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OZET

Genel bir tanim olan disba-
rizm, basin¢ degisikligi anlami-
na gelirken, barotravma ile bu
degisikligin mekanik etkisiyle
olusan travma ifade edilmek-
tedir. Disbarizmin organizma
uzerinde direk ve dolayli etki-
leri bulunmaktadir. Basin¢ de-
gisikligine bagli olarak, basta

orta kulak, akciger ve sinusler
olmak Uzere hava iceren organ
ve dokularda, hafif kanama ve
pareziden olime kadar degisen
cesitli travmatik etkiler ortaya
ctkmaktadir. Bu lezyonlarin de-
gerlendirilmesi sirasinda; etki-
lenmesi muhtemel olan dokular
ve olusabilecek lezyonlar bilin-
digi takdirde, olgular dogru bir
sekilde degerlendirilebilmek-

Genel bir tanim olan disbarizm, basin¢c degisikligi anlamina gelirken,
barotravma ile bu degisikligin mekanik etkisiyle olusan travma ifade

tedir. Bu nedenle, bu calisma-
da disbarizm ve barotravmaya
bagli gelisen olim olgularinin
adli tibbi incelenmesi sirasinda
dikkat edilecek hususlarin vur-
gulanmasi amaclanmistir.
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MEDICO-LEGAL APPROACH TO DEATHS
DUE TO DYSBARISM

ABSTRACT

Dysbarism, as a general term,
refers to alterations of pressure,
while trauma related mechani-
cal effects of pressure is called
barotrauma. Dysbarism have
certain direct and indirect ef-
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fects on the organisms. In such
cases, air-filled compartments
(lung, sinuses, middle ear, etc.)
might suffer a wide spectrum of
injuries from petechiae to pare-
sis. Recognizing affected body
parts and possible injuries will
help for appropriate evaluation.

‘

Thus, it was aimed to emphasize
crucial points of forensic inves-
tigation of deaths due to dysba-
rism and barotrauma.

Key words: Dysbarism, Barot-
rauma, Autopsy, Forensic me-
dicine.
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1. GIRIS

Normal sartlarda dis ortam ba-
sinci ile kapali alanlardaki hava
basinci arasinda bir denge bu-
lunmaktadir. Dis ortam basin-
cindaki artma veya azalma, ic
ortamda basinctaki degisiklik
nispetinde etkisini gostermekte-
dir. Deniz seviyesinde 1 atmosfer
(760 mmHg) olan hava basinc,
yukseklere ciktikca azalmakta
ve deniz seviyesinden derinlere
indikce artmaktadir. Buna bag-
L olarak, ozellikle SCUBA (Self
Contained Underwater Breat-
hing Apparatus) dalicilari gibi
dis ortam basincindaki bu de-
gisiklige sikca ve yogun sekilde
maruz kalan kisilerde orta ku-
lak, akciger, sinusler, gastroin-
testinal sistem gibi hava iceren
organ ve dokularda bir takim et-
kiler ortaya citkmakta; ayrica do-
lasim sisteminde olusan patolo-
jiler nedeniyle hayati organlarin
beslenmesi engellendigi icin
olimcul tablolar gorilebilmek-

tedir (1). Tim bu etkilerin or-
taya cikmasindan sorumlu olan
basincin artmasi ya da azalma-
si durumu disbarizm, basincin
mekanik etkisinden kaynakla-
nan travma ise barotravma ola-
rak ifade edilmektedir.

2. Disbarizm
Diisiik Basincta

Deniz seviyesinde 1 It hacmin-
de olan gaz, yukseldikce basinc
azaldigindan 9600 metrede 3 t
hacme ulasir. Gaz hacmindeki
bu genisleme gazin kapali kal-
digi alanda (sinlsler, orta kulak,
akciger, gastrointestinal sistem,
dolgu yapilmis dis, irredikte
herni, volvulus vb.) sikismasina
neden olmaktadir (2,3). Sonuc
olarak, bu yapilarda hafif kana-
ma belirtisinden akcigerde agir
amfizem ve alveol riptirine
kadar degisen derecelerde be-
lirti ve bulgularla karsilasilmak-
tadir.

Benzer sekilde, deniz seviye-
sinden asagilara dalan scuba
dalicilarinda, yukari dogru cik-
tikca basinc azalacak ve vicut
bosluklarindaki hava genisle-
yecektir. Bu durumda da ayni
mekanizma ile organ veya doku
hasari meydana gelecektir (4).

Yiiksek Basincta

Deniz seviyesinden asagi indik-
ce basincin her 10 metrede 1 at-
mosfer artmasi ve gaz hacminin
bununla iliskili olarak azalmasi
dolayisiyla, scuba dalicilarinin
akcigerleri derinlere inerken
kicilme tehlikesiyle karsi kar-
siyadir. Akcigerlerde hapsolan
havanin biiziismesi telafi edil-
mezse rezidiel volumden daha
az bir hacme sikistirilmis ola-
cagindan, ddem ve intraalveo-
ler kanamaya neden olur (4,5).
(Tablo 1)

DERINLIK DIS ORTAM BASINCI GAZ HACMI
(m) (ATM) (ml)
0 1 100 (1)
10 2 50 (1/2)
20 3 33 (1/3)
30 A 25 (1/4)

Tablo 1. Derinlik ile gaz hacmi ve atmosfer basincinin degisimi

“
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DIREK ETKIYLE OLUSAN DURUMLAR

Barotravma

DOLAYLI ETKIYLE OLUSAN DURUMLAR

Dekompresyon Hastaligi

Yiksek Basinca Bagli Sinir Sendromu (HPNS])

Nitrojen Narkozu

Hiperbarik Artralji

Oksijen Zehirlenmesi

C0-CO02 Zehirlenmesi

Disbarik Osteonekroz

Tablo 2. Disbarizmin direk ve dolayli etkileri

3.Disbarizmin
Etkileri (Tablo 2)

Dekompresyon Hastaligi

Genellikle dalgiclarda goriilen
ve “vurgun” adiyla da bilinen
durumdur. Derinliklerden deniz
ylzeyine cikarken basin¢ degi-
sikligine vicudu alistirmak icin
gereken molalarin verilmeme-
sine ya da hizlica yiikselmeye
bagli olarak ve dalis sirasinda
kullaniltan helyum gibi non-
reaktif gazlarin vicuttan yete-
rince uzaklastirilamamasiyla
ortaya cikar.

Derinden ylizeye ciktikca azalan
basincin etkisiyle kanda cozin-
muis halde bulunan bilesikler,
sivi halden gaz hale gecerek
damar ve dokular icerisinde
dokunun beslenmesini engel-
leyen baloncuklar olustururlar.
Bu durum tamamen zararsiz
bir sekilde sonuclanabilir ya da
basit bir yorgunluk ve dispne
belirtilerinden parapleji ve hat-
ta oliime kadar varan genis bir
yelpazede kendisine yer bulabi-
lir (6).

Arteriyel Hava Embolisi
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Dekompresyon  hastaligindaki
mekanizma ile arteriyel sistem
icerisinde meydana gelen ba-
loncuklar damarda tikanmaya
yol acarak beslendigi organ ve
dokuda infarktise neden olur-
lar (6). Bundan baska, havanin
akcigerlerdeki genisleme ve
biizismeye bagli olarak riiptiire
olan alveol duvarindan damar
icine girmesi nedeni ile de hava
embolisi olusabilir. Beyin, kalp,
akciger gibi hayati organlar et-
kilendiginde gogus agrisi, biling
kaybi, gorme-isitme kaybi, disp-
ne gibi belirtiler; ekstremiteleri
besleyen damarlarin tikanmasi
durumunda ise hissizlik, nabiz-
sizlik, solukluk, sogukluk, agri
belirtileri ile karsilasilir.

Nitrojen Narkozu

Solunan havanin %79 unu olus-
turan azot, santral sinir sistemi
lzerinde sedatif etki gdster-
mezken, derinlere indikce dis
basincin artmasi parsiyel nitro-
jen basincini artirmakta, buna
bagli olarak da nitrojen oksit
benzeri bir etkinin varligini orta-
ya cikmaktadir. Bu etkiyle, hafi-
za, karar verme, degerlendirme,
hesap yapma yetenekleri zayif-
lar ve durumun siddetlenmesi

“

bilissel yeteneklerin gecici ola-
rak kaybiyla sonuclanir (3). Nit-
rojenin bu etkisinden korunmak
amaciyla, solunum havasina
helyum ilave edilmektedir.

Oksijen Zehirlenmesi

Yiksek oranda oksijen iceren
gazlarin kullanildigr  dalislar-
da oksijenin parsiyel basincinin
artmasina bagli olarak ya da
yiksek basincli oksijen tedavisi
sirasinda oksijenin toksik etki-
leri ortaya cikabilmekte ve akci-
ger ve beyin basta olmak Uzere
santral sinir sistemi organlari
reaktif oksijen metabolitlerinin
zararli etkisine maruz kalabil-
mektedir.

C0-C02 Zehirlenmesi

Kompresorin  basincli  hava
olusturmasinda kullanilan bu
gazlar kompresdrin uygun ca-
lismamasi ya da filtreleme sis-
temindeki bir ariza nedeniyle
solunum havasina karisarak ze-
hirlenmeye yol acabilirler (3).

Yiuksek Basinc Sinirsel
Sendromu (HPNS)

Solunum havasini dilie etmek
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amaciyla derin dalislarda sade-
ce helyum gazi kullanildiginda,
dalis hizi ve derinlikle iliskili
olarak ortaya cikan bir tablodur.
Ilk kez 150 metreden derinde
iken oksijen-helyum karisimi bir
hava soluyan dalgiclarda tanim-
lanmistir. HPNS'nin gorildigu
kisilerde myoklonik nobetler,
tremor, somnolans, EEG degi-
siklikleri, mental performansta
azalma, bulanti gibi belirti ve
bulgular goriilebilir. Onlem icin
ozellikle derin dalislarda, solu-
num havasindaki helyum orani
azaltilarak, icinde nitrojen veya
hidrojenin de bulundugu karisik
gazlardan olusmus bir hava kul-
lanilmaktadir.

Hiperbarik Artralji

En sik omuz eklemini tutan ek-
lem agrisi ile karakterize bir
durumdur. Dalis derinligi ve hi-
zindan etkilenmektedir. Omuz
ekleminin yani sira sirt, kalca,
diz eklemleri de tutulabilir an-
cak hayati tehlikeye yol acma-
maktadir.

Disbarik Osteonekroz

Dalgiclarda ya da basincli tinel
iscilerinde gec donemde tikan-
maya bagli olarak beslenmenin
bozulmasi sonucunda gelisen,
omuz ve kalca eklemlerinin yani
sira uzun kemikleri de tutabilen
bir cesit aseptik nekroz olarak
tanimlanmaktadir (7).

Barotravma

Hava iceren yapilarda ortamdaki
basinc farki nedeniyle meydana
gelen mekanik hasar barotrav-

ma olarak ifade edilmektedir.
Kapali bir ortamda sikismis
halde bulunan gaz, basincin art-
masl ile hapsoldugu mekanin
duvarlarini iterek, basincin azal-
mas! durumunda ise biizismeye
neden olarak doku ve organlar-
da bir takim patolojiler olustu-
rur.

Ic basincin artmasi vertigo, bi-
linc kaybi, isitme kaybi, kulak
agrisi, bas agrisi ve kulak zarin-
da delinmeye; sinlslerde kana-
maya ve epistaksise; gastroin-
testinal organlarda siskinlik ve
karin agrisina; clrik ve icinde
hava kalacak sekilde doldurul-
mus dislerde agriya; akcigerler-
de ise alveoler riptir, amfizem,
pnomotoraks, pnomomedias-
tinum ve pnomoperikardium
gibi patolojilerin olusmasina yol
acar. Basincin azalmasi ise ak-
cigerlerde biiziismeye ve sonuc
olarak intraalveoler kanamaya
neden olur.

Barotravma dalgiclarda oldugu
gibi dis ortam basincinin degis-
mesiyle meydana gelebilecegi
gibi mekanik ventilasyona bag-
U olarak da olusabilmektedir
(8]. Ayrica ARDS, pnémocystis
carini pnomonisi gibi durumlar
akcigerde barotravmanin ortaya
cikisina zemin hazirlamaktadir-
lar.

4. Barotravmaya
Maruz Kalan Ol-
gulara Adli-Tibbi

Yaklasim

“

Tim siipheli ve zorlamali 6lim-
lerde oldugu gibi barotravmaya
maruz kalan cesetlerde de ce-
sedin kimligi, olim nedeni ve
zamani basta olmak lizere muh-
telif sorular, eldeki bulgular ve
olay hakkindaki bilgiler sayesin-
de cevaplanmaya calisilmakta-
dir. Bunun icin oykl, olay yeri
inceleme bulgulari, olen kisiye
ait oldugu bilinen arac-gerec
gibi tim verilerin dikkatle in-
celenerek bir bitin halinde de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

4.1. Otopsi Oncesi

Otopsi islemine baslamadan
once, olayin niteligi, cesedin
bulundugu ortam ve sahsa ait -
mesleki, tibbi vb.- bilgilerin adli
tibbl incelemeyi yapacak hekim
tarafindan bilinmesi, incele-
mede kolaylik saglayacaktir.
Boylece, gerek dis muayenede
gerekse otopsi sirasinda ce-
set lzerinde tespit edilebilecek
olasi lezyonlar g6z onlinde bu-
lundurulacak ve ayrica, tespit
edilen lezyonlar daha saglikli bir
sekilde yorumlanabilecektir.

Oykil, Olay Yeri ve Arag-
Gerec Incelemeleri

Ozellikle siipheli liim olgularin-
da oykl alinmasi ve ortam anali-
zi olum nedenini belirlemede en
onemli yardimci unsurlardandir.
Oykiide, sahsin kimligi bilindigi
takdirde mesleki ve tibbi bilgi-
leri  kaydedilmelidir. Boylece,
meslegi itibariyle siirekli basing
degisikligi maruziyeti ya da geci-
rilmis operasyon ve travmalarin
izleri gozden kacirilmayacaktir.
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Ayrica cesedin olay yerinde ne
zaman ve ne sekilde bulundugu,
etraftaki esyalarin ya da sahsa
ait oldugu disindlen tim arac
ve gereclerin ayrintili tarifi ile
ozellikleri, olay yeri hakkinda
tanimlayici bilgiler tek tek be-
lirtilerek kayit altina alinmalidir.
Bu nedenle, sonrasinda tekrar
faydalanmak Uzere her bulgu
fotograflanmalidir.

Bu tir incelemeler sayesin-
de karmasik olaylar rahatlik-
la cozilmekte ve boylelikle
oykiu ve ortam analizinin one-
mi ortaya cikmaktadir. Nitekim
Hirvatistan'da 54 metre derinli-

ginde bir deniz magarasinin ta-
baninda, gégls on yizinde ke-
sici-delici alet yarasi ile bulunan
dalgic cesedinin 6lim nedeninin
arastirilmasinda; sahsin, tanik
ifadelerine dayanarak olay yeri-
ne gelis sekli ve zamani, sahsa
ait oldugu disinilen esyala-
rin ayrintili incelemesi, dalma
sirasinda kullanilan tip, dalis
elbisesi ve 2 saat boyunca dali-
cinin derinlik degisimi kayitlari-
ni tutan bilgisayar basta olmak
lzere tim dalis malzemeleri
incelenmistir. Baslangicta olgu
cinayeti distindirmius olmasina
ragmen, deliller ve tim verilerin
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birlikte degerlendirilmesi saye-
sinde aslinda, magarada cikisi
bulamayan dalgicin, tiplndeki
havanin tikendigini anladigi si-
rada olimu hizlandirmak icin
kendini gogsiinden bicaklamak
suretiyle intihar ettigi anlasil-
mistir (9).

Dis Muayene

Barotravmaya maruz kalmis bir
cesedin dis muayenesinde dik-
kat edilmesi gereken en dnem-
li husus, olasi lezyonlarin goz
onudnde bulundurularak, ayrintili
bir dis muayene ile tespit edilen
her lezyonun fotograflanmasi ve

fotograflanmasi ve kayit altina alinmasidir.

kayit altina alinmasidir.

Oncelikle, muayene sirasinda
tim vicut tamamen elbiseler-
den arindirilmali ve sacli deri,
vicut kivrim aralari, koltuk alti
ve kasik bolgeleri gibi gozden
kacirilabilecek vyerlere rutinde
oldugu gibi 6zenle bakilmalidir.
Diger asfiktik o6limlerde de kar-
simiza cikabilecek -barotravma
ile iliskisiz- olasi non-spesifik
asfiksi bulgulari da degerlendi-
rilerek kayda alinmalidir. Ayrica
barotravmanin kulak zarinda
olusturabilecegi delinme, yirtil-
ma, kanama ve doku nekrozu

“

gibi olasi bulgularin tespiti icin
mutlaka bir otoskop yardimi ile
dis kulak yolu ve kulak zari go-
rilmeye calisilmalidir. Bundan
baska, bas-boyun cildinde kre-
pitasyon alinmasinin bas, boyun
ve go0gis yaralanmasina isaret
edebilecegi disunilmelidir.
Olasi lezyonlar icerisinde go0-
guste dis muayenede her zaman
kolaylikla tespit edilemeyecek
olan pnomotoraks, pnomomedi-
astinum ile kalp ve dzellikle bi-
ylk damar yapilari icindeki hava
kabarciklarini gostermek ama-
ciyla radyolojik incelemelerin
yapilmasi, ic muayene islemine
gecmeden once etkilenen organ

Barotravmaya maruz kalmis bir cesedin dis muayenesinde dikkat
edilmesi gereken en dnemli husus, olasi lezyonlarin goz 6ninde
bulundurularak, ayrintili bir dis muayene ile tespit edilen her lezyonun

ve dokular hakkinda degerli bil-
giler verecektir (10,11).

Muayenede, herhangi bir kon-
taminasyonu onlemek amaciyla
otopsiye baslamadan toksiko-
lojik incelemeler icin kan, idrar
ve gerektiginde diger vicut si-
vilarindan numune alinmalidir.
Dalgic olimlerinde bu numu-
nelerden baska ayrica solunum
havasinin incelenmesi gerek-
mekte olup, bu amacla akciger-
lerden ponksiyon yoluyla hava
alinmali ve dalis tipundn ihtiva
ettigi hava ile de karsilastiril-
masi saglanmalidir.
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Otopsi Ortami

Cesedin normal atmosferdeki
basinca getirilmesi durumunda
postmortem donemde olusmus
gaz dagilacagindan, otopsinin
miumkin oldugu takdirde ozel
dekompresyon odalarinda ya-
pilmasi tavsiye edilmektedir.
Ayrica, basincin azaltilmasi du-
rumunda damar ve dokularda
olim sirasinda  bulunmayan
ancak sonradan disik basincta
olusan hava kabarciklar tespit
edilebilir ki bunlar artefakt ola-
rak yorumlanmaktadir (10).

Otopside olasi arteriyel hava embolisini kolaylikla tespit edebilmek
icin ilk olarak kafatasinin acilmasi uygun olacaktir.
Ardindan duramater uzaklastirilip beyin cikarilarak serebral

4.2. Otopsi

Otopside olasi arteriyel hava
embolisini kolaylikla tespit ede-
bilmek icin ilk olarak kafatasinin
acilmasi uygun olacaktir. Ardin-
dan duramater uzaklastirilip
beyin cikarilarak serebral ar-
terlerde hava kabarciklari aran-
malidir. Bunun icin oncelikle,
henliz damarlar kesilmemisken
arter forsepsi ile arteria serebri
media, basiller ve vertebral ar-
terler klemplenmeli, sonra da-
marlar kesilip beyin rutinde ol-
dugu gibi cikarilarak su dolu bir
kabin icine yerlestirilmelidir. Bu

asamada, su icinde iken klemp-
le sikistirilmis arter uclari ser-
bestlestirilip hava kabarcigi ¢iI-
kip ctkmadigr gozlenmelidir. Bu
yontem sayesinde mevcut hava
embolisinin  gdzden kacirilma
riski asgariye indirilmis olacak-
tir. Ancak, bazen ven sisteminde
hava embolisi ile karisabilecek
artefaktlar olabilecegi de hatir-
dan cikarilmamalidir (10).

Gogus boslugunun acilmasi si-
rasinda da olasi lezyonlari ra-
hatlikla gosterebilmek amaciy-
la bir takim yontemler tavsiye
edilmektedir. Kalp icindeki hava
embolisinin gosterilmesi icin,

arterlerde hava kabarciklari aranmalidir.

kalbin bulundugu hizada go-
gus on ylzine T seklinde bir
kesi yapilarak cilt, cilt alti ve
kas dokusunun kaldirilmasi,
ardindan sternum ve kaburga-
larin  prekordiyal kisimlarinin
kesilerek cikarilmasi oneril-
mektedir. Gogus bosluguna bu
sekilde girilmesi sayesinde;
dokulara mimkin oldugunca
az zarar verilece§i ve negatif
basinc olusturulmadigi icin -
ozellikle boyunda acik yara ol-
dugunda- arteriyel sisteme hava
girisinin ~ onlendigi  vurgulan-
maktadir. Sonrasinda perikarda
dizgin bir kesi ile girilerek su

“

ile doldurulduktan sonra, kalbe
sag ventrikil bolgesinden bir
kesi ile delik acilmalidir. Kalp
boslugunda hava bulundugu
takdirde, perikard icindeki si-
vida hava kabarcigi olusacak-
tir. Ayrica, bu havanin miktari
Olclilmek istenirse, bunun icin
olcekli bir tup su ile doldurula-
rak perikard icine bas asagi edi-
lerek yerlestirilmeli ve ardindan
sag ventrikile delik acilmalidir.
Kalpteki mevcut hava, tipteki
su ile hacmi nispetinde yer de-
gistirecedinden havanin hacmi
olculebilecektir  (12). Benzer
sekilde, pnomomediastinum
ve pnomotoraks durumunda

da hem havanin varligi hem de
hacmi gosterilebilmekte olup,
barotravmali olgularda mutlaka
“pnomotoraks testi” yapilmali-
dir. Ayrica, akcigerler alveoler
ruptir, amfizem ve lober ge-
nisleme acisindan dikkatle de-
gerlendirilmeli,  makroskobik
inceleme sirasinda da mevcut
patoloji organ disseksiyonu ile
gosterilmeye calisilmalidir.

Bundan baska, kalpteki hava-
nin tespiti icin uygulanabilecek
diger yontem de; pulmoner ar-
ter, pulmoner venler ve hatta
trakeanin klemplenerek kalbin
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perikardiumla beraber su ice-
risine alinarak acildigi yontem-
dir (10,11). Bu uygulamada da
havanin tespiti, kalbin acilmasi
sirasinda hava kabarciklarinin
gozlenmesine dayanmaktadir.

Barotravma kaynakli olimlerin
onemli bir kismini olusturan
dalgic olumlerinde, ayrica as-
fiksinin olagan bulgulari olarak
kabul edilen akcigerde petesi,
konjesyon ve santral sinir sis-
teminde hemoraji ve petesiler
gorulebilir.

Histopatolojik inceleme

Histopatolojik incelemeler icin
akciger, beyin, kalp, karaciger,
bobrek ve gerektiginde diger
dokulardan ornekler alinmali-
dir. Karacigerde yagli degisik-
lik ve hava kabarcigi goriilebi-
lir. Akcigerde ozellikle alveoler
riptir, odem, hemoraji ve fokal
amfizem tespiti barotravmaya
isaret eden onemli bulgulardan-
dir (10). Toklu ve ark.’nin ratlar
Uzerinde barotravmanin akci-
gerdeki bulgularini gdstermek
amaciyla yaptiklari calismada;
su ylzeyinde bogulan grupla-
ra nazaran, yizeyden 15 metre
derinde bogulan ratlarin akci-
gerlerinde goézle gorilebilir bir
genisleme, konjesyon ve plevra
tzerinde petesiler oldugu, his-
tolojik incelemede ise; bu ratla-
rin damar yapilarinin kesitlerde
bos olarak gorildigu, intraalve-
olar duvarlarda riptdr ve alveo-
ler genisleme oldugu kaydedil-
mektedir (13).

Myokard incelemesinde ise
nekroz odaklari ve ayrica, yag-

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

U dokularda mikro kabarciklar
gorilebilmektedir. Bunlarin
yani sira, yag embolisine ve hat-
ta akciger, kalp, beyin gibi or-
ganlarda kemik iligi hiicrelerine
rastlanabilmektedir (10).

Toksikolojik inceleme

Adli olgularin timiinde oldugu
gibi, barotravmaya bagli olim-
lerde de toksikolojik analizler
onem tasimaktadir. Bu amacla
kan, idrar, goz ici sivisi ve ge-
rektiginde beyin omurilik sivisi
gibi vicut sivilarinin yani sira;
beyin, akciger, karaciger, bdb-
rek ve icerigi ile birlikte mide-
den érnek alinmaktadir.

Ek incelemeler

Histopatolojik ve toksikolojik
analizlerden baska, gerek du-
yuldugu takdirde genetik ince-
lemeler yapilabilir. Ozellikle,
barotravmaya ek travmatik lez-
yonlar tespit edildiginde ceset-
ten alinabilecek doku, tirnak
ve kandan ya da gerek ceset
tzerinde gerekse de olay yerin-
de bulunabilecek kil, sac, kan,
tuklruk izi gibi baska birine ait
olabilecegi distinilen ornekler-
den DNA calisilabilmektedir.

llave olarak dalgic 6limlerin-
de, genellikle nitrojen, helyum
ve oksijen karisimi bir havanin
kullanildigi tip havasinin, ce-
sedin akcigerinden alinan hava
ile karsilastirilarak analiz edil-
mesi gerekmektedir. Bu saye-
de histopatolojik incelemelerde
karakteristik bir doku patolojisi
gorulmese dahi molekiler du-
zeydeki etkilenme aciklanabilir.

¥

5. Sonuc ve Oneri-
ler

Barotravmaya bagli gelisen
olimler, tim zorlamali olim-
lerde oldugu gibi adli vaka ola-
rak ele alinmali ve 6lim nedeni-
nin aydinlatilmasi icin kapsamli
incelemeler yapilmalidir. Bu
olgularin degerlendirilmesi si-
rasinda;

a. Olay yeri ile ilgili fotograf ve
kayitlardan faydalanarak, ce-
sedin bulundugu ortam, olayin
niteligi ve ceset hakkinda mim-
kiin oldugunca ayrintili bilgi
elde edilmelidir.

b. Gerek ic, gerekse dis mua-
yene sirasinda barotravmanin
dogrudan ve dolayli etkileri goz
oninde bulundurularak, olasi
lezyonlar hatirda tutulmalidir.

c. Dis muayenede; dis kulak
yolu ve kulak zari basta olmak
Uzere, tUm vicut dikkatle ince-
lenmelidir.

d. Otopsi islemine gecmeden
once hava embolisi, pnomo-
toraks ve benzeri patolojilerin
tespiti icin radyografik yontem-
lerden yararlanilmalidir.

e. Ic muayenede; yukarida de-
ginilen otopsi yontemleri saye-
sinde beyin, kalp, akciger gibi
barotravmadan belirgin olarak
etkilenebilecek organlardaki
olasi bulgular aranmalidir.

f. Olim nedeninin belirlenmesi-
nin yani sira orijini hakkinda da
degerli bilgiler veren histopato-
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lojik ve toksikolojik incelemeler
icin vlicut sivilarindan ve organ-
lardan ornekler alinmalidir.

g. Gerektigi takdirde dalgic tipt

ve diger malzemelerin teknik
acidan incelenmesi ve bu mal-
zemeler Uzerinde saptanan bi-
yolojik materyaller icin moleki-
ler analizler yapilmalidir.

h. Yukaridaki veriler 1siginda;
elde edilen tim bulgular, sag-
Ukl bir degerlendirme icin bir
biutun olarak ele alinmalidir.
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