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ÖZET

Genel bir tanım olan disba-
rizm, basınç değişikliği anlamı-
na gelirken, barotravma ile bu 
değişikliğin mekanik etkisiyle 
oluşan travma ifade edilmek-
tedir. Disbarizmin organizma 
üzerinde direk ve dolaylı etki-
leri bulunmaktadır. Basınç de-
ğişikliğine bağlı olarak, başta 

orta kulak, akciğer ve sinüsler 
olmak üzere hava içeren organ 
ve dokularda, hafif kanama ve 
pareziden ölüme kadar değişen 
çeşitli travmatik etkiler ortaya 
çıkmaktadır. Bu lezyonların de-
ğerlendirilmesi sırasında; etki-
lenmesi muhtemel olan dokular 
ve oluşabilecek lezyonlar bilin-
diği takdirde, olgular doğru bir 
şekilde değerlendirilebilmek-

tedir. Bu nedenle, bu çalışma-
da disbarizm ve barotravmaya 
bağlı gelişen ölüm olgularının 
adli tıbbi incelenmesi sırasında 
dikkat edilecek hususların vur-
gulanması amaçlanmıştır.
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Barotravma, Otopsi, Adli Tıp.
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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-

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.

MEDICO-LEGAL APPROACH TO DEATHS  
DUE TO DYSBARISM

1. GİRİŞ 

Normal şartlarda dış ortam ba-
sıncı ile kapalı alanlardaki hava 
basıncı arasında bir denge bu-
lunmaktadır. Dış ortam basın-
cındaki artma veya azalma, iç 
ortamda basınçtaki değişiklik 
nispetinde etkisini göstermekte-
dir. Deniz seviyesinde 1 atmosfer 
(760 mmHg) olan hava basıncı, 
yükseklere çıktıkça azalmakta 
ve deniz seviyesinden derinlere 
indikçe artmaktadır. Buna bağ-
lı olarak, özellikle SCUBA (Self 
Contained Underwater Breat-
hing Apparatus) dalıcıları gibi 
dış ortam basıncındaki bu de-
ğişikliğe sıkça ve yoğun şekilde 
maruz kalan kişilerde orta ku-
lak, akciğer, sinüsler, gastroin-
testinal sistem gibi hava içeren 
organ ve dokularda bir takım et-
kiler ortaya çıkmakta; ayrıca do-
laşım sisteminde oluşan patolo-
jiler nedeniyle hayati organların 
beslenmesi engellendiği için 
ölümcül tablolar görülebilmek-

tedir (1). Tüm bu etkilerin or-
taya çıkmasından sorumlu olan 
basıncın artması ya da azalma-
sı durumu disbarizm, basıncın 
mekanik etkisinden kaynakla-
nan travma ise barotravma ola-
rak ifade edilmektedir.

2. Disbarizm

Düşük Basınçta

Deniz seviyesinde 1 lt hacmin-
de olan gaz, yükseldikçe basınç 
azaldığından 9600 metrede 3 lt 
hacme ulaşır. Gaz hacmindeki 
bu genişleme gazın kapalı kal-
dığı alanda (sinüsler, orta kulak, 
akciğer, gastrointestinal sistem, 
dolgu yapılmış diş, irredükte 
herni, volvulus vb.) sıkışmasına 
neden olmaktadır (2,3).  Sonuç 
olarak, bu yapılarda hafif kana-
ma belirtisinden akciğerde ağır 
amfizem ve alveol rüptürüne 
kadar değişen derecelerde be-
lirti ve bulgularla karşılaşılmak-
tadır.

Benzer şekilde, deniz seviye-
sinden aşağılara dalan scuba 
dalıcılarında, yukarı doğru çık-
tıkça basınç azalacak ve vücut 
boşluklarındaki hava genişle-
yecektir. Bu durumda da aynı 
mekanizma ile organ veya doku 
hasarı meydana gelecektir (4).

Yüksek Basınçta

Deniz seviyesinden aşağı indik-
çe basıncın her 10 metrede 1 at-
mosfer artması ve gaz hacminin 
bununla ilişkili olarak azalması 
dolayısıyla, scuba dalıcılarının 
akciğerleri derinlere inerken 
küçülme tehlikesiyle karşı kar-
şıyadır. Akciğerlerde hapsolan 
havanın büzüşmesi telafi edil-
mezse rezidüel volümden daha 
az bir hacme sıkıştırılmış ola-
cağından, ödem ve intraalveo-
ler kanamaya neden olur (4,5). 
(Tablo 1)
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DERİNLİK  
(m)

DIŞ ORTAM BASINCI  
(ATM)

GAZ HACMİ  
(ml)

0 1 100 (1)
10 2 50 (1/2)
20 3 33 (1/3)
30 4 25 (1/4)

Tablo 1. Derinlik ile gaz hacmi ve atmosfer basıncının değişimi
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DİREK ETKİYLE OLUŞAN DURUMLAR DOLAYLI ETKİYLE OLUŞAN DURUMLAR

Barotravma Dekompresyon Hastalığı
Yüksek Basınca Bağlı Sinir Sendromu (HPNS) Nitrojen Narkozu

Hiperbarik Artralji Oksijen Zehirlenmesi
CO-CO2 Zehirlenmesi
 Disbarik Osteonekroz

3.Disbarizmin 
Etkileri (Tablo 2)

Dekompresyon Hastalığı 

Genellikle dalgıçlarda görülen 
ve “vurgun” adıyla da bilinen 
durumdur. Derinliklerden deniz 
yüzeyine çıkarken basınç deği-
şikliğine vücudu alıştırmak için 
gereken molaların verilmeme-
sine ya da hızlıca yükselmeye 
bağlı olarak ve dalış sırasında 
kullanılan helyum gibi non-
reaktif gazların vücuttan yete-
rince uzaklaştırılamamasıyla 
ortaya çıkar. 

Derinden yüzeye çıktıkça azalan 
basıncın etkisiyle kanda çözün-
müş halde bulunan bileşikler, 
sıvı halden gaz hale geçerek 
damar ve dokular içerisinde 
dokunun beslenmesini engel-
leyen baloncuklar oluştururlar. 
Bu durum tamamen zararsız 
bir şekilde sonuçlanabilir ya da 
basit bir yorgunluk ve dispne 
belirtilerinden parapleji ve hat-
ta ölüme kadar varan geniş bir 
yelpazede kendisine yer bulabi-
lir (6).

Arteriyel Hava Embolisi

Dekompresyon hastalığındaki 
mekanizma ile arteriyel sistem 
içerisinde meydana gelen ba-
loncuklar damarda tıkanmaya 
yol açarak beslendiği organ ve 
dokuda infarktüse neden olur-
lar (6). Bundan başka, havanın 
akciğerlerdeki genişleme ve 
büzüşmeye bağlı olarak rüptüre 
olan alveol duvarından damar 
içine girmesi nedeni ile de hava 
embolisi oluşabilir. Beyin, kalp, 
akciğer gibi hayati organlar et-
kilendiğinde göğüs ağrısı, bilinç 
kaybı, görme-işitme kaybı, disp-
ne gibi belirtiler; ekstremiteleri 
besleyen damarların tıkanması 
durumunda ise hissizlik, nabız-
sızlık, solukluk, soğukluk, ağrı 
belirtileri ile karşılaşılır.

Nitrojen Narkozu

Solunan havanın %79’unu oluş-
turan azot, santral sinir sistemi 
üzerinde sedatif etki göster-
mezken, derinlere indikçe dış 
basıncın artması parsiyel nitro-
jen basıncını artırmakta, buna 
bağlı olarak da nitrojen oksit 
benzeri bir etkinin varlığını orta-
ya çıkmaktadır. Bu etkiyle, hafı-
za, karar verme, değerlendirme, 
hesap yapma yetenekleri zayıf-
lar ve durumun şiddetlenmesi 

bilişsel yeteneklerin geçici ola-
rak kaybıyla sonuçlanır (3). Nit-
rojenin bu etkisinden korunmak 
amacıyla, solunum havasına 
helyum ilave edilmektedir.

Oksijen Zehirlenmesi

Yüksek oranda oksijen içeren 
gazların kullanıldığı dalışlar-
da oksijenin parsiyel basıncının 
artmasına bağlı olarak ya da 
yüksek basınçlı oksijen tedavisi 
sırasında oksijenin toksik etki-
leri ortaya çıkabilmekte ve akci-
ğer ve beyin başta olmak üzere 
santral sinir sistemi organları 
reaktif oksijen metabolitlerinin 
zararlı etkisine maruz kalabil-
mektedir.

CO-CO2 Zehirlenmesi

Kompresörün basınçlı hava 
oluşturmasında kullanılan bu 
gazlar kompresörün uygun ça-
lışmaması ya da filtreleme sis-
temindeki bir arıza nedeniyle 
solunum havasına karışarak ze-
hirlenmeye yol açabilirler (3). 

Yüksek Basınç Sinirsel 
Sendromu (HPNS) 

Solunum havasını dilüe etmek 

amacıyla derin dalışlarda sade-
ce helyum gazı kullanıldığında, 
dalış hızı ve derinlikle ilişkili 
olarak ortaya çıkan bir tablodur. 
İlk kez 150 metreden derinde 
iken oksijen-helyum karışımı bir 
hava soluyan dalgıçlarda tanım-
lanmıştır. HPNS‘nin görüldüğü 
kişilerde myoklonik nöbetler, 
tremor, somnolans, EEG deği-
şiklikleri, mental performansta 
azalma, bulantı gibi belirti ve 
bulgular görülebilir. Önlem için 
özellikle derin dalışlarda, solu-
num havasındaki helyum oranı 
azaltılarak, içinde nitrojen veya 
hidrojenin de bulunduğu karışık 
gazlardan oluşmuş bir hava kul-
lanılmaktadır.

Hiperbarik Artralji

En sık omuz eklemini tutan ek-
lem ağrısı ile karakterize bir 
durumdur. Dalış derinliği ve hı-
zından etkilenmektedir. Omuz 
ekleminin yanı sıra sırt, kalça, 
diz eklemleri de tutulabilir an-
cak hayati tehlikeye yol açma-
maktadır.

Disbarik Osteonekroz

Dalgıçlarda ya da basınçlı tünel 
işçilerinde geç dönemde tıkan-
maya bağlı olarak beslenmenin 
bozulması sonucunda gelişen, 
omuz ve kalça eklemlerinin yanı 
sıra uzun kemikleri de tutabilen 
bir çeşit aseptik nekroz olarak 
tanımlanmaktadır (7). 

Barotravma

Hava içeren yapılarda ortamdaki 
basınç farkı nedeniyle meydana 
gelen mekanik hasar barotrav-

ma olarak ifade edilmektedir. 
Kapalı bir ortamda sıkışmış 
halde bulunan gaz, basıncın art-
ması ile hapsolduğu mekânın 
duvarlarını iterek, basıncın azal-
ması durumunda ise büzüşmeye 
neden olarak doku ve organlar-
da bir takım patolojiler oluştu-
rur. 

İç basıncın artması vertigo, bi-
linç kaybı, işitme kaybı, kulak 
ağrısı, baş ağrısı ve kulak zarın-
da delinmeye; sinüslerde kana-
maya ve epistaksise; gastroin-
testinal organlarda şişkinlik ve 
karın ağrısına; çürük ve içinde 
hava kalacak şekilde doldurul-
muş dişlerde ağrıya; akciğerler-
de ise alveoler rüptür, amfizem, 
pnömotoraks, pnömomedias-
tinum ve pnömoperikardium 
gibi patolojilerin oluşmasına yol 
açar. Basıncın azalması ise ak-
ciğerlerde büzüşmeye ve sonuç 
olarak intraalveoler kanamaya 
neden olur.

Barotravma dalgıçlarda olduğu 
gibi dış ortam basıncının değiş-
mesiyle meydana gelebileceği 
gibi mekanik ventilasyona bağ-
lı olarak da oluşabilmektedir 
(8).  Ayrıca ARDS, pnömocystis 
carini pnömonisi gibi durumlar 
akciğerde barotravmanın ortaya 
çıkışına zemin hazırlamaktadır-
lar.

4. Barotravmaya 

Maruz Kalan Ol-

gulara Adli-Tıbbi 

Yaklaşım 

Tüm şüpheli ve zorlamalı ölüm-
lerde olduğu gibi barotravmaya 
maruz kalan cesetlerde de ce-
sedin kimliği, ölüm nedeni ve 
zamanı başta olmak üzere muh-
telif sorular, eldeki bulgular ve 
olay hakkındaki bilgiler sayesin-
de cevaplanmaya çalışılmakta-
dır. Bunun için öykü, olay yeri 
inceleme bulguları, ölen kişiye 
ait olduğu bilinen araç-gereç 
gibi tüm verilerin dikkatle in-
celenerek bir bütün halinde de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir.

4.1. Otopsi Öncesi

Otopsi işlemine başlamadan 
önce, olayın niteliği, cesedin 
bulunduğu ortam ve şahsa ait –
meslekî, tıbbî vb.- bilgilerin adlî 
tıbbî incelemeyi yapacak hekim 
tarafından bilinmesi, incele-
mede kolaylık sağlayacaktır. 
Böylece, gerek dış muayenede 
gerekse otopsi sırasında ce-
set üzerinde tespit edilebilecek 
olası lezyonlar göz önünde bu-
lundurulacak ve ayrıca, tespit 
edilen lezyonlar daha sağlıklı bir 
şekilde yorumlanabilecektir.

Öykü, Olay Yeri ve Araç-
Gereç İncelemeleri

Özellikle şüpheli ölüm olguların-
da öykü alınması ve ortam anali-
zi ölüm nedenini belirlemede en 
önemli yardımcı unsurlardandır. 
Öyküde, şahsın kimliği bilindiği 
takdirde meslekî ve tıbbî bilgi-
leri kaydedilmelidir. Böylece, 
mesleği itibariyle sürekli basınç 
değişikliği maruziyeti ya da geçi-
rilmiş operasyon ve travmaların 
izleri gözden kaçırılmayacaktır. 

Tablo 2. Disbarizmin direk ve dolaylı etkileri
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Ayrıca cesedin olay yerinde ne 
zaman ve ne şekilde bulunduğu, 
etraftaki eşyaların ya da şahsa 
ait olduğu düşünülen tüm araç 
ve gereçlerin ayrıntılı tarifi ile 
özellikleri, olay yeri hakkında 
tanımlayıcı bilgiler tek tek be-
lirtilerek kayıt altına alınmalıdır. 
Bu nedenle, sonrasında tekrar 
faydalanmak üzere her bulgu 
fotoğraflanmalıdır. 

Bu tür incelemeler sayesin-
de karmaşık olaylar rahatlık-
la çözülmekte ve böylelikle 
öykü ve ortam analizinin öne-
mi ortaya çıkmaktadır. Nitekim 
Hırvatistan’da 54 metre derinli-

ğinde bir deniz mağarasının ta-
banında, göğüs ön yüzünde ke-
sici-delici alet yarası ile bulunan 
dalgıç cesedinin ölüm nedeninin 
araştırılmasında; şahsın, tanık 
ifadelerine dayanarak olay yeri-
ne geliş şekli ve zamanı, şahsa 
ait olduğu düşünülen eşyala-
rın ayrıntılı incelemesi, dalma 
sırasında kullanılan tüp, dalış 
elbisesi ve 2 saat boyunca dalı-
cının derinlik değişimi kayıtları-
nı tutan bilgisayar başta olmak 
üzere tüm dalış malzemeleri 
incelenmiştir. Başlangıçta olgu 
cinayeti düşündürmüş olmasına 
rağmen, deliller ve tüm verilerin 

birlikte değerlendirilmesi saye-
sinde aslında, mağarada çıkışı 
bulamayan dalgıcın, tüpündeki 
havanın tükendiğini anladığı sı-
rada ölümü hızlandırmak için 
kendini göğsünden bıçaklamak 
suretiyle intihar ettiği anlaşıl-
mıştır (9).

Dış Muayene

Barotravmaya maruz kalmış bir 
cesedin dış muayenesinde dik-
kat edilmesi gereken en önem-
li husus, olası lezyonların göz 
önünde bulundurularak, ayrıntılı 
bir dış muayene ile tespit edilen 
her lezyonun fotoğraflanması ve 

kayıt altına alınmasıdır.

Öncelikle, muayene sırasında 
tüm vücut tamamen elbiseler-
den arındırılmalı ve saçlı deri, 
vücut kıvrım araları, koltuk altı 
ve kasık bölgeleri gibi gözden 
kaçırılabilecek yerlere rutinde 
olduğu gibi özenle bakılmalıdır. 
Diğer asfiktik ölümlerde de kar-
şımıza çıkabilecek –barotravma 
ile ilişkisiz- olası non-spesifik 
asfiksi bulguları da değerlendi-
rilerek kayda alınmalıdır. Ayrıca 
barotravmanın kulak zarında 
oluşturabileceği delinme, yırtıl-
ma, kanama ve doku nekrozu 

gibi olası bulguların tespiti için 
mutlaka bir otoskop yardımı ile 
dış kulak yolu ve kulak zarı gö-
rülmeye çalışılmalıdır. Bundan 
başka, baş-boyun cildinde kre-
pitasyon alınmasının baş, boyun 
ve göğüs yaralanmasına işaret 
edebileceği düşünülmelidir. 
Olası lezyonlar içerisinde gö-
ğüste dış muayenede her zaman 
kolaylıkla tespit edilemeyecek 
olan pnömotoraks, pnömomedi-
astinum ile kalp ve özellikle bü-
yük damar yapıları içindeki hava 
kabarcıklarını göstermek ama-
cıyla radyolojik incelemelerin 
yapılması, iç muayene işlemine 
geçmeden önce etkilenen organ 

ve dokular hakkında değerli bil-
giler verecektir (10,11).

Muayenede, herhangi bir kon-
taminasyonu önlemek amacıyla 
otopsiye başlamadan toksiko-
lojik incelemeler için kan, idrar 
ve gerektiğinde diğer vücut sı-
vılarından numune alınmalıdır. 
Dalgıç ölümlerinde bu numu-
nelerden başka ayrıca solunum 
havasının incelenmesi gerek-
mekte olup, bu amaçla akciğer-
lerden ponksiyon yoluyla hava 
alınmalı ve dalış tüpünün ihtiva 
ettiği hava ile de karşılaştırıl-
ması sağlanmalıdır.

Otopsi Ortamı

Cesedin normal atmosferdeki 
basınca getirilmesi durumunda 
postmortem dönemde oluşmuş 
gaz dağılacağından, otopsinin 
mümkün olduğu takdirde özel 
dekompresyon odalarında ya-
pılması tavsiye edilmektedir. 
Ayrıca, basıncın azaltılması du-
rumunda damar ve dokularda 
ölüm sırasında bulunmayan 
ancak sonradan düşük basınçta 
oluşan hava kabarcıkları tespit 
edilebilir ki bunlar artefakt ola-
rak yorumlanmaktadır (10). 

4.2. Otopsi

Otopside olası arteriyel hava 
embolisini kolaylıkla tespit ede-
bilmek için ilk olarak kafatasının 
açılması uygun olacaktır. Ardın-
dan duramater uzaklaştırılıp 
beyin çıkarılarak serebral ar-
terlerde hava kabarcıkları aran-
malıdır. Bunun için öncelikle, 
henüz damarlar kesilmemişken 
arter forsepsi ile arteria serebri 
media, basiller ve vertebral ar-
terler klemplenmeli, sonra da-
marlar kesilip beyin rutinde ol-
duğu gibi çıkarılarak su dolu bir 
kabın içine yerleştirilmelidir. Bu 

aşamada, su içinde iken klemp-
le sıkıştırılmış arter uçları ser-
bestleştirilip hava kabarcığı çı-
kıp çıkmadığı gözlenmelidir. Bu 
yöntem sayesinde mevcut hava 
embolisinin gözden kaçırılma 
riski asgariye indirilmiş olacak-
tır. Ancak, bazen ven sisteminde 
hava embolisi ile karışabilecek 
artefaktlar olabileceği de hatır-
dan çıkarılmamalıdır (10).

Göğüs boşluğunun açılması sı-
rasında da olası lezyonları ra-
hatlıkla gösterebilmek amacıy-
la bir takım yöntemler tavsiye 
edilmektedir. Kalp içindeki hava 
embolisinin gösterilmesi için, 

kalbin bulunduğu hizada gö-
ğüs ön yüzüne T şeklinde bir 
kesi yapılarak cilt, cilt altı ve 
kas dokusunun kaldırılması, 
ardından sternum ve kaburga-
ların prekordiyal kısımlarının 
kesilerek çıkarılması öneril-
mektedir. Göğüs boşluğuna bu 
şekilde girilmesi sayesinde; 
dokulara mümkün olduğunca 
az zarar verileceği ve negatif 
basınç oluşturulmadığı için –
özellikle boyunda açık yara ol-
duğunda- arteriyel sisteme hava 
girişinin önlendiği vurgulan-
maktadır. Sonrasında perikarda 
düzgün bir kesi ile girilerek su 

ile doldurulduktan sonra, kalbe 
sağ ventrikül bölgesinden bir 
kesi ile delik açılmalıdır. Kalp 
boşluğunda hava bulunduğu 
takdirde, perikard içindeki sı-
vıda hava kabarcığı oluşacak-
tır. Ayrıca, bu havanın miktarı 
ölçülmek istenirse, bunun için 
ölçekli bir tüp su ile doldurula-
rak perikard içine baş aşağı edi-
lerek yerleştirilmeli ve ardından 
sağ ventriküle delik açılmalıdır. 
Kalpteki mevcut hava, tüpteki 
su ile hacmi nispetinde yer de-
ğiştireceğinden havanın hacmi 
ölçülebilecektir (12). Benzer 
şekilde, pnömomediastinum 
ve pnömotoraks durumunda 

da hem havanın varlığı hem de 
hacmi gösterilebilmekte olup, 
barotravmalı olgularda mutlaka 
“pnömotoraks testi” yapılmalı-
dır. Ayrıca, akciğerler alveoler 
rüptür, amfizem ve lober ge-
nişleme açısından dikkatle de-
ğerlendirilmeli, makroskobik 
inceleme sırasında da mevcut 
patoloji organ disseksiyonu ile 
gösterilmeye çalışılmalıdır.

Bundan başka, kalpteki hava-
nın tespiti için uygulanabilecek 
diğer yöntem de; pulmoner ar-
ter, pulmoner venler ve hatta 
trakeanın klemplenerek kalbin 

Barotravmaya maruz kalmış bir cesedin dış muayenesinde dikkat 
edilmesi gereken en önemli husus, olası lezyonların göz önünde 
bulundurularak, ayrıntılı bir dış muayene ile tespit edilen her lezyonun 
fotoğraflanması ve kayıt altına alınmasıdır.

Otopside olası arteriyel hava embolisini kolaylıkla tespit edebilmek 
için ilk olarak kafatasının açılması uygun olacaktır.  

Ardından duramater uzaklaştırılıp beyin çıkarılarak serebral 
arterlerde hava kabarcıkları aranmalıdır.
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perikardiumla beraber su içe-
risine alınarak açıldığı yöntem-
dir (10,11). Bu uygulamada da 
havanın tespiti, kalbin açılması 
sırasında hava kabarcıklarının 
gözlenmesine dayanmaktadır.

Barotravma kaynaklı ölümlerin 
önemli bir kısmını oluşturan 
dalgıç ölümlerinde, ayrıca as-
fiksinin olağan bulguları olarak 
kabul edilen akciğerde peteşi, 
konjesyon ve santral sinir sis-
teminde hemoraji ve peteşiler 
görülebilir.

Histopatolojik İnceleme

Histopatolojik incelemeler için 
akciğer, beyin, kalp, karaciğer, 
böbrek ve gerektiğinde diğer 
dokulardan örnekler alınmalı-
dır. Karaciğerde yağlı değişik-
lik ve hava kabarcığı görülebi-
lir.  Akciğerde özellikle alveoler 
rüptür, ödem, hemoraji ve fokal 
amfizem tespiti barotravmaya 
işaret eden önemli bulgulardan-
dır (10). Toklu ve ark.’nın ratlar 
üzerinde barotravmanın akci-
ğerdeki bulgularını göstermek 
amacıyla yaptıkları çalışmada; 
su yüzeyinde boğulan grupla-
ra nazaran, yüzeyden 15 metre 
derinde boğulan ratların akci-
ğerlerinde gözle görülebilir bir 
genişleme, konjesyon ve plevra 
üzerinde peteşiler olduğu, his-
tolojik incelemede ise; bu ratla-
rın damar yapılarının kesitlerde 
boş olarak görüldüğü, intraalve-
olar duvarlarda rüptür ve alveo-
ler genişleme olduğu kaydedil-
mektedir (13).

Myokard incelemesinde ise 
nekroz odakları ve ayrıca, yağ-

lı dokularda mikro kabarcıklar 
görülebilmektedir. Bunların 
yanı sıra, yağ embolisine ve hat-
ta akciğer, kalp, beyin gibi or-
ganlarda kemik iliği hücrelerine 
rastlanabilmektedir (10). 

Toksikolojik İnceleme

Adli olguların tümünde olduğu 
gibi, barotravmaya bağlı ölüm-
lerde de toksikolojik analizler 
önem taşımaktadır. Bu amaçla 
kan, idrar, göz içi sıvısı ve ge-
rektiğinde beyin omurilik sıvısı 
gibi vücut sıvılarının yanı sıra; 
beyin, akciğer, karaciğer, böb-
rek ve içeriği ile birlikte mide-
den örnek alınmaktadır.

Ek İncelemeler

Histopatolojik ve toksikolojik 
analizlerden başka, gerek du-
yulduğu takdirde genetik ince-
lemeler yapılabilir. Özellikle, 
barotravmaya ek travmatik lez-
yonlar tespit edildiğinde ceset-
ten alınabilecek doku, tırnak 
ve kandan ya da gerek ceset 
üzerinde gerekse de olay yerin-
de bulunabilecek kıl, saç, kan, 
tükürük izi gibi başka birine ait 
olabileceği düşünülen örnekler-
den DNA çalışılabilmektedir.

İlave olarak dalgıç ölümlerin-
de, genellikle nitrojen, helyum 
ve oksijen karışımı bir havanın 
kullanıldığı tüp havasının, ce-
sedin akciğerinden alınan hava 
ile karşılaştırılarak analiz edil-
mesi gerekmektedir. Bu saye-
de histopatolojik incelemelerde 
karakteristik bir doku patolojisi 
görülmese dahi moleküler dü-
zeydeki etkilenme açıklanabilir.

5. Sonuç ve Öneri-

ler

Barotravmaya bağlı gelişen 
ölümler, tüm zorlamalı ölüm-
lerde olduğu gibi adli vaka ola-
rak ele alınmalı ve ölüm nedeni-
nin aydınlatılması için kapsamlı 
incelemeler yapılmalıdır. Bu 
olguların değerlendirilmesi sı-
rasında;

a. Olay yeri ile ilgili fotoğraf ve 
kayıtlardan faydalanarak, ce-
sedin bulunduğu ortam, olayın 
niteliği ve ceset hakkında müm-
kün olduğunca ayrıntılı bilgi 
elde edilmelidir.

b. Gerek iç, gerekse dış mua-
yene sırasında barotravmanın 
doğrudan ve dolaylı etkileri göz 
önünde bulundurularak, olası 
lezyonlar hatırda tutulmalıdır.

c. Dış muayenede; dış kulak 
yolu ve kulak zarı başta olmak 
üzere, tüm vücut dikkatle ince-
lenmelidir.

d. Otopsi işlemine geçmeden 
önce hava embolisi, pnömo-
toraks ve benzeri patolojilerin 
tespiti için radyografik yöntem-
lerden yararlanılmalıdır.

e. İç muayenede; yukarıda de-
ğinilen otopsi yöntemleri saye-
sinde beyin, kalp, akciğer gibi 
barotravmadan belirgin olarak 
etkilenebilecek organlardaki 
olası bulgular aranmalıdır.

f. Ölüm nedeninin belirlenmesi-
nin yanı sıra orijini hakkında da 
değerli bilgiler veren histopato-

lojik ve toksikolojik incelemeler 
için vücut sıvılarından ve organ-
lardan örnekler alınmalıdır.

g. Gerektiği takdirde dalgıç tüpü 

ve diğer malzemelerin teknik 
açıdan incelenmesi ve bu mal-
zemeler üzerinde saptanan bi-
yolojik materyaller için molekü-
ler analizler yapılmalıdır.

h. Yukarıdaki veriler ışığında; 
elde edilen tüm bulgular, sağ-
lıklı bir değerlendirme için bir 
bütün olarak ele alınmalıdır.
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