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OzET

AMAC: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) santral sinir sis-
teminin vaskiiler kokenli aniden ortaya cikan ve hizli yerlesen
hastaliklaridir. SVH toplumda sik goriilen 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir ve adli olaylarla birlikte de karsimiza cik-
maktadir. Amacimiz adli olaylarin ardindan ortaya cikan SVH
olgularinin dzelliklerini ve dava konusu olayin SVH ile olasi eti-
yolojik iliskisini tartismaktir.

YONTEM: Adli Tip Kurumu Adli Tip ikinci ihtisas Kurulu'nda
2014-2020 yillari arasinda degerlendirilen dosyalar retrospektif
olarak taranmistir. Travma olgularinda travmanin direkt etkisi-
ne bagli olustugu anlasilan tim travmatik intrakranyal kanama
olgulari dislanmistir. Olgular tanilar, cinsiyet, olay tarihindeki
yas, varsa tespit edilebilen ek hastaliklar, mahkemeye yansiyan
olayin niteligi, olayin illiyeti basliklari ile sistematik olarak dokii-
mante edilmistir.

BULGULAR: Toplam 37 olgu olay sonrasi gelisen inme iddi-
asl nedeniyle degerlendirilmistir. Sekiz olguda illiyet kurulma-
mistir. illiyetli 29 olgunun 21’inde iskemik, 7’sinde hemorajik ve
birinde de SAK ile iliskili SVH tespit edildi. Bunlarin 13'U trafik
kazasi, 15'i etkili eylem, 1'i is kazasi sonrasi gelismisti. Yas orta-
lamasi ise 46.8+17.1 idi.

SONUC: Adli olaylarda inme gibi ani gelisen ve yiiksek oranda
mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir hastaligin kendiliginden
mi, yoksa bir tetikleyiciye bagli olarak mi gelistigi 6nemli bir so-
rundur. iddanin tibbi belge ile desteklenmesi gereklidir. Adli mu-
ayenede ayrintili anamnez, klinik bulgularin zamansal iliskisinin
iyice irdelenmesi ve kisiye ait risk faktori olabilecek ek hastalik-
lar illiyet ve kolaylastirici etki acisindan énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, inme, post trav-
matik, illiyet.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Stroke is vascular diseases of the central

nervous system that occur suddenly and settle rapidly. Stroke is
a common cause of mortality and morbidity in the community,
and it also occurs with forensic events. Our aim is to discuss the
characteristics of stroke cases that occur after forensic events
and the possible etiological relationship between the case sub-
ject and stroke.

METHODS: The files of all cases with stroke evaluated in
the Forensic Medicine Second Specialization Board of Coun-
cil of Forensic Medicine, between 2014 and 2020 in this study.
All traumatic intracranial hemorrhage cases due to the direct
effect of trauma were excluded. Diagnosis, gender, age at the
date of the incident, additional diseases that can be a risk factor,
incident type, and the causality of the incident were investigated
retrospectively.

RESULTS: A total of 37 cases were evaluated due stroke.
No causality was established in eight cases. Of the related 29
cases, 21 ischemic, 7 hemorrhagic, and one subarachnoid he-
morrhage-related stroke were detected. Of these, 13 developed
after traffic accident, 15 after assault, and 1 after work accident.
The mean age was 46.8+17.1 years.

CONCLUSION: 1t is an important question whether a sud-
den onset disease such as stroke develops spontaneously or
due to a trigger in forensic cases. The claim must be suppor-
ted by a medical document. Anamnesis in detail, examining the
temporal relationship of clinical findings, and additional dise-
ases of the cases that may be risk factors are important in fo-
rensic examination in terms of determining the causality and
facilitating effect.

Keywords: Cerebrovascular disease, stroke, post traumatic, ca-
usality.
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GiRiS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) santral sinir
sisteminin vaskiler kdkenli hastaliklaridir. Sant-
ral sinir sistemini etkileyen iskemi ya da kanama
nedeniyle aniden ortaya cikar ve hizli yerlesirler.
Toplumda ortalama insidensi 1000°de 2'dir. SVH
sik gorulen onemli mortalite ve morbidite nede-
nidir (1). SVH adli olaylarla birlikte de karsimiza
cikmaktadir. SVH'larin yaklasik %80'i beyin damar
tikanikligi (infarkt), %15'i primer intraserebral ka-
namalar (PIK) ve %5'i subaraknoid kanama (SAK)
olarak goriilir. infarktlar ve intraserebral kana-
malar daha cok ileri yaslarda gorilirken, SAK ile
yas iliskisi cok belirgin degildir (1,2). Hem iske-
mik hem de hemorajik SVH'da yas ve hipertansi-
yon 6nemli risk faktorleri olup etkilenen bdlgenin
fonksiyonuna bagli olarak cok cesitli semptomlar
ortaya cikabilir (1,2).

Etiyolojik olarak iskemik sendromlar baslica
trombotik, embolik ve hemodinamik mekaniz-
malara bagli gelisir (2). Bunun disinda metabolik
sendrom, lipoprotein a yliksekligi, hiperhomosis-
teinemi, hormonlar, hiperkoagilabilite yaratan
genetik ve immunolojik faktorler gibi etiyoloji ile
iliskisinin netligi tam olarak bilinmeyen bircok du-
rum mevcuttur (2,3). PiK icin en biiyiik risk faktorii
hipertansiyon olarak tanimlanmakla birlikte her
zaman kanamanin derecesi ile hipertansiyon ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmaz. Erkeklerde daha
stk goruldigu bildirilmistir (4). Yerlesim olarak bu
kanamalarin yarisindan fazlasi derin serebral (pu-
tamino-kapstler %30, talamik %15, kaudat nikle-
us %5 ve genis bazal ganglia tutulumu %5) ya da
serebellar (%10) ve beyin sapi (%5) yerlesimlidir.
Olgularin yaklasik Ucte biri lober ak madde yer-
lesimli olarak tespit edilir (1,4,5). Kanama sebebi
olarak tespit edilen arteriovendz malformasyon,
amiloid anjiopati, trombositopeni ya da antikoa-
glilan/antiagregan tedaviler gibi bir neden olmasi
durumunda sekonder intrakraniyal kanama ola-
rak adlandiritir (5).

Adli olaylarda, 6zellikle ceza davalarinda tibbi se
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keller niteliklerine gore cezayi agirlastirici 6zellik
tasimasi nedeniyle tibbi durumun olay ile neden-
sellik bagi (illiyet) dikkatle ortaya konmalidir. SVH
geciren bir hastada risk faktorlerini ve ortaya ci-
kan olayi tetikleyici bir durum olup olmadigini yani
etiyolojiyi tespit etmek icin ayrintili bir tibbi sorgu-
lama gerekir. Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan
Yaralanma Suclarinin Adli Tip acisindan Deger-
lendirilmesi Rehberi kullanilarak yaralanmalarin
nitelikleri ve hayati tehlike yaratip yaratmadigi sis-
tematik olarak siniflanmistir. Yaralanmaya neden
olan olayin buyuklugu, siddeti veya tehlikeli olup
olmadigi degil, olayin kisi izerinde olusturdugu et-
kinin derecesi dikkate alinir. Ornegin hafif nitelikte
etkili eylem (darp) sonrasinda ortaya cikan bir SVH
ceza kanununda ‘neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama’ basligr altinda degerlendirilmektedir.
Santral sinir sistemi ile ilgili olaylar hayati tehlike
yarattigi icin cezai acidan agirlastirici ozellik tasir
(6). Bu nedenle trafik kazasi (TK), is kazas! (iK) ya
da etkili eylem gibi olaylarda travmanin veya ola-
yin direkt etkisi disinda ortaya cikan SVH'larin olay
ile illiyetini kurmak bazi giclikler icermektedir.
Bu gibi durumlarda olayin, eforu ve kisi lzerinde
yarattigi stres ile tetiklenen durumlarin olup ol-
madigi ayrintili inceleme gerektirmektedir. Bu ca-
lismada amacimiz Adli Tip Kurumuna gonderilmis
dosyalar icerisinde adli olaylarin ardindan ortaya
cikan SVH olgularinin 6zelliklerini ve bu olgularda
dava konusu olayin SVH ile olasi etiyolojik iliskisini
tartismaktir.

MATERYAL VE METOD

Adli Tip Kurumu Baskanlig, 2. Adli Tip ihtisas Ku-
rulunda 2014-2020 yillari arasinda degerlendirilen
dosyalar, uygun anahtar kelimeler (inme, iskemik,
diseksiyon, kanama, hematom, “watershed”, “bor-
derzone”, SAK, diffiizyon kisitlamasi) kullanilarak
retrospektif olarak taranmistir. Travma olgularin-
da travmanin direkt etkisine bagli olustugu anla-
silan tum travmatik intrakranyal kanama olgulari
dislanmistir. Calismaya sadece ilgili adli olaydan
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hemen sonra normal olan ve glinler icinde gercek-
lestigi tespit edilen SVH olgulari dahil edilmistir.
Tespit edilen tim olgular tanilar, cinsiyet, olay ta-
rihindeki yas, varsa tespit edilebilen ek hastaliklar,
mahkemeye yansiyan olayin niteligi, olayin illiyeti
ve dosyanin hangi tip mahkemeden geldigi bas-
lklari ile sistematik olarak dokimante edilmistir.
Bu calisma etik acidan Adli Tip Kurum Baskanligi
Bilimsel Kurulu tarafindan 05.03.2019 tarihinde,
21589509/2019/144 say) numarasi ile onaylanmis-
tir.

BULGULAR

Adli Tip Kurum Baskanlii 2. ihtisas Kurulunda
toplam 37 olgu olay sonrasi gelisen inme iddiasi
nedeniyle bu calisma kapsaminda degerlendiril-
mistir. Bu dosyalarin 5'i hari¢c timi olayla illiyet
acisindan degerlendirilmesi istenen ilgili ceza
mahkemelerinden yonlendirilmisti. Olgularin 21’
erkek, 16'si kadindi. Yas ortalamasi 49,4+16'idi.
Olgularin 23’Gnde iskemik, 12'sinde hemorajik
(intraparankimal hematom) ve 2'sinde de SAK ile
iliskili SVH tespit edildi. iskemik olgularin 2'sinde,
parankimal hematom olgularinin 5’'inde ve SAK ol-
gularinin 17'inde SVH’ya neden oldugu iddia edilen
olaya ait adli, tibbi belge ya da iliskili bulgu olma-
mas! nedeniyle, toplam 8 olguda illiyet kurulma-
mistir. Olay ile illiyet kurulan SVH tanisi almis 29
olgunun yas ortalamasi ise 46,8+17,1 olarak he-
saplanmistir. illiyetli SVH’larin 13'G TK, 15'i etkili
eylem, 1'i IK sonrasi gelismisti. illiyetli SAK ve bir
inme olgusu disinda tim inme tablolarinin olayin
ilk 24 saati icinde gerceklestigi dikkatimizi cekti.
Tdm olgular tablo 1'de ozetlenmistir.

illiyetli iskemik SVH olgulari:

Olay ile illiyeti kurulabilen iskemik SVH'lI 21 ol-
gunun yas ortalamasi 47,5+£18,1 yil (minimum 15-
maksimum 78) olarak hesaplandi. Sekizi kadin,
13'U erkekti. On iki olguda etkili eylem, 8 olguda
TK, bir olguda ise IK sonrasi SVH gelistigi anla-
sildi. Bu olgularin icinde 15 yasindaki en genc
inme olgusunda Takayasu Arteriti tanisi olup,
etkili eylem sonrasi ginler icinde karotis okliz-
yonu sebebi ile yerlesen hemiparezi tespit edil-
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misti. Bunun disinda risk faktori olarak baska bir
hastada fibromuskdler displazi ve bir diger has-
tada da madde kullanimi oykisi mevcuttu. Olay
ile illiyet kurulabilen olgulardan 2'si TK'ya ikincil
gelisen vertebral arter ve karotis arter diseksiyo-
nu, 3'U de hipotansif durum ve vaskiler yersiz-
likle ile iliskili olabilecegi anlasilan sinir sulama
alani,“borderzone”, enfarktlari olarak siniflandi-
rildi. On bir olguda serebral arterin dallarina ait
tipik sulama alanlarinda (anterior serebral arter
-ASA-,orta serebral arter -OSA-, posterior sereb-
ral arter -PSA-), ikisinde serebellar ve 4 olguda
ise serebral lakiiner infarkt saptandi. Emboli eti-
yolojisi icin her dosyada yeterli inceleme yapilma-
digindan kesin bir yorum yapilamadi.

illiyetli Hemorajik SVH olgulari:

Olay ile illiyeti kurulabilen intraparankimal hema-
toma bagli SVH'li 7 olgunun yas ortalamasi 51+10
(minimum 36- maksimum 65) olarak bulundu. Ol-
gularin Ucu kadindi. Tiumu derin serebral yerle-
simli tipik PIK olgulariydi. Olgularin 3'ii TK, ikisi
etkili eylem, diger ikisi ise sozli tartisma sonrasi
gelismisti. Olgularin birinde hipertansiyon oldugu
digerlerinde bilinen risk faktort olmadigi bildiril-
misti.

Olayla illiyetli SAK olgusu; TK sonrasi evde siirek-
li devam eden bas agrisi olup hastane basvurusu
bulunan ve 7 glin sonra tani konan 39 yasinda er-
kek hastaydi.

Olgular cesitli norolojik sekeller ile iyilesmisti.
Oliimle sonuclanan olgular 2. ihtisas Kurulunca
degerlendirilmediginden bu calisma icerisinde
inme nedeniyle gelisen olim olgulari dolayisiyla
mortalite degerlendirilmemistir.

"
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri
. Olay .
Dosya | Dogum . . _ - - Hayati
_ L it | tarihindeki insiyet lay tipi Mahkem ILlliyet . Tani
yili tarihi Olayy a de Cinsiye Olay tip ahkeme ve tehlike a
yas
; Ceza - . Talamik
2018 1960 2018 58 Erkek Is kazasi .| IUiyetsiz - alamix
Olgu1 Mahkemesi hemorajik
i$ esnasinda fenalasma, GKS:5-6, yliksekten diismeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist _Inme,
Aciklama hidatik, sag hemiparezi. Hidatik kist
2017 | 1950 | 2017 67 Erkek D Ceza illiyetsi
ree arp Mahkemesi lyetsiz ) Serebellar
Olgu2 hemorajik
inme
Aciklama Amiloid anjiopati ve demans mevcut kiside darp iddiasi, harici lezyon ve adli belge yok.
Ceza illiyet
2019 1946 2019 73 Kadin Darp Mahkemesi belirsiz - Sol parietal
Olgu3 lokal
hematom
Aciklama Darp sonucu kot kirigina ek olarak atipik lokigzr.Zi?/onda hematom, tibben ayrim yapilamayacagi
2014 | 1959 | 2011 52 Kadin | Is kazas Ceza illiyetsiz -
g Mahkemesi y Talamik
Olgu4 hemorajik
inme
iddia: Silah sesi duydum ve ogullarini vurduklarini zannetmis, beyin kanamasi (yaralanma yok,
Aciklama - - ’
: adli ve tibbi belge yok.
2017 | 1982 | 2017 35 Erkek Dar Ceza illiyetsiz -
P Mahkemesi y Fronto-
Olgub temporal
iskemik
Eski oksipitoparietal iskemik inme, sag karotis okliizyonu, genc inme, nezarette darp iddasi,
Aciklama e
g harici bulgu yok ve belge yok.
2019 | 1986 2015 29 Kadin Darp Ceza | jiietsiz - Anevriz-
Mahkemesi matik
Olgué
subaraknoid
Aciklama 2 giin 6nce darp ifadesi ancak tibbi ve adli evrak yok. kanama
Ceza . Vertebral
2019 1949 2013 b4 Kadin Darp .| IUiyetsiz - arter
Mahkemesi sulama
Olgu?
alaninda
iskemik
Aciklama Darptan 15 giin sonra beyin sapi iskemik inme. inme
2019 | 1962 | 2018 56 Kadin Dar Ceza illiyetsiz -
P Mahkemesi y Putaminal
Olgu8 hemorajik
inme
Aciklama Darp iddiasi ile gitmis adli ve tibbi belge yok.
Trafik Ticaret P Infratentoriyel
2018 1974 2016 42 Kadin kazasi Mahkemesi IUliyetsiz - “Borderzone”
Olgu9 Serebral
K ve serebellar
A Is esnasinda fenalasma, GKS:5-6, yliksekten diismeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist | . -
ciklama o 5 - X iskemik inme
g hidatik, sag hemiparezi.
Trafik Ceza e
2019 1991 2018 27 Kadin kazasi Mahkemesi IUWiyetli Var Serebral
Olgu10 iskemik
inme
Aciklama Arac disi trafik kazasi sonrasi gelisen arka serebral arter sulama alaninda iskemik inme.
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
. Olay .
Dosya | Dogum gy . . .. - Hayati
... | Olayyi | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme Illiyet . Tani
yili tarihi vy Y yup Y tehlike
yas
Trafik Ticaret S
2019 | 1945 2016 71 Kadin vasasi | Mahkemesi | lWyetl - Serebellar
Olgu11 - iskemik
Is esnasinda fenalasma, GKS:5-6, yiiksekten diismeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist inme
Aciklama L o - :
K hidatik, sag hemiparezi.
2018 | 1961 2018 57 Kadin Dar Ceza illiyetli Var
P Mahkemesi y Lakiner
Olgu12 iskemik
inme
Aciklama Sozli tartisma sonrasi gelistigi saptanan talamik bélgede iskemik enfarkt, Organ fonksiyonu
¥ sorusu yok
Trafik Ceza A
2018 1967 2017 50 Kadin kazasi Mahkemesi IUiyetli Var “Borderzone”
Olgu13 Serebral
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra gelisen sol orta serebral sulama alani tamaminda ve sag 6n ve orta serebral arter iskemik inme
Aciklama sulama alanlari kesisiminde iskemi, kiside mevcut fibromiskiiler displazi hastaligi var. Norolojik tekel zayiflama niteliginde
olarak degerlendirilmistir.
2018 | 1982 2017 35 Erkek Darp Ceza | jiiyetli Var
Mahkemesi Serebral
Olgul4 iskemik
inme
Aciklama Onceden de iskemik inme gecirmis oldugu bilinen kiside darp sonrasi gelisen inme.
2014 | 1994 2009 15 Kadin Darp Ceza | et Var
Mahkemesi Serebral
Olgu15 iskemik
inme
Aciklama Aile ici siddet ve kiside mevcut Takayasu arteriti hastaligi mevcut kiside, Sag karotis internal
¥ arterde total okliizyon, OBISZY sorulmamis.
2018 | 1958 2016 58 Erkek Darp Ceza | jiiyetli Var .
Mahkemesi Lakiiner
Olgu1é iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi akiiner inme ve sag karotis internal artere endarterektomi.
Trafik Ceza A
2018 | 1939 | 2017 78 Erkek | o o | Mahkemesi | [Wyetl | Var Serebral
Olgu17 iskemik
inme
Arac disi trafik kazasi sonrasi gelistigi saptanan orta serebral arter sulama alaninda iskemik
Aciklama
¥ enfarkt.
Ceza S
2018 1998 2016 18 Erkek Darp Mahkemesi IUWiyetli Var “Borderzone”
Olgu18 Serebral
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra gelisen sol orta serebral sulama alani tamaminda ve sag 6n ve orta serebral arter iskemik inme
Aciklama sulama alanlari kesisiminde iskemi, kiside mevcut fibromiiskiiler displazi hastaligi var. Nérolojik tekel zayiflama niteliginde
olarak degerlendirilmistir.
2017 | 1954 | 2015 61 Erkek Dar Ceza illliyetli Var
P Mahkemesi Y Serebral
Olgu19 iskemik
inme
Aciklama Bir giin 6nce darp edildigi bilinen kiside gelisen aort anevrizmasina bagli orta serebral arter
- sulama alaninda iskemik enfarkt. OBISZY sorulmamis.
2017 | 1971 2012 41 Erkek | Is kazasi Ceza | jiyetli Var
7 Mahkemesi Serebral
Olgu20 iskemik
inme
Aciklama Kisinin is yerinde basparmagini merdaneye kaptirmasi ardindan gelisen sol orta serebral sulama alaninda iskemik enfarkt
- ve sol internal karotis arterde trombiis saptanmasi. Nérolojik sekel zayiflama niteliginde olarak degerlendirilmistir.

traumatology
Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
o Olay .
Dosya | Dogum . . . . P Hayati
... | Olayyit | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme IUliyet . Tani
yili tarihi vy y yup Y tehlike
yas
2015 | 1983 | 2013 30 Erkek Darp Ceza | jiiyetl Var Serebral
Mahkemesi >erebra
Olgu21 - iskemik
Aciklama Ozgecmisinde madde bagimliligi bilinen kiside darp ardindan gelisen sag oksipital ve sol frontal inme
i iskemik enfarkt. Norolojik sekel zayiflama niteliginde olarak degerlendirilmistir.
Trafik Ceza S Diseksiyona
2018 1958 2017 59 Kadin kazasi Mahkemesi IWiyetli Var bagl
Olgu22 Serebellar
iskemik
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra baslayan vertigo ile saptanan vertebral arter inme
Aciklama ; . ; ;
g diseksiyonuna sekonder sol serebellar iskemik enfarkt.
Trafik Ceza S Diseksiyona
2017 1973 2014 41 Erkek kazas! Mahkemesi IWiyetli Var bagl
Olgu23 Serebral
) — ; ) - iskemik
Arac disi trafik kazasi sonrasi Glaskow koma skoru 5 olan kiside travmatik subaraknoid kanama ve oksipital hematoma .
Aglklama ek olarak sol karotis internal orta serebral arter arasinda diseksiyona sekonder gelisen sol orta serebral sulama alaninda Inme
gelisen enfarkt.
2020 | 1963 2011 48 Erkek Darp Ceza | jjyetli Var "
Mahkemesi Lakiner
Olgu24 iskemik
Aciklama Darp ardindan gectigi tespit edilen sol par|ef(all kortikal bolgede gelisen iskemik enfarkt, sekelsiz
g iyilesme.
Trafik Ceza A
2020 1945 2018 73 Erkek kazas! Mahkemesi IWiyetli Var Serebral
Olgu25 iskemik
inme
Aciklama Trafik kazasi sonrasi tetiklendigi belirlenen ritim bozukluguna bagli kazadan 22 giin sonra gelisen
: sol hemisferin onplanda ancak her iki hemisferin de etkilendigi kardiyoembolik iskemik inme.
2019 | 1947 2018 71 Erkek Darp Ceza | juiiyetti Var "
Mahkemesi Lakiner
Olgu2é iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi gelistigi tespit edilen sol oksipital iskemik enfarkt, sekelsiz iyilesme.
2016 | 1960 | 2016 56 Erkek Dar Ceza iWWiyetli | Var
P Mahkemesi y Serebral
Olgu27 iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi gelistigi tespit edilen sol orta serebral sulama alaninda iskemik enfarkt.
Trafik Ticaret I
2019 1986 2016 30 Kadin kazas! Mahkemesi IWiyetli - Serebral
Olgu28 iskemik
inme
Trafik kazasi sonrasi femur ve humerus kirigi ile izlenirken sag superior serebellar arter sulama
Aciklama P L A
g alaninda gelistigi tespit edilen iskemik inme.
2020 | 1979 | 2017 38 Erkek Dar Ceza iliyetli | Var
P Mahkemesi y Serebral
Olgu29 iskemik
inme
Darptan bir giin sonra sol orta serebral sulama alaninda gelisen iskemik enfarkt. Nérolojik sekel
Aciklama . . L2 o L
g Gerstmann sendromu ile uyumlu ve yitirilme niteliginde olarak degerlendirilmistir.
Trafik Ceza S Bazal
2018 1951 2016 65 Kadin kazasi Mahkemesi IWiyetli Var ganglia ve
Olgu30 serebellar
hemorajik
Aciklama Romatizmal hastaligi bilinen kisi arag ici trafik kazasinadaki carpismada basi arkaya carpmis, kendisi aractan ¢ikmis ve bir inme
4 siire sonra olay yerinde tekrar dismiis, hipertansif kanama tespit edilmis (indirekt).
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
. Olay .
Dosya | Dogum . . . .. - Hayati
.. | Olayyili | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme ILliyet . Tani
yili tarihi vy Y yip y tehlike
yas
Trafik Ticaret A
2018 | 1955 2014 59 Erkek oo | Mahfemesi | Wiyt - Putaminal
Olgu31 hemorajik
Acikl Arac ici trafik kazasi sonrasi sag hemiparezi gelisen kiside saptanan sol putaminal sinirli hematom. Meslekte kazanma giicu kaybi sekel inme
¢iklama hafif motor afazi, sag kol plejisi ve destekle yiirimesi géz 6niine alinarak (Liste |, madde é....Ba %57) hesaplanmistir.
2014 | 1977 | 2013 36 Erkek Dar Ceza ilWiyetli Var
P Mahkemesi y Talamik
Olgu32 hemorajik
- inme
Aciklama Tartisma ve itisme sonrasi gelistigi tespit edilen sag talamik hipertansif kanama, OBISZY
) sorulmamis.
Trafik Ceza S
2015 1957 2010 53 Erkek kazasi Mahkemesi [UWiyetli Var Putaminal
Olgu33 hemorajik
inme
Trafik kazasi sonrasi gelistigi saptanan inme. Norolojik sekel iyilesme olanagi bulunmayan
Aciklama 7 o i 7
¥ hastalik olarak degerlendirilmistir.
2020 | 1979 | 2019 40 Kadin Dar Ceza iliyetli | Var
P Mahkemesi y Talamik
Olgu34 hemorajik
inme
Aciklama Darp ardindan ortaya ciktigi tespit edilen hemorajik inme.
2020 | 1966 | 2019 53 Kad D Ceza iliyetli | Vi
adin arp Mahkemesi lyetl ar Putaminal
Olgu35 hemorajik
inme
Aciklama S6zLu atisma sonrasi gelistigi tespit edilen hemorajik inme. Kiside bilinen hipertansiyon
H mevcuttu. Norolojik sekel yitirilme niteliginde olarak degerlendirilmistir.
2020 | 1969 | 2018 49 Erkek D Ceza iWiyetli | Vi
rke arp Mahkemesi lyet ar Putaminal
Olgu36 hemorajik
inme
DDarp ardindan ortaya ciktigi tespit edilen hemorajik inme. Norolojik sekel yitirilme niteliginde
Aciklama o PP
¥ olarak degerlendirilmistir.
2019 | 1972 2011 39 Erkek Trafik Ticaret | ivet; Var
kazasi Mahkemesi
Anevrizmatik
0lgu37 subaraknoid
Trafik kazas! ardindan acil miisahadede beyin tomografisi normal saptanan ve taburcu edilen hastada evde kanama
Aciklama baslayan bas agrisiile 7 giin sonra tani konan anevrizmatik subaraknoid kanama (hastanin bir hafta icinde 2 kez
basarisi sikayeti ile saglik kurumuna basvurusu mevcut).
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TARTISMA

Bu calismada retrospektif olarak adli makamlara
yansimis SVH’lar arastirilmistir. Noroloji prati-
ginde sik gorilen SVH’larin etiyolojisi her zaman
saptanamamaktadir. Bu nedenle adli olaylarda
karsimiza cikan SVH’larin olayla illiyetinin kuru-
labilmesi ayri bir 6zen gerektirmektedir. SVH'lar
icin hipertansiyonun en onemli risk faktorid ola-
rak tanimlanmis olmasi ilgili olaydan sonra giin-
ler icinde gerceklesen SVH'larda illiyet kurulma-
si acisindan kolaylastirici bir ozellik tasiyabilir.
Ozellikle, bilinen ek risk faktori olan, kazalarin
ve travmanin direkt etkilerinin dislandigi olgular-
da tetikleyici bagin kurulmasi celiskili gorilebilir.
inmenin herhangi bir zamanda ve olay sonrasi g6-
rulebilmesi nedeniyle risk faktori olmayan genc
olgularda adli olayin tek tetikleyici olmasi daha ko-
lay anlasilabilir. Bu serideki 26 olguda olaylar te-
tikleyici nitelikte veya indirekt 6zelliktedir. Ornegin
41 yasindaki erkek olgu is kazasina bagli parmak
amputasyonunun yaklasik 3 saat sonrasinda iske-
mik SVH gecirmistir. OSA sulama alaninda akut
enfarkt saptanan olguda etiyolojik olarak ICA'da
trombotik plak tespit edilmis olmakla birlikte, is
kazasinin tetikleyici etkisi nedeniyle, SVH'nin or-
taya cikis zamani da dikkate alinarak illiyet kurul-
mustur.

Serimizde sadece 3 olguda, SVH'nin travmanin di-
rekt etkisi ile ortaya ciktigr anlasilmistir ve bunlar
illiyetli olgular arasinda yer almaktadir. Bunlar
kalp nafiz bicaklanma sonrasi gelisen hipovolemik
sok’a sekonder yaygin “borderzone” infarkt olgusu
ile travma sonrasi gelisen diseksiyon olgularidir.

Serimizde illiyetli olgu sayisi kisitli olmasina rag-
men literatir ile uyumlu olarak SVH sebepleri
iskemik olaylar (21/29), ardindan parankimal he-
matomlar (7/29) ve SAK (1/29) olarak siralanmak-
tadir. iskemik tablolarin daha cok santral sinir sis-
teminin genis bolgelerinin etkilendigi olgulardan
olustugu, lakiiner inmelerin cok daha az oldugu ve
gecici iskemik atak olgusuna rastlanmadigi tespit
edilmistir. Sekelli iyilesmis olgularin adli sirec-
lere yansiyor olmasi bu dagilimi yaratiyor olabilir.
Hematom saptanan hasta sayisi kisitli olmak-
la birlikte literatiir ile uyumlu olarak timu derin
yerlesimlidir. Hematom nedeniyle degerlendirilen
bir olguda parietal kortikosubkorikal sinirli bir he-

i

traumatology

matom nedeniyle illiyet kurulamamis ve atipik lo-
kalizasyon nedeniyle tibben ayrim yapilamayacag!
belirtilmistir.

Yas, inme ile ilgili en onemli risk faktorlerinden
biridir. Ozellikle iskemik SVH olgularinin %70’inin
65 yas ve Gzerinde oldugu bildirilmistir (1,2). Genel
popilasyonda izlenen yas ve SVH iliskisinin adli
seride degistigini gormekteyiz. Tim seride ortala-
ma 46 yas olarak hesaplanirken, bu degisim 0zel-
likle yas ortalamasinin yiksek olmasi beklenen
iskemik grupta da 46 olmasi dikkat cekicidir. Bu
durum ozellikle is ve sosyal olarak aktif olan yas
grubunun incelenmesine bagli olarak da ortaya
cikmis bir sonuc olabilir. Ayrica, bu yas grubunda
stresin iskemik inme acisindan risk faktorleri ara-
sinda ilk siralarda yer alabilecegini de distndur-
mektedir.

Olay ile SVH'nin ortaya cikis zamani da illiyet aci-
sindan onemli bir faktordir. Kesin sinirlar olma-
makla birlikte illiyet acisindan olayin ardindan
akut veya subakut donemi kapsayacak sekilde
illiyet bagr kurmak mudmkidndir. Burada tanim-
lanmis kesin sinirlar olmamakla birlikte olaydan
sonra silre gelen sikayetlerin ortaya cikmasi, de-
vam etmesi ve bunlarin tibben kayit altina alinmis
olmasi sartiyla illiyet kurulabilir. Serimizde TK'dan
bir hafta sonra tani konmus olan primer SAK ol-
gusunda oldugu gibi kisinin bas agrisi sikayetinin
kazadan saatler sonra basladigi, bu sikayetle tek-
rar hastane basvurusunun bulundugu ancak beyin
kanamasinin kazadan 1 hafta sonra tani almis ol-
masina ragmen illiyetli olarak degerlendirilmesi
ornek verilebilir. Tibbi belgelerde kisinin tanisinin
ne zaman kondugu degil ilgili sikayetlerinin basla-
ma zamani dikkate alinmalidir. Bu acidan olgula-
rin tibbi basvurularinda sikayetlerinin ifade edilen
sekilde ve eksiksiz olarak kayda gecmesi biyiik
onem tasimaktadir.

inmenin etiyolojisi de illiyet icin 6nemli bir etken-
dir. SVH'In olay ile arasindaki sireden bagimsiz
olarak etiyolojik faktoriin s6z konusu olay ile te-
tiklenmis olmasi illiyet icin yeterlidir. Bu nedenle
tibbi belgelerin titizlikle kayda gecmesi 6nem ta-
sir. Ornegin serimizde TK sonrasi 22. giinde kar-
diyoembolik iskemik SVH gecirdigi tespit edilen
olguda, kaza sonrasi ortaya cikmis atrial flutter ve
fibrilasyon tespit edilmisti. Kisinin olay oncesi tib-
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belgelerinde kardiyak hichir yakinma, basvuru ve
ilac kullaniminin bulunmamasi ile illiyet bagi ku-
rulabilmistir. Adli olaylar goz online alindiginda
etiyolojide akut stres, hipertansiyon tetikleyicisi
olarak hem kanayici hem de iskemik nitelikteki
tim inmeler icin risk faktori yaratmaktadir. Akut
stres yanitina bagli salinan kortizon ve katekola-
minler ile sempatik sinir sistemi aktivasyonu, va-
zokonstriksiyon, hipertansiyon ve kardiyak yik-
lenme ortaya cikar. Ozellikle akut stres yanitina
sekonder gelisen, az bilinen ve az tanilanan stres
kardiyomiyopatisi (Takotsubo sendromu) sol vent-
rikiller disfonksiyona bagli iskemik inme icin yik-
sek risk olusturmaktadir (7).

Sikayetlerin baslangic zamani dzellikle trafik ka-
zalari olgularinda biiyiik énem tasir. inamasu ve
arkadaslarinin yayinladigi inme merkezli bir ca-
lismada degerlendirilen SVH’larin %4’inin araba
surerken gerceklestigini ve bunlarin %716’sinda
kaza oldugunu ortaya koymustur (6). Siricller-
de saptanan inmenin kaza sebebiyle mi yoksa ka-
zanin ardindan mi ortaya ciktiginin tibben ayrimi
gerekmektedir. Bu acidan olgular yeniden incelen-
diginde seride siricli saptanmamistir. TK iliskili
SVH olgulari serinin cogunlugunu (13/29) olustur-
makla birlikte; 5'inin yolcu oldugu, diger olgularin
ise arac dis| TK gecirdigi anlasild.

Ceza Mahkemelerinden yonlendirilen 32 olgunun
24’tinde olay ile illiyet kurulmustur. illiyet bagi ku-
rulan olgularin timinin Tirk Ceza Kanunu'nda
Tanimlanan Yaralanma Suclarinin Adli Tip aci-
sindan Degerlendirilmesi Rehberine gore yasami
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu bildi-
rilmistir. Hayati tehlike disinda ndrolojik sekelin
niteligi de TCK kapsaminda agirlastirici etki olus-
turabilmektedir. Norolojik sekel, magdurun du-
yularindan ya da organlarindan birinin islevinin
sirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine, konus-
masinda surekli zorluga sebep olmasina ya da
kaybina, iyilesme olanagi bulunmayan bir hastali-
ga ya da bitkisel hayata girmesine sebep oluyor-
sa ayrica agirlastirici 6zellik tasimaktadir (8). Bu
nedenle Ceza davalarinda kisideki sekel norolojik
bulgularin ayrintili olarak bu gozle degerlendiri-
lerek adli rapor olusturulmasi gerekmektedir. Bu
olgularin organlarin birinde surekli zayiflama, yiti-
rilme ya da iyilesme olanagi bulunmayan hastalik
niteliginde degerlendirilmis olan 5’inde zayiflama,

3'nde yitirilme ve birinde iyilesme olanagi bulun-
mayan hastalik niteliginde sekel norolojik tutulum
tespit edilmistir.

SONUC

Adli olaylarda inme gibi ani gelisen ve yiksek
oranda mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir has-
taligin kendiliginden mi yoksa bir tetikleyiciye bag-
L olarak mi gelistigi 6nemli bir sorundur. Sayica
cok olmamakla birlikte bu olgularin adli tibbi de-
gerlendirilmelerinin yani sira norolojik bakis acisi
ile ayrintili olarak incelenmesi gerekir. Ozellikle
iddanin tibbi belge ile desteklenmesi gerekli olup,
adli muayenede ayrintili anamnez ve klinik bulgu-
larin zamansal iliskisinin iyice irdelenmesi illiyet
acisindan énem tasir. Ote yandan kisinin kendi-
sinde mevcut kronik bir rahatsizigin bulunup bu-
lunmadigi, sayet var ise gelisen serebrovaskiiler
hastalikta kolaylastirici etkisinin olup olmadigi ve
yine tespiti halinde bu durumun diizenlenecek ra-
porlarda vurgulanmasi gerekebilecegi hususlari
da unutulmamalidir.
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OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amaci nakil amaciyla organ ve doku ali-
mi karari verilen adli olgularin otopsi islemini yapan hekimlerin
karsilastigi sorunlari ve adli sirec acisindan g6z 6niinde bulun-
durulmasi ve dikkat edilmesi gereken faktorleri belirlemektir.

YONTEM: calismada 2015-2019 yillari arasinda Adli Tip Ku-
rumu Morg ihtisas Dairesine organ ve doku alinma islemi ger-
ceklestirilerek otopsi yapilmak Uzere gonderilen olgulara ait
otopsi raporlari incelenmistir. Olgular, solid organ ve kornea
dondri olma durumuna gore iki grup halinde degerlendirilmis-
tir. Olgulara ait arsiv zarflari taranarak adli ve tibbi belgelerdeki
eksiklikler saptanmistir.

BULGULAR: Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine 5 yil
icerisinde otopsi yapilmak amaciyla gonderilen 26.604 adli ol-
gunun 92'sinin kadavradan solid organ dondrd, 183'lndin ise sa-
dece kornea dondrii oldugu tespit edilmistir. Solid organ donéri
olgularinin 66'sinda (%71,7) organ nakli islemi ile ilgili ameliyat
notlarinin arsiv dosyalarinda mevcut oldugu gorilmistir. Olim
sebebi her iki grupta da en sik ulasim yaralanmalari nedeniyle
kiint travma olarak tespit edilmis olup ikinci olarak solid organ
dondrlerinde atesli silah yaralanmasi, kornea dondrlerinde ise
dogal 6liim olarak saptanmistir.

SONUC: Organ ve doku nakli karari verilen adli olgularda,
dikkat edilmesi ve uygulanmasi gereken basamaklar yeni yasal
diizenlemeler ile belirlenmelidir. Organ dondr adayi olan beyin
olumu gerceklesmis adli olgularda; adli tip uzmanlari nakil ve
adli sorusturma sirecine dahil edilerek, organ alinma isleminin
adli surecte ortaya cikarabilecedi olumsuzluklarin 6niine gecil-
mesi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, dondr, kadavra, organ nakli, otopsi.

Morgue Department, Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye

Cemalettin Makca: 0000-0003-4634-3976
Murat Nihat Arslan: 0000-0002-9916-5109 Ufuk Aksoy: 0000-0003-4673-749X

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study is to determine the

problems confronted by physicians who perform the forensic
autopsy and the factors that should be taken into consideration
in terms of the forensic process when there is a decision of or-
gan and tissue harvesting for transplantation.

METHODS: In the study, autopsy reports of the cases that
has been performed to be taken by organ and tissue referred
for autopsy to the Morgue Department of Council of Forensic
Medicine unit, between 2015 and 2019 were examined. The ca-
ses were evaluated in two groups according to the state of being
a solid organ and corneal donor. The shortcomings in judicial
and medical documents were found to be scanned archive en-
velopes.

RESULTS: Among 26.604 autopsy cases of the Morgue De-
partment of Council of Forensic Medicine in 5 years, 92 cases
were cadaveric solid organ donors, and 183 cases were cornea-
only donors. In 66 (71.7%) of the cadaveric solid organ donor
cases (71.7%), the operation notes related to organ transplan-
tation were present in the archive files. The reason for the de-
ath was determined as a blunt trauma due to the most frequent
transport injuries in both groups and the second death due to
solid organ donors was firearm injuries and the corneal donors
were found to be natural death.

CONCLUSION: In the judicial cases given the organ and tis-
sue transplant decision, the steps that must be considered and
implemented should be determined by new legal regulations.
The brain death with the organ donor candidate in realized ca-
ses; Forensic medical professionals are included in the process
of organ transplant and forensic investigation and the organiza-
tion of the organ receiving the negativity will be prevented in the
forensic process.

Keywords: Cerebrovascular disease, stroke, post traumatic, ca-
usality.
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Ulkemizde her gecen giin, kronik organ yetmezligi
nedeniyle yasami nakledilecek organa bagli olan
hastalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu sayisal
artistaki en blylk etmenlerden biri yeterli sayi-
da organ temin edilememesidir. Organ temininde
canlidonorlerin haricinde en 6nemli kaynagi beyin
olumu tanisi konulan ve olum hali saptanan do-
norler olusturmaktadir (1).

Tirkiye'de 2019 yiinda milyon niifusa diisen ka-
davra donor sayisi 7,54 iken, milyon nifusa disen
canli donor sayisinin 53,02 oldugu gorulmektedir
(2). T.C. Saglik Bakanligi verilerine gore 2019 yi-
linda 22.956 hasta bobrek, 1.163 hasta kalp, 2.262
hasta ise karaciger nakli icin bekleme listelerin-
de yer almistir. Buna karsilik olarak ayni yil 3.863
bobrek, 84 kalp, 1.776 karaciger nakli gerceklesti-
rilmistir. Dondrlerin 3.243’U canli, 407'si ise beyin
6limi gerceklesen bireylerdir (3).

Beyin olimi tanisi konulan olgularda; alinacak
organlarin sagligini yitirme riskinden dolayi organ
alimi isleminin en kisa surede gerceklestirilmesi
gerektiginden, bu islem icin Cumhuriyet savcisi-
nin onayi gereken adli 6lim olgularinda da zaman
kaybedilmemesi 6nem tasimaktadir (4). Alinacak
organlarin etkilenmedigi trafik kazasi, atesli silah
yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, izole
kafa travmali olgular gibi adli 6lim olgularinda,
adli tip uzmanlarinin fazla zaman kaybetmeden
adli makamlara organ alimi yoninde goris be-
lirtebilmeleri mimkiindir. Ancak yapilan bitiin
tetkiklere ragmen kesin olim sebebi tespit edile-
meyen olgularda, organ alimi yéniinde bir goris
bildirmek pek de kolay degildir (5).

Ydrurlige 2000 yilinda giren Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi'nin Ek 1. Maddesi ile be-
yin olumd kriterleri ayrintili olarak tanimlanmis-
tir. Bu maddede beyin 6liminin tanimi; “Beyin
olumu klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin
tam ve irreversible kaybidir.” seklinde yapilmistir.
Maddede ayrica geri donisi olmayan komanin

belirtilerinin neler olabilecegi ve bu belirtilerin
nasil saptanmasi gerektigi yedi sik halinde dizen-
lenmis olup beyin 6lumu karari verilebilmesi icin
hastanin komaya girme sebebi bilinmesi halinde;
bu belirtilerin en az 12 saat, bilinmedigi durumlar-
da 24 saat devam etmis olmasi gerektigi bildiril-
mistir (Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetme-
ligi, T.C. Resmi Gazete; Sayi: 24066, Yayim tarihi:
01.06.2000).

Gaum ve ark. makalelerinde; dokularin organlara
gore iskemiye daha dayanikli olmalarindan dolayi
olimden saatler sonrasinda da nakillerinin ger-
ceklestirilebilecegi belirtilmistir. Goz veya kor-
neanin olimden 12-24 saat, diger dokularin ise
olimden 48 saat sonrasina kadar nakil islemi icin
alinabilecegi belirtilmistir (6).

Organ nakli amaciyla i¢c organlarin alinma islemi
sirasinda; gogus ya da batin bolgesinin anatomik
butinliginde bozulma ve isleme bagli olusacak
kanama nedeniyle siklikla viicut bosluklarinda
serbest kan bulunmasi nedeniyle otopside yanilgi
ve zorluklar yasanabilmektedir (7). Adli Tip Kuru-
mu Morg Ihtisas Dairesi’ne otopsi yapilmasi icin
gonderilen olgular icinde, adli tip uzmanlari za-
man zaman organ ve korneasi alinmis cesetlerle
karsilasabilmektedirler. Bazi olgularda gdnde-
rilen adli dosyalar icerisinde nakil icin alinan or-
ganlara ait ameliyat notu bulunmus olsa da bazi-
larinin dosyalarinda organ alim islemi yapildigina
dair herhangi bir bilginin yer almadigi da gorile-
bilmektedir. Ayrica bu olgular adli nitelikte olma-
sina ragmen bazilarinda organ alimi 6ncesi 6li
muayenesinin yapilmadigi, organ nakli ekibi icin-
de en azindan gozlemci olarak bir adli tip uzmani
bulundurulmadigr anlasilmaktadir (8).

Bu calismada otopsi bulgulari ve olgulara ait ar-
siv dosyalarindaki belgeler retrospektif olarak
degerlendirilerek elde edilen sonuclar literatiirde
yer alan organ ve doku nakli ile ilgili olgulara ait
bulgularla karsilastirilacak ve adli otopsi yapilma-
si gereken olgularda organ ve doku alimi karari
verilirken goz onunde bulundurulmasi ve dikkat
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edilmesi gereken faktorler ile otopsiyi yapan he-
kimler acisindan ortaya cikabilecek sorunlara yo-
nelik oneriler olusturulmaya calisilacaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanligi Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 21.05.2020
tarih ve 2020/541 sayili karar ile arastirma izni
alinmistir.

Bu calismada; 2015-2019 yillari arasindaki 5 yillik
siirede Istanbul ve cevre illerdeki Cumhuriyet sav-
ciliklarindan Adli Tip Kurumu Baskanligi Morg ih-
tisas Dairesi'ne otopsi yapilmak lzere gonderilen
26.604 adli olguya ait otopsi raporlari “nakil, or-
gan nakli, transplantasyon, harvest, kornea, beyin
olimi” anahtar kelimeleri ile retrospektif olarak
taranarak incelenmistir.

Cumhuriyet savciliklari tarafindan organ ve/veya
doku nakli sonrasi otopsi yapilmak amaciyla gon-
derilen 275 olgu calisma kapsamina alinmis olup
olgularin arsiv zarflari ve UYAP sistemi lizerinden
elde edilen adli ve tibbi belgeler ile otopsi raporla-
ri degerlendirmeye alinmistir.

Olgular; solid organ ve kornea donéri olma du-
rumlarina gore 2 grup halinde degerlendirilmistir.
Solid organ donori olan olgular icin veriler kayit
altina alinirken; olgularin yas ve cinsiyetleri, adli
evrak tetkiklerinde ise; adli olayin niteligi, ilgili
savcinin organ nakil isleminden once bilgilendi-
rilip bilgilendirilmedigine dair kayit tutulup tutul-
madigi, olu muayenesini yapan hekimin uzmanlk
alanive muayenenin nakil islemine gore ne zaman
yapildigi, beyin 6limu tanisinda yer alan hekimle-
rin uzmanlik alanlari ve beyin 6lim bildirim for-
munun bulunup bulunmadigi, organ nakli icin aile
izin formunun mevcut olup olmadigi, hastane yatis
sureleri ve hastane tipleri, organ alinma ameliya-
tini gerceklestiren hekimler tarafindan dizenle-
nen ameliyat notunun gonderilip gonderilmedigi,
gonderildi ise iceriginde ayrintili makroskopik
tanimlamalarin yapilip yapilmadigi, nakil yapilan
organlarin sayisal verileri, 6lum sebebi, toksikolo-
jik incelemeler icin orneklerin alinip alinmadigi ve
toksikoloji raporlari degerlendirilmeye alinmistir.

Kornea donori olan olgular icin ise veriler kayit
altina alinirken; olgularin yas ve cinsiyetleri, sayi-
sal verilerin yillara gore dagilimi, kornea alimina
ait belge bulunup bulunmadigi ve islem oncesinde
goz yapilari ile ilgili makroskopik degerlendirme-
lerin yapilip yapilmadigi, 6ld muayenesinin kornea
alimi islemine gore ne zaman yapildigi, olim se-
bebi, toksikolojik incelemeler icin orneklerin ali-
nip alinmadigi ve toksikoloji raporlari degerlendi-
rilmeye alinmistir.

Morg ihtisas Dairesince yapilan otopsi islemi neti-
cesinde Adli Tip Birinci ihtisas Kurulu'ndan goriis
istenen olgularin raporlari UYAP sistemi Uzerin-
den incelenerek calismaya dahil edilmistir.

Filemaker Pro Advanced programi kullanilarak
elde edilen veriler oncelikle Microsoft Excel 2012
programina aktarilarak kayit altina alinmistir.
Sonraki asamada veriler, aritmetik ortalama ve
tanimlayici istatistik olarak frekans degerleri elde
edilmek lzere SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Science) programina aktarilarak analiz
edilmistir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu Baskanligi Morg ihtisas
Dairesi'nde 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri ara-
sindaki 5 yillik strede toplam 26.604 otopsi ya-
pilmistir. Bunlarin 275’inde (%1,03) otopsi 6ncesi
nakil amacli organ ve/veya doku aliminin gercek-
lestirildigi tespit edilmis olup 92’sinin (%33,5) kor-
nea ile birlikte olan veya olmayan kadavra solid
organ donori (KSOD), 183’uniin (%66,5) ise sade-
ce kornea donori oldugu gordlmustdr.

Olgularin 209°u (%76) erkek, 66'si (%24) kadin olup
erkek/kadin orani 3/1 olarak bulunmustur. Tim
olgularin yas ortalamasi 38,36 (x15,9], kadinlarda
yas ortalamasi 37,2 (+17,8) ve erkeklerde yas orta-
lamasi 38,7 (£15,3) olarak tespit edilmistir.
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Kadavra Solid Organ Dondrlerine Ait Bulgular

Kadavra solid organ donori (KSODJ olgularinin
651 (%70,7) erkek, 27'si (%29,3) kadin olup erkek-
lerin yas ortalamasi 32,2 (£15,4), kadinlarin yas
ortalamasi 33,2 (+19,6) ve tim olgularin yas orta-
lamasi ise 32,5 (£16,7) olarak hesaplanmistir.

Olgularin yas gruplarinin dekadlara gore dagilimi
incelendiginde; en ylksek oranda 21-30 yas araligi
(%27,2), en diisiik oranda ise 71-80 yas (%1,1] ile
81-90 yas araliginin (%1,1) oldugu gérilmistiir.

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'ne nakil
amaciyla organ alim islemi sonrasi otopsi yapil-
mak lzere gonderilen 92 olgunun 2'sinde (%2,2);
otopsi oncesi adli tip uzmanlarinca yapilan dis
muayene sonucu tespit edilen bulgular ile savcilik
tarafindan gonderilen adli dosyalardaki belgele-
rin birlikte degerlendirilmesi sonucu 6liim sebebi
tespit edilerek defin karari verildigi gortulmdstir.
Defin karari verilen olgulardan 1'i ile otopsi karari
verilen olgulardan 20’si olmak lizere toplamda 21
olgunun (%22,8) Cumhuriyet savcisi tarafindan dis
muayenesi yapilmadan otopsi islemi icin Morg ih-
tisas Dairesi'ne gonderildigi saptanmistir.

76 olguda (%82,6); adli nitelikte bir olay sonucu
beyin olumu tanisi konulan kisilerin, aileleri ile
yapilan gorisme sonucu organ veya doku alimi-
na onay verilmesi sonrasi Cumhuriyet savcisinin
telefonla bilgilendirilerek islem icin izin alindigi-
nin, savcl izin ya da 6li muayene tutanaklarinda
belirtildigi gorilmustir. Organ alimi islemi oncesi
Cumbhuriyet savcisinin izin durumu belirtilmeyen
13 olgudan 8’inde; aile onayi sonrasi organ ve/veya
doku alimi islemi uygulandiktan sonra Cumhuri-
yet savcisinin bilgilendirildigi; 6l muayene tuta-
naklari ile tibbi belgelerde kaydedilmis olan tarih
ve saatler karsilastirilarak saptanmistir. Bu 8 ol-
gudan 1'inde ise organ alimi ameliyati sirasinda
cekilen fotograf ve video kayitlarinin Cumhuriyet
savcilifina gonderilecedi bilgisinin tutanakla kayit
altina alindigr gorilmustir. 3 olguya ait 6ld mu-
ayene tutanagina arsiv dosyalari ve UYAP sistemi
tzerinden ulasilamadigindan Cumhuriyet savcisi-
nin islem ile ilgili izin durumu degerlendirileme-
mistir.

Cumbhuriyet savcisi izin tutanagr bulunan 76 olgu-

dan 17'sinde (%22,4); organ nakli ameliyati sira-
sinda fotograf ve video kayitlarinin tutularak, otop-
si yapilmak {izere Adli Tip Morg ihtisas Dairesi'ne
diger evraklarla birlikte gonderilmesi gerektigi ta-
limati Cumhuriyet savcisi tarafindan verilmis olup
sadece 2 olguya ait adli dosyada organ alinma is-
lemine ait video goruntilerinin CD halinde mevcut
oldugu saptanmistir.

Arsiv dosyalarinda beyin 6limi tanisi koyan he-
kimler kurulu tarafindan imzali Beyin Oliimii Bildi-
rim Formu bulunan 43 olgu (%46,7) bulunmustur.
10 olguda ise beyin 6limu tanisi koyan hekimlerin
uzmanlik alan bilgilerinin 6li muayene tutanakla-
ri veya tibbi epikrizlerde belirtildigi gordlmustir.
1 olguda beyin 6lim tespitinin; tek hekim (yogun
bakim uzmani) tarafindan imzali gecici rapor sek-
linde duzenlendigi tespit edilmistir.

Beyin olimd tespitinde yer alan hekimlerin uz-
manlik alanlarina gore dagiliminda en sik beyin
ve sinir cerrahisi ile anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmaninin (%56,6) birlikte yer aldigi gorilmis-
tur. Hekimler uzmanlik alanlarina gore tek tek
degerlendirilecek olursa; 45’inde anesteziyoloji
ve reanimasyon, 36’sinda beyin ve sinir cerrahi-
si, 19'unda noroloji, 7'inde yogun bakim ve 1’'inde
kardiyoloji uzmaninin bulundugu tespit edilmistir.
Dahiliye uzmaninin ise olgularin hicbirinde beyin
olimu tanisinda yer almadigi saptanmistir. 4 he-
kim tarafindan imzali beyin 6limd bildirim formu-
nun bulundugu olgu 2015 yilina, 3 hekim tarafin-
dan imzali formun bulundugu olgu ise 2018 yilina
ait oldugu gorilmustir.

Olgularinin 66'sinda (%71,7) organ nakli islemiyle
ilgili ameliyat notlarinin adli dosyalarinda mev-
cut oldugu gorilmuistir. Bunlarin 17'sinde organ
nakli ile ilgili ayrintili ameliyat notu bulunmadigi
ancak epikriz ya da o6li muayene tutanaklarinda
sadece alinan organlarin belirtildigi gorulmustur.
Ameliyat notu bulunan olgularin 4’inde batin ici
patoloji olmadigi belirtilmis olup 24’linde organlar
makroskopik olarak degerlendirilerek herhangi
bir patoloji izlenmedigi tespit edilmistir. Bazi ol-
gularin ameliyat notlarinda birden fazla patolojik
bulgudan bahsedilmis olup 15’inde makroskopik
incelemeler sonucu organlarda cesitli patolojiler
(laserasyon, pankreatit ve perikardit bulgulari,
polikistik bobrek, kalpte dilate goriinim vb.) tes-
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pit edilmis, 2'sinde kalbin organ nakli icin uygun
bulunmadiginin belirtildigi goridlmustir. 5 olguda
batin ici sivi (asit, hemarojik, ser6z, seréhemo-
rajik) tespit edildigi, 8 olguda ise safra kesesine
irrigasyon islemi uygulandiginin yazildigi gorul-
mistir. imminolojik tetkiklerin yapilmasi ama-
ciyla alinan organ ve doku drnekleri degerlendiril-
diginde; ameliyat notu bulunan olgularin 32'sinde
dalak, 18’inde lenf bezi 6rneklerinin alindigi tespit
edilmistir. Ameliyat notu mevcut olan olgulardan
sadece 2'sinde nakil islemini gerceklestiren he-
kim tarafindan; olimdn alinan organlardan kay-
naklanmadiginin ifade edildigi saptanmistir.

Olgularin adli dosyalari incelendiginde; 40'inda
(%43,5) organ ve/veya doku nakli icin gereken Aile
izin Formunun bulundugu ve 8 tanesinde kornea
alinmasina aile bireyleri tarafindan izin verilme-
digi tespit edilmistir. Form bulunmayan 29 olguda
(%31,5) organ nakli dncesi aile bireylerinden izin
alindigina dair bilginin tibbi epikriz ya da savci ta-
rafindan dizenlenen 6li muayene tutanaklarinda
belirtildigi gordalmaustir.

Olgularin hastanede yatis sireleri 0 gin ile 24 gin
arasinda degismekte olup ortalama yatis siresi
5,8 (x4,7) glin olarak hesaplanmistir. Beyin 6limii
tanisi ile organ nakli arasinda gecen sire; tibbi
belgelerde dizenli kayit tutulmamis olmasindan
dolayi degerlendirilememistir.

Beyin 6limi sonucu organlarinin alinmasina karar
verilen adli olgularin, 6li muayenelerinin ameliyat
oncesi veya sonrasinda yapilma durumuna gore
degerlendirilmesinde; olgularin 65'inde (%70,7)
Cumhuriyet savcisi ve bilirkisi hekim tarafindan
yapilan 6l muayenelerinin nakil islemi sonrasi,
24’lnde (%26,1) ise nakil islemi 6ncesinde yapil-
digi saptanmustir. Olii muayenesi ameliyat sonrasi
yapilan olgularin 21'i, 6li muayenesi yapilmadan
otopsiye gonderilen olgular olup 6li muayeneleri-
nin Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde adli
tip uzmanlari tarafindan yapildigi tespit edilmistir.
Nakil dncesi 6li muayenesi yapilan 24 olgudan
8’'inde muayeneyi yapan hekimin adli tip disi alan-
da oldugu, olgularin adli olay niteliklerine bakil-
diginda; 2’'sinin atesli silah yaralanmasi, 2’sinin
ulasim yaralanmasi, diger olgularin ise rahatsiz-
lanma, yiksekten disme, kesici-delici alet yara-
lanmasi oldugu gorilmistir. 3 olguya ait 6ld mu-
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ayene tutanagina arsiv dosyalari ve UYAP sistemi
lzerinden ulasilamadigindan 6li muayenelerinin
yapilma zamanlari degerlendirilememistir.

Olgular; savci tarafindan 6l muayene isleminin
yapilmasi amaciyla gorevlendirilen hekimlerin
uzmanlik alanlarina gore degerlendirilmis olup
71ini (%77,2) adli tip uzmani ve adli tip uzmanlik
ogrencilerinin olusturdugu gorilmistir. 3 olguda
ise 0l muayene tutanagina ulasilamadigindan 6l
muayenesini yapan hekimlerin uzmanlik alanlari
degerlendirilememistir. KSOD olgularinin yillara
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: KSOD olgularinin yillara gore dagilimi

Olgularin Yili Sayi Yiizde (%)
2015 13 14,1
2016 29 31,5
2017 22 23,9
2018 13 14,1
2019 15 16,3

Nakil yapilmak Uzere alinan organlarin yillara
gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmis olup 5 yil ice-
risinde en fazla bobrek (n=88, %95,7) ve karacige-
rin (n=82, %89,1) nakil amaciyla alinmis oldugu
tespit edilmistir. En cok olgunun goruldugi 2016
yilina bakildiinda; en fazla oranda bobrek (n=29,
%100) ve karaciger (n=26, %89,6), en az oranda ise
ince bagirsak (n=1, %3,4) ve pankreas (n=3, %10,3)
nakli yapildigi gorilmdstir. Olgularda nakil yapil-
mak uzere alindigi tibbi belgelerde belirtilmis olan
aort disindaki damar yapilarinin iliak damarlar ve
vena kava oldugu saptanmistir. Otopsi raporlari
incelendiginde 74 olguda (%80,4) dalagin anato-
mik lokalizasyonunda izlenmedigi ya da parsiyel
olarak alindigi gériilmis olup sadece 32 tanesinin
ameliyat notunda dalagin immiunolojik tetkikler
amaciyla alindiginin belirtildigi gordlmustur.

KSOD olgularinin adli olay niteliklerine gore dagi-
limi incelendiginde; en sik oranda (%31,5) ulasim
yaralanmalarina bagli 6limler sonrasinda organ
donorid olduklari gorulmistir. Bunu sirasiyla
atesli silah yaralanmasi (%25) ve yiiksekten dis-
me (%19,6) olaylarinin izledigi tespit edilmistir.
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Sekil 1: KSOD olgularinda nakil yapilmak lzere alinan organlarin yillara gére dagilimi

30
25
20
15
10
5 JL
Kalp Akdger Karaciger Bobrek

m2015 8 2 11 13

m2016 8 5 26 29

2017 9 5 19 19

m 2018 9 2 13 13

2019 9 0 13 14

m2015 m2016 2017

Olgularin 6lum sebeplerine gore dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir. Defin karari verilen 2 olguda
tespit edilen olum sebepleri; birinde ulasim ya-
ralanmasi sonucu meydana gelen genel beden
travmasi iken digerinde disme sonucu olusan
kiint kafa travmasi olarak belirlendigi gorilmus-
tiir. Olim sebebi tespit edilen olgularda ilk sirada
travma (n=50, %54,3), ikinci sirada ise atesli silah
yaralanmasinin (n=23, %25) yer aldigi tespit edil-
mistir. Travma olgularinda ise 34°G (%68) genel
beden travmasi, 15°i (%30) kint kafa travmasi, 1'i
(%2) ise medulla spinalis hasari sonucu 6limin
meydana gelmis oldugu gorulmustir. Atesli silah
yaralanmasi sonucu olim meydana geldigi tespit
edilen 23 olgunun 22'sinde (%95,7) yaralanma-
nin kafa bolgesinde oldugu, sadece 1'inde toraks
bolgesinde atesli silah yaralanmasi meydana
geldigi ve gonderilen tibbi belgelerinde akciger
laserasyonu tespit edildigi gérilmustiir. Olimiin
kesici delici alet yaralanmasi sonucu meydana
geldigi tespit edilen 3 olgunun 1’inde, yaralanma-
nin gogls on ylzde oldugu ve kalpte yaralanma

107

i .

Pankreas Aort ince Diger
bagrsak damarlar
3 3 0 5
3 7 1 5
2 5 1 4
4 3 0 3
0 0 0 0

w2018 2019

Tablo 2: KSOD olgularinin 6lim sebeplerine gore
dagilimi

KSOD 6lim sebepleri Sayi (n) Yizde (%)
Travma 50 54,3
Ulasim yaralanmalari 29

Yiiksekten diisme 18

Disme 2

Darp 1

Atesli silah yaralanmasi 23 25
Mekanik asfiksi 5 54
Asi

Boyuna bag dolanmasi 1

Kesici delici alet yaralanmasi | 3 3,3
intoksikasyon 2 2,2
Metil alkol intoksikasyonu 2

Penetran cisim yaralanmasi

(Patlama) ! [
Belirlenemeyen 8 8,7
Toplam 92 100
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meydana getirdigi mevcut tibbi belgelerinde belir-
tildigi tespit edilmistir.

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’'nde 92 olgu-
dan 2'sinde olim sebebi tespit edilerek defin kara-
riverildigi, otopsi islemiyapilan 90 olgudan 8'inde;
olim sebebi tespit edilememis olup ATK Adli Tip
Birinci ihtisas Kurulu'ndan gériis alinmasinin uy-
gun oldugu sonucuna varildigi saptanmistir.

ATK Adli Tip Birinci ihtisas Kurulu tarafindan tes-
pit edilen 6lum sebeplerinin; metil alkol zehirlen-
mesi ve gelisen komplikasyonlar; darp oykusu bu-
lunan olguda genel beden travmasina bagli beyin,
beyincik, beyin sapi kanamasi, beyin doku harabi-
yeti ve pnomotoraks; ilac zehirlenmesi ve gelisen
komplikasyonlar; otopside tespit edilemeyen kisi-
nin kendinde mevcut hastaligi; diyabet ve gelisen
komplikasyonlar; nedeni tespit edilemeyen malign
hipertermi; kiint boyun travmasina bagli beyin ka-
namas! ve gelisen komplikasyonlar ile patolojik
kdkenli beyin sapi kanamasi ve gelisen kompli-
kasyonlar sonucu gerceklesmis oldugu gorul-
mustir. Otopside olim sebebi tespit edilemeyen
4 olgunun; organ alinma islemi ile ilgili ameliyat
notlarinin da adli dosyada bulunmadigi gorilmds-
tir. Olgularin icerisinde pediatrik yas grubunda
bulunanlarin 6lim sebeplerine bakildiginda; 1-3
yas arasinda 5 (%5,4) olgunun oldugu, 3'Gniin yik-
sekten dismeye bagli kint kafa travmasi, 1'inin
darp edilme sonucu genel beden travmasi, 1'inin

ise boyuna bag dolanmasina bagli mekanik asfiksi
sonucu 6limin meydana geldiginin tespit edildigi
saptanmustir. 8 (%8,7) olgunun ise 11-16 yas ara-
uginda bulundugu, 3’linde ulasim yaralanmasi,
2'sinde atesli silah yaralanmasi, 1'inde asi, 1'inde
ise darp nedeniyle olimin meydana geldiginin
tespit edildigi gorimustir.

2015-2016 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nde uygulanan otopsi algoritmasina gore
3 giinden fazla hastane yatisi bulunan olgulardan
kimyasal inceleme icin ornek alinmadigindan;
otopsi yapilan 90 olgunun 20'sinde (%22,2) tok-
sikolojik analiz icin drnekler alinmamistir. Ornek
alinan 70 olgudan (%77,8) 11'inde sonuclar nega-
tif cikmis olup 54’inde ilac etken maddesi, 4’'inde
alkol ve ilac etken maddesi, 1 olguda ise uyarici/
uyusturucu madde tespit edildigi gorilmustuir.

Kornea Donorlerine Ait Bulgular

Kornea dondri olan 224 olgunun 176’si (%78,6)
erkek, 48'i (%21,4) kadin olup erkeklerin yas or-
talamasi 40,1 (£14,3), kadinlarin yas ortalamasi
38,65 (£16,3) ve tiim olgularin yas ortalamasi ise
39,7 (£14,7) olarak hesaplanmistir. Olgularin yas
gruplarina gore dagiimi Sekil 2'de gosterilmistir.

Sekil 2: Kornea dondrlerinin yas gruplarina gore dagilimi
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Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde;
2019 yiinda kornea donor sayilarinin, dnceki yil-
lara gore dikkat ceken bir artis gosterdigi dikkat
cekmektedir.

Kornea alinan olgularda oli muayenelerinin islem
oncesi veya sonrasinda yapilma durumu incelen-
diginde; 166’sinda (%74,1) islem dncesi, 41'inde
(%18,3) islem sonrasi vyapildi§i gérilmdistdr.
17'sinde (%7,6) ise 6li muayene tutanaginda; goz
rengi de dahil olmak lzere gozin yapilariyla ilgi-
li hicbir muayene bulgusu bulunmadigindan olu
muayenesinin yapilma zamani belirlenememistir.

KSOD olgularinin kornea donorligi ile birlikteligi
incelendiginde olgularin 41'inde (%44,6) ayni za-
manda kornealarin da alindigi saptanmistir.

Kornea alinan olgularin 22'sinde islem ile ilgili tib-
bi kaydin bulundugu ve bunlardan sadece 9'unda
g6z yapilarinin makroskopik olarak ayrintili tarif
edildigi tespit edilmistir. Bu 9 olgudan 1'inde kor-
nea alim islemini gerceklestiren ekip tarafindan,
kimyasal ve toksikolojik inceleme yapilmasi ama-
ciyla Adli Tip Kurumu’'na gonderilmek lzere goz
ici sivisi orneklendiginin belirtildigi gordlmustir.

Kornea donor olgularinin tespit edilen olim se-
beplerine gore dagiimlarina bakildiginda; ilk si-
rada travma olgularinin (%29) oldugu, bu gruba
giren sebepler arasinda en fazla oranda ulasim
yaralanmalarinin (n=29, %44,6) gorildigu tespit
edilmistir. 12 olguda (%5,4) 6lim sebebi intoksi-
kasyon olup bu olgulardan toksikolojik inceleme
icin goz ici sivisi alinamamistir. Asi sonucu 6lim
meydana geldigi tespit edilen 23 olgunun hepsin-
de olu muayenesinin kornea alim islemi oncesi
yapildigi tespit edilmistir.

Yapilan otopsi ile mekanik asfiksi sonucu o6lim
meydana geldigi tespit edilen 25 kornea dondri-
niin 3’linde oli muayenesinin kornea alindiktan
sonra yapildigi ve sadece 2'sinde kornea alim isle-
mini yapanlar tarafindan goz yapilarinin makros-
kopik inceleme bulgularinin kaydedildigi gordl-
mustur.

224 kornea dondr olgusunun 8’inden (%3,6); 2015
ve 2016 yillarinda bulunmasi nedeniyle toksiko-
lojik analiz icin ornek alinmamistir. 216 olguda

(%96,4) toksikolojik incelemelerin yapilmasi icin
otopsi sirasinda g6z ici sivisi disindaki ornekler
toplanmis, 51'inde (%23,6) sonucun negatif cik-
t1§1 saptanmistir. Sonucu negatif cikan olgularin
3'linde kornea ile solid organlarin birlikte alinmis
oldugu tespit edilmistir. Toksikolojik inceleme-
ler sonucunda 140 olguda alkol ve/veya ilac et-
ken maddesi, 19'unda uyarici/uyusturucu madde,
4’inde alkol ve uyarici/uyusturucu madde, 1'inde
ylksek karboksihemoglobin diizeyi, 1'inde ise si-
yanur tespit edildigi gorilmustar.

TARTISMA ve SONUC

Gunumuzde tip alanindaki gelismelere bagli ola-
rak organ ve doku naklinde gelinen nokta, kronik
organ yetmezligi olan hastalarin tedavisi acisindan
umut verici olmaktadir. Pek cok tlkede oldugu gibi
Tirkiye'de de organ nakli konusunda en 6nem-
li sorunlardan biri, canli ve kadavra dondrlerden
saglanan organlarin mevcut nakil bekleyen hasta
sayisini karsilayamamasidir. Bu sorunun ortaya
cikmasinda; tibbi aksakliklarin yani sira etik, ah-
laki ve yasal tartismalar ile dini ve kiltiirel inanc
acisindan farkli gorislerin bulunmasi, organ nakli
ve donorligiiniin 6neminin yeterince vurgulanma-
mas! gibi nedenler gosterilebilir. Ulkeler arasin-
da da ornegin; olimun tanimi, donorlik icin riza
turleri, organ nakli ile ilgili yasal dizenlemeler ve
protokoller, uygun donor icin belirlenen kriterler
acisindan farkliliklar bulunmaktadir.

Intiyac duyulan organ ve/veya doku temini canli
ve kadavra donorlerden saglanmaktadir. Kadav-
ra donorler, tedavi siirecinde beyin olimu tespit
edilen ve istisnai durumlar haricinde ailesi tara-
findan organlarinin bagislanmasina izin verilen
olgulardir. Turkiye kadavra donor sayisindaki ye-
tersizligi, canli dondr sayisini arttirarak kapamaya
calismaktadir. Ancak her organin canlidan temin
edilemeyecegi goz onlne alindiginda, en makul
secenek kadavra donorlerden saglanacak organ
sayisinin arttirilmasidir. Bu konu; yogun bakimlar-
da tibbi destek verilen beyin 6limliu olgu sayisi ile
yakindan iliski oldugundan, T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan 12.09.2008 de yayinlanan ‘Beyin Olimii
Bildirimlerinin ve Kadavra Organ Bagisinin Artti-
rilmasi Genelgesi'nde ele alinmistir. Genelgede,
her ventilatorli yogun bakim yatagi basina yilda
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en az bir beyin olimi vakasi bildirilmesi gere-
kirken ulkemizde 2500°Un Uzerinde ventilatorlu
yogun bakim yatagi olmasina ragmen bu sayinin
sadece beste biri kadar beyin 6lim bildirimi ya-
pildigr belirtilmistir (Beyin Olimi Bildirimlerinin
ve Kadavra Organ Bagisinin Arttirilmasi Genelge-
si, Sayi: 60, Yayim tarihi: 12.09.2008).

Beyin 6limi tespit edilen olgular arasinda adli
nitelikte olanlarin, organ nakli icin uygunlugunun
tespit sireci ve uygun olmasi durumunda organ
ve/veya doku alinmasi asamasinda, adli tip acisin-
dan birtakim sorunlar ortaya cikmaktadir.

Calismada otopsi dncesi organ nakli amaciyla or-
gan ve/veya doku alimi gerceklestirilen olgularin
adli surecinde; adli tip uzmanlarinin karsilastigi
sorunlara yonelik degerlendirmeler vyapilmis-
tir. Ancak bu konuyla ilgili tim Glkelerin ayni adli
sisteme veya organ nakli siirecindeki orgitlenme
sistemine sahip olmamasi; tip literatiriine yansi-
yan calismalara ait bulgularin esdeger bir sekilde
karsilastirilamayacagi sorununu ortaya cikarmak-
ta ve calismadaki kisitliligr olusturmaktadir.

Literatiirde, beyin 6limi gerceklesen olgularin
organ ve doku donorligi ile ilgili calismalar yer
almaktadir. Ancak Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'ne 2009-2011 yillari arasinda otopsi on-
cesi organ ve/veya doku alinma islemi uygulanan
olgularin adli dosyalari incelenerek yapilan Arslan
ve ark. calismasi (8) disinda, adli stirecin belgeler
tzerinden degerlendirildigi benzer parametreler-
de baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu ne-
denle calismadaki bazi bulgularin, sadece Arslan
ve ark. calismasinda elde edilen bulgularla karsi-
lastirmasi yapilacaktir.

Calismada, otopsi Oncesi nakil amaciyla organ
ve/veya doku alinma islemi gerceklestirilen olgu-
larin tiim otopsiler icerisindeki orani %1,03 olup
bu olgularin %33,5'inin solid organ donord oldugu
tespit edilmistir. Arslan ve ark. calismasinda (8)
3 yillik sire icerisindeki otopsilerin %2,8'si organ
ve/veya doku dénori oldugu olup solid organ do-
norlerinin orani %10,2 olarak bulunmustur. Lite-
ratirde beyin 6limu tespit edilen olgular arasinda
organ ve/veya doku donérlerinin orani incelendi-
ginde; Tepehan tez calismasinda (9) %33,7, Bat-
tal ve ark. calismasinda (10) %29, Karasu ve ark.

calismasinda (11) %34,2 olarak tespit etmis olup
bu calismada otopsi karari verilen olgular arasin-
da degerlendirme yapildigindan bulgular arasinda
tam bir karsilastirma yapilamamistir. Ulkemizde
2015-2019 yillari arasinda gerceklestirilen organ
nakillerinin %12,7'sinin kadavra donorlerden sag-
landigi (12) ve her ne kadar adli nitelikte olanlarin
orani net olarak belirlenmis olmasa da otopsi ol-
gulari icerisindeki oranin distkligu de bu disik
oranin belirleyicilerinden biri olarak disinilmis-
tar.

Pek cok ilkede, adli birimlerce organ alimislemine
uygun olmadigi yoniinde karar verilen adli olgular,
organ dondri sayilarinin iyilestirilmesinde sinirla-
yici bir faktor olarak ortaya cikmaktadir. Literatiir-
de kadavra donor sayilarinin arttirilmasina yonelik
calismalar, daha cok adli sorusturma nedeniyle
organ nakline izin verilmeyen olgularin degerlen-
dirilmesini kapsamaktadir. ispanya’da 1999-2012
yillari arasinda meydana gelen toplam olimlerin
%?21,3'inln adli sorusturma kapsaminda oldugu
ve bunlarin %1,41'inin (13), Avustralya'da 2009-
2013 yillari arasinda degerlendirilen adli olgularin
%19,8'inin (14) organ donéri icin uygun bulunma-
dig1, Romanya’da yapilan bir calismada diger Ulke-
ler incelenmis olup Fransa’'da bu oranin %2 oldu-
gu, Almanya’'da ise 2007-2017 yillari icerisinde %1
oraninda organ donorlugu icin izin verilmeyen adli
olgularin bulundugu gérilmistir (15). Endilis
bolgesinde 1998-2006 yillari arasinda beyin 6lumu
gerceklesen 433 olgudan %3,5'ine yargisal acidan
organ alimina izin verilmedigi belirtilmistir (16).
Bircok Ulke, adli birimlerce organ donorligl en-
gellenen adli olgularin degerlendirilmesine yone-
lik protokoller gelistirme yoninde calismalar yap-
maktadir. Adli olgular icerisinde organ dondorligu
acisindan en fazla tereddit yasanan grubun ise
ani bebek olimleri ve cocuk istismar olgulari ol-
dugu gorilmektedir (17). Calismada organ dondrii
olan olgularin %5,4't 1. dekad yas araliginda olup
olgular 1-3 yas arasinda bulunmaktadir. Olgula-
rin adli olay niteliklerine bakildiginda ise 3'iniin
yuksekten disme, 1'inin darp, 1'inin ise boyuna
bag dolanmasi seklinde oldugu goridlmustir. Bu
alanda yasanan kaygilar; 6lim sebebinin dis mua-
yene bulgulariyla ve adli incelemeyle degerlendi-
rilemedigi ve istismar gibi durumlarda organ alim
islemi sirasinda yasanabilecek delil kayiplarinin
adli sorusturmayi aksatabileceginin disinilme-
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sidir. ABD’de yapilan bir calismada iki yillik sire
icerisinde pediatrik donorlerin %16’sinin adli ne-
denlerle reddedildigi ve 398 organin cocuklara
nakledilemedigi belirlenmistir (18). Ulkemizde bu
yonde olgu sunumu seklinde calismalarin oldugu
gorulmus ve adli sorusturmanin dnemi disinda,
organ nakli bekleyen kisilerin de g6z ardi edilme-
den organlarin alinma siirecinin degerlendirilme-
si gerektigi vurgulanmistir. Pediatrik yas grubuna
ait olgu sunumlarindan biri Girgin ve ark. makale-
si olup anlatilan cocuk istismari olgusunda; yogun
bakim yatisi esnasinda adli olgu olmasi nedeniyle
adli tip uzmanlari tarafindan aralikli muayene-
lerin yapildigi ve beyin olimi tespit edildiginde,
Cumhuriyet savcisi ile adli tip uzmanlarinin de-
gerlendirmeleri sonucu organ nakline izin veril-
digi bildirilmistir (19). Demirer ve ark. calisma-
sinda; 2,5 yasindaki hastanin dis muayenesinde
hicbir travmatik lezyon izlenmedigi, yogun bakim
yatisi sirasinda sadece EKG'de uzun QT bulgu-
sunun saptandigi, beyin 6limi tespit edildiginde
Cumbhuriyet savcisi ve adli tip uzmanlarina organ
alinma isleminin danisildigi ve alinacak bobrek ve
karacigerin olim sebebi lzerine etkisinin olmaya-
cagi kararina varildigi, delil veya iz kaybina neden
olmamak adina islemi gerceklestirecek cerrahi
ekibe organlarin makroskopik tanimlarinin ayrin-
tili yapilmasi talimatinin verilerek siirecin tamam-
landi§i gorilmistiir. Sonuc olarak siipheli cocuk
olimu gerceklestiginde; tibbi kayitlarin, hastanin
takip siirecini yuriten hekimler ile adli tip uz-
manlari tarafindan ayrintili degerlendirilmesi ge-
rektigi, organ alim islemini gerceklestirecek ekip
icin talimatlarin net olarak verilmesi durumunda
alinacak organlarin olim sebebi tzerine etkisinin
olmadigi kanaatine varilarak, organ alim islemi
yapilmasinin adli sorusturmaya zarar vermeyece-
§i belirtilmistir (20). Ozellikle bebek ve cocuk yas
grubundaki olgularda, adli tip uzmanlarinin organ
nakli 6ncesi bu siirece dahil edilmesi; adli sorus-
turmaya yon verebilecek delil kayiplarinin olusma
ihtimali konusundaki endiselerin giderilmesinin
yani sira organ nakli ihtiyaci olan cocuklarin ha-
yatlarini kurtarmanin yolunu saglamis olacaktir.

Literatirde solid organ ve kornea donori olan
olgularda erkek cinsiyet oraninin kadin cinsiyete
gore yiksek bulundugu gérialmustir (1, 8, 9, 10,
11, 21, 22). Turkiye istatistik Kurumu 2015-2019
yillarinda toplam olim olgulari icinde erkeklerin

oraninin %54,8 ile %54,6 arasinda degistigi goz
onine alindiginda (23); bu calismada erkek cin-
siyet oraninin kadinlara gore ylksek bulunmasi
beklenen bir sonuc olup literatiirle uyumludur.

Ulkemizde adli olgularda beyin olimi tespit
edilmesinin ardindan organ ve doku donorli-
gu slrecinin ylrutilmesinde birtakim guclikler
yasanmaktadir. Bunun en temel nedenlerinden
biri; yasalarda adli 6lim olgularinin tanimi ve bu
olgularda organ nakli kosullarinin net bir sekil-
de ifade edilmemesinden kaynaklanan farkli yo-
rumlarin yapilabilmesidir. 2238 sayili yasanin 14.
maddesinde degisiklik yapan 21.01.1982 tarih ve
2594 sayili yasada; “Kaza veya dogal afetler so-
nucu vicudunun ugradigi agir harabiyet nede-
niyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda
yakinlari yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi
olim halinin alinacak organlara bagli olmadigi 11.
maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuy-
la belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagli olan kisilere, naklinde ivedilik ve tib-
bi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi bu islemler tamamlandiktan
sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli
muayene ve otopsi tutanagina gecirilir ve evraki-
na eklenir” ifadesi yer almaktadir (Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hak-
kinda Kanun, T.C. Resmfi Gazete; Sayi: 16655, Ya-
yim tarihi: 29.051979). Burada, organlari alinabi-
lecek adli olgu olarak sadece kaza ve dogal afetler
sonucu agir hasar gérmis olgularin tanimlanmasi
ve kosul olarak da yasami organ ve doku nakline
bagli hayati tehlikesi mevcut bir kisinin varliginin
sunulmasi, kapsam disinda kalan sipheli 6lum-
lerin organ nakli acisindan degerlendirilmesinde
fakli yaklasimlara neden olmaktadir. Oncelikle;
adli olgu taniminin tam olarak yapilmasi ve adli
olgulardan organ alim siirecinin nasil yirutilmesi
gerektiginin yasalarda net ifadelerle belirtilmesi,
olusturulacak bir kilavuz ile adli olgularda organ
nakli siirecindeki basamaklarin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Ayrica adli tip uzmanlari, organ alin-
ma isleminden once olgulari degerlendirip dis
muayene bulgulari ve adli sorusturma acisindan
alinmasi gereken ornekleri tespit edebilmeli, tib-
bi oluimin alinacak organlardan kaynaklanmadigi
kararini verebilmek adina organ alinma ameliya-
tini gerceklestirecek ekibi yonlendirmeli ve sabit
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yapilandirilmis bir form ile organlarin anatomik
yapilarinin makroskopik olarak degerlendirilmesi
saglanmalidir. Bu yonde yasada yapilacak yeni dii-
zenlemeler, adli sorusturmanin devaminda ortaya
cikabilecek delillerin kaybolmasi yonindeki en-
diselerin giderilmesi acisindan faydali olacaktir.
Yasada, acil durumlarda vasiyet ve riza aranmak-
sizin organ ve doku naklinin yapilabileceginin ifa-
de edilmesi, savci izni alinmadan nakil isleminin
gerceklestirilebilecedi anlaminin cikarilmasina da
neden olmaktadir. Cumhuriyet savcilarinin, adli
tip uzmanlari ile oluyu degerlendirmeden organ-
larin alinip alinamayacagi konusuna da aciklik ge-
tirilmelidir.

Bazi llkelerdeki wuygulamalara bakildiginda;
Hindistan’da otopsiyi gerceklestirecek olan adli
tip uzmanina, organ alinma islemi sirasinda so-
rusturma ile ilgili gerekli gordigu her tirli ornek
toplama gibi islemler de dahil olmak lzere sii-
recin her asamasina dahil olma hakki verilmis-
tir. Boylece adli sorusturma acisindan delillerin
kaybolma ihtimalinde azalma saglanmaktadir.
ABD’de eyaletler arasinda farkli yasalar ve prose-
dirler oldugu goridlmis olup New York yasalarina
gore adli hekimin sadece organ dondrligi pro-
sedirine katilabilecegi, Tennessee yasasinda ise
adli hekimlerin nakil amaciyla organ alinma pro-
sedurine mudahale etmesinin reddedildigi be-
lirtilmistir. New Jersey yasasinda, organ ve doku
alinmasinin 6lim nedenine etki edeceginin disu-
nilmesi halinde adli hekimlerden slrece katilma-
larinin talep edildigi, boylece adli hekimin gerekli
gordigu durumlarda biyopsi isteyebilecegi veya
organin alinmasini reddetme hakkinin bulundugu
yer almaktadir. Ayrica adli hekimin; organ alinma-
sini reddettigi durumlarda, alinan organlarin 6lim
nedeni Ustiine olan etkisini, yazili olarak acikla-
mas! gerektigi belirtilmistir. New Jersey, Teksas
ve Kaliforniya'da adli hekimlerin veya adli bilim-
ler alaninda uzman kisilerin adli olgularda nakil
amaciyla organ alinma sirecinde bulunmasini
gerektiren yasalar, sirasiyla 1993, 1995 ve 2003'te
kabul edilmistir (17, 24-26). Romen yasalarinda
ise; cinayet olgularindan organ alinmasinin kesin-
likle yasak oldugu, ulasim yaralanmalari sonucu
meydana gelen dlimlerde adli patolog tarafindan
degerlendirilerek organ aliminin otopsi ve ileri so-
rusturmanin seyrine zarar vermemesi kosuluyla
kadavradan organ alinmasina izin verilecegi, or-

gan alimi islemini gerceklestiren ekibin otopsinin
daha iyi anlasilabilmesi icin ayrintili ameliyat ra-
poru yazmasinin gerektigi belirtilmistir (15).

Calismada adli dosyalariincelenen KSOD olgulari-
nin %82,6’'sinda Cumhuriyet savcisinin organ alimi
oncesi bilgisinin oldugu, %8,7'sinde ise islem uy-
gulandiktan sonra Cumhuriyet savcisinin bilgilen-
dirildigi gorilmdistir. Arslan ve ark. calismasinda
%?22,8'inde Cumhuriyet savcisi islem oncesi bilgi-
lendirilmisken, Tepehan tez calismasinda hasta-
nede beyin olimu gerceklesen donorlerin sadece
%>5,5'inde Cumhuriyet savcisi izni alindigina dair
kayit bulundugu belirtilmistir (8, 9). Kayitlarin tu-
tulmasi ve otopsi yapilacak merkeze gonderilirken
eklenecek belgeler hususunda daha 6zenli davra-
nilmasi, sorusturma seyrinde ortaya cikabilecek
anlasmazliklarin 6nune gecilmesi acisindan ya-
rarli olacaktir. Ayrica calismada olgularin sadece
%?2,2'sinde organ alinma isleminde kaydedilen
fotograf ve video kayitlarinin gonderildigi gorl-
mistir. Cumhuriyet savcisi talimati ile organ alin-
ma islemi sirasinda fotograf ve video kayitlarinin
alinmasina ragmen; adli dosyalara eklenmedigi
gorilmekte, otopsiye gonderilirken olgularin ya-
ninda bulunmasi gereken belgelerin adli dosya-
ya eklenmesi asamasinda aksakliklar oldugunu
ortaya cikarmaktadir. Adli tip uzmanlarina otopsi
oncesi bu kayitlarin gonderilerek, organ alimi is-
leminde uygulanan girisimler nedeni ile gozden
kacma ihtimali olan travmatik lezyonlarin ve nakil
amacli alinan organlarin makroskopik bulgulari-
nin tespit edilmesi saglanmalidir.

02.02.2014 tarihinde ODNHK Madde 11°de yapilan
degisiklikle, beyin olimd tanisinda yer alan he-
kimler kurulunda bulunmasi gereken hekim sayi-
s 4'ten 2'ye duslrilmistir (Organ ve Doku Alin-
masi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun, T.C. Resmi Gazete; Sayi: 16655, Yayim ta-
rihi: 29.051979). Altinsoy ve ark. Ankara’da yaptig
calismada, yasadaki bu degisikligin kadavra donor
sayilari Uzerine etkisinin olup olmadigi degerlen-
dirilmis, sonucta beyin 6limi tani koyma siiresine
olumlu etkilerinin oldugu ancak dondr sayilarinda
beklenen artisin olmadi§i hatta azalma gérildigu
belirtilmistir (27). Bu calismada adli dosyalarda
bulunmasi gereken Beyin Oliimi Bildirim Form-
larina bakildiginda, olgularin %46,7'sinde Beyin
Oliim Bildirim Formunun gonderilmis olup beyin
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olumu tanisinda yer alan hekimlerin uzmanlik
alanlarina gore en sik anesteziyoloji ve reanimas-
yon, beyin ve sinir cerrahisi ile noroloji uzmanla-
rinin imzalarinin bulundugu gorilmustir. Bunla-
rin %96,2’sinde hekimler kurulunun 2 uzmandan,
2015 yilina ait olguda 4 uzman, 2018 yilina ait olgu-
da ise 3 uzmanin bulundugu tespit edilmistir. Ars-
lan ve ark. calismasinda ise olgularin %48,6'sinin
adli dosyasinda Beyin Olimi Bildirim Formunun
mevcut oldugu gérilmistir (8). Adli Tip Kurumu
Morg ihtisas Dairesi'ne otopsi yapilmak iizere ol-
gular gonderilirken adli dosyalarina eklenmesi
gereken belgeler acisindan eksikliklerin devam
ettigi gortilmektedir.

Beyin olimi tespit edilmesinin ardindan organ
nakli icin organ alinma islemi gerceklestirilen ol-
gularin bulundugu hastane tiplerine bakildiginda
Tepehan tez calismasinda (9) %41'inin egitim ve
arastirma hastanelerinde bulundugu gorilmis
olup bu calismada bu oran %53,3 olarak bulun-
mustur. Olgularin egitim ve arastirma hastanele-
rinde daha sik oranda gorulmesinin sebebi olarak;
egitim ve arastirma hastanelerinin sayisi, hasta
kapasiteleri ve yogun bakim servislerindeki ven-
tilatorld yatak sayilarinin diger hastanelere gore
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi degerlen-
dirilmistir.

Otopsi oncesi organ alinma islemi ile ilgili ameli-
yat notlariincelendiginde; Arslan ve ark.'nin 2009-
2011 yillari arasinda yaptigi calismada (8) olgula-
rin %42,9'una ait ameliyat notlari adli dosyalarinda
bulunurken, bu calismada ise %71,7 inde mevcut
oldugu gériilmistiir. Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'ne otopsi yapilmak Uzere gonderilen ol-
gularin adli dosya iceriklerinde gerekli belgelerin
gonderilme oraninda yillar icerisinde bir yiksel-
me olsa da notlarinicerikleri degerlendirildiginde;
gonderilen ameliyat notlarindan %25,8’inde hicbir
makroskopik degerlendirme bulunmadan sadece
alinan organlarin isimlerinin yazili oldugu, sade-
ce %2,17inde tibbi 6lim halinin alinan organlara
bagli olmadigi ifadesinin bulundugu tespit edil-
mistir. Bu konu ile ilgili, adli tip uzmanlarinin or-
gan alim silrecine en basindan dahil olmasi, ilgili
hekimlere adli olgunun niteligine gore nelere dik-
kat edilecedi ve cilt veya organlardaki lezyonlarin
nasil tarif edilecegi konusunda yol gostermesinin
gerektigi distnulmektedir. Yasada; beyin olimd

tespitini yapan hekimler kurulu tarafindan alinan
organlarin tibbi dliim haline etkisinin olmadiginin
belirtilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ancak adli
olgularda 6lim sebebini belirlemesi ve 6lime etki
edecek faktorleri degerlendirmesi gereken kisinin
adli tip uzmanlari olmasinin gerektigi ve olgulari
organ alimi oncesi tim tibbi belgeleri ile birlikte
degerlendirmesinin faydali olacagl diisinilmek-
tedir.

Calismada olgularin %43,5'inde organ ve/veya
doku nakli icin gereken Aile izin Formunun adli
dosyalarda mevcut oldugu gorilmistir. izin
formlari incelendiginde 8 olguda kornea alinma-
sina aile bireyleri tarafindan izin verilmedigi tespit
edilmistir. Bu konu ile ilgili yasada; kisinin hayat-
tayken aksine bir vasiyet ibraz edilmedikce, kor-
nea gibi ceset lzerinde bir degisiklik yapmayan
dokularin alinabilecedi belirtilmektedir (Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun, T.C. Resmi Gazete; Sayi: 16655,
Yayim tarihi: 29.051979). Ancak, kisinin hayattay-
ken verdigi karara mi yoksa yakinlarinin kisinin
olimu sonrasi izin vermemelerine bagli olarak mi
kornea alinamadigi mevcut verilerle anlasilama-
mistir. Oysa yasaya gore ailenin izni degil, kisinin
yasarken aksi beyani olup olmadigi sorgulanma-
ldir. Kornea alimi konusunda aileler ile iletisim
kuran kisilerin, yasada belirtildigi sekilde aileleri
bilgilendirmesi gerekmektedir. Ayrica, yasadaki
bu ifade kornea aliminda izin gerekmedigi seklin-
de de yorumlanabilir. Bu nedenle, ceset lizerinde
bir degisiklik yaratmayan korneanin nakil amaciy-
la alinmasi konusunda, yasadaki ifadelerin daha
net ve aciklayici bir sekilde belirtilmesi gerektigi
diusinilmektedir.

Oli muayene islemi, adli olgularda ilk basamak
olup oliim sebebi tespiti ve sorusturmaya yon ve-
rebilecek delillerin elde edilmesi acisindan son
derece onemlidir. Ozellikle organ donér aday!
olan adli olgularda, nakil oncesi yapilan 6lu mu-
ayenesinin onemi goz ardi edilmemelidir. Arslan
ve ark. calismasinda, olgularin %8,6'sinda oli
muayenesinin organ alinma isleminden dnce ya-
pildigl, %25,7'sinin ise 6l muayenesi yapilmadan
otopsiye gonderildigi tespit edilmistir (8). Bu calis-
mada ise olgularin %26,1’inde islemden once 6lu
muayenesinin yapildigi, %22,8'inin ise otopsiye olu
muayenesi yapilmadan gonderildigi gordlmustir.
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Ayrica calismada, organ dondri adayi olup organ
alinma isleminden dnce 6li muayenesi yapilan ol-
gularin 8'inde bu muayenenin adli tip disi bransta
hekimler tarafindan yapildigi saptanmistir. Her ne
kadar adli tip hekimin bulunamadigi durumlarda,
oli muayenesi yapilmak Uzere baska uzmanlik
alanindaki hekimler gorevlendirilse de ozellikle,
organ dondr adayi olan adli olgularda 6lum sebe-
binin tespiti ve adli sorusturma kapsaminda elde
edilecek delillerin ayrintili bir sekilde degerlendi-
rilebilmesi acisindan bu kapsamdaki olgularin 6lu
muayenelerinin adli tip alanindaki hekimler tara-
findan yapilmasi yararli olacaktir.

Nakil amaciyla dondrlerden alinan solid organla-
rin siklik oranlari degerlendirildiginde; Arslan ve
ark. (8) calismasinda %97,1 bobrek, %88,6 karaci-
ger, %42,8 kalp, Karasu ve ark. (11) calismasinda
%35 bobrek, %31 karaciger, %18 kalp, Tepehan
tez calismasinda (9) %45,3 bobrek, %23,5 kara-
ciger, %6,4 kalbin alindigi, Karan ve ark. (28] ca-
lismasinda da beyin olimi tespiti sonrasi donor
olan olgularin en sik bobrek ve karacigeri alinmis
oldugu gorulmustir. Lewis ve ark.in Avrupa ve
ABD’de organ donorliigl konusundaki arastirma-
larinda, en sik bobrek ve karaciger nakli yapildi-
g1 gosterilmistir (29). Bu calismada da literatrle
uyumlu olarak nakil amaciyla en sik alinan organ-
larin bobrek (%95,7) ve karaciger (%89,1), Gciinci
siklikta da kalp (%46,7) oldugu bulunmustur.

KSOD olgularinda adli olay niteliklerinin gorilme
sikligr incelendiginde; Tepehan tez calismasin-
da (9) en sik trafik kazasi (%40,4), ikinci siklikta
atesli silah yaralanmasi (%30,2), tcilincli olarak
da yiiksekten diisme (%10,1), Arslan ve ark. calis-
masinda (8) da nakil amaciyla organ alinma islemi
sonucu otopsiye gonderilen adli olgularda en sik
ulasim yaralanmalari (%57,1), ikinci ylksekten
disme (%14,2), Uclinct siklikta ise atesli silah
yaralanmasi (%11,4) seklinde listelenmistir. Nun-
nink ve ark. olum sebeplerinde farkli bir siniflama
kullanmis olup arac yaralanmasi disinda gercek-
lesen kafa travmasi (%26), motorlu arac kazalari
(%25) ve asi (%18) seklinde bulunmustur (14). Bu
calismada ise en sik ulasim yaralanmasi (%31,5),
ikinci olarak atesli silah yaralanmasi (%25) ve
ticlincii olarak da yiiksekten diisme (%19,6) oldu-
gu goridlmustir. En sik gordlen olaylarin ulasim
yaralanmasi olmasi literatirle uyumlu olup iki ve

Uclncl siklikta gorilenler degisiklik gostermek-
tedir.

Nunnink ve Wallace-Dixon'in 2020 yilinda yaptigi
literatur taramasinda; adli tip uzmanlari tarafin-
dan organ alinmasina izin verilmeyen olgular ile
en cok iliskilendirilen 6lim mekanizmalari konu-
sundaki varsayimlar acisindan sinirli sayida ca-
lisma bulundugu belirtilmistir. ABD'de yapilan bir
calismada, adli tip uzmanlarinin organ alinmasini
reddetmesiyle iliskili en sik 6lim sebebinin kafa
travmasi oldugu (%53,8) bulunmus, siirecin red-
dedilmesinin en sik goruldigi adli olaylarin ise
cocuk istismari (%25,2), ardindan cinayet (%24,9)
olgulari oldugu goriilmiistiir. ispanya’da cinayeti
de iceren darp sonucu 6limler de adli tip uzman-
lari tarafindan organ alimina izin verilmeyen olgu-
lar olup spesifik mekanizmalar icin organ alimina
izin verilmeme oranlari acisindan ispanyol eya-
letleri arasinda onemli farklliklarin bulundugu
belirtilmistir. Adli tip uzmanlari veya sorusturma
kapsaminda sorumlu olan kisilerce organ alimi
engellenen olgu az sayida da olsa onemli bir or-
gan kaybina yol acmaktadir. Adli sorusturmadan
sorumlu kisiler ve adli tip uzmanlarinin, organ
alinma isleminin sorusturma sirecini etkilemesi
yoniinde endiseleri bulunmakta ancak bu konuda
yayinlanmis bir olgu bulunamadigi belirtilmistir
(30).

KSOD olgularinda tespit edilen olim sebepleri
incelendiginde; calismada olgularin %91,3’linde
olim sebebi tespit edilmis olup %8,7’sinin olim
sebebi tespit edilmek lizere ATK Adli Tip Birinci ih-
tisas Kurulu'na adli dosya ile birlikte gonderilme-
sinin uygun goruldigu saptanmistir. En sik tespit
edilen 6lim sebeplerinin sirasiyla; travma (%54,3),
atesli silah yaralanmasi (%25) ve mekanik asfiksi
(%5,4) oldugu gorilmistir. Travma olgularinda
ise %68’inde genel beden travmasi, %30'unda
kint kafa travmasina bagli 6lumin meydana gel-
digi tespit edilmistir. Arslan ve ark. calismasin-
da (8); nakil amaciyla organlari alinarak otopsiye
gonderilen 35 olgudan 4’Ginde, 6lim sebebinin
otopsi sonucu tespit edilememesi Uzerine ATK
Adli Tip Birinci ihtisas Kurulu'na gonderilmesi ka-
naatine varildiginin saptandigr gordlmastir. Nakil
amaciyla organ alinma islemi sonrasi otopsiye
gonderilen olgularda da en sik 6lim sebebi olarak
travmanin gorilmesi; ulasim kazalari, yiksekten
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disme ve darp gibi olaylarin adli olgular arasin-
da da sik gorilmesinden kaynaklandigi deger-
lendirilmistir. Wolf ve Derrick’in Texas'ta yapmis
olduklari calismada; adli tip uzmanlari tarafindan
nakil amaciyla organlarinin alinmasina izin veril-
meyen ancak organ temini saglayan organizasyon
tarafindan organ alim isleminin gerceklestirildigi
5 olgu incelenmis olup bu olgularda otopsi sonu-
cunda olim sebebi tespit edilemedigi gorilmis-
tir (31). Bu calismada otopsi sonucu 6lim sebebi
belirlenemeyen olgular degerlendirildiginde; me-
til alkol kullanim sonucu hastane yatisi olan ve
beyin 6lumu tespit edildikten sonra nakil amaciy-
la organlari alinarak otopsiye gonderilen olguda,
otopsi sirasinda toksikolojik inceleme icin sadece
goz ici sivisi alindigi ve kimyasal inceleme sonucu
alkol tespit edilmedigi, organ alimina ait ameliyat
notunun adli dosyasinda bulunmadigi, otopsi si-
rasinda kalp, akciger, karaciger, bobrekler, pank-
reas ve dalagin organ nakli amaciyla alindiginin
tespit edildigi, histopatolojik inceleme acisindan
sadece beyin orneklerinin gonderilebildigi, elde
edilen bulgularla olim sebebi tespit edilemedigi
gorulmustir. Bir diger olguda ise; darp sonucu
hastane yatisi bulundugu ancak tibbi epikrizlerinin
otopsiye gonderilirken adli dosyaya eklenmedigi,
organ alinmasina ait ameliyat notunda organlarin
ve bosluklarin makroskopik tanimlarinin yapilma-
diginin gorildugu, otopsi sirasinda kafa travmasi
tespit edildigi ancak olum sebebi acisindan yeterli
bulgularin elde edilemedigi kanaatine varilarak
ATK Adli Tip Birinci ihtisas Kurulu'na gonderilme-
sinin uygun olduguna karar verildigi gorilmdstir.
Bu olgu, tim adli dosyasi ile ATK Adli Tip Birin-
ci Ihtisas Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
6limin ‘genel beden travmasina bagli kafatasi ve
kot kiriklari ile birlikte beyin, beyincik, beyin sapi
kanamasi, beyin doku harabiyeti ve pnémotoraks
sonucu meydana geldigi’ seklinde rapor dizen-
lendigi gorudlmdistir. Adli tip uzmanlari sipheli
olimlerde 6lim sebebi tespit etmekle gorevlidir.
Ancak olim sebebi tespiti acisindan, otopside elde
edilen bulgular disinda, adli ve tibbi belgelerin de
adli tip uzmanlari tarafindan incelenmesi ve ol-
guyu bitiniyle degerlendirmesi gerekmektedir.
Ozellikle nakil amaciyla organlari alinan olgularda
Cumhuriyet savciliginin ve tibbi belgeleri diizen-
leyen hekimlerin daha o6zenli ve ayrintili kayitlar
tutmasi, bu belgelerin eksiksiz bir sekilde otopsi
yapilacak merkeze gonderilmesi gerekmektedir.

Kornea dondrlerinin yas gruplari degerlendi-
rildiginde; Arslan ve ark. yaptigi calismada (8)
%24,5'inin 25-34 yas araliginda, Kartal ve ark.
yaptigi calismada (22) %45,5'inin 41-60 yas ara-
lginda bulundugu, ABD’de g6z bankasinda 2000-
2002 yillari arasindaki donorler incelendiginde
(21); %26'sinin 51-60 yas aralifinda bulundugu,
Martin ve ark. yaptigi calismada (32) ise 49 kornea
donoriiniin en sik 75-85 yas araliginda bulundugu
ve ortanca yasin 82 olarak tespit edildigi goril-
mustir. Literatirde kornea donorlerinin sik go-
ruldigu yas araliklar farklilik gostermekte olup
bu calismada kornea donorleri 3-69 yas arasinda
bulunmus ve en sik 21-30 yas aralijinda (%24,6)
oldugu tespit edilmistir.

Calismada yer alan 224 kornea dondriiniin 22'sin-
de islem ile ilgili tibbi kaydin adli dosyalarinda
mevcut oldugu ve bunlardan sadece 9'unda goz
yapilarinin makroskopik olarak ayrintili tarif edil-
digi gorulmdistiir. Kornea dondrlerinde asfiksi
(as1, suda bogulma, boyuna bag dolanmasi) nede-
niyle 6lum meydana geldigi tespit edilen olgularin
3'linln old muayenesi kornea alindiktan sonra ya-
pilmis olup bunlarin 2'sinde islemi gerceklestiren
hekimler tarafindan géz yapilarinin makroskopik
bulgularinin tarif edildigi gorilmiistir. Ozellikle
mekanik asfiksi sonucu meydana gelen olimlerde
doku hipoksisine bagli sklera ve konjonktivalarda
petesiyal kanamalar olusabilmekte ve dis muaye-
ne bulgusu olarak cnem tasimaktadir. Bu nedenle
adli olgulardan kornea alimini gerceklestirecek
olan kisiler, islem oncesi g6z yapilarinin fotograf-
larini cekerek tespit ettigi bulgulari ayrintili bir se-
kilde kaydetmelidir.

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde giincel
rutin otopsi algoritmasi icerisinde tim olgulardan,
toksikolojik inceleme yapilmak lzere kan, goz ici
sivisl, safra, idrar ve ic organ ornekleri olarak da
bobrek, karaciger ve mide icerigi ornekleri alin-
maktadir. Ozellikle nakil amaciyla organ ve doku-
lari alinan olgularda toksikolojik inceleme yapil-
mak Uzere alinmasi gereken drneklerde kisitlilik
meydana gelmektedir. Bazi organ alinma islem-
leri sirasinda safra kesesine irrigasyon islemi de
yapildigindan toksikolojik incelemede calisilacak
ornekler sinirlanmaktadir. Ozellikle kornea alimi
sirasinda islemi gerceklestiren kisiler tarafindan
goz ici sivisinin alinarak otopsi yapilacak olan

115 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayi / No:3



Ergin C et al. Evaluation of the effect of organ and tissue donation on forensic process in forensic autopsy cases

uygulamada henlz yer almadigi anlasildigindan
g6z ici sivisi ve/veya diger 6rneklerin elde edile-
medigi durumlarda sinoviyal sivi alinarak toksi-
kolojik inceleme yapilmasi onerisi bu calismada
da tekrarlanmaktadir. Yapilan calismalarda diz
bolgesinden alinan sinoviyal sivi 6rneklerinde tok-
sikolojik ve kimyasal incelemelerin diger alinan
orneklerle yapilan karsilastirmalarda anlamli so-
nuclar elde edildigi gérilmistir (33, 34).

Ulkemizdeki kadavra donér sayilarina bakildigin-
da, bu yondeki acigin kapatilmasina yonelik ca-
lUsmalarin arttirilmasi gerektigi goridlmektedir.
Beyin olimd tanisi alan olgular icerisinde adli
nitelikte olanlarin dondrlik acisindan degerlen-
dirilmeleri sirasinda, sorusturma seyrine yonelik
endiseler ve yasalardaki belirsizlikler nedeniyle
organ temini acisindan acigin bir kismini karsila-
yabilecek olan adli nitelikli 6limler bu acidan de-
gerlendirilememektedir.

2238 sayili ODNHK 14. maddesindeki ‘Kaza veya
dogal afetler sonucu viicudunun ugradigr agir ha-
rabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan kisi’ ta-
niminin adli olgularin tamamini kapsamadigi, bu
tanimlamanin disinda kalan adli olgularda organ
nakli kosullarinin belirtilmedigi, adli tip uzmanla-
rinin bu sirecteki yetki ve sorumluluklarinin be-
lirlenmedigi gorilmekte ve bu nedenle uygulama
sirasinda birtakim sorunlar ortaya cikmaktadir.
Tdm bu belirsizliklerin giderilmesi adina yasada
yeni diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. On-
celikle adli olim olgularinin kapsami net olarak
tanimlanmalidir. Ayrica adli tip uzmanlarinin or-
ganlarin alinma surecine basindan itibaren dahil
edilmesi, gerekli muayeneleri organ alinma islemi
oncesinde yaparak elde edilen bulgular ile adli ol-
gularda nakil icin organlarin alinip alinamayacagi
kararinda adli tip uzmanlarinin goristnin belirle-
yici olmasi gerektigi belirtilmelidir. Adli olgularda
organ nakli stirecinin net bir sekilde yurutulebil-
mesi adina, konu ile ilgiliuzmanlardan olusturula-
cak heyet tarafindan, organ naklinde uygulanacak
basamak ve dikkat edilecek noktalarin yer aldigi
bir kilavuz hazirlanmalidir.

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'ne nakil
amaciyla organ ve/veya dokulari alinarak otopsiye
gonderilen olgularin adli dosyalarinda bulunmasi
gereken adli ve tibbi belgeler acisindan eksiklik-

ler bulunmus olup bu sirecte tutulmasi gereken
kayitlarin (Cumhuriyet savcisi izin tutanag, Beyin
Olim Bildirim Formu, Aile izin Formu, organ alin-
ma ameliyati ile ilgili tibbi kayitlar) aciklayici ol-
masli konusunda daha 6zenli davranilmasi ve tim
belgelerin, ceset otopsi merkezine gonderilirken
adli dosyalarina eklenmis olmasina dikkat edil-
melidir.

2238 sayili yasada aksine bir vasiyet ibraz edil-
medikce, kornea gibi ceset Uzerinde bir degisiklik
yapmayan dokularin alinabilecegi belirtilmekte-
dir. Genellikle bu ifadenin, kornea aliminda iznin
gerekli olmadigi yoninde yorumlanabildigi go-
rillmektedir. Bunun yaninda Aile izin Formlarin-
da kornea alinmasina izin verilmeyen olgularin
goruldigu, bunun kisinin hayattayken verdigi aksi
beyaninin sorgulanmasindan mi yoksa yakinla-
rinin izin vermemesinden mi kaynaklandigi bi-
linmemektedir. Bu konuda celiskilerin ortadan
kaldirilmasi adina, yasalarin farkli yorumlar yapi-
lamayacak sekilde dizenlenmesi gerekmektedir.
Ayrica organ ve/veya doku nakli icin aileyi bilgilen-
direrek izin durumunu sorgulayan saglik persone-
linin iletisim becerilerini gelistirmesi ve bu konu
ile ilgili bilgilerini siirekli glincellemesinin saglan-
masi gerekmektedir.

Organ dondri adayi olan adli olgularda, yatis si-
recinde takip ve tedavisini yuriten hekimler ve
organ alinma ameliyatlarini gerceklestiren he-
kimlerin adli olgulara yaklasim acisindan bilgi-
lerinin yetersiz oldugu gorilmekte ve bu durum
olim sebebini tespit etmekle sorumlu olan adli
tip uzmanlarinin birtakim zorluklar yasamalarina
neden olmaktadir. Klinik ve cerrahi branslardaki
hekimlerin bu konu ile ilgili farkindaliklarinin art-
tirilmasi ve adli olgulara yaklasim acisindan ve
ozellikle organ alinma islemi sirasinda meydana
gelebilecek delil kayiplarinin adli sorusturmaya
verebilecek zararlari hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ameliyat ekibinin, islem sirasinda
organ ve anatomik yapilarda tespit edilen bulgula-
ri dizenli ve eksiksiz raporlamasi icin sabit yapi-
landirilmis formlar hazirlanmalidir. Organ donari
olan adli olgularda yapilacak ameliyatlarda dikkat
edilmesi gereken noktalar (ameliyat sirecinin
fotograf ve video kaydi altina alinmasi) ve tespit
edilen bulgularin nasil tarif edilmesi gerektigi gibi
konularda hizmet ici egitimlerle bilgilendirmeler
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saglanmalidir.

Nakil amaciyla organ ve dokulari alinarak otop-
siye gonderilen adli olgularda, yapilmasi gereken
toksikolojik incelemeler icin alinacak orneklerde
meydana gelen kisitlilik nedeniyle bu olgularda,
ameliyat oncesi cerrahi ekip tarafindan kan, idrar,
safra, g0z ici sivisi gibi orneklerin alinarak otopsi
yapilacak merkeze cesetle birlikte gonderilmesi
ve kornea alinan olgularda goz ici sivisi elde edi-
lememe durumunda sinoviyal sivi 6rnegi alinarak
da toksikolojik incelemenin guclendirilmesiyarar-
li olacaktir.
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