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0ZET

AMAC: Boyun, bas ile govde arasinda, basi desteklemedeki roli-
ne ek olarak kafa ve viicut arasinda bulunan damar ve sinirler icin
bir kanal, sindirim ve solunum sistemi icin de bir gecis yolu olan
viicut bélgesidir.

Bu calismada hayati acidan 6nemli yapilar iceren boyun bdlgesinde
cok farkli mekanizmalarla meydana gelebilecek yaralanmalarda,
invaziv otopsi girisimlerinden dnce boyun arteryel sisteminin anji-
ografik yontem ile incelenmesinin hem tanida hem de triajda sag-
layacagi yararlar arastirilmistir.

YONTEM: Calisma kapsaminda istanbul Morg ihtisas Dairesin-
de kiint boyun travmasi olan vakalarda ve travmasi olmayan secil-
mis kontrol vakalarinda heniiz kafa ve boyun bélgesi acilmadan go-
gus acilarak arcus aorta bolgesinde truncus brachiocephalicus’a,
subklavian arterin ilk bélimine ve karotis arterlere ulasilarak bu
bélgeden radyokontrast madde verilmis ve arteriyel sistem rad-
yolojik olarak goériintilenmistir. Bu sekilde tespit edilen anatomik
yapi gorintileri kayda alinmis, degerlendirilmis ve goriintileme-
nin etkinligi tartisitmistir.

BULGULAR: Bu calismada 9'u travmatik bulgulara sahip 24 va-
kada boyun bélgesinde bulunan ve yaralanmasi hayati risk doguran
en onemli yapilardan biri olan biylk arteriyel yapilarin anjiografik
incelemelerinde kiint boyun travmasi oldugu disinilen vakalarda
diseksiyon ve arteriovendz fistil gibi direkt 6lim ile iliskili olabi-
lecek yaralanmalar tespit edilmekle birlikte posttravmatik trom-
bozlar gibi 6lime katkisi olabilecek ancak adli otopsilerde zorlukla
ulasilabilecek bélgelerde bulunan arteriyel yapilara ait dnemli bul-
gular da elde edilmistir. Ayrica biyik arterlerin travmatik ve bazi
cerrahi operasyonlarda iyatrojenik olarak yaralanmasina neden
olabilecek damar varyasyonlari 6 vakada acik sekilde izlenmistir.

SONUC: Boyun arteriyel sisteminin postmortem anjiografik yén-
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The neck is the part of the body that con-
nects the head and the torso, a conduit for the vessels and nerves
between the head and the rest of the body, in addition to its role in
supporting the head and serving as the passageway for the digesti-
ve and respiratory systems.

This study investigated the benefits of neck arterial system angi-
ography techniques in both diagnosis and triage before invasive
autopsy techniques following injuries that may affect the many
mechanisms in the neck region, which contains vitally important
structures.

METHODS: within the scope of the study, in cases with blunt
neck trauma and selected control cases without trauma in the Is-
tanbul Morgue Department, the chest was opened without opening
the head and neck region. The truncus brachiocephalicus in the
arcus aorta region, the first part of the subclavian artery, and the
carotid arteries were reached. Radiocontrast was applied from this
region and the arterial system evaluated. Anatomical structure
images were recorded and evaluated, and the effectiveness of ima-
ging was discussed.

RESULTS: The causes of death were given using 906 different
phrases in 16,523 reports. When general classification was perfor-
med, these could be grouped under 131 headings. When the causes
of death given in the Morgue Department were classified via both
the proposed coding system and the ICD-10 codes, the lists of the
leading 20 causes of death were similar in descriptive statistical
data.

CONCLUSION: it was observed that examination of the neck
arterial system with postmortem angiographic methods allows the
evaluation of the neck arterial system without opening subcutane-
ous layers and thus without creating artefacts and does not prolong
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temler ile incelenmesinin otopsi siiresini uzatmayan, heniiz daha
cilt alti katmanlar acilmadan ve dolayisiyla artefakt olusturmadan
boyun arteriyel sisteminin degerlendirilmesini saglayan bir yontem
oldugu goriilmis, ézellikle endikasyonu dogru konularak rutin bir
sekilde uygulanmasi ile hem tani koydurucu hem de otopsi teknigi-
ni yonlendirici bir teknik olarak on plana cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, boyun arteriyel sistemi, postmortem
anjiografi.

the autopsy period, especially with the correct indication and its
routine application. This has come to the fore as both a diagnostic
technique and a technique that guides the autopsy procedure.

Keywords: Autopsy, neck arterial system, postmortem angiog-
raphy.

GiRIiS
Boyun bélgesinin Ust solunum yolu, gastrointesti-
nal yollar, ana kan damarlari, ana sinir govdeleri,

vertebral kolon ve medulla spinalis gibi yapilari
icermesi adli tip acisindan 6nem arz etmektedir (1).

Boyun, kolayca kavranabilmesinden dolay! saldi-
rilarda, ylize veya boyna gelen kint travmalarda
ve kafanin agirtigi ile hareket kabiliyetinden dolayi
trafik kazalari gibi kafanin hizli hareket ve ani ya-
vaslamasinin oldugu durumlarda yaralanmalara
sikca maruz kalmaktadir (1, 2).

Kint serebrovaskiiler yaralanma, travmadan sonra
az gorulen ancak potansiyel olarak yikicr bir komp-
likasyon olup travma merkezlerine basvuran kiint
travma hastalarinin yaklasik % 1,5-3,5ini olustur-
maktadir (3-5). Coklu yaralanmalara sahip vaka-
larda bile nadir (%0,08-1,55) oldugu dislnilmesi-
ne ragmen yeni yayinlarda daha yuksek oranlarda
(%2,7; %4; %6) gorildugu bildiritmektedir (2, 6).

Adli otopsi uygulamasinda, 6liim sebebini dogru-
dan etkileyecek 6neme sahip yapilardan olan arte-
riyel sistemin dar bir alanda yer aldigi boyun bol-
gesinde bazi damarlarin rutin otopsi teknikleri ile
net degerlendirilemiyor olusu nedeniyle standart
otopsi teknikleri uygulandiginda degerlendirilme-
si sonuc acisindan dnemli olabilecek bazi yapilar
godzden kacirilabilmektedir.

Boyun arteriyel sistemi intrakraniyal yapilarin
hem onden hem de arkadan beslenmesini sag-
layan karotis sistemi ve vertebral arter sistemini

.

barindirmaktadir. Standart boyun acilis teknigi ile
carotis sistemi catallanma bdlgesine kadar ra-
hatlikla degerlendirilebilirken catallanma sonrasi
eksternal ve internal karotis arterlerin anatomi ve
patolojilerini degerlendirmekte zorlanilmaktadir.
Bununla birlikte kemik yapilya zarar vermeden
vertebral arterlerin degerlendirilmesi mimkin
olamamaktadir. Vertebral arterlerin makroskopik
olarak degerlendirilebilmesi icin boyun omurla-
rinda foramen transversuslarin olusturdugu ca-
nalis transversus mutlaka kemiklerin kirilmasi
yoluyla acilarak incelenmelidir. Bu da ileride yasa-
nabilecek feth-i kabir islemlerindeki degerlendir-
meler icin kafa karistirabilecek artefaktlara neden
olmaktadir.

Ozellikle vertebral arterler olmak iizere boynun
tim damar yapilarinin boyun cildi heniz kaldi-
rilmadan degerlendirilmesine imkan saglayacak
yontemler otopsi 0ncesinde hekime yol gdsterebi-
lecegi gibi herhangi bir artefakt olusturmaksizin
ilk degerlendirmenin yapilmasini saglayacaktir.
Bunun yaninda otopside makroskopik olarak de-
gerlendirilemeyen karotis-vertebral arterler arasi
baglantilarin da degerlendirilebilmesini saglama-
sl ile boyun arteriyel sisteminin anjiografik ince-
leme teknikleri ile incelenmesi 0zellikle boyna
yonelik direkt veya indirekt travma olgularinda yol
gosterici bilgiler saglayacaktir.

MATERYAL VE METOD

Otopsi masasina alinan ve dis muayenesi yapilan
vakanin kafa boslugu ve boyun bolgesi acilmadan
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once otopsi teknigine uygun olarak gogis duvari
acildi, sternum cikarildi. Gogus bosluklarinin, ak-
cigerlerin ve perikard acilarak kalbin 6n incele-
mesi yerinde yapildi. Cikan aort ve aort kavsi ile
aorttan cikan bulyuk arterler diger yapilardan di-
seke edilerek aciga cikarildi. Her iki taraf internal
torasik arter klemplendi. Sol gogis boslugunda
vertebral kolon oniinde inen aort aciga cikarildi,
cevre yapilardan diseke edilerek en st noktasin-
dan klemp ile sikistirildi. Bu asamadan sonra 2
farkli teknik kullanilarak ayri vakalarda uygulandi.
ilk teknikte her iki tarafta usuliine uygun olarak
klavikula kaldirildi, subklavian arterler cevre ya-
pilardan diseke edilip vertebral arterin cikis yeri
tespit edilerek cikisin hemen sonrasinda subk-
lavian arter klemp ile sikistirildi. ikinci teknikte
aorttan cikan buytuk arterlerin baslangic kismi go-
ruldikten sonra diseksiyona son verilerek klavi-
kulanin kaldirilmasi, subklavian arter diseksiyonu
ve vertebral arterlerin tespiti islemleri yapilmadi,
subklavian arterlerin devami olan aksiller arter-
ler, aksiler bdlgeden yapilan turnike ile sikistirildi.
Her iki teknikte de cikan aortun baslangic kismina
yapilan kiclk insizyondan 18 FR boyutlu 2 yollu
foley kateter aort limeni icerisine ilerletildi. Kate-
terin balon kismi vakalar arasinda farklilik goster-
mekle birlikte 10-15 mL su kullanilarak sisirildi,
kateter hafif geri cekilerek verilecek olan kontrast
maddenin kalbe geri kacisini engellemek icin li-
menin tamamen kapanmasi saglandi.

Calisma boyunca iki farkli kontrast madde farkl
vakalarda kullanildi. Birinci kontrast madde ola-
rak 1 mL cozeltide 100 mg sodyum amidotrizoat
ve 660 mg meglumin amidotrizoat etkin madde-
lerini iceren UROGRAFIN® % 76 enjeksiyon ve in-
fizyon icin cozelti, ikinci olarak etkin madde ola-
rak 240 g baryum siilfat iceren RADYOBARIT 240
ml slispansiyon kullanildi. Sodyum amidotrizoat
(SA) kullanildiginda 150 mL kontrast madde orta-
lama hizi 1 mL/sn olacak sekilde yaklasik 3 dakika
icerisinde sulandirilmadan ve baska herhangi bir
islem uygulanmadan direkt olarak aort limenine
verildi. Baryum siilfat (BS); 1:1 oraninda sulandi-
rildiktan ve homojen duruma getirildikten sonra
elde edilen karisimdan 100 mL yaklasik 2 dakika-
da aort limenine verildi. Her iki uygulamada da
kontrast maddenin verilmesinden ortalama 5-7
dakika sonrasinda gorintileme islemine basla-
nildr.
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Fluroskopi ve skopi islemleri icin Morg ihtisas
Dairesinde kullanilmakta olan 12 kW giclinde
Moonray marka Compact model C-Kollu Dijital
Seyyar Réntgen cihazi (Moonray Compact, Mobile
C-arms, Italy) kullanilmistir.

Otopsi uygulamalari ve anjiografik incelemeler
biri uzman olmak tizere 2 adli tip doktoru tarafin-
dan yapilmistir. Elde edilen anjiografik gorintiiler
bagimsiz bir klinik radyolog ile birlikte yorumlan-
mistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen kiint boyun travmasi oldu-
gu disunulen vakalar ve bu vakalara yapilan otop-
silerden elde edilen bulgular bu bolimde ayrintili
olarak sunulmustur.

VAKA 1:

78 yasinda erkek; trafik kazasi sonrasi goturildi-
gu hastanede oldugu bildirilmektedir. Yapilan itk
adli muayenesinde; alinda ve her iki alt ekstremi-
tede siyriklar saptanmis, kesin olim sebebi tespit
edilemediginden otopsi yapilmak iizere istanbul
Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine gonderil-
mistir. Yapilan otopside dis muayenede; alinda siy-
rik ve ekimozlar, sag uylukta deforme gorinim, ic
muayenede sacli deri altinda ve sag temporal kas-
ta kanama, kafa kaidesinde sag temporal kemik-
ten sag orbita duvarina uzanan lineer kirik hatti
ile sternum, pelvis, sag femur kirigi ve cift tarafli
coklu kosta kiriklari tespit edilmistir. Postmor-
tem konvansiyonel boyun ve kranial anjiografi go-
rintdlerinde; her iki sinls karotikusta, eksternal
karotis arter ve internal karotis arter proksimal-
lerinde tromboembolik materyallere ait oldugu
dislinilen multipl kicik capli dolum defektleri
izlenmektedir. Boyunda her iki vertebral arter ve
karotis sistemin gorilebilen segmentlerinde be-
lirgin kanama bulgusu saptanmamistir. Kranial
bolgede belirgin vaskiler yaralanma bulgusu rad-
yografik olarak ayirt edilememektedir (Resim 1).

VAKA 2:

60 yasinda erkek; trafik kazasi sonrasi goturuldi-
gu hastanede o6ldigu bildirilmektedir. Yapilan itk

)



Aksoy U. et al. Evaluation of neck arterial system via postmortem angiography techniques on cases with blunt neck trauma

adli muayenesinde; sag kulaktan kan gelisi, alin
sagda 15x3 cm’lik kesi, oksipital bolgede derin
kesi, cene sagda cokme goriinimi, omuzlarda
krepitasyon bulgusu ile sol Ust ekstremitede siy-
riklar saptanmis, kesin olim sebebi tespit edile-
mediginden otopsi yapilmak iizere istanbul Adli
Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine génderilmistir.
Yapilan otopside dis muayenede; sagda oksipital-
den parietale uzanan 12 cm’lik ve burun Ustline
uzanan 11 cm’lik yirtik, ylizde siyrik ve ekimoz-
lar, nazal kemikte krepitasyon, her iki uUst ve alt
ekstremitede siyrik ve ekimozlar, ic muayenede
sacli deri altinda ve sol temporal kasta kanama,
lambdoid siitur sagda genis cokme kirigi ve kafa
kemiklerinde lineer kiriklar, kafa icinde yaygin su-
baraknoid kanama, frontal ve temporal loblarda
kontizyonlar, sol akciger hilusunda yirtik, diaf-
ragma solda yirtik ile 4. torakal vertebrada ayrikli
kirik, cift tarafli coklu kosta kiriklari ve pelvis kirigi
tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial
anjiografi gorintulerinde; her iki tarafta karo-
tis sistem kalibrasyonu azalmis olup her iki in-
ternal karotis arterde bu incelme daha belirgin
izlenmektedir. Ayrica sag internal karotis arter
proksimalinde trombiis materyaline ait oldugu
disinilen vertikal dolum defekti dikkati cek-
mektedir. Kranial bolgede lokalizasyonu ayirt
edilemeyen yaygin kontrast tutulumu izlenmek-
tedir (Resim 2).

VAKA 3:

71 yasinda bilinen epilepsi hastaligi ve psikiyatrik
sorunlari olan erkek; yliksekten atlama sonrasi
goturidldigl hastanede oldugu bildirilmektedir.
Yapilan ilk adli muayenesinde; yiizde, her iki Ust
ve alt ekstremitede ekimoz ve siyriklar ile sol
ayak altinda 5x2 cm’lik yirtik saptanmis, kesin
olim sebebi tespit edilemediginden otopsi yapil-
mak Uzere istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihti-
sas Dairesine gonderilmistir. Yapilan otopside dis
muayenede; ylizde ekimoz ve siyriklar ile sag kas
lzerinde ve sag temporalde 1 cm’lik yirtik, her
iki elde yirtiklar, sag alt ekstremitede siyriklar ve
her iki topukta 5 cm’lik yirtik, ic muayenede sacli
deri altinda ve sag temporal kasta kanama, kafa
icinde yaygin subaraknoid kanama, kalpte tri-
kispit kapakta 0,5 cm’lik 2 adet yirtik ile 2 ve 3.

?

Resim 1: Cok sayida kicuk capli dolum defekti

Resim 2: internal karotis arterde vertikal dolum
defekti

servikal vertebra arasinda ayrisma, sternum ve
pelvis kirigu, cift tarafli coklu kosta kiriklar tespit
edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gorintilerinde; sag karotis sistem kalib-
rasyonu azalmis olup intrakranial segmentlerde
kontrastla dolum net izlenememektedir (okliz-
yon?). Ayrica kalvarial kemikler ic tabula komsu-
luklarinda, intrakranial-ekstraserebral kanamaya
ait olabilecek kontrast madde birikim alanlari dik-
kati cekmektedir (Resim 3).
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Resim 3: Kafa ici kontrast madde birikimi (Ustte),
Sag internal karotis arter kalibrasyonunda
azalma, okliizyon? (altta)

Resim 4: Her iki internal karotis arterde
dolum defektleri

VAKA 4:

55 yasinda kadin; ylksekten diisme sonrasi go-
tiruldigd hastanede 6ldigu bildirilmektedir. Ya-
pilan ilk adli muayenesinde; sol Ust ekstremitede
deforme gorinidm, sol on kolda 3x2 cm’lik yirtik,
sag onkolda siyriklar, sol flank bolgede ekimoz
saptanmis, kesin 6lum sebebi tespit edilemedigin-
den otopsi yapilmak iizere istanbul Adli Tip Kuru-
mu Morg ihtisas Dairesine gonderilmistir. Yapilan

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:34, Sayi / No:2

otopside dis muayenede; burun sirtinda ekimoz
ve siyrik, solda periorbital ekimoz, her iki st eks-
tremitede siyrik ve yirtiklar, sol alt ekstremitede
yaygin ekimoz ve siyriklar, sag topukta ekimoz, ic
muayenede; sag gogls boslugunda 900 mL kan,
sag akcigerde yirtik ile sternum, solda coklu kos-
ta, sol humerus, sol dirsek, sol el bilek ekleminde
ve pelviste kiriklar tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial anji-
ografi goruntulerinde; her iki ortak karotis arter ve
internal karotis arter proksimalinde aterosklerotik
degisikliklere ait oldugu distinilen dolum defekt-
leri dikkati cekmektedir. Boyun dizeyinde belirgin
vaskiler yaralanma bulgusu saptanmadi. Sol ver-
tebral arterin aortik arktan koken aldigi varyasyonu
izlenmistir. Belirgin vaskiler yaralanma bulgusu
radyografik olarak ayirt edilememektedir (Resim 4).

VAKA 5:

31 yasinda erkek; 3 kisi tarafindan darp edildigi,
kacarak kendi isyerine saklandigi, bir siire sonra
sikayetci olmak icin polis merkezine giderken yol-
da fenalastigi ve gotirildigu hastanede oldigi ve
otopsi yapilmak tizere istanbul Adli Tip Kurumu
Morg ihtisas Dairesine gdénderildigi bildirilmek-
tedir. Yapilan otopside dis muayenede; agizdan ve
burundan kan cikisi, kafa arkada orta hatta 1,5x0,5
cm’lik ekimoz, sol temporal bolgede en buyugi 2
cm olan 4 adet ekimoz, oksipital solda 4x1 cm’lik
ekimoz, sad elde siyrik tespit edilmistir. ic mua-
yenede; boyunda sag SCM fasyasinda 0,5 cm’lik
kanama tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi goruntilerinde; Her iki karotis sistem ve
vertebral arterlerde kalibrasyonda azalma mev-
cuttur. Sol vertebral arterin aortik arktan orijin
aldigi varyasyonu izlenmistir. Her iki karotis sis-
temde sag sinus karotikusta belirgin olmak tze-
re damar ici hava olarak degerlendirilen multipl
dolum defektleri izlenmektedir. Belirgin vaskdler
yaralanma bulgusu radyografik olarak ayirt edile-
memektedir (Resim 5).

VAKA 6:

80 yasinda erkek; dubleks dairenin ust katindan
alt kat zeminine distiigl ve sonrasinda goturil-

:
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Resim 5: Limen icinde hava olarak degerlendirilen dolum defektleri

digu hastanede oldigu bildirilmektedir. Yapilan
ilk adli muayenesinde; sag kulaktan kan gelisi,
sag periorbital sislik, sag alt goz kapaginda ve
sag omuzda ekimoz saptanmis, kesin 6lim sebe-
bi tespit edilemediginden otopsi yapilmak Uzere
Istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine
gonderilmistir. Yapilan otopside dis muayenede;
sag kulaktan kan gelisi, sag alt g6z kapaginda,
sag Ust ekstremitede cesitli yerlerde ve sag late-
ral malleol Gzerinde ekimoz, ic muayenede; sacli
deri alti ve temporal kaslarda yaygin kanama, sag
skuamoz siitur arkada 4x3 cm’lik ¢cokme kirigi ile
buradan one ve sola, kafa tabaninda petroz kemik
ve sella tursikaya uzanan lineer kiriklar, kafa icin-
de yaygin subaraknoid kanama, sol frontal lobda
parankim ici kanama, boyun sag taraf kaslarin alt
kisimlarinda kanama, cift tarafli coklu kosta kirik-
lari tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gortntilerinde; her iki internal karotis
arterde aterosklerotik ve tromboembolik mater-
yallere bagli oldugu disiinilen dolum defektleri
izlenmektedir. Vertebral arterler ince kalibras-
yonlu ve cidarlari aterosklerotik gorinimdedir.
Belirgin vaskiiler yaralanma bulgusu radyografik
olarak ayirt edilememektedir (Resim é).

VAKA 7:

61 yasinda kadin; trafik kazasi sonrasi goturul-
digu hastanede oldigu ve otopsi yapilmak Uzere
istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine

N

gonderildigi bildirilmektedir. Yapilan otopside dis
muayenede; parietal bolge arkada 6x6 cm’lik eki-
moz, sag goz medialinde ekimoz, cenede siyrik,
gogls orta hatta 4x2 cm’lik ekimoz, ic muayenede;
sacli deri altinda ve her iki temporal kasta yaygin
kanama, parietal kemik solda genis cokme kirigi
ile buradan one ve arkaya uzanan lineer kiriklar,
kafa icinde yaygin subaraknoid kanama, frontal ve
parietal loblarda kontlizyonlar, boyunda infrahyoid
kaslarda ve tiroid bezi sag lobda dis ylizde kanama
ve sternumda kirik tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gorintilerinde; bovin ark anatomik var-

Resim 6: Her iki internal karotis arterde
dolum defektleri
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Resim 7: Ven oldugu degerlendirilen damarda kontrast birikimi (soldal,
trunkus brakiosefalikustan koken alan sol ortak karotis arter (sagda)

yasyonu izlenmektedir. Sag internal karotis arter
cikiminda muhtemel aterosklerotik dolum defekti
mevcuttur. Sol parietal kemikte deplase fraktir
ve muhtemel hemorajik odaklara ait intrakranial
daginik yamasal kontrast madde birikim alanla-
ri dikkati cekmektedir. Boyun saginda intrakra-
nial diizeyden baslayan ve internal juguler ven
ile uyumlu kontrast tutulumu izlenmekte olup
muhtemel intrakranial bir diizeyden arteriovenoz
fistuld disundirmektedir. Boyun diizeyinde vas-
kiler yapilarda belirgin yaralanma bulgusu sap-
tanmamistir (Resim 7).

VAKA 8:

52 yasinda erkek; ikamet ettigi evin catisindan
distigl ve sonrasinda goturildigu hastaneden
oldigu bildirilmektedir. Yapilan ilk adli muayene-
sinde; alinda, her iki Ust ve alt ekstremitede, kal-
cada siyriklar, sag ayak bileginde deforme gori-
nidm ve yirtik saptanmis, kesin 6lim sebebi tespit
edilemediginden otopsi yapilmak iizere istanbul
Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesine gonderil-
mistir. Yapilan otopside dis muayenede; kafa sacli
deride ve alinda siyriklar, sag dirsekte deforme
gorinidm, her iki alt ekstremitede siyrik ve eki-
mozlar, sag bacakta deforme goriinim, sag ayak
bileginde yirtik, ic muayenede yaygin subaraknoid
kanama, boyunda sag SCM, tirohyoid kaslarda ve
ozofagus etrafi yumusak dokularda kanama, sol
gogls boslugunda 60 mL, sagda sivama tarzinda
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kan, retroperitoneal bolgede 800 mL kan, renal
anjiografide sol renal arterde tam kat komplet yir-
tik ile sternum, pelvis kiriklari, 1. lomber vertebra
korpus kirigi, 1, 2 ve 3. Lomber vertebra transvers
proces kiriklari, cift tarafli coklu kosta kiriklari,
sag humerus kirigi, her iki asetabulumda ve bacak
kemiklerinde kiriklar tespit edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial an-
jiografi gorintulerinde; sag subklavian arter, sag
ortak karotis arter ve sag sinus karotikusta muh-
temel tromboembolik materyale bagli dolum de-
fektleri izlenmektedir. Sag eksternal karotis arter
okliide gorinimdedir. Her iki internal karotis ar-
ter ince kalibrasyonda olup sagda C1-C2 dizeyin-
de dolum defekti izlenmektedir. Boyunda karotis
sistem ve vertebral arterlerde belirgin kanama
bulgusu saptanmadi (Resim 8).

VAKA 9:

29 yasinda erkek; otoyolda motosikletiyle seyir ha-
lindeyken emniyet seridinde durmus vaziyette bu-
lunan tira arkadan carpmasi sonrasi 6ldugi bildi-
rilmektedir. Yapilan ilk adli muayenesinde; boyun,
omuz ve gogis sagda yaygin ekimoz, sag lomber
bolgede ekimoz, sag kol proksimalinde deforme
gorunum, sag el bilegi ve elde siyriklar, her iki diz-
de yirtiklar, sol ayak bileginde deforme gorinim,
sag ayak ic malleol Uzerinde yirtik saptanmis, ke-
sin 6lim sebebi tespit edilemediginden otopsi ya-

:
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Resim 8: Sag subklavian arter, sag ortak karotis ve eksternal
karotis arter ile sag sinls karotikusta dolum defektleri

pilmak iizere istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihti-
sas Dairesine gonderilmistir. Yapilan otopside dis
muayenede; boyun sagda ekimoz, sag omuzdan
gogus orta hatta uzanan genis siyriklar, sag lom-
ber bolgede ekimoz, sag gluteada ekimoz, ekstre-
mitelerde yaygin siyrik ve ekimozlar, sag omuz ve
kolda yaygin cilt alti amfizem, sag kolda deforme
gorinidm, ic muayenede; boyun sag taraf kaslarda
kanama, sag gogus boslugunda 500 mL, sol g6gus
boslugunda 1900 mL kan, sol akciger hilusunda 1
cm’lik yirtik, sol subklavian arter cikimi yaklasik 3
cm sonrasinda tam kat inkomplet aort yirtigi, sag

internal karotis arter baslangic kisminda disek-
siyon (Resim 9 Sag), batinda 800 mL kan, karaci-
gerde genis yirtiklar, sag bobrek kapsil etrafinda
kanama ile cift tarafli coklu kosta kiriklari tespit
edilmistir.

Postmortem konvansiyonel boyun ve kranial anji-
ografi gorintilerinde; her iki taraf vertebral arter
baslangic bdlgelerine uyan alanlarda hemorajik
odaklara ait kontrast birikimi, sol vertebral arter
1. cm’de oklizyon izlenmektedir. Solda karotis
arterler cevresinde yaygin kontrast birikimi, sol

Resim 9: Solda karotis arterler etrafinda kontrast tutulumu, sol internal
karotis arterde diseksiyon (solda), otopside sol internal karotis arterde
tespit edilen diseksiyon (sagda)

’
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Resim 10: Trunkus brakiosefalikus ve buradan
ayrilan sol ortak karotis arter

internal karotis arter baslangicinda diseksiyon
gorinimi saptanmistir. Kranial bolgede belirgin
vaskdler yaralanma bulgusu radyografik olarak
ayirt edilememektedir (Resim 9 Sol).

TARTISMA VE SONUC

Geleneksel otopsinin gozlemciye bagli ve 6znel
olmasi, viicut dokularinin kesilmesi ve secilen
parcalarin veya kiiciik 6rnekler disinda daha uzun
sire saklanamamasi verilerin mahkemelerde
ikinci bir gorus saglamak icin kullanilmasi aci-
sindan bir sinirlama olusturmaktadir. Bunu as-
mak icin kullanilan araclardan biri olan radyolojik
gorintileme yontemleri adli tip alanina giderek
daha fazla girmekte, cogu noninvaziv bir arastir-
ma yaklasimi sunmakta, goruntileme verilerinin
sinirsiz slire ve sayida saklanmasina izin vermek-
te ve yasal sirecler sirasinda istenilebilecek ek
gorisleri kolaylastirmaktadir.

Minimal invaziv sekilde gerceklestirilen bazi go-
rintileme islemleri otopsi sirasinda tim bos-
luklar acilmadan once viicut icine hizli bir sekilde
bakma ve otopside varsa tespit edilen yaralanma-
lara yonelik bu bolgenin daha ayrintili incelenebil-
mesine olanak vermektedir. Radyolojik bulgulara
gore diseksiyon teknigi daha hassas sekilde vaka-
ya uyarlanarak uygulanabilmekte ayrica potansi-
yel bir tehlikeye karsi korunma onlemleri onceden
alinabilmektedir. Boylece gorintilemeler hem
tani hem de bir triaj araci olarak kullanilabilmek-
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tedir.

Rutin otopsi teknigi ile karotis arterler standart
otopsi prosediiriine uygun olarak aorttan karo-
tis bifurkasyonun hemen distaline kadar incele-
nebilmektedir. Bifurkasyon sonrasi seviyelerde
ozellikle internal karotis arterin incelenmesi 6zel
teknikler ve kemik dokuda degisimler gerektir-
mesi nedeniyle artefaktlara neden olabilen zor bir
uygulamadir. Siklikla yapitlmamakla birlikte boyun
yaralanmalarinda dis muayenede bulgu olmadan
da total okluzyon ve diseksiyon gibi olimcil vas-
kiler yaralanmalarin oldugu bilinmekte, bu da
travmalarda bu alanin incelenmesinin gerekliligi-
ni gostermektedir (7).

Yapilan calismalar, vertebral arterinin patolojik
onemini ve travmanin dissal fiziksel kanitlari ol-
masa bile, olimcil travmatik bas ve boyun yara-
lanmalari vakalarinda bu damarin rutin olarak
incelenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu-
nunla birlikte, diseksiyon prosediriinde, 6zellikle
de ekstrakraniyal segmentte caba gerektiren bir
zorluk olan bu muayene vertebral arterlerin gore-
ce erisilemezligi nedeniyle genellikle ihmal edil-
mektedir (8-11). Vertebral arter diseksiyonu adli
tip uzmaninin yapmasi gereken en zor diseksiyon-
lardan biri olarak kabul edilmektedir. Geleneksel
olarak iki zaman alici yontem bulunmaktadir. ilki
boyun blogunun tamamen cikarilmasi ve kemik-
lerden arindirilmasi ikincisi ise kemik kesme alet-
leri kullanilarak transvers foramenleri olusturan
transvers proceslerin kesilip vertebral arterin aci-
ga cikarilmasi islemidir. ikinci islemde ayrintili bo-
yun diseksiyonu sonrasi transvers proceslerin ke-
silmesi islemi sirasinda vertebral arterlerin zarar
gormesi ihtimali oldugundan bu islemin deneyimli
eller araciligiyla yapilmasi gerekmektedir. Ver-
tebral arterin C6-C2 arasindaki seyri bu teknik ile
degerlendirilebilmekte, kafa ici kismi ise beynin
cikarilmasi esnasinda arterin en dipten kesilmesi
ile izlenebilmektedir. Ancak kafa tabaninda seyri-
ne karsilik gelen parcasinin bir kismi ise yapilan
diseksiyonlarda cogu zaman arastirilmadan bira-
kilmaktadir. Tim bu islemlerde vertebral arterin
tamamiyla bir bitln olarak degerlendirilebilmesi
cok zor olmakta, deneyim ve zaman gerektirmek-
tedir (12, 13).

Fabian ve arkadaslarinin 1996 yilinda kiint karotis
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arter yaralanmalarinin sikligini arastirdiklari bir
calismada 67 hastada (20 hastada iki tarafli olmak
tizere] 87 kiint karotis arter yaralanmasi tespit
edilmistir. Yaralanma mekanizmalari 55 (%82)
motorlu tasit kazasi, 5 (%7) motosiklet kazasi, 4
(%6) saldiri, 3 (%5) diger mekanizmalar olarak
kayit edilmistir. Kraniektomi sirasinda karotis
arter yirtigi tanisi alan bir hasta disinda kalan 66
hastaya tani amacli anjiografi yapilmis, 54 diseksi-
yon, 11 psédoanevrizma (tamami diseksiyonlar ile
birlikte), 17 tromboz ve 4 karotis-kavernoz fistil
tanisi konulmustur. Bu yaralanmalardan 5'i or-
tak karotis arterde meydana gelmis, kalan 81 ya-
ralanma bifurkasyondan kafa tabanina kadar olan
seviyede internal karotis arterde tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalardan 21'i (%31) 6l-
mus, 18 hastanin 6limu direkt olarak kiint karotis
yaralanmasiyla iliskili bulunmustur (14).

Kerwin ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptikla-
ri calismada kiint travmatik yaralanmasi olan 48
hastaya serebral anjiografi yapilmis, 21 hastada
(%44) 19 karotis, 10 vertebral arter yaralanmasi
olmak Uzere toplamda 29 kiint karotis/vertebral
arter yaralanmasi tespit edilmis ve kiint karotis/
vertebral arter yaralanmasi genel insidansi %1,1
saptanmistir. Kiint karotis/vertebral arter yara-
lanmasi saptanan hastalarda vaskiler yaralan-
malara ek olarak 13 travmatik beyin yaralanma-
s1, 3 yiiz kemigi kirigi, 6 skalp/yiiz laserasyonu, 5
kafa tabani kirigi, 6 servikal omurga kirigi, 4 batin
yaralanmasi, 6 gogus yaralanmasi ve 7 ortopedik
yaralanma tespit edilmistir (15).

Miller ve arkadaslarinin 2000-2002 yillari arasinda
kint travmatik yaralanmasi olan 216 hastaya anji-
ografi uygulayarak yaptiklari calismada 63 hasta-
da kiint serebrovaskiiler yaralanma tespit edilmis,
20 hastada karotis arter yaralanmasi, 39 hastada
vertebral arter yaralanmasi, 4 hastada da iki da-
mar yaralanmasi saptanmistir. Calismaya dahil
edilen hastalar arasinda kiint serebrovaskiiler ya-
ralanma orani %29, calisma siresince saglik mer-
kezine basvuran kiint travmali hastalar arasinda
%1,03 olarak hesaplanmistir. Karotis arter yara-
lanmalari 3'U iki tarafli olmak tzere toplamda 27
tane tespit edilmistir. Bunlarin 22 (%82] tanesin-
de diseksiyon, 3 (%11) tanesinde okliizyon, 2 (%7)
tanesinde karotis-kaverndz fistiil saptanmistir.
49 vertebral arter yaralanmasina tani konulmus,
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Resim 11: Aortik arktan koken alan vertebral
arter varyasyonu

bunlarin 6’si iki tarafli tespit edilmistir. Vertebral
arter yaralanmalarinin 27 (%55) tanesi diseksiyon,
22 (%45) tanesi okliizyon olarak kayit edilmistir.
Vaskiiler yaralanmaya eslik eden en fazla goru-
len yaralanma (109 hasta) servikal vertebra kirig
olup, bu hastalarda é (%5) karotis arter yaralan-
masi ile 36 (%33) vertebral arter yaralanmasi sap-
tanmistir. Daha az siklika boyun hematomu olan
28 hastada 5 (%18) karotis arter, 2 (%7) vertebral
arter yaralanmasi, yiz kemik kiriklari olan 28 has-
tada 3 (%11) karotis arter, 2 (%7) vertebral arter
yaralanmasi, Horner sendromu olan 20 hastada 2
(%10) karotis arter, 1 (%5) hastada vertebral arter
yaralanmasi, beyin gorintileme ile aciklanma-
yan norolojik muayene bulgusu olan 19 hastada
6 (%31) karotis arter, 3 (%16) vertebral arter ya-
ralanmasi, kafa tabani kirigi olan 10 hastada 3
(%30) karotis arter yaralanmasi tespit edilmistir.
Calisma siiresince karotis arter yaralanmasi olan
24 hasta icerisinde 6 (%25) hasta, vertebral arter
yaralanmasi olan 43 hasta icerisinde 4 (%9) hasta
olmak lzere 216 hastanin 10°u 6lmis, genel mor-
talite orani %5 bulunmustur (16).

Malhotra ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari
calismada kiint travmatik yaralanmasi olan 119
hastaya bilgisayarli tomografi ile anjiografi (BTA)
yapilmis, 92 hasta Dijital Subtraksiyon Anjiografi
(DSA] ile kontrol edilmistir. Yapilan anjiografiler-
den sonra 92 hastanin 23'iinde 26 kiint karotis/
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vertebral arter yaralanmasi saptanmistir. BTA
uygulanan hastalar arasinda %22 oraninda kiint
karotis/vertebral arter yaralanmasi tespit edil-
mistir. Tespit edilen bu yaralanmalarin 13 tane-
sinin vertebral arter, 13 tanesinin karotis arter
yaralanmasi oldugu saptanmistir. Bu hastalarin
ortalama travma siddet skorlarinin kiint serebro-
vaskdler yaralanmasi olmayan diger hastalardan
anlamli derecede yiiksek oldugu ancak kafa ve
boyun icin bakilan kisaltilmis travma siddet skor-
larinin benzer oldugu tespit edilmistir. Anjiografi
icin secilen 92 hasta arasinda 34 servikal omur-
ga kirigi, 10 yiz kemik kirngi, 28 yumusak doku
yaralanmasi, 12 aciklanamayan norolojik bulgu
olup kalan 8 hasta klinik siiphe sonucu dahil edil-
mistir. Servikal omurga kirigi olan 34 hastanin 12
tanesinde vertebral arter, 1 tanesinde karotis ar-
ter yaralanmasi, yiz kemik kirigi olanlarin 4’inde
karotis arter yaralanmasi, yumusak doku yaralan-
masi olanlarin 4’Unde karotis arter yaralanmasi,
aciklanamayan norolojik bulgusu olanlarin 3’'iinde
karotis, 1'inde vertebral arter yaralanmasi, klinik
suphesiolanlarriicerisinde 1 karotis arter yaralan-
masi tespit edilmistir (4).

Christine ve arkadaslarinin 2008-2010 yillari ara-
sinda otopsi endikasyonlarina bakilmaksizin 50
ceset Uzerinde retrospektif olarak yaptiklari ca-
lismada, her vaka otopsi oncesinde BT ve anjiog-
rafi taramasindan gecirilmis, sonrasinda yapilan
otopside elde edilen tim bulgular ile otopsi oncesi
yapilan tarama bulgulari karsilastirilmistir. Her
bulgu icin vakanin sonucuna etkisini veya 6nemini
tanimlamak icin “Gnemsiz, 6nemi az, yararli, cok
yararli ve temel gerekli bulgu kategorileri kulla-
nilmistir. Yapilan otopsiler sonucunda 131 vaski-
ler yaralanma tespit edilmis, anjiografi ile bu ya-
ralanmalarin 115 tanesi saptanabilmis, 68 tanesi
vakanin sonucunu direkt etkileyen temel gerekli
bulgu kategorisine sokulmustur. Yapilan otopsiler
sonucu 68 bulgunun 57'si (%83,8) saptanabilmis,
saptanabilen bulgularin 55'i (%96,5) ayni zaman
da anjiografi ile de gosterilebilmistir. Tim temel
gerekli vaskdler bulgular icerisinde anjiografi ile
66 (%97,1) bulgu saptanmistir. Cok yararli ve te-
mel gerekli vaskiiler bulgular kategorilerine so-
kulan bulgulari saptamada anjiografi geleneksel
otopsiye Ustiin bulunmustur (17).

Calismaya dahil edilen kint boyun travmasi ol-
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dugu disindlen 9 vakanin savcilik tarafindan
diizenlenen 6l muayene tutanaklarina gore 4'U
yuksekten disme, 4'U trafik kazasi, 1'i darp edil-
me sonrasi 6limdi. 7'si erkek 2'si kadin olan va-
kalarinyas ortalamasi 61 olup en genc olani 31, en
yaslisi 80 yasindaydi.

Tidm vakalarin otopsi sirasinda yapilan dis muaye-
nelerinde kafa veya yiiz bolgesinde yumusak doku
yaralanmasi tanimlanmis olup ek olarak diger vi-
cut bolgelerinde de yumusak doku yaralanmasi
mevcuttu.

Bir vaka disinda yapilan 8 otopside kafa veya bo-
yun bolgesinde yer alan kaslardan en az birinde
kanama tespit edildi. Bunlardan 5 vakada tempo-
ral kaslarda, 5 vakada boyun kaslarinda yaralan-
ma saptandi.

7 vakada ic organ yaralanmasi tespit edildi. 5 va-
kada kafa icinde kanama veya beyinde kontiizyon,
3 vakada akciger, birer vakada da karaciger, tiroid
bezi, kalp ve diafragma yaralanmasi saptandi.

1 vaka disinda tim vakalarda kemik kiriklari sap-
tandi. Kemik kiriklarinin dagilimina bakildiginda;
kosta kiriklari 7 vakada, pelvis kiriklari 5 vakada,
sternum kiriklari 5 vakada, kafa kemik kiriklari 4
vakada, vertebra kiriklari 3 vakada, ekstremite ke-
mik kiriklari 3 vakada tespit edildi.

Anjiografik calismanin yapildigi boyun bélgesinde
1 vakada karotis internada diseksiyon ve riptir, 1
vakada arteriovendz fistul tespit edildi. Diger bol-
gelere ait vaskuler yapilarin otopsi incelemelerin-
de 1 vakada aortta, 1 vakada renal arterde tam kat
komplet yirtik saptandi.

Vakalarin travma skorlari hesaplandiginda 1 vaka
disinda tim vakalarin ISS ve NISS’ye gore hesap-
lanan travma skorlari 16’dan biyuk olup tamami
major travma kategorisine girmekteydi. Calis-
mada boyun bdlgesine ait damarlarda anjiogra-
fik olarak tespit edilen karotis arter diseksiyon
ve riptiridndn 1SS ve NISS’ye gore major travma
olup vakayi tek basina ciddi hayati tehlike yaratan
yaralanma kategorisine soktugu gorulmustar.

Aortik arktan cikan, beyin kan dolasiminin biyiik
kismini saglayan karotis arterler ile beyin sapi
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Sekil 1: Boyun arteriyel sistemi anjiografisi
algoritmasi

ve beyincik kan dolasiminin en onemli parca-
si olan vertebral arterlerin varyasyonlari onemli
olclide asemptomatik seyretmekle birlikte tipik
olarak serebrovaskiiler olaylarda rol oynamak-
ta ancak ayni zamanda arterlerin travmatik ve
boyun bdlgesini ilgilendiren bazi cerrahi operas-
yonlarda iyatrojenik olarak yaralanmasina neden
olabilmektedir. Ayrica besledikleri alanlarda kan
akiminin azalmasina neden olabilen calma send-

"

romu gibi durumlarda bas donmesi, sersemlik ve
glcslzlik gibi klinik semptomlar ortaya cikabil-
mektedir (18-20). Adli otopsilerde tespit edilebilen
ancak olime katkisinin olmadigi disiinilen ve
genellikle atlanabilen yada kayit altina alinmayan
varyasyonlara ait bulgular bazi adli sorusturmalar
sirasinda onem kazanabilmekte ve yasanan olim
olayina katkisi veya olim ile arasinda nedensellik
bagi olup olmadigi sorgulanabilmektedir.
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Aortik arkin normal olarak adlandirilan yapisi di-
sinda en sik goriilen varyasyonu sol ortak karotis
arterin trunkus brakiosefalikustan koken aldigi ve
bovin arkus (si§ir arki) olarak adlandirilan varyas-
yonudur (Resim 10). Yapilan calismalarda siklig
%11-27 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(21-24).

Sol vertebral arterin aortik ark orijini vertebral ar-
ter (Resim 11) varyasyonlari arasinda en sik ve ay-
rica aortik ark varyasyonlarinin 2. en sik gorileni
olup buyuk otopsi serilerinde %2,4-5,8, farkli ne-
denlerle yapilan serebral anjiografilerde %2,4-2,5
ve ekstrakranial serebrovaskiiler hastalik siiphesi
olanlara yapilan anjiografilerde %5,25 oraninda
bulundugu saptanmistir (20, 25-27).

Calismada anjiografik olarak incelenen 24 vakada
6 adet biyik arter varyasyonu tespit edilmistir. 3
tanesi aortik arkin en sik gorilen varyasyonu olan
ve bovin arkus (sigir arki) olarak adlandirilan var-
yasyondur. Sol ortak karotis arterin trunkus bra-
kiosefalikustan kaynaklandigi saptanmistir. Kalan
3 tanesi ise sol vertebral arterin sol ortak karotis
arter ile sol subklavian arter arasindan direkt ola-
rak aortik arktan orijinlendigi cikis yeri (orijin) var-
yasyonu olup literatiirde en sik gorilen vertebral
arter varyasyonu ve 2. en sik gorilen aortik ark
varyasyonudur.

Postmortem kan pihtilarinin olusumunun agonal
strecin uzunlugu ile yakindan iliskili oldugu bi-
linmektedir. Genel bir kural olarak agonal siire-
nin uzun oldugu kalp yetmezligi, kanser, sepsis
gibi durumlarda vaskdler sistemde beklenenden
daha fazla postmortem pihtilasma gozlenmek-
tedir. Olimiin ani gelistigi veya agonal siirecin
cok kisa sirdigu agir travmatik veya agir kana-
mali olimlerde ise otopsilerde ve postmortem
anjiografilerde arteriel damarlarda cok az pihti
bulunabilmekte yada hi¢c rastlanamamaktadir.
Arteriel yapilara oranla daha fazla olmak Uzere
bdyuk venlerde ve sag kalp bosluklarinda daha
stk postmortem pihti gozlenmektedir. Cesedin
clirimesi ile ortaya cikan ve damar icinde biri-
ken gazin hacmi anjiografik gorintiinin kalite-
sini bozabilmekle birlikte buylik damarlarda ileri
curime vakalarinda dahi travmatik yaralanma-
larda yeterli bilgiye ulasma imkani verebilmek-
tedir (28-30).
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Bruguier ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapilmis
54 postmortem CT anjiografiyi retrospektif ola-
rak degerlendirdikleri bir calismada anjiografik
goruntilerde saptanan artefaktlar arastirilmistir.
Yapilan degerlendirmelerde artefaktlarin sikligini
etkileyen en onemli faktorin olimun sekli ve buna
bagli degisen agonal evrenin siresi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kranial ve boyun bdlgesine ait
venodz yapilarin kontrastlanma derecesinin agoni
evresinin siresi ile birlikte viicut kitle indeksinden
de etkilendigi saptanmistir. Artefaktlarin coklu
travmatik yaralanmaya maruz kalanlarda ve viicut
kitle indeksi 22,5-25,8 araliginda olan vakalarda
daha az siklikla olustugu goridlmistir. Venlerde
yaklasik %20 oraninda gorilebilen dolum defekt-
leri, anjiografilerin hicbirinde arteriel fazlarda bo-
yun ve kranial bolgeye ait arterlerde izlenmemistir.
Artefaktlar ile yas ve olumden anjiografiye kadar
gecen siire arasinda bir iliski bulunamamistir (31).

Calismaya dahil edilen kiint boyun travmasi oldu-
gu disinilen 9 vakanin biri disinda tamaminda
major travmalar tespit edilmis olup bu vakalarin
hastane yatislarinin olmadigi ve yapilan ilk mu-
dahalenin hemen sonrasinda olimin gercekles-
tigi bildirilmistir. Agonal sirecin kisa siirmesi ve
calismanin yapildigi damarlarin boyun bdlgesinin
biylk arteriyel yapilari olmasi nedeniyle bu va-
kalarda incelenen bolgenin anjiografik gorintule-
rinde tespit edilen dolum defektleri postmortem
pthtilara ait artefaktlar olarak yorumlanmamistir.
Ancak dolum defektlerinin yetersiz kontrast mad-
de enjeksiyonu nedeniyle damarlarin yeterince
doldurulamamasi veya kontrast maddenin veril-
mesi sirasinda olusabilen hava kacaklari ile de
olusabilecegi saptanmistir.

Bu calismada 9'u travmatik bulgulara sahip 24
vakada boyun bdlgesinde bulunan ve yaralanma-
si hayati risk doguran en onemli yapilardan biri
olan buyuk arteriyel yapilarin anjiografik incele-
melerinde kiint boyun travmasi oldugu distlntlen
vakalarda diseksiyon ve arteriovenoz fistul gibi di-
rekt olim ile iliskili olabilecek yaralanmalar tespit
edilmekle birlikte posttravmatik trombozlar gibi
olime katkisi olabilecek ancak adli otopsilerde
zorlukla ulasilabilecek bolgelerde bulunan arteri-
yel yapilara ait onemli bulgular da elde edilmistir.
Ayrica biyuk arterlerin travmatik ve bazi cerrahi
operasyonlarda iyatrojenik olarak yaralanmasina
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neden olabilecek damar varyasyonlari 6 vakada
acik sekilde izlenmistir. Teknolojik gelismeler ile
birlikte kiint travmalarda meydana gelen vaski-
ler yaralanmalarin daha ayrintili incelemelerinin
yapilmasiyla sikliginin tahmin edilenden daha faz-
la oldugu ve calismada tespit edilen bulgular goz
onune alindiginda anjiografik incelemelerin daha
sik kullanilmasi gerektigi anlasilmistir.

Boyun arteriyel sisteminin postmortem anjiogra-
fik yontemler ile incelenmesinin otopsi suresini
uzatmayan, heniz daha cilt alti katmanlar acilma-
dan ve dolayisiyla artefakt olusturmadan boyun
arteriyel sisteminin degerlendirilmesini saglayan
bir yontem oldugu gorilmds, 6zellikle endikasyo-
nu dogru konularak rutin bir sekilde uygulanma-
si ile hem tani koydurucu hem de otopsi teknigini
yonlendirici bir teknik olarak on plana cikmistir.

Otopsi islemleri multidisipliner bir siirec olup
yardimci gorintileme tekniklerinin kullaniminin,
otopside makroskopik incelemede zorlukla dikka-
ti cekebilecek bazi bulgularin ortaya konulmasin-
da faydali olabilecegi tespit edilmistir.

Postmortem anjiografide, klinik anjiografi uygu-
lamalarindan farkli olarak dolasimin devam et-
memesi nedenli kontrast madde homojenitesinin
saglanmasinda zorluk, kontrast maddenin damara
doldurulmasi sirasinda hava kabarciklarina bagli
artefaktlar, kontrast madde kacaklarinin dikkati
ve deneyimli gozlerce degerlendirilmesinin daha
dogru olacagl bu artefaktlarin ortaya cikaracagi
bulgularin yaniltici olabilecedi kanisina varilmistir.

Anjiografik goruntilemenin 6lim sonrasi adli de-
gerlendirmede gittikce artan bir rol oynayabilece-
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gi dusunuldiginde, adli olarak gerekli bulgularin
tespit edilmesi, yorumlanmasi ve goriintilenmesi
acisindan standart otopsi teknikleri ile birlikte bu
goriintileme yontemlerinin daha fazla vaka lze-
rinde calisilmasi, temel avantajlari ve sinirlama-
larinin da degerlendirilmesi gerekecektir.

Anjiografi uygulamasinin faydalari:

1. Boyun bolgesi icin noninvaziv veya minimal in-
vaziv yontemdir.

2. Boyunla herhangi bir fiziksel temas olmadan
uygulanmasi mimkdnddar.

3. ilk sonuclar hizli bir sekilde elde edilebilir (triaj
araci ve / veya otopsiye rehberlik etmek icin).

4. Sonuclar otopsi dahil diger inceleme yontem-
lerinden bagimsizdir.

5. Makroskopik incelemede ulasilamayacak ya da
zorlukla ulasilabilecek bolgelerde damar agla-
rinin degerlendirilmesini saglar.

6. Daha sonra yeniden degerlendirme veya uz-
man gorisi icin gorintl arsivleme imkani su-
nar.

Bu calismada boyun bolgesinde yer alan biyiik
arterlerin anjiografik gortntilenmesiicin uygulan
postmortem anjiografi tekniginin standart otopsi
prosedirleri icerisinde kullanilabilmesi icin ca-
lismadan elde edilen bilgi, tecriibe ve gozlemler
sonucu “Boyun arteriyel sisteminin postmortem
anjiografi algoritmasi” olusturulmustur (Sekil 1).
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