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Kiint Kardiak Travmalara Medikolegal Yaklasim, 3 Olgu Sunumu
Medicolegal Approach to Blunt Cardiac Trauma, 3 Case Reports
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Kiint toraks travmalari, acil servislerde degerlendirilen tiim travmalarin igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Kardiyak yaralanmalar ise kiint travmalarin %10’undan daha azinda
goriilmekle birlikte morbid ve mortal olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Kiint kardiyak yaralanmalarin (KKY) en yaygin nedeni trafik kazalaridir (%94)dir. Kiint kardiyak
yaralanmalar yiiksek enerjili travmalardan kaynaklandigindan izole kardiyak yaralanma seklinde nadir goriiliip genelde beraberinde; kafa (%42-54), gogiis (%47-49) ve omurga
(%37) gibi diger organ/sistem yaralanmalar1 da eslik eder (1,2).

Kardiyak kontiizyonlar, kiint kardiyak yaralanmalarin en sik goriilen ¢esididir. Hafif dereceli kalp kontiizyonlar: siklikla kalict sonuglar dogurmadan iyilesebilirken, ciddi
yaralanmalar 6liime neden olmaktadir(3,4). Bu nedenle hastalar tamamen asemptomatik olabildigi gibi hafif gogiis agrisi, EKG anormallikleri, kalp yetmezligi gibi farkl klinikler
ile bagvurabilmektedir (3).

Kiint travmaya bagli olusan miyokard hasari sonucu salinan kreatinin kinaz ve troponin gibi tan1 konulmasinda kullanilan biyokimyasal belirtegler mevcuttur. Kreatinin
kinaz(CK)’in CK-BB, CK-MB ve CK-MM olmak iizere 3 izoformu bulunmaktadir. CK-MB myokard hasari i¢in spesifik olmakla birlikte ¢oklu sistem travmalarinda da
goriilmektedir. Troponin proteinin T, C ve I olmak iizere 3 formu olup Troponin I kalbe spesifiktir ve Akut Miyokard Enfarktiisii (AMI) tanisi i¢in spesifik biyokimyasal belirtecler
olarak kabul edilmektedir (3).

Bu biyokimyasal belirtegler disinda KKYY sonrasi kalbin elektriksel fonksiyonunu degerlendirmek i¢in EKG, kalpteki yapisal hasar1 tanimlamak igin ekokardiyografi, kardiyak
MRI gibi goriintiilemelerden de faydalanilir. Ayrica Koroner Anjiyografi (KAG), koroner arter diseksiyonu, anevrizmasi veya riiptiiriinii teshis etmenin en etkili yoludur (1,4).

Kiint kardiyak yaralanmalar ileri yas hastalarda genellikle altta yatan kardiyak patolojiler de oldugu i¢in acil servis ve/veya kardiyoloji uzmanlari tarafindan atlanabilmektedir.
Hastanin kardiyak patolojilerine odaklanip travma ile illiyeti degerlendirilmemektedir. Bu 3 olgu kapsaminda hem acil servis hekimlerinde farkindalik olugturmak, hem de adli tip
uzmanlari ve adli rapor yazan hekimlere travma-kardiyak kontiizyon illiyetini kurmanin 6nemi agisindan literatiir esliginde tartisilmasi amaglandi.

Mersin Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na 2019-2022 yillar1 arasinda adli rapor igin génderilen olgularin dosyalari, otomasyon sistemi, e-nabiz kayitlari retrospektif olarak
tarand1. KKY siiphesi olan ve rapor diizenlenen 3 olgu ¢alisma kapsamina alind1.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Kontiizyon, Darp, illiyet, Adli Rapor

Blunt thoracic traumas generally result from high-energy traumas, and cardiac contusions are the most common type of cardiac injury. While there may be recovery in mild cases,
it can cause permanent pathologies and death in severe cases. It was aimed to raise awareness among doctors in emergency medicine and to present it to forensic experts in order
to establish the causality of trauma and cardiac contusion, and to discuss it in the light of the literature.

Matherial-Method: The investigation files of the cases, hospital automation system were retrospectively scanned and 3 cases with suspected blunt cardiac trauma and for which
a report was prepared were included in the study.

First case; In the patient who came to the hospital with a history of assault, high troponin levels and findings indicating chronic disease were detected on the ECG. As a result of
the examination and tests, it was decided that the findings were not related to the incident.

Second case; Bifascicular block and elevated Troponin were detected in the ECG of the patient who came to the hospital with a history of a traffic accident. As a result of the
cardiology examination; It was decided that the findings were due to cardiac contusion and were caused by an accident.

Third case; As a result of the cardiology examination of the patient, who came to the emergency room with a history of assault, he was diagnosed with Myocardial infarction, which
occurred within 24 hours after the trauma and was triggered by stressor factors. It was decided that it was causally related to the assault incident.

Cardiac pathologies that occur as a result of trauma to the chest are important for the treatment of the patient and the medicolegal evaluation of the patient in the subsequent
process. It is important for the doctors who will evaluate the patient from both the emergency department and the forensic perspective and prepare the forensic report to establish
the causality between trauma and cardiac pathologies.
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Adli Tip Dergisi Kiint Kardiak Travmalara Medikolegal Yaklagim
GIRIS VE AMAC koroner arter diseksiyonu, anevrizmasi veya riiptiiriinii
teshis etmenin en etkili yoludur (1,4).
Kint toraks travmalari, acil  servislerde

degerlendirilen tiim travmalarin igerisinde Onemli
bir yer tutmaktadir. Kardiyak yaralanmalar ise kiint
travmalarin  %10’undan daha azinda goriilmekle
birlikte morbid ve mortal olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Kiint kardiyak yaralanmalarin (KKY)
en yaygin nedeni trafik kazalandir (%94)dir. Kiint
kardiyak yaralanmalar yiiksek enerjili travmalardan
kaynaklandigindan izole kardiyak yaralanma seklinde
nadir goriiliip genelde beraberinde; kafa (%42-54),
gogis (%47-49) ve omurga (%37) gibi diger organ/
sistem yaralanmalar1 da eslik eder (1,2).

Kardiyak kontiizyonlar, kiintkardiyak yaralanmalarin
ensik goriilen ¢esididir. Hafifderecelikalp kontiizyonlari
siklikla kalict sonuglar dogurmadan 1iyilesebilirken,
ciddi yaralanmalar 6liime neden olmaktadir(3,4). Bu
nedenle hastalar tamamen asemptomatik olabildigi gibi
hafif gogiis agrisi, EKG anormallikleri, kalp yetmezligi
gibi farkl klinikler ile bagvurabilmektedir (3).

Kiint travmaya bagli olusan miyokard hasari
sonucu salman kreatinin kinaz ve troponin gibi tani
konulmasinda kullanilan biyokimyasal belirtecler
mevcuttur. Kreatinin kinaz(CK)’in CK-BB, CK-MB
ve CK-MM olmak iizere 3 izoformu bulunmaktadir.
CK-MB myokard hasari i¢in spesifik olmakla birlikte
coklu sistem travmalarinda da goriilmektedir. Troponin
proteinin T, C ve I olmak tizere 3 formu olup Troponin
I kalbe spesifiktir ve Akut Miyokard Enfarktiisii (AMI)
tanis1 i¢in spesifik biyokimyasal belirtecler olarak

kabul edilmektedir (3).

Bu biyokimyasal belirtegler disinda KKY sonrasi
kalbin  elektriksel
icin EKG, kalpteki yapisal hasart tanimlamak icin

fonksiyonunu  degerlendirmek

ekokardiyografi, kardiyak MRI gibi goriintiilemelerden
de faydalanilir. Ayrica Koroner Anjiyografi (KAG),

Kiint kardiyak yaralanmalar ileri yas hastalarda
genellikle altta yatan kardiyak patolojiler de oldugu
icin acil servis ve/veya kardiyoloji uzmanlari tarafindan
atlanabilmektedir. Hastanin kardiyak patolojilerine
odaklanip travma ile illiyeti degerlendirilmemektedir.
Bu 3 olgu kapsaminda hem acil servis hekimlerinde
farkindalik olusturmak, hem de adli tip uzmanlari ve
adli rapor yazan hekimlere travma-kardiyak kontiizyon
illiyetini kurmanin 6nemi agisindan literatiir esliginde

tartisilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na
2019-2022 yillart arasinda adli rapor i¢in gonderilen
olgularin dosyalari, otomasyon sistemi, e-nabiz
kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. KKY siiphesi olan

ve rapor diizenlenen 3 olgu calisma kapsamina alindu.
Olgular
Olgu 1: 69 yas, Erkek hasta

08.09.2022 tarihinde gdgsiine tekme atilmasi oykiisii
ile Mersin acil servise basvurmustur. Oykiisiinde
gogiis ve sirt agrist oldugunu ifade etmistir. Oz
geemisinde Hipertansiyon (HT) ve Aterosklerotik
kalp hastaligi, muayenesinde; TA: 150/85mmHg,
Nabiz: 61, Saturasyon:%99(Oda Havasi), laboratuvar:
Troponin I; 72,1ng/mL, CK-MB: 6,4ng/mL. Toraks
BT’sinde; kardiyomegali, aortada kalsifiye aterom
plaklari, EKG’de; D1, AVL’de minimal ST depresyonu
EKO’da EF:%55

Kardiyoloji tarafindan yapilan degerlendirmede acil

ve T negatifligi, saptanmistir.

girigim diigiiniilmemis ve elektif KAG agisindan yatis

Onerilmistir.
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13.09.2022 tarihinde (olaydan 5 giin sonra) Adli Tip
poliklinigine adli rapor igin basvurmustur. Oykiisiinde;
gogsiine tekme atildigini, kalp hastaliklarinin olaydan
sonra gelistigini, 15-20 giindiir tansiyon ilac1 (ramipril)
kullandigin1 ifade etti. Kardiyoloji AD’ye troponin
yiikselmesinin ve EKG degisikliginin 08.09.2022
tarihinde meydana gelen darp olayina bagli olup
olmadiginin degerlendirilmesi agisindan konsiilte
edildi. Kardiyoloji tarafindan yapilan muayenesinde;
0z ge¢misinde DM, HT, KAG + ve sigara Oykiisi,
Laboratuvar; Trop-I; 123,8ng/mL, CK-MB: 5ng/mL,
Ekokardiyografi Renkli Dopplerde; kalp bosluklar
normal boyutlarda, aort kapak uglart kalsifik olup
acilimlar1 yeterli oldugu, kalp kapaklarinda darlik ve
prolapsus olmadig, sol ventrikiil myokardi hipertrofik,
sol ventrikiil duvar hareketleri normal olup perikardiyal
stv1 izlenmedigi, hastanin mevcut EKG bulgularin ve
kardiyak markerlerin travma ile illiyeti kurulamadig,
tibbi gereklilik nedeniyle KAG yapilmasma karar
verildigi belirtilmistir. Muayenesinde; gdgiis ve sirt

bolgesinde agris1 oldugu tespit edildi.

Olgumuzda, kardiyoloji muayenesi sonucunda

Troponin  yiiksekliginin  travma ile illiyetinin
olmadiginin belirtilmesi {izerine darp olayma baglh
olusan gbgiis ve sirt agrisina neden olan yaralanmasinin
Basit Tibbi Miidahale ile giderilebilecek nitelikte

oldugu seklinde adli raporu yazildi.
Olgu 2: 28 yas, Kadin hasta

23.10.2021 tarihinde arag igi trafik kazasi ve hava
yastig1 patlamasi sonucu gogiis on yiizde hassasiyet
sikayeti nedeni ile Mersin acil servisine bagvurmustur.
Cekilen BT’lerde; sol oksipital kondilde, sol 2, 3,
4, 5. kotlarda fraktiirler, laboratuvar tetkiklerinde;
Troponin I; 768,9ng/mL, CK-MB: 12,8ng/mL, EKG’de
SR bifasikiiler blok (sag dal blokutlafb) saptandi.
Kardiyoloji tarafindan troponin yiiksekligi, kardiyak

kontiizyon oOn tanisiyla yogun bakima yatirildigi,

kardiyak girisim diigiiniilmedigi, kontrol EKO ve BT
Anjiografi’'nin normal oldugu, kontrollerinde kan

troponin degerlerinde regresyon oldugu belirtilmistir.

01.11.2021 tarihli Adli Tip muayenesinde; gogiis 6n
kisimda 10x10cm iizeri kurutlu yara saptandi. Troponin
yiiksekliginin  kazayla illiyeti olup olmadiginin
belirtilmesi i¢in Kardiyoloji AD’ye konsiilte edildi.
Kardiyoloji tarafindan yapilan muayenede; gogiis
travmalarinda kardiyak kontiizyona bagli troponin
degerlerinde yiikselmenin kardiyak kontiizyon ile

aciklanabilecegi belirtilmistir.

Olgumuzda kisi gogiis bolgesine kiint travma
almig olup EKG bozuklugu ve anormal Troponin
yiiksekliginin kardiyak kontiizyona bagli gelistigi ve
kaza ile illiyetinin oldugu belirtildiginden meydana
gelen yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye ugrattigi
seklinde adli raporu yazild1.

Olgu 3: 69 yas, Erkek hasta

13.11.2019 tarihinde yiiziine yumrukla darp sonrast
Mersin acil servisine bagvurmustur. Muayenesinde; sol
g6z cevresinde ekimoz, mandibulada sekil bozuklugu,
nazal bolgede hassasiyet, ¢ekilen BT’lerde; bilateral
nazal, sol maksiller siniis, sol zigomatik kemikte
ve mandibulada deplase ve nondeplase fraktiirler
saptanmugtir. Acil servis takibi sirasinda ani gogiis agri
ve monitorde bradikardi olmasitizerine EKG ¢ekilmistir.
EKG’de tam blok ve inferior ST eleve, laboratuvarda; ilk
kan Troponin I; 0,042ng/mL, CK-MB; 5,8ng/ml oldugu,
4 saat sonra bakilan kontrol kan Troponin I; 20,755ng/
ml, CK-MB; 161,3ng/ml saptanmistir. Kardiyoloji
tarafindan yapilan muayenede; 6z ge¢misinde; DM,
HT(+), EKG ve EKO’da; akut inferior ve sag ventrikiil
MI 6n tanistyla Koroner Yogun Bakima yatirilmistir.
Yapilan anjiografisinde; akut inferior MI tanis1 nedeni

ile PTCA yapilmistir.
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26.11.2019 Adli

aliman anamnezinde; giivenlik gorevlisi oldugunu,

tarihinde Tip polikliniginde
yumrukla darp edildigini ifade eden hastanin yapilan
muayenesinde; burun dorsumunda biri orta hatta
digeri sol tarafta 1cm’lik 2 adet, sol zigomatik bolgede
2x2cm’lik, 1x0,5cm’lik,
parasternal bolgede 10x6cm’lik, sol bacak 6n yiizde

sag zigomatik bolgede

3x0,5cm’lik ve 1x0,5cm’lik yaralar mor renkli ekimoz

saptandi.

Sekil 1. Olgu 3’iin olay tarihinde ¢ekilmis Selektif Koroner
Anjiyografisi

Bu olgumuzda ise kiside travma sonrasi 24 saat
icerisinde ortaya c¢ikan ve stresor faktorlerin tetiklemis
oldugu Miyokard enfarktiisii tespit edildi. Bu durumun
meydana gelen darp olay ile illiyeti kuruldugundan,

kisinin yasamini tehlikeye ugrattigi seklinde adli raporu

' Kardiyak travma stiphesi

!
%

yazildi.

Gérintileme ve laboratuvar bulgularinda
patoloji varliginda mevcut patolojinin

travmayla illiyeti aranir. (Lizumu halinde Goruntileme ve laboratuvar bulgularinda

Kardiyoloji Bélimi’nden goris istenir.)

—

herhangi bir patoloji yoksa 24 saat takip
edilir.

I

Takiplerinde herhangi
bir patolojik bulgu
meydana gelmeyip

kardiyak patoloji

Travmayla illiyetinin
tespiti halinde
travma agirligina
gore
degerlendirilerek

Travmayla illiyetinin
kurulmadigi durumlarda
hasta tedavi amaciyla
Kardiyoloji Blimi'ne
yonlendirilir. Mevcut
patoloji adli raporun

sonucunu etkilemez.

Takiplerinde patolojik
bulgu meydana geldiyse
algoritmanin sol tarafina
gegilir.

adli rapor yazilirken
goz 6nlinde
bulundurulur.

olusmadigina karar
veirldiyse diglanir.

Sekil 2. Kardiyak travma stipheli hastalara yaklagim onerisi

TARTISMA VE SONUC

Literatiirde kiint travmalar sonrasinda olusan
kardiyak patolojilerin klinigi asemptomatikten 6liime
kadar genis bir yelpazede oldugundan acil servis
hekimleri ve kardiyoloji uzmanlari basta olmak tizere
tiim klinisyenlerin dikkat etmesi ve buna uygun olarak

tan1 ve tedavi yollarina bagvurmasi gereklidir (3,5).

Kiint travmaya bagli kalp kontiizyonu ve diger kalp
yaralanmalarinin nadir oldugu yaygin olarak ifade
edilse de bunun nedeninin bir¢ok kalp kontiizyonunun
atlanmasi teshis  edilmesinden

veya  yanlis

kaynaklandigr  distliniilmektedir.  Degerlendirmeye
yonelik standart yaklagimlarin bulunmamasi nedeniyle
kalp kontlizyonlarinin dogru sekilde teshis edilmesi
genellikle zordur. Bu hastalar siklikla gogiis agrisi,
hipotansiyon, kalp tamponadi, yiiksek santral venoz
basing, tasikardi, tepkisizlik, kalp seslerinde azalma,
juguler vendz distansiyon ve CXR’de artan kalp
boyutunda

golgesi spesifik olmayan belirtilerle

basvurabilmektedirler (2,4).

Literatirde =~ yaymnlanan  olgu  sunumlarina
bakildiginda; Girisgin ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
caligmada; kiint travmali 88 olgu prospektif olarak
degerlendirildigi, toraks travmasi olan 61 olgu ve
kontrol grubundaki toraks travmasi olmayan 27 olgu
caligmaya alindigi, cTnl degerinin sadece toraks
travmasi olan 61 olgunun 12’sinde ytikseldigi, CKMB
ise toraks travmasi olan ya da olmayan olgularda
yliksek bulundugu, cTnl yiiksek olan 12 olgunun
11°1 trafik kazasi sonucu yaralanma oldugu, sternum
kirig1 olan 6 olguda da cTnl degeri hi¢ yiikselmedigi,
tiim parametrelerin kardiyak kontlizyon ile iliskisine
bakildiginda sadece CKMB’nin iki katindan ytiksek
CKMB degerine EKG eklendiginde anlamli pozitiflik
bulundugu, bu iki parametre beraberken hem spesifite

hem de sensitiviteleri diger parametrelerden daha
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yliksek oldugu, kardiyak kontiizyonun belirlenmesi
icin, kiicliik yaralanmalarda bile yiiksek spesifitesi
bulunan, diger parametrelere gore daha secici ve
giivenli olan cTnl standart olarak alindigi, olgularin
gelisteki cTnl seviyeleri temel deger kabul edilip 24
saat sonra bunlarin ikinci kez dl¢limleri giivenilirligi
arttirir  alindi@1 belirtilmis olup yapilan ¢alismalar
gostermistir ki, kiint kardiyak travmada organik hasar
olmadan da (kontiizyon) degisiklik olabilecegi, sonug
olarak; kardiyak kontiizyon tanis1 koymada en dnemli
parametrelerden birisi siiphelenmek oldugu, CKMB’
nin iki katindan yiiksek degerinin normal oldugu
hastalar i¢in kardiyak kontiizyon yoktur denebilecegi,
ancak bunlarin yetersiz kaldig1 durumlarda en iyi yol
gosterici, tekrarlayan c¢Tnl degerinin takibi oldugu
belirtilmektedir (6).

Kumar ve arkadaglarinin kiint goglis travmasina
bagl gelisen akut MI otopsi olgusu sunumunda; 32
yasinda evli erkegin, esi tarafindan paspas sapiyla darp
edildigi, bagvuru sirasinda sol omza yayilan gogiis
agrist oldugu, BT ve grafisi dogal, Troponin normal
oldugu, EKG’de erken repolarizasyon disinda bulgu
olmadigi, 8 saat sonra arrest olan hasta entiibe edildigi,
CPR sonrast eks kabul edildigi, otopsi raporunda;
sol ventrikiil duvarinda solukluk, LAD tikali oldugu
goriildiigii, histopatolojik incelemesinde; sol ventrikiil
duvarindaki renk degisikliginin AMI’ya bagli oldugu,
LAD’in proksimal kisminda limeninin %80 inin
ttkayan trombiis oldugu goriildiigii, aterosklerotik

plakta yirtilma oldugu ortaya c¢iktigi belirtilmektedir
(7).

Fang ve arkadaglarinin kiint gégiis travmasi sonrast
gelisen akut MI’a bagli sag kalimli olgusunda;
Motosiklet kullanan 32 yasindaki erkek hastanin,
kiint govde travmasiyla sonuglanan bir kazaya
karistig1, kafatasinda, ilk sag kaburgada ve sol uyluk

kemiginde kiriklar oldugu, elektrokardiyogramda akut

anteroseptal miyokard enfarktiisii (MI) goriildiigli, daha
sonra yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen koroner
arterin proksimal kisminda laserasyon gorildigi,
ekokardiyogramda sol ventrikiil fonksiyonunun
baskilandig1 goriildiigii, tibbi tedavisinin yapilarak

taburcu edildigi belirtilmektedir (8).

Wei ve arkadaslarinin kiint gogiis travmasina bagl
MI ve konjestif kalp yetmezligi bulunan sag kalimli
olgusunda; 42 yasinda bir erkek, diisiik hizda ugan bir
cismin g¢arpmasi sonucu goglis rahatsizligi yasadigi,
kazadan iki hafta sonra hasta, ayak bileginde 6demin
eslik ettigi siddetli nefes darligi sikayetleri oldugu,
Grafisinin; akut akciger 6demi ve sol ventrikiil
prekordiyal EKG’de Q

dalgalar ve diiz T dalgalar1 mevcut, ekokardiyografide

genislemesini  gosterdigi,
interventrikiiler septumda diskinezi, sol ventrikiil 6n
duvarinda hipokinezi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda
ciddi bozulma oldugu, koroner anjiyografide sol inen
koroner arter proksimalinde %90 darlik oldugu, daha
sonra tibbi tedavi uygulanarak ventrikiiler fonksiyonda
ve hastanin semptomlarinda 6nemli derecede iyilesme
oldugu, hafif kiint goglis travmasinin miyokard
enfarktiisiine ve ciddi konjestif kalp yetmezligine neden
olabilecegi sonucuna vardiklari, kiint gogilis travmasi
ile bagvuran tiim hastalarda miyokard iskemisi veya
enfarktiisii agisindan dikkatli incelemeler yapilmali ve

yakin takip yapilmasini 6nerdikleri belirtilmektedir (9).

Ulkemizde Gokgen ve arkadaslar tarafindan kiint
gogiis travmasina bagli gelisen akut mitral yetmezlik
sag kaliml1 olgusunda; Acil serviste arag i¢i trafik kazasi
nedeniyle degerlendirilen 20 yasindaki erkek olgunun
fizik muayenesinde mitral odakta uftirlim, akciger
kontlizyonu ve siipheli kot fraktiirii saptandigi, daha
onceden kardiyak rahatsizligi ve efor kapasitesinde
kisithligt  olmadigim1 ifade eden olguya elektif
sartlarda ekokardiyografi (EKO) yapildigi, posterior

leaflet flail goriinlimde, posterior leafleti tutan kordal
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yapilarda riiptiir ve mitral yetmezlik jetinin tiim sol
atriumu doldurmakta oldugu tespit edilerek agir mitral
yetmezligi tanis1 kondugu, genel durumu iyi olan ve
kardiyak yetmezlik bulgulari olmayan olgunun medikal
tedavisi diizenlenerek servis izlemine alindigi, elektif
sartlarda operasyon Onerildigi, kiint toraks travmasi
ile acil serviste degerlendirilen hastalarin kardiyak
travmaya acik hastalar oldugu unutulmamasi gerektigi
belirtilmektedir (10).

Calisma kapsaminda yer alan olgularimiza

bakildiginda 1 numarali olgumuzda; Kardiyoloji
tarafindan yapilan muayenesinde; kisideki mevcut EKG
degisikliklerinin ve kardiyak marker yiiksekliklerinin
travma ile illiyetinin degerlendirilmedigi, tedaviye
yonelik yaklasim sergilendigi tespit edildi. Hastanin
adli rapor i¢in bagvurdugunda Kardiyolojiye konsiilte
edilmesi sonucunda; mevcut patolojik bulgularin
travma ile illiyeti olmadigina karar verilmesi lizerine
raporun Basit Tibbi Miidahale ile giderilebilecek
nitelikte oldugu seklinde sonlandirildi. Bu olgu
Ozelinde diisiiniildiiglinde, adli tip pratiginde raporu
yazacak hekimin acil servisteki muayene/laboratuvar
bulgularina bakarak adli raporu yazdig: takdirde hata
yapacagi ve kardiyoloji muayenesinin medikolegal

siregte Onemli oldugu sonucuna varildi.

2 numarali olgumuzda; acil serviste Kardiyoloji
tarafindanyapilanmuayenesisonucundakisidekimevcut
EKGdegisikliklerinvekardiyak markeryiiksekliklerinin
travma ile illiyetinin degerlendirilmedigi, tedaviye

yonelik yaklasim sergilendigi tespit edilmistir.

Hasta adli rapor i¢in bagvurdugunda Kardiyoloji
Anabilim Dali’na illiyet agisindan konsiilte edilmis
olup yapilan ayrintili degerlendirme sonucunda; kiside
travmaya bagli kardiyak kontlizyon gelistigi, illiyetinin
oldugu belirtilmigtir. Adli raporu meydana gelen
yaralanmanin yasamini tehlikeye ugrattigi seklinde

sonlandirildi.

Buolgu6zelinde de; kardiyak kontiizyonun travmaile
illiyeti kurulmadan, kardiyolojiye konsiilte edilmeden
adli raporu diizenlenmis olsaydi mevcut yaralanmanin
kisinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden

olmadig1 seklinde hatali bir rapor sonucu yazilabilirdi.

3 numarali olgumuzda ise; travma sonrast MI
tespit edildigi, adli rapor i¢in basvurdugunda ise
mevcut gelismis MI’'1n olayla illiyetinin acil serviste
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda kuruldugundan rapor;
mevcut yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye sokan

bir durum oldugu seklinde sonlandirildi.

2005 yilinda Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK)
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi kilavuzu diizenlenmis ve 2013 ile
2019 yillarinda giincellenmistir. TCK 86(2) maddesinde;
Basit Tibbi Miidahale (BTM) ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif yaralanma kavrami olup en hafif yaralanma
grubunu ifade etmektedir. BTM ile giderilebilecek
Ol¢iide yaralanma kavrami hekimler tarafindan farkli
algilanabilir. Bu nedenle hangi yaralanmanin BTM ile
giderilip giderilemeyecegini iceren listeler kilavuzda
yer almaktadir (11,12).

Kilavuzda kiint travmalar sonucunda kardiyak
yaralanma veya travma sonrasi 24 saat icinde ortaya
c¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi miyokard enfarktiisii
olusmasi durumunda yaralanmanin kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu kanaatine

varilmasi gerektigi belirtilmistir.

TCK 87(1) ve 89(2). Maddelerinde yer alan Yasamsal
tehlike kavrami “bir yaralanma sonrasi, kisinin mutlak
suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi
viicut direnci gerekse tibbi yardim ile kurtulmasi

durumunda kullanilmast onerilmektedir.

TCK madde

olmasi halinde verilecek ceza 1-3 yil arasinda iken

86 kapsaminda bir yaralanma

Yaralanma “Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden
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olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir
kat artirtlir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren
hallerde ii¢ yildan, iiclincii fikraya giren hallerde bes
yildan az olamaz.”, Madde 89’da; yaralanma ““Yagamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, yaris1 oraninda artirilir.”
seklinde belirtilmistir (13).

Hukuka aykirt bir eylemin sonrasinda olusan
bedensel zararlarda illiyet bag1 ve diizenlenecek adli
raporun 6nemi failin cezai ve hukuki sorumlulugunun
belirlenebilmesi agisindan  gereklidir ve  sarttir.
Bu nedenle yargt makamlar tarafindan verilecek
kararlarda, illiyet bag1 ve yaralanmanin agirligi gibi
konularda adli tip bilirkisilerinin bilimsel gortisleri son

derece dnemlidir (14,15).

Kiint travmalara bagli meydana gelen kardiyak
yaralanmalarin, tanisinin konmast, travmayla illiyetinin
kurulmasiveadlirapor diizenlenmesi; magdurun hakkini
korumak, failin gerekli cezayi almasini saglamak,
ayrica magdurun gereken tibbi yardimi alarak sagligina

kavusabilmesi acisindan oldukga 6nemlidir.

Adli travmatoloji olgularinda hastada meydana
gelen durumun travma ile illiyetinin kurulmasi
multidisipliner, objektif, bilimsel yaklasim gerektirir.
Adli tip uzmanlar1 bu yaklasim ile olayin detaylarina
ve bulgularma dayanarak illiyet bagimni degerlendirir
ve magdurdaki yaralanmanin ciddiyetini belirlerler.
Yargi makamlari, adli tip bilirkisilerinin bu bilimsel
gorlislerini dikkate alarak kararlarini verirler ve hukuki
stirecte adil bir sonuca ulagmay1 amagclarlar. Bu nedenle
adli tip bilirkisilerinin uzmanhig1 ve goriisleri, hukuki

stirecin dogru islemesi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Kiint travmalara bagli meydana gelen kardiyak

patolojiler nispeten nadir goriilse de meydana
geldigi zaman sagligi ciddi sekilde tehdit etmektedir.
Travmalarda olasi siiphe durumlarinda en agir sonucunu

diisiinerek tedavi hakki olduk¢a 6nem yasamaktadir.

Bununla beraber hekimin dogru taniya gitmesi kiside
tespit edilmis bir kardiyak patolojinin; hukuka aykir1
eylem ile illiyet bagmin olup olmadigi, failin alacagi

ceza agisindan dnemlidir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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