiz oldugu gérisiini paylastyoruz. Anterior diseksiyon uyguladigimiz
olgularda, kaynaklarda belirtildi§i gibi diseksiyonun ortalama 30 dakika siirdigini
gozledik. Diseksiyon siresinin kisa olmasi ve uygulama kolaylifina ragmen, servikal
spinal bolgenin incelenmesinde anterior diseksiyonun uygulanmasinin getirdigi

olumsuzluklarin daha fazla olacag: gorigiini paylagsmaktayiz (27, 51, 80, 81).

Servikal spinal bolgenin incelenmesinde posterior yaklagimin daha uygun
oldugu kaynaklarda yer almaktadir. Bu yontemde daha ¢ok medulla spinalisin ortaya
konmasi ve ¢ikariimasi Gizerinde duruldugunu gézlenmektedir. Bu yontemden s6z eden
kaynaklarda, spinal kanali ortaya ¢ikarmak i¢in posterior boyun kaslan ve paraspinal
kaslarin kabaca kaldinimas: tammlanmigtir. Baz1 kaynaklarda bu uygulamada travma
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sekli ve yaralanma mekanizmasinin degerlendirilemeyecegi ya da eksik olacagindan soz
edilmektedir. Medulla spinalis ve servikal spinal kemiklerde meydana gelmis bir
yaralanmanin degerlendirilmesinde, ¢evre kaslar, ligamentler, eklem, eklem kapsiilleri
ve spinal kemiklerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Servikal
spinal balgenin ancak posterior yaklapmla tam olarak incelenebilecegi, anterior
diseksiyonun, bu bolgeyi degerlendirmede kor bir yaklasim oldugu 6ne stirtildiginden
¢alismamzda posterior diseksiyon yontemini kullanmay: uygun gordiik. Bulgularda
belirttigimiz gibi posterior servikal diseksiyon uyguladidimuz olgularin 7’sinde,
makroskobik bulgulara rastladik. Bu olgular ileride tek tek genisc¢e tartigtimustir (27, 51,
80, 81).

Kaynaklarda, posterior servikal diseksiyonun tek olumsuz yonGnin, tahnit
islemlerinden sonra cesetten dig ortama kan sizmasina neden oldugu bildirilmektedir
(51, 52). Gomiilmeden once cenazenin sergilendi§i toplumlarda cenaze toreni sirasinda
ortaya cikabilecek estetik sorunlarm énemli oldugu bilinmektedir. Ulkemizde, olen kisi
cenaze térenlerinde kapal: tabut i¢inde tutuldugundan, posterior diseksiyonun yol agtig
bu sorunun goz ardi edilebilecegini diisiinmekteyiz. Ustelik higbir estetik kaygimn, adli
otopsiler sirasinda yapilacak incelemelere smirlama getirmemesi gerektigine

inanmaktay1z.

Posterior servikal diseksiyon uyguladigimiz olgularda, diseksiyon siiresi 2 saat
ile 45 dakika arasinda ortalama 1 saat siirdii. Calisma boyunca deneyim kazandikga
diseksiyon siiresinin kisaldifi gozlendi. Ayrica fakiiltemizde diizenlenen anatomi
kursuna katilmis olmamn, bize diseksiyonda kolaylik, anatomik yapilara bilingli

yaklagim sagladigina ve artifisiel travma olugturma riskini azalttifina inanmaktay1z.

Olii lekelerinin viicudun arka tarafinda belirgin ve koyu renkte izlendigi
olgularda posterior servikal diseksiyon sirasinda, derin kas katmanlarma gelindiginde,
zedelenen damarlardan yogun kan sizintist yagand:. Siinger ve span¢ yardimu ile bu kan
caligma ortamindan uzaklastiriimaya gahsiidi. Ancak suboksipital bolgeye gelindiginde
tamponlansa bile kan gollenmesine engel olunamadi. Diseksiyon siiresini uzatan ve

gorintl kalitesini azaltan bu olaym travmatik hemorajik lezyonlann ayird edilmesinde



ciddi bir problem olusturacagim digiinmekteyiz. Oysa posterior servikal diseksiyonun
Onerildigi ve ayrntii olarak anlatildify kaynaklarda bu olumsuz ozellikten hi¢ s6z
edilmedigini gordik (51, 80, 81). Dokulara sizdiginda silinse bile bu kanun hemorajik
travmatik lezyonlardan ayird edilemeyecek gorimmiime yol agabildigini izledik. Ayrica
agtldiginda, spiﬂal kanala dolan kanin, bu bdigede anatomik bogluklan degerlendirmeyi
de engelledigi gozlendi. Ancak medulla spinalis fikse edildiginde, gergek hemorajik
lezyonlarin ayird edilebilecegini bilmek bizi rahatlattr. Bu sorun, ¢aligmamizda
posterior servikal diseksiyonun tek olumsuz yo6nii olarak degerlendirildi.

Servikal spinal bolge diseksiyonu tamamlandiktan sonra cesedin biitiinliigiinin
sagtanmasi (rekonstritksiyon) ile ilgili sorunlar oldugu bildirilmektedir (4, 15). Bu
sorunlar ve zaman kaybi, servikal spinal diseksiyondan kaginmanin en 6nemli nedeni
olarak gosterilmektedir (4, 15, 51). Calismamiz sirasinda gikarilan blok halindeki spinal
kemik yapisimn diseksiyon iglemi bittikten sonra yerine konmast durumunda, servikal
stabilitede problem yasanmadifi goézlendi. Ayrica posterior servikal diseksiyon
sirasinda ¢ikanilan boyun kaslarinin yerine yerlestirilmesi ve boyun yumusak dokularim
pamukla desteklenmesi durumunda estetik bir problem ortaya ¢ikmayacag: anlasildi. Bu
yontemde spinal kemiklerin yalnizca bir bolimii gikarildigindan otopsi tamamlandiktan
sonra bagin dik durmasinda ciddi sorun yaganmayacag: gozlendi. Ancak servikal spinal
bolgenin bir biitin olarak ¢ikanlip incelenmek iizere fikse edilmesinin Onerildigi
durumlarda, otopsiden sonra bagin dik durmasimi saglamak i¢in tahta ya da benzeri

cisimlerden yararlamilmas: gerektiginden s6z edilmektedir (15)

Kaynaklarda, medulla spinalisin, servikal spinal kanal i¢inde birakilip blok
olarak ¢ikanldid1 ve incelenmek izere fikse edildigi teknikten de soz edilmektedir (52).
Bu yontemin ozellikle kranioservikal bilegkeyi, vertebra korpuslari, intervertebral eklem
ve eklem kapsiillerinde olas: travmatik bulgular, ve bu bulgularin medulla spinalis ile
iligkisini incelemek igin tercih edilmesi gerektidi vurgulanmaktadr (51). Calismamiz
sirasinda uyguladigimiz anterior ve posterior diseksiyon yontemleri ile sozii edilen

lezyonlarin yeterli sekilde incelenemeyecegi gériigline katilryoruz.



Kranioservikal travmali olgularda, akut intervertebral disk yaralanmalarinin
aragtinldig1 caligmalara rastlanmaktadir. Servikal spinal kanalin biitiin olarak ¢ikarilip
fikse edildigi ve sagittal diizlemde kesilerek incelendigi bu ¢aligmalarda intervertebral
disk yaralanmalan izlendigi ve bunlanin omurgada multipl seviyelerde olabildigi
gozlenmistir (98, 99, 100). Fraktiir ve dislokasyon geligmedigi travmali olgularda, akut
disk patolojilerinin ortaya konabilmesinin, bu olgularda travma kinetigi, yaralanma
mekanizmas: hatta 6liim nedeni ve orijinine g1k tutacak kadar onemli olabilecegi

kamsindayiz.

Anterior, posterior diseksiyon yontemi ile servikal spinal kanalin agihip medulla
spinalisin incelendigi yontemlerde kranioservikal bilegkedeki kemik ve néral yapilarin
incelenemedigi belirtilmektedir (52, 86, 101). Bu bolgedeki travmatik, doumsal,
dejeneratif patolojilerin beyin sap1 ve ist servikal medulla spinalis patolojilerine yol
agabilecegi bildirilmektedir (1, 15, 55). Caliymamiz sirasinda anterior diseksiyon
uyguladigimiz olgularda kranioservikal bileske incelenemedigi gibi C1-2 spinal
bolgenin degerlendirilmesinde de gigliik yasandi. Posterior servikal diseksiyon ile
atlanooksipital bileske ancak palpasyonla degerlendirilebildi. Bu bolgenin
incelenmesini  gerektiren olgularda, kaynaklarda oOnerilen degisik diseksiyon

tekniklerinin denenmesinin yararl oldugu disincesindeyiz.

Direkt ya da indirekt servikal travmalarda vertebral arterlerin yaralanabildigi ve
bu yaralanmanin ani 6lime yol ag¢tig1 bilinmektedir (28). Almanya’da, kranioservikal
travmah 21 olguda yapilmuis bir ¢aliymada, rutin otopsi isleminde olgularda oliime
neden olabilecek bir lezyon saptanmamus, servikal spinal bolge incelendiginde ise 15
olguda ekstrakranial vertebral arterlerde gesitli derecelerde ve seviyelerde travmatik
lezyon gozlenmistir (40). Bu olgulann bazilarinda ani beklenmeyen olime neden

olabilecek dzellikte beyin sap1 iskemisi izlendigi belirtilmektedir (47).

Calismamiz sirasinda vertebral arterler anterior diseksiyon yontemi ile
degerlendirilemedigi gibi posterior diseksiyon ile de bu arterin yalmzca kranioservikal
bileskede foramen magnuma girmeden hemen onceki segmenti izlenebildi. Vertebral
arterleri degerlendirebilmek igin, servikal vertebralarda, i¢inden gegtigi kemik kanalin
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da agilmas1 gerekmektedir. Oliimden sonra damar duvarlarmin kolayca yaralanabildigi
g6z oniinde bulunduruldugunda bu islem sirasinda vertebral arterlerin bitiinligiinin
kolayca bozulmas: beklenen bir sonugtur. Bu nedenle diseksiyon oncesi vertebral arter
anjiografisi uygulanmasinmin degerli bir tam yontemi olduguna biz de katiimaktayiz (51).

Calismamizin veri toplama agamasinda otopsilerde postmortem radyolojik
inceleme yontemlerine gereksinim duyulabilecegini gozledik. Yardmc tam
yontemlerinden olan postmortem radyolojik incelemelerin, onceden belirtildigi gibi
servikal spinal bélgede degerinin sirh oldugu, ligament ve kas dokusu gibi yumusak
doku yaralanmalarinin konvansiyonel radyolojik yontemler ile gosterilemedigi
bilinmektedir (51). Olay yerinde 6lmiis olan ya da hastanede inceleme yapilacak kadar
yeterli siire yagamamus olan kint travmaya ugramis olgularda, otopsi salonunda
postmortem muayene ve diseksiyon oncesi radyografik incelemelerin degerli olacagim
diisinmekteyiz. Ustelik postmortem muayenede radyografik incelemeye gerek
gorildigiinde, cesedin bir hastane ortamina gétirilmesi durumunda, ulagtirma
problemleri, zaman kaybi, hijyenik ve etik sorunlar gindeme gelmektedir. Ulkemizin
ekonomik kosullaninda gergeklestirilmesinin zor oldugunu bilmekle birlikte, sozii edilen
sorunlarin yasanmasmmi da Onlemek igin otopsi salomlannda radyolojik inceleme
yapilabilecek gekilde donatilmasinin yararli olacag: gorigiinii paylagryoruz (51, 57).

Onceden belirtildigi gibi ¢aligmada uygulanan yontemler ile olgularimizda
gesitli makroskobik ve mikroskobik bulgular gozledik. Bu bulgular ile ilgili
goriiglerimizi agagida aktarmaya cahgacagiz.

Deneyim amaciyla diseksiyonuna karar verilen ve bulgulan g¢aliyma disi
birakilan 2 no’lu as1 olgusunda, diseksiyon sirasinda posterior boyun kaslan igine fokal
kanama odaklarina rastladik. Diger 3 ast olgusunda travmatik makroskobik buigu
izlenmezken posterior bolge boyun kaslarinda meydana gelmiy fokal kanamalarn bir
nedeninin, yasa bagh doku elastikiyetinin azalmas: olabilecegi hipotezini akla getirdi.
Ancak boyle bir hipotezin dogrulanabilmesi i¢in simrh sayida degil genig olgu
serilerinde ¢aligtimasi gerektigi gorigiindeyiz.



Oliimi siipheli olarak kabul edilen ve kimligi bilinmeyen 3 no’lu olgunun, dig
muayenesinde sirtta birkag adet kigiik soluk ekimoz, posterior servikal diseksiyon
sirasinda deri alti dokusu ve kaslar iginde fokal kanama alanlan goézlenmistir. Bu
olgunun toksikolojik incelemesi sirasinda kanda yiiksek diizeyde alkol (1,55 promil)
saptanmugtir. Oliimii siipheli kabul edilenr diger bir olgumuzda (olgu no 15) posterior
servikal diseksiyon sirasinda deri, deri alt: dokusu, kas ve kemik yapilarda makroskobik
travmatik bulgu gozlenmedi. Ancak spinal kanal agildiginda izlenen yaygin epidural
kanama, histopatolojik inceleme ile de dogrulandi. Bu olgunun kan orneklerinden
yapilan toksikolojik inceleme sonucunda yiiksek diizeyde alkol saptandigi (2,85

promil) gozlenmigtir.

Olimii giipheli kabul edilen ve yukanda s6zi edilen her iki olgunun dis
muayenelerinde belirgin travmatik makroskobik bulgu gézlenmemesine ragmen
posterior servikal diseksiyon sirasinda travmatik bulgular izlenmigtir. Alkol kotiye
kullamminin sik¢a goriildiigii sokaklarda yagayan, bakimsiz, kimligi bilinmeyen bu fir
kisilerde, travmaya ugrama sikhiginin g6z oniinde bulundurulmasinin 6nemli oldugunu
diisinmekteyiz. Oliimi siipheli kabul edilen, tibbi anamnez ve adli tahkikat bilgileri
yetersiz ya da eksik olan bu tiir olgular, postmortem muayene ve diseksiyon sirasinda

servikal spinal bolgenin de incelenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kesici delici alet ile yaralanan 12 no’lu olgunun dig muayenesinde gévdenin 6n
ve arka viiziinde ¢ok sayida kesici delici alet yaras1 bulundugu gozlenmistir. Posterior
servikal diseksiyon ile, servikal spinal kanal agildifinda, torakal boigeden geldigi
gozlenen epidural kanama varlig: izlenmigtir. Bu bulgu, lomber bolgede yer alan kesici
delici alet yaralarindan birinin, spinal kanala kadar uzanan derinlikte oldugunu gosteren
tek bulgu olmasi nedeniyle degerli bulunmustur. Kaynaklarda servikal spinal bolge
yaralanmalarinda siddet tiirii davramslar sonucu yaralanmalann ikinci sirada yer aldigs
belirtilmektedir (1, 6, 18, 19). Kesici delici alet yaralanmalarimin, medulla spinaliste
lezyon olugturmada ategli silah yaralanmalarindan sonra siddet simflamasinda ikinci
siklikta yer aldi: bildirilmektedir (1). Bu olgunun, spinal bolge ¢evresinde yer almug
olan bir kesici delici alet yarasinin, derinlii ve meydana getirdifi doku zararlanmasi
degerlendirirken, dig muayene ya da lokal yara yeri diseksiyonu ile yetinilmemesi
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gerektigini ortaya koydufumu digiiniyoruz. Bu tir olgularda spinal kanahn agilip,
medulla spinalis ve spinal bosluklarin da degerlendirilmesinin uygun oldugu
gorigindeyiz.

Servikal spinal yaralanmalann yansimn trafik kazalan sonucu meydana geldigi
bilinmekle birlikte trafik kazasina ugramig tek olgu c¢aligma grubumuzun 5 no’lu
olgusuydu. Viicudunun ¢esitli yerlerinde meydana gelmis multipl yaralanmalar diginda
posterior servikal diseksiyon sirasinda gézlenen travmatik bulgular zenginligi ile dikkat
gekti. Ulkemizdeki uygulamalarda, trafik kazasi olgularina genellikle olay yeri ya da
getirildigi hastane morglarinda adli 6lii muayenesi ile yetinilerek 6liim nedeninin
belirlendigi ve defin ruhsat: diizenlendigi bilinmektedir (93, 94, 95). Trafik kazasina
ugramug kigilerde, otopsi karar1 verilmemesinde en Onemli etkenin, adli otopsilerin
yapildifi merkezlerde gérev yapan adli tip uzmam hekim sayisimin azlhigi, Glkemizdeki

trafik kazalarinin yogunlugu ve is yiki fazlahginin rolii oldugu kanisindayiz.

Adli tahkikatt ve Oli muayene tutanaginda yiksekten diiserek yaralandig
belirtilen ve kaldinldig: hastanede beyin 6liimi tamsiyla solunum cihazina bagh olarak
bir hafta yasadiktan sonra olen 19 no’lu olguda, posterior servikal diseksiyon uygulandi.
Servikal medulla spinalis kivaminin ¢ok yumusak ve renginin koyu oldugu, ¢ikariimasi
sirasinda kolayca biitiinliginin bozulabildigi gozlendi. Aym ozellik beyinin kranial
kaviteden ¢ikanlmasi ve kesitleri sirasinda da izlendi. Makroskobik olarak
piitrefaksiyon ile benzerlik gosteren bu 6zellikler, “respiratuar brain” olarak adlandinlan
beyin oliimiiniin makroskobik bulgulari olarak degerlendirildi (102). Histopatolojik
. inceleme sonucunda, medulla spinalis kesitlerinde, 6dem, kogiilasyon nekrozu alanlar,
ndronlarda hipoksik degisiklikler gibi beyin 6liimii bulgulan dikkati ¢ekti. Bu olgu, 6lii
muayene tutanaginda aynintili olarak yer verilmis tibbi anamnez ve hastane kayitlarinin,
otopsideki makroskobik bulgular ve mikroskobik inceleme bulgulannn birbiriyle uyum
goOstermesi yoniinden gok degerli oldugunu digiiniiyoruz. Bu olgunun aym: zamanda
postmortem muayene oncesi elde edilmig olan bilgilerin, otopsi sirasinda gézienen
bulgularin sentezine ve bir sonraki inceleme basamaklarina nasi isik tutabilecegini
gostermesi agisindan 6rnek bir olgu oldugunu distiniiyoruz.

68



Kesici delici alet ile yaralanan 9 no’lu olgunun otopsisinde kalp kesisi ve
hemoperikardium gozlendi. Posterior servikal diseksiyon uygulanan olguda diseksiyon
sirasinda travmatik makroskobik bulguya rastlamadik. Servikal medulla spinalisin
fiksasyonunundan sonra yapilan makroskobik inceleme ve ornekleme sirasinda C2-3
diizeyine uyan bolgede 1 cm capinda fokal subdural kanama izlenmistir. Bu olgu,
diseksiyon sirasinda ¢ahiyma ortamina ve agildiktan sonra spinal kanala dolan kammn,
travmatik hemorajik lezyonlan gizleyebilecegini ortaya koymaktadir. Dokunun fikse
edildikten sonra incelenmesinin yalanct pozitif ve yalanci negatif sonuglara engel

olacag: inancindayiz.

Calismamiz sirasinda gozledigimiz makroskobik ve mikroskobik bulgular, baz1
olgularda bu bolgede travmanmin varlifim gostermesi agisindan degerli bulundu. Bazi
olgularda ise bu bulgulann, 6liime eglik eden faktdr 6zelliginde olabilecegi gozlendi.
Servikal spinal bolgenin incelenmedigi ve posterior diseksiyon uygulanmadig: bu tir
olgularda servikal bolgede var olan bulgularin fark edilemeyecegi, otopsi igleminin

eksik yapilmig olacag: gorisiine katilmaktayiz (4, 50).

Travmalarinda mortalite riskinin yiiksek oldugu bilinen servikal spinal bélgenin
incelenmedigi travmali ya da travma giiphesi olan olgularda, gergek 6lim nedeni ve
mekanizmasinin belirlenemeyecegi, onemli ip uclannin gézden kagabilecegi gorisini
paylagmaktayiz (51). Diger taraftan yalnizca travmatik lezyonlarin degil, servikal spinal
bolgedeki geligimsel, konjenital, dejeneratif ve hastahklara bagl degisikliklerin
belirlenmesinde bu bdlgenin incelenmesinin onemli olduguna biz de katiimaktayiz (1,

15, 55).

Onceden s6z edildigi gibi travma sonucu noral dokuda makroskobik olarak ayirt
edilebilen lezyon meydana gelmedidi durumiarda, yalmzca hiicresel diizeyde
zararlanma meydana gelebilmektedir. Makroskobik lezyon bulunmadigr bu tiir
olgularda, gegici ya da kalic1 norolojik fonksiyon bozuklugundan aksonal zararlanmanin
(axonal injury) sorumlu oldugu ileri sirilmektedir. Aksonal zararlanma varhifmn da
ancak mikroskobik yontemler ile ortaya konabilecegi bilinmektedir. Travma ile 6lim
arasinda belli bir sire gegmeden hiicresel diizeydeki degigikliklerin konvansiyonel
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histopatolojik yéntemler ile belirlenemeyecegi ve immunohistokimyasal yontemlerin
kullaniimasimn 6nemi vurgulanmaktadir (4, 11, 12).

Bu bilgilerden yola gikarak konu ile ilgili yapilmig ¢aliymalara ulagtik¢a, ok
gesitli immunohistokimyasal belirteglerin (marker) aksonal zararlanma varligim
arastirmak igin kullamldigim gozledik. Bu markerlar iginde en sik kullamlan ve en
hassas oldugu ileri siirilen B-APP’dir (12). Caligmamuzin 6n hazirthk evresinde,
histopalojik basamakta H&E yaninda bu marker: da kullanmay1 planladik. Siirh sayida
firmanin drinler iginde yer aldigimi ogrendigimiz B-APP’in mali destek olmadan
bireysel olarak kargilanamayacagim anladik. Bu nedenle ¢aligmamizin histopatolojik
inceleme basamaginda H&E boyanmasi ile yetinildi. Caliymamizda mikroskobik
incelemeler sonunda higbir olguda aksonal zararlanma bulgusuna rastlanmadigint
belirtmistik. Travmadan 6liime kadar belli bir siire gegmeden H&E boyasi ile aksonal
zarartanma varh@imn gosterilemeyecegi goz 6ninde bulunduruldugunda bu sonucun

gergegi yansittigindan kusku duymaktayiz.

Doku o6meklerinde immunhistokimyasal marker olarak B-APP kullanmayi
planladigimiz tez galigmamiz ayn: zamanda proje Onerisi olarak da sunulmustur. Ancak
mali destedi, caligmamz bittikten somra kabul edilmigtir. Ahnmug olan doku
omeklerinde, immunhistokimyasal marker kullanarak yapilmasi planlanan ikinci

basamak ¢aligma ile konuya 151k tutulmaya ¢aligilacaktir.

Sosyal boyutu ile onemli toplumsal saglik sorunlan ortaya koydufu bilinen
servikal spinal yaralanmalari, bu y6niiyle de tartigmay: uygun bulduk.

Servikal spinal yaralanmalarn en sik trafik kazass, yliksekten disme, siddet tirii
travmalar sonucu ve sportif aktiviteler sirasinda meydana geldigi bilinmektedir (1, 4, 5,
18, 19, 29). Belirtilen etyolojik nedenler ile servikal spinal yaralanmalarin sik¢a
medikolegal boyut kazanmasi beklenen bir somugtur. Ozellikle bu tiir olgularda adli
otopsi sirasinda servikal spinal bolgenin incelenmesinin Onemli oldufu goriigtine
katilmaktayiz.
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Servikal spinal yaralanmalarin en sik 15-30 yas arasinda meydana geldigi
istatiksel verilerde yer almaktadir (1, 18, 19). Cocuklarda sikliginin arastirildif ve
Kanada’da yapilmis bir ¢alismada, 13 yillik siirede hastaneye bagvuran servikal spinal
travmali olgularin az bir boliminid pediyatrik grubun olugturdugu ancak cocuklarda
mortalite orammnin gok daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (103). Cocuklarda kaza dis1
nedenler ile servikal spinal yaralanmalann meydana geldigi kaynaklarda
gozlendiginden, pediyatrik otopsilerde gocuk istismarint degerlendirmede bu bélgenin
incelenmesinin yararl oldugu kanisindayiz (83, 86, 104).

Servikal spinal kemiklerdeki hastaliklar, yasa bagli dejeneratif degisiklikler,
dogumsal anomaliler varliginda min6r travmalar ya da bu bolgenin maniiplasyonuyla
medulla spinaliste yaralanma meydana gelebildigi belirtilmektedir (1, 50, 55, 99). Bu
tiir olgularda, malpraktis, sigorta problemleri, ceza indirimi gibi yasal alanda gok cesitli
konular giindeme gelebilecegi i¢in gercek 6lim nedeninin belirlenebilmesinde servikal

spinal bolgenin incelenmesinin 6nemi bir kez daha anlagilmaktadir.

Konu ile ilgili kaynaklan aragtinrken, kronik alkolizm tamsi almus bir olguda
hastanede yatti§1 sirada ani 6lim meydana geldigi bildirilmektedir. Otopsisi sonucunda
servikal spontan epidural hematom  gozlendigi bildirilen olguda oldugu gibi
koagiilasyon bozukluguna yol agan hastaliklar ve antikoagiilan tedavi goren kisilerde
santral sinir sisteminde spontan kanamalar meydana gelebildigi akilda
bulundurulmahdir (105).

Bir kaynakta, boynun ©6n kompartmamnda ve posterior kranial fossada
agiklanamayan kan varb@inda, boynun arkasinda abrazyon ya da kontiizyon
izlendiginde, penétre-perfore boyun yaralanmalarinda, gévde ve kranial boélgede
oldiraca lezyon bulunmayan kint travmali olgularda, digyme ve trafik kazalarinda
servikal bolgenin posterior yaklagimla incelenmesi Onerilmektedir (51). Biz de bu
gorise katilmaktayiz. Aynca kimligi bilinmeyen, alkol kotiye kullanim oykisi olan,
olimii giipheli kabul edilmi§ ancak hakkinda yeterli bilgi bulunmayan ve gocuk
istismar1 kuskusu olan olgularda da aym yaklagimla servikal spinal bélgenin
degerlendirilmesi gerektigi gorigindeyiz.
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Adli otopsi, 6liim nedeni ve orijini, 6lime eslik eden faktorler, dliimde rolii olan
mekanizmalarin ortaya konmas: igin yapilan ve iginde genig laboratuar aragtirmalarinin
yer aldigi muayene yéntemidir (87, 97). Herhangi bir basamag: ihmal edildiginde,
bulgu, sentez ve yorum zincirinde meydana gelecek kirilmalar, yasal alanda yanhg ve
eksik uygulamalarla haksiz sonuglara neden olabilmektedir. Basa ¢ikilmas: gereken
haksizlik kavrami, digiik moral degerler ile toplumsal sorun olusturmaya kadar
uzanabilmektedir. Hukuk ve tip arasindaki kopriide goérev yapan, biz adli tip
¢aliganlarinin, birey ve topluma duyarh yaklagimi ile bu sorunlarin agiimasinda etkili

olacagimiz diigiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada:

. Servikal spinal bolge yaralanmalarimin mekanizmasi, patofizyolojisi, sikhgr ve
nedenleri ile ilgili genis bilgi edinilmigtir. Diger taraftan mortalite ve morbidite riski
yitksek olan servikal spinal travmalarin medikolegal boyutu yam sira, olugturdugu

ekonomik ve sosyal sorunlar konusunda haberlilik diizeyimiz geligmigtir.

. Tum diinyada oldugu gibi dlkemizde de servikal spinal bolgenin postmortem

muayene ve diseksiyonunun ihmal edildigi gézlenmistir.

. Ihmal edilmesinin bir nedeni olarak gosterilen zaman kayb:i endisesinin, deneyim

kazanilmas: ve anatomi bilgisinin artmasi ile ¢6ziilebilecedi sonucuna varilmustir.

. Onerilen muayene ve diseksiyon yontemlerinin zaman, uygulama kolayligi,
incelenecek bolge ve olgulara gére degisen olumlu ve olumsuz yonleri oldugu

anlagtimugtir.

. Anterior yaklagim ile servikal spinal bolgenin tam olarak degerlendirilemedigi,
posterior yaklagimin bu bolge igin daha uygun oldugu goriisi paylagitmugtir.

. Posterior servikal diseksiyon yontemi ile degerlendirilen olgularn §’inde gozlenen
makroskobik bulgular, bu bolgenin incelenmedigi durumda travma sekli ve
mekanigi ile ilgili ok onemli ip uglanimn g6zden kagabilece§ini gostermistir.

. Cahismanin bazi olgularinda, 6liim nedeni ya da 6lime eslik eden faktor 6zelliginde
oldupu digiimilen mikroskobik bulgular, otopsi sirasinda makroskobik olarak
gozlense bile dokunun orneklenmesinin ve histopatolojik incelemelerin 6nemini bir

kere daha ortaya koymugtur.



8. Onerilen yontemler ile incelendiginde, servikal spinal bolgenin, 6liim nedeni, liime
eslik eden faktorler, 6liim mekanizmasi ve orijinine 151k tutacak degerli bulgu ve ip
uglart igeren bir dnemli bolge oldugu bu ¢alismanin bulgulan ile desteklenmistir.

9. Postmortem muayene ve diseksiyona baglamadan once, 6len kisi ile ilgili eksiksiz
bilgiyle donanmig olmamn, otopsi sirasinda gozlenen bulgularin sentezine ve bir
sonraki inceleme basamaklarina 151k tutmada ne kadar 6nemli oldugu bir kere daha

vurgulanmugtir.

10. Olam ile sonuglanan olaylarda, olim nedeni ve orjjini gibt verilerin iilke
istatistiklerinde gercegi yansitabilmesi igin tim adli olgularda otopsi karari

verilmesinin 6nemli oldugu goriigiimiiz kuvvetlenmigtir.

11. Adli tip hizmetlerinin eksiksiz yuritilmesinde, eleman eksikligi, fizik alt yapi,
yasalarin giincellestirilmesi gibi konularin ele alinmasi ve ¢oziim getirilmesinin

dnemi ortaya konmusgtur.

12. Adli otopside, bir basamagin bile ihmal edilmesi durumunda ortaya gikabilecek
bireysel ve yasal problemlerin, toplumsal sorunlara doniigebilme riskini
¢aliymamzin bulgulan tekrar giindeme getirmistir.

13. Ulkemizde adli otopsilerde, Gnerilen protokoller dogrultusunda muayene ve
diseksiyonu yapilarak servikal spinal bolge yaralanmalaninin degerlendirilebilecesi

genis ¢aligma serilerine gereksinim oldugu gdzlenmistir.
14. Adli tip alaminda standart egitim programlarnin tek bagina yeterli olmadigy,

bilgilerin giincellestirilerek yeni yaklagimlardan haberli olmamn, paylagm ve

iletisimin dneminin bir kere daha vurgulanmasina gereksinim duyulmustur.
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11} ARASTIRMA BUTGESI:

SPOMSOR FIRMA

ARASTIRMA FONU (Jnivarsit, OPT vb)

DIGER

s f‘e«a:e_\

12) DESTEKLEYEN KURULUSUN {VARSA}: -

Adi ve adresi:
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ADLI TIP ANABi'LtM DALI BASKANLIGINA

Fakultemlz Khmk ve Laboratuvar Arasurmalan Etik ](urulu Baskanhgmm 21 Ekim 2001 .
tarih ve .89 sayih yazisiyla Dekanhgimiza Zjletilen; - Anabilim Daliniz Arastmna
Gorevlilerinden Dr.Zehra DEMIROGLU'nun sorumlu  Prof.Dr.Serpil  SALACIN'in
Danigsmant oldugu 64 protokol numarall “Postmortem muayene ve disseksiyonda servical’
spinal bélgenin degeri” isimli tez ¢ah$masma Aait Klinik ve Laboratuvar Arastmnalan Etlk
kurulu karan ve sonug ekte sunulmustur. - .

Bilgileriﬁizi ve gerefini rica ederim.

“Prof.DrA. A Schncm OZKAN
< T Dek:m "
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. . DOKUZ EYLUL:UNIV ERblTESl TIP FAKULTES[
!\LIN IK VE LAﬁORATUVAR’ ARA;TIRMALARI ETIK KURU LU

S B TanhveSayl 2.4.u. Qoq.l_/’b

Etik Kurul Uyeleri ~ _

Prof.Dr.M.Feza AKGUR
Prof.Dr.Derya ERCAL
Prof. Dr.Mehmet ERGIN
Prof.Dr.$.Hiray FIDANER
Prof. Dr.Hiseyin GULAY
Dog¢.Dr.Hiiray ISLEKEL
Yrd.Dog.Dr.Ayse KARCI
Prof. Dr.Emine OSMA
Dog.Dr.Ozgiil SAGOL
Dog.Dr.Arzu SAYINER -
1 Dog.Dr.Semih SEMIN

' Enk Kurul Bagkant
 Prof Dr. Hiiseyin GULAY

Etik Kurul Sekreteri
Asiye ATLI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGIN A

- P

Etik Kurulumuzun 15 Kasim 2001 tarih ve 01/16/02 nolu toplantisinda, Adli
Tip Anabilim Dali Aragurma Gorevlilerinden Dr.Zehra DEMIROGLU’nun
sorumlu Prof.Dr.Serpil SALACIN’in Damigman: oldugu 64 protokol numarali
“Postmortem nmwuayene ve disseksiyonda servical spinal bélgenin
degeri”isimli tez ¢ahgmasi ile ilgili aragtirmac: dinlendi. Yapilacak
uygulamaiann rutin otopsi kurallari igerisinde oldufu hususunun projede
belirtilmesi ve aragtirma ile ilgili olarak kullamlacak patoloji laboratuvarn
sorumlusunun onayinin da alinmast halinde projenin’ uygulznmasinda etik
y6nden sakinca oorulmemlsnr

Bilgiierinizi ve geragini arz ederim.

}' Q-

Praf. Dr. HA‘:L(VIH GULAY

Oinik ve Laboratuvar Aragtirmala

Etik Kurul Raskaru
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CALISMANIN VERI TOPLAMA BASAMAGINDA

BILGI KAYIT ETMEDE KULLANILAN FORMLAR
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ATK PROTOKOL NO: OLGU NO:

SORUMLU DR: OTOPSI TARIHI:
ADI SOYADI:

DOGUM TARIHI: CINSIYET:

EGITIM DURUMU: MESLEK:

BILDIRILEN OLUM ZAMANI (TARIH/SAAT):
OLDUGU YER/OLU BULUNDUGU YER:
OLAY ZAMANT:

OLAY SEKLI:

ILERI SURULEN OLUM ORLiJiNi:
OLAY SONRASI BASVURULAN SAGLIK KURULUSU:

OLUM ONCESI TRANSPORT:

OLUM SONRASI TRANSPORT:

TIBBi KAYITLAR:

TIBBI ANAMNEZ:

YAKINLARINDAN ALINAN ANAMNEZ:

ADLI TAHKIKAT BIiLGILERI (GONDEREN MAKAM):



OTOPSi
KIMLIKLENDIRME (ETIKET):
GIYSi:

DI§ MUAYENE:

AGIRLIK: BOY:
SAC:
BAS-BOYUN:

GOVDE:

GENITAL:
EKSTREMITELER: . .
YARA TAMIR DOKUSU-ASI iZi-ANOMALL....

POST-MORTEM DEGISIKLIKLER

RIGOR; LIVIDITE:

MEDIKAL GIRISIMLER:

YARALAR:(eski ve yeni)
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IC MUAYENE:

KARDIOVASKULER SiSTEM:

Kaip:

Perikard kesesi:
Atriumlar:

Sag ventrikiil:
Sol ventrikiil:
Kapaklar:
Koroner arterler:

Aorta:
Karotid arterler, renal arterler:
Vena kava, diger arterler, mediasten:

SOLUNUM SISTEMI

Hyoid kemik ve larengeal cartilage:
Larinks:

Boyun yumusak dekulan:

Trakea ve ana bronslar:
Akcigerler:

Plevral kavite:
Hiler lenf nodlan:

SINDIRIM SISTEMi:

Dil, tonsil:

f)zefagus:

Periton boslugu:

Mide, mide icerigi:
Duedonum, barsaklar:
Apendiks +/-

Rektum:

KC:

Safra kesesi, safra yollar:
Pankreas:



GENITOURINER SISTEM;
Bobrekler:

!"Jreterler, mesane:
I¢ genital organlar, gonadiar:

LENFATIK SiSTEM:

Dalak:
Lenf bezleri, timus:

ENDOKRIN SISTEM:

Tiroid, adrenaller, hipofiz:

KRANIUM VE SINiR SISTEMI:

Sach deri:

Kafa kemikleri:
Siniisler, orta kulak:
Meningsler:

Kranial damarlar:
Beyin:

Spinal kord:
Periferik sinirler;

ISKELET SISTEMI:

Omurga:

Ekstremite kemikleri:
Kosta, sternum:
Kaslar:

HISTOLOJi:
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TOKSIKOLOJi:

DiGER LAB INCELEMELER:

OLUM NEDENI:

GUNLUK OTOPSI SAYISI:
Servikal diseksiyon siiresi:
NOT:

94



POSTERIOR SERVIKAL DISEKSiYON PROT NO:

CILT-CILT ALTI:

M. TRAPEZIUS:

OLGU NO:

M.SPLENIUS CAPITIS:

M. LEVATOR SCAPULA:

M. SEMISPINALIS CAPITIS:
M.LONGISSIMUS CAPITIS:

M. LONGISSIMUS CERVICIS:

M. RECTUS CAPITIS POST. MINOR:
M. RECTUS CAPITIS POST. MAJOR:
M.OBLIQUUS CAPITiS SUPERIOR:

M.OBLIQUUS CAPITIS INFERIOR:

M. SEMISPINALIS CERVICIS:
M. MULTIFIDIi:
M. ROTATORE

M. INTERSPINALIS:

MEMBRANA ATLANTO-OCCIPITALIS:
MEMBRANA ATLANTOAXIALIS:
MEMBRANA TEKTORIAL:
INTERVERTEBRAL EKLEM KAPSULLERI:

LIGAMENTLER (ant-post):

95



SERVIKAL VERTEBRALAR:

SPINOZ CIKINTILAR:
ARKTUS:

KORPUS:

ARTERIA VERTEBRALIS:
ODONTOID, LIiG. ALARIA:
INTERVERTEBRAL DiSK:
DISLOKASYON;
FRAKTUR:

FORAMEN MAGNUM:
SPINAL KANAL:
EPIDURAL BOSLUK:
SUBDURAL BOSLUK:
SUBARAKNOID BOSLUK:

MEDULLA SPINALIS:

SPINAL GANGLIONLAR



ANTERIOR SERVIKAL DIiSEKSIYON
ANILRIOR SERVIKAL DISEKSIYON

V. JUGULARIS INTERNA:
A. CAROTIS COMMUNIS:

PROT NO:

OLGU NO:

M. LONGUS CAPITiS:

M. LONGUS COLLI:

M. SCALENUS ANTERIOR:

PLEXUS BRACHIALIS:

LiG. LONGITUDINALE ANT:

SERVIKAL VERTEBRALAR:
ARKTUS:

KORPUS:
INTERVERTEBRAL DiSK:
DISLOKASYON:
FRAKTUR:

FORAMEN MAGNUM:
SPINAL KANAL:
EPIDURAL BOSLUK:
SUBDURAL BOSLUK:
SUBARAKNOID BOSLUK:

MEDULLA SPINALIS:

SPINAL GANGLIONLAR
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 FUuLL Booy, FEMALE — ANTEERIOR AND POSTERIOR VIEwS

Name

Case No.

Date
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M - 56 -
'FULL 8OOY, MALE'— ANTERIOR AND POSTER}OR VIEWS (VEN'.F'RAL ANO AOO.RSJ\Li

A

Name . Case No.

Date

wg
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LEFT HAND — PALMAR AND OORSAL

RIGHT HAND - PALAIAR ANO oonsat, 101



Name Case No.

Oace

1Q2



EK:4

OLGULARIN OTOPSILERINDE GOZLENEN

BULGULARIN OZET BIiLGILERI

103



OLGUNO: 1.

Yag/cinsiyet: 38/E Egitim/Meslek: Ortaokul / Demirci

Olay ve §liim zamam arasindaki siire: Aym giin

Oliim zamam ve otopsi tarihi arasindaki siire: 1 gin

Oidiiga / Olii bulundupu yer: Calistii evin gatisinda

Olay sekli/ileri siirillen 3liim orijini: Siipheli 6lim / Yok

Olay sonrasi bagvurulan safhk kurulugn: Yok

Oliim dncesi /Olim sonras: transport: - / Catidan battaniye ile sarkitilarak indirilmis

Tibbi kayit/tibbi anamnez: Son bir iki giindfir soguk algmlif, kollarinda agn yakinmasi.

Yakinlan ile gériigme: (+) : )

Adli tahkikat bilgileri: Caligmakta oldugu bir evin catisinda ev sahibi tarafindan bulunmus.

OTOPSI

DI§ MUAYENE:

Boy: 170cm  Viicut yapisi: normal

Diger: Konjunktivalar: hiperemik.

Postmortem degisiklikier: Olii katihg: (+) Ol lekesi: () Ciiriime bulgusu (-)
Medikal girigim: (-)

Yaralar: Sag el 2. parmakta kiiiik, krutlu eski yaralar (ayrintilar diagramda gésterildi)

IC MUAYENE:

Posterior servikal diseksiyon: Bu bdlge yapilarimn anatomik yerlesim, gériiniim ve kesitleri normaldi.

Kranial Bélge: Kranial kavite agildifinda bu bolge organ ve yapilan normal anatomik yerlegim ve gorimiimdeydi.
Beyin 1500 gr. kesitleri normaldi.

Gaofiis Boslugu: Bu bélge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve goriiniimdeydi

Solunum sistemi: Sol akciger 700 gr, sag akcigier 850 gr, kesitleri konjesyonlu ve 6demliydi.

Kardiovaskiller sistem: Kalp 350 gr, sol ventrikiil 6n duvarinda septuma yakin bdlgede hemorajik alan, sol 6n inen
ve sol sirkumfleks koroner damarda limeni ileri derecede daraltan aterosklerotik degisiklikier.

Kann Boslugu: Bu bélge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve gorimimdeydi.

Sindirim Sistemi: Karaciger 1975 gr. kesitleri normaldi. Diger organlar normal 6zelliklerindeydi.

Genitoiiriner Sistem: Sol bébrek 130 gr, sag bobrek 230 gr. kesitleri normaldi. Bu sistemin difer organ ve yapilan,
normal anatomik verlesim ve gériinfimdeydi.

Diger:

Lenfatik Sistem: Dalak 270 gr. Bu sistemin difer organ ve yapilari, normal anatomik yerlesim ve goériinimdeydi.
Endokrin Sistem: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik verlesim ve goriintimdeydi.

iskelet Sistemi: Bu sistemin yapilan, normal anatomik yerlesim ve goriiniimdeydi.

Laboratuar incelemeler:;

Toksikolojik inceleme: Kanda alkol, uyutucu, uyusturucu madde arand:i bulunmadi Organlarda toksikolojik
arastirma yapimadi.

Histopatolojik inceleme: Yapilmads

Oliim nedeni: Myokart enfarktiisii
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OLGU NO: 2

Yag/cinsiyet: 85/E Epitim/Meslek: -/ -

Olay ve dliim zamam arasindaki siire: Aym giin

Oliim zamam ve otopsi tarihi arasndaki sire: 1 gin

Oidiizii / Olii bulundupu yer: Evinin giris béliménde

Olay yekli/ileri s@riilen 6liim orijini: As1/ Intibar

Olay sonrasi bagvurulan saflik kuruluse: Yok

Oliim 3ncesi /Olim sonras: transport: -/ Ambulansia ATK getirilmis.

Tibbi kayit/tibbi anamnez: -/ -

Yakinlan ile gériigme: (-)

Adli tahkikat bilgileri: Evinin giris boliimiinde, tavana asth bulunmus.

OTOPSI

DIS MUAYENE:

Boy: 170 cm Viicut yapisi: Kasgektik

Diger: El parmaklarinda deformiteler, skrotal herni, sag inguinalde eski yara tamir dokusu, sol inguinal béigede
kolostomi aga. ekstremitelerde yaygin vitiligo.

Postmortem degisiklikler: Olii kanhg: (+) Otii lekesi: (+) Ciiriime bulgusu (-)
Medikal girisim: (-)

Yaralar: Boyunda telem. sach deri parietal bolgede eski yara tamir dokusu (ayrintilar diagramda gosteniidi).

[C MUAYENE:

Posterior servikal diseksivon: Sol M. Splenius Capititis, sa M Semispinalis Capitis, M Obliquus Capitis Inferior
kaslan icine fokal lanama.

Kranial Bélge: Kranial kavite agildifinda bu bélge organ ve yapilan normal anatomik yap: ve yerlesimdeydi. Beyin
1130 gr. ventrikiiller genis, kortikal atrofi.

Gi3iis Bosluu: Bu bdlge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve goriiniimdeydi

Solunum Sistemi: Sol akciger 250 gr, sag akciger 370 gr, kesitleri normaldi.

Kardiovaskiiler Sistem: Kalp 320 gr. Koroner arterlerde limeni hafif derecede daraltan aterosklerotik degisiklikler,
gikan aortda genig aterom plaklan.

Kann Boslufu: Bu bélge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve gériiniimdeydi.

Sindirim Sistemi: Karaciger 1220 gr. kesitleri normaldi. Diger organlar normal zelliklerindeydi.

Genitoiiriner Sistem: Sol bobrek 110 gr, sag bobrek 90 gr. kesitleri normaldi. Bu sistemin difer organ ve yapilar,
normal anatomik yerlesim ve goriiniimdeydi.

Diger:

Lenfatik Sistem: Dalak 90 gr. Bu sistemin diger organ ve yapilari, normal anatomik yerlegim ve goriimimdeydi.
Endokrin Sistem: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve gorimiimdeydi.

Iskelet Sistemi: Bu sistemin organ ve yaptlan, normal anatomik yerlesim ve gorimiimdeydi.

Laboratuar Incelemeler:

Toksikolojik inceleme: Kanda alkol, uyutucu, uyusturucu madde arandi bulunmadi Organlarda toksikolojik
aragtrma yapilmadi.

Histopatolejik inceleme: Yapilmadi.

Olim nedeni: Asiya bagh asfiksi.
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OLGUNO: 3

Yag/cinsiyet: -/ E Egitim/Meslek: -/ -
Olay ve dliim zamam arasindaki siire: Bilinmiyor

Oliim zamam ve otopsi tarihi arasmdaki siire: 1 giin

Oldiigii / Ol bulundugu yer: Cami aviusunda

Olay sekii/Hleri siiriilen Gliim orijini: Sipheli 5lam / yok

Olay sonras: bagvurulan safhk kurnluyu: Yok

Oldm docesi /Oliim sonras: transport: -/ 7

Tibbi kayit/ubbi anamnez: -/ -

Yakinlan ile gériiyme: (-)

Adli tahkikat bilgileri: Kimligi meghul bir cesedin cami aviusunda bulundugn.

OTOPSI

DI§ MUAYENE:

Boy: 153 cm Viicut yapisr: Zayif

Diger: Sach deride iki, karin bolgesinde bir adet eski yara tamir dokusu.

Postmortem dedisiklikler: Otii kanhgr: (+) Otii lekesi: (+) Ciiritme bulgusu (-)

Medikal girisim: (-)

Yaralar: Dizlerde, sag uyluk, lomber bolge. ayak tabanlarnda siyniklar, satta kiiciik ekimoziar

(ayrintilar diagramda gosterildi)

IC MUAYENE:

Posterior servikal diseksiyon: Sag m. splenius capitis fasya alt, sag m. rectus capitis posterior muinor, her iki m.
rectus capitis posterior major doku i¢i fokal kanama.

Kranial Bélge: Kranial kavite agildiginda bu bolge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve gérimiimdeydi.
Beyin 1280 gr. kesitleri normaldi.

Gogiis Boslugu: Bu bolge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve goriimimdeydi

Solunum Sistemi: Sol akciger 420 gr, sag 570 akciger gr, kesitleri normaldi, sag akcigerde loblar aras1 ve gogiis
duvanna vapistldiklar,

Kardiovaskiiler Sistem: Kalp 230 gr.

Karin Boslufu: Bu bolge organ ve yaptlan normal anatomik yerlesim ve goriiniimdeydi.

Sindirim Sistemi: Karaciger 1680 gr. kesitleri normaldi. Diger organlar normal 6zelliklerindeydi.

Genitoiiriner Sistem: Sol bobrek 150 gr, sag bobrek 90 gr. sert kivamda. viizeyi diizensizdi. Bu sistemin diger
organ ve yapilar. normal anatomik jferlesim ve gbrimimdeydi.

Diger:

Lenfatik Sistem: Dalak 110 gr. Bu sistemin diger organ ve yapilan, normal anatomik yerlegim ve goriiniimdeydi.
Endokrin Sistem: Bu sistemin organ ve yapilari, normal anatomik yerlesim ve gorimiimdeydi.

iskelet Sistemi: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve gorinimdeydi.

Laboratuar incelemeler:

Toksikolojik inceleme: Kanda alkol 1,55 promil, uyutucu, uyusturucu madde arandt bulunmads. Organlarda toksik
madde ayird edilmedi.

Histopatolojik inceleme: Ornek alind.

Oliim nedeni: Akut pyelonefrit.
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OLGUNO: 4

Yag/cinsiyet: 28/E Egitim/Meslek: -/Tiitiin fabrikasinda isci
- Olay ve 3liim zamam arasindaki siire: Aym giin

Oliim zamam ve otopsi tarihi arasmdaki siire: 1 gin

O1diigii / Olii bulundugu yer: Bilinmiyor

Olay sekli/ileri siiriilen dliim orijini: Sipheli 6liim / yok

Olay sonrasi bagvurulan saghk kurulugu: SSK Hastanesi’ne.

Oliim Sncesi /Oliim sonras: transport: Takst ile/ bilinmiyor.

Tibbi kayit/tabbi anamnez: 8-9 yrldir astim hastas.

Yakanlar ile goriigme: (+)

Adli tahkikat bilgileri: SSK hastanesine 6lii duhul olarak gelmis.

OTOPSi

DI§ MUAYENE:

Boy: 180 cm Viicut yapisi: Normal

Diger:

Postmortem degisiklikler: Ol katilipr: (+) Olii lekesi: (+) Ciriime bulgusu (-)
Medikal girigim: Sag el sirtinda pikiir izi.

Yaralar: Yok

IC MUAYENE:

Posterior servikal diseksiyon: Bu bdlge yapulanmn anatomik verlesim, goriiniim ve kesitleri normaldi.

Kranial Bolge: Kranial kavite acildiginda bu bolge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve gériiniimdeydi.
Beyin 1680 gr. kesitleri normaldi.

Gigils Boglufu: Bu bolge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve gériniimdeydi

Solunum sistemi: Sol akciger 930 gr, sag akciger 930 gr, kesitleri ddemii.

Kardiovaskiiler Sistem: Kalp 460 gr.

Kann Besluu: Bu bdlge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve gorimiimdeydi.

Sindirim Sistemi: Karaciger 2630 gr. kesitleri normaldi. Diger organlar normal 6zelliklerindeydi.

Genitoiiriner Sistem: Sol bobrek 240 gr, sag bobrek 275 gr. kesitleri normaldi. Bu sistemin diger organ ve yapilarn,
normal anatomik yerlesim ve goriinlimdeydi.

Diger:

Lenfatik Sistem: Dalak 290 gr. Bu sistemin diger organ ve vapilan, normal anatomik yerlesim ve gorinimdeydi.
Endokrin Sistem: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve gériiniimdeydi.

fskelet Sistemi: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve gorinimdeydi.

Laboratuar incelemeler:

Toksikolojik inceleme: Kanda alkol, uyutucu, uyusturucu madde arandi bulunmadi Organlarda toksikolojik
aragtirma yapiimad.

Histopatolojik inceleme: Yapilmadi.

Oliim nedeni: Myokart enfarkiisii.
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OLGUNO: 5

Yagy/cinsiyet: 53/E Egitim/Meslek: kokul/Sofor

Olay ve éliim zamam arasindaki siire: Aym giin

Oliim zamam ve otopsi tarihi arasindaki siire: 1 gin

Oldiigil / Gl bulundugu yer: Arag iinde

Olay sekli/lleri siiriilen §Him orijini: Trafik kazas// Kaza

Olay sonras1 bagvurulan safhk knrulugu: Yok

Otiim Gncesi /Oliim sonras: transport: -/ sikistigy arag iginden 6zel aygtlar ile qikanlms, dnce deviet hastanesine.
Tibbi kayit/tibbi anamnez: Yok

Yakanlan ile gbrigme: (+)

Adli tahkikat bilgileri: Kullandit kamyonet yoldan asagida bulunmus, arag iginde sikigmts durumdaymus.
OTOPSI

DI§ MUAYENE:

Boy: 173 cm Viicut yapisi: Normal

Diger: Alt ekstremiteler. saf omuz ve kolda sekil degisikligi.

Postmortem degigiklikler: Olii katligr: (+) Otii lekesi: (+) Ciirime bulgusu (-)
Medikal girigim: (-)

Yaralar: Sach deri, viiz, sag el. alt ekstremite 6n yiizde. ayaklarda laserasyon, siynik ve ekimozlar.

(ayrintilar diagramda gdsterildi)

IC MUAYENE:

Posterior servikal diseksiyon: Sol sirtta, sol oksipital bolgede deri alt: kanama, sol M. Levator Scapula alt yiizde,
¢evre yumusak doku ve fasyada lokal kanama, sag M Semispinalis Capitis iist bélimde, gevre yumusak doku ve
fasyada lokal kanama, atlanto-occipital membranda kanama.

Kranial Bdlge: Kranial sach deri altinda, sol frontal, parietal, oksipital bolgede vaygin kanama. Kranial kavite
agildiginda bu bélge organ ve vapilan normal anatomik yap: ve yerlesimdeydi. Beyin 1610 gr. kesitleri normaldi.
Gigiis Boslugu: Sag plevral kavitede 1 litre kan vardi ve bu bdlge organ ve yapilan normal anatomik yapt ve
yerlesimdeydi.

Solunum Sistemi: Sol akciger 550 gr, sag akciger 380 gr, 6n ve yan yiizlerde kontiizyonlar izlendi.

Kardiovaskiiler Sistem: Kalp 480 gr.

Karmn Boslupu: Boslukta kan gozlendi, bu bolgenin organ ve yapilan normal anatomik verlegimdeydi.

Sindirim Sistemi: Karacier 2630 gr. ok sayida laserasyonlar. Diger organlar normal ézelliklerindeydi.
Genitoiiriner Sistem: Sol bobrek 190 gr, saf bobrek 210 gr. kesitleri normaldi. Bu sistermin diger organ ve yapilar,
normal anatomik yerlegim ve gorimimdeydi.

Difer:

Lenfatik Sistem: Dalak 120 gr. Bu sistemin diger organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve gorinimdeydi.
Endokrin Sistem: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik yerlegim ve gﬁrfmﬁmdeydl.

Iskelet Sistemi: Sol humerus, sol femur, sag-sol tibia, sa§ 2-3-4. kostalarda fraktiir

Laboratuar incelemeler:

Toksikolojik inceleme: Kanda alkol 0,80 promil, uyutucu, uyusturucu madde bulunmadi. Organiarda toksikolojik
araghrma yapilmad:.

Histopatolejik inceleme: Yapiimadi.

Oliim nedeni: Trafik kazasma bagh genel beden travmasi.
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OLGUNO: 6 )

Yas/cinsiyet: 52/E Egitim/Meslek: Ilkokul / Pazarcy
Olay ve dlilm zamanmi arasindaki siire: Aym giin -

Oliim zamam ve otopsi tarihi arasmdakd siire: 1 giin

Oldiigi / Ol bulundugu yer: Evine bitisik kapali bir alanda.

Olay gekli/lteri siiriilen 8liim orijini: As1 / intihar

Olay sonrast bagvurulan safhk kurulugu: Yok

Oliim dncesi /Olim sonras: transport: - / bilinmiyor

Tibbi kayit/tibbi anamnez: Son zamanlarda bag agns: yakinmasy, yiiksek tansiyon vatiig.

Yakanlan ile gériigme: (+)

Adli tahkikat bilgileri: Evine bitigik tst kapal bir alanda asil: olarak komsulan tarafindan bulunmus.
OTOPSI

DIS MUAYENE:

Boy: 168 cm Viicut yapisy: Normal

Diger:

Postmortem degisiklikler: Ol kanligr: (+) Otit lekesi: (+) Ciiriime bulgusu (-)

Medikal girigim: (-)

Yaralar: Boyunda parsomenlesme gosteren telem, alinda siyrik (ayrntilar diagramda gosterildi)

iC MUAYENE:

Posterior servikal diseksiyon: Bu bolge yapilanmn anatomik yerlesim, goriiniim ve kesitleri normaldi.

Kranial Bilge: Kranial sach deri altinda, sag ve sol frontal, bolgede fokal kanama. Kranial kavite acildigmda bu
bolge organ ve yapilar normal anatomik yap: ve yerlesimdeydi. Beyin 1255 gr. kesitleri normaldi.

Go5iis Boglupu: Bu bolge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve goriiniimdeydi.

Solunum Sistemi: Boyun bolgesinde sagda deri alinda. sag sternokleidomastoid kasta fokal kanama. Sol akciger
830 gr, sag akcifer 930 gr, kesitleri 6demli.

Kardiovaskiiler Sistem: Kalp 430 gr, sag koroner arterde limeni orta derecede daraitan aterosklerotik degigiklikler,
¢ikan aortada aterosklerotik plaklar.

Kann Boslugu: Bu blge organ ve yapilan normal anatomik yerlesim ve goriiniimdeydi.

Sindirim Sistemi: Karaciger 1850 gr. kesitleri normaldi. Diger organlar normal 6zellikierindeydi.

Genitoiiriner Sistem: Sol bobrek 230 gr, sag bobrek 220 gr. kesitleri normaldi. Bu sistemin diger organ ve yapilari,
normal anatomik yerlesim ve gériiniimdeydi.

Diger:

Lenfatik Sistem: Dalak 150 gr. Bu sistemin diger organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve gérimimdeydi.
Endokrin Sistem: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve goriinimdeydi.
iskelet Sistemi: Bu sistemin organ ve yapilan, normal anatomik yerlesim ve gérinimdeydi.
Laboratuar incelemeler:

Toksikolojik inceleme: Kanda alkol, uyutucu, uyusturucu madde arandi bulunmadi Organlarda toksikolojik
aragtirma yapilmad.

Histopatolojik inceleme: Yapiimadr.

Olim nedeni: Asiya bagh asfiksi.
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OLGUNO: 7

Yag/cinsiyet: 43/E Egitim/Meslek: fikokul/issiz

Olay ve dlim zamam arasindaki siire: Ayn giin

Oliim zamam ve otopsi tarihi arasindaki siire: 1 gin

O1diigii / Ol bulundugu yer: Evinde

Olay sekli/ileri siirtilen 81ém orijini: Sipheli 6lim / Yok

Olay sonras: bagvurulan safhk karulugu: Yok

Oliim Sncesi /Oliim sonras transport: - / bilinmiyor

Tibbi kayt/ibbi anamnez: Alkolizim tedavisi gérityormus.

Yakanlan ile gériigme: (+)

Adli tahkikat bilgileri: Evinde 0l olarak bulunmus, devlet hastanesi morguna g6tGrilmis.

OTOPSI

DI§ MUAYENE:

Boy: 170 cm Viicut yapsi: Normal

Diger: Eller ve ayaklar camuriu.

Postmortem degisiklikier: Otii kathg: (+) Ol lekesi: (+) Ciiriime bulgusu (-)
Medikal girigim: (-)

Yaralar: Kollarda cesitli dégmeler, viiz, omuzlar, gogiis 6n duvar, sol d