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Yara, farkh ozellik ve derecedeki kuvvetlerin viicutta
olusturdugu hasar olarak tanimlanabilir. Temel olarak
vicutta hasar olusumunu ve bu hasarin derecesini be-
lirleyen uygulanan kuvvetin meydana getirdigi enerji
miktaridir. Vucutta olusan hasar gortlebilir alanlarda
olabilecegi gibi kuvvetin uygulanis sekline bagl olarak i¢
organlar ve/veya derin dokularda olusabilir.

Hekimlerin adli olgu kapsaminda her tarlt canhh mua-
yenesi, 0l muayenesi veya otopsi islemleri sirasinda
karsilasabildikleri yaralar hekimlerin uygun tanimlama,
yorum ve standardize edilmis yaklasim saglamalari,
boylelikle olgu hakkinda yazilan raporun adli tibbi ve
hukuki tim asamalarda anlasilabilirligi ve guvenirliligi
acisindan onem kazanmaktadir.

Bu yazida, yara kavrami ve adli tip acisindan onemli
noktalarin vurgulanmasinin ardindan, kunt travmatik
etki sonucu olusan yaralar, kesik ozellikte yaralarin de-
gerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekenler tizerinde
durulacak, atesli silah ve patlayict madde yaralanmalar
bir baska baslik altinda aktarilacagindan bu bolumde yer
almayacaktir.

Fiziksel nitelikli yaralar baghg altinda tanimlanabilen
termal, elektrik akimina bagh olusan yaralanmalar ile
ilgili kisa bilgiler aktarilacak, kimyasal ve biyolojik yara-
lanmalar bu boliimde ele alinmayacaktir. Ayrica yara yast
ile ilgili genel yaklasim ve bu konuda kullanilabilecek
parametreler ile ilgili bilgiler son bolumde aktarilacak-
tr.

l. Yara Muayenesi

Yaralar olustuklar andan itibaren fizyolojik ve histolojik
degisimler gostermeye baslar. Yaranin olusumunu taki-
ben meydana gelen bu degisimler gerek yaranin gortn-
miinde gerek yapisinda farkliliklar olusturur. Bu nedenle

Resim 1: Suture edilmis Kesici delici alet yarasi.
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yaranin mimkuan oldugunca hizli ve baslangic asamala-
rinda muayenesinin yapilmasi gerekir. Bu durum, ozel-
likle saglik ocaklarina veya hastane acil polikliniklerine
basvuran adli olgularin yara tanimi yapilmaksizin tedavi-
sinin yapilmasi sonucu yara ile ilgili tim bilgilerin kayb:
ile sonuclanmaktadir.! Ornegin kesici ve delici alet yara-
s1 sonucu acil servise basvuran olguda, bir yandan acil
tedavi yapilirken diger yandan yara ozellikleri ile ilgili
notlar da kaydedilmeli, tedavi sonrasi yara 6zelliklerinin
degisime ugrayacagl unutulmamalidir (Resim 1). Yarala-
rn muayenesinde yaramn gorinim ozelliklerinin yamn
sira yaralanmanin olusturdugu hasarin (damar, sinir,
organ vs) durumu ve derecesinin de tespit edilmesi adli
tibbi raporlamada primer ¢énem tagsir.!

Yara tanimlamast yapilirken uygun 1stklandirma ortamin-
da, en-boy-derinlik ozelliklerini gosterebilecek bir cetvel
ile olctimlerin yapilmas: ve mutlaka fotograflandirma
(Resim 2), video kayit ve insan figur resimleri tizerinde
cizimleri yapilmahdir. Ozellikle slumle sonuglanmus ol-
gularda olay yerinde uygun olmayan sartlarda yapilacak
bir degerlendirmenin yanlhs yorumlara neden olabilecegi
akildan cikarilmamalidir. Benzer sekilde basta ciirtime
olmak tizere postmortem degisimlerin yara ozelliklerini
ortebilecegi veya yanhs yorumlanmasina neden olabile-
cegi unutulmamahdir (Resim 3).
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Resim 2: Fotograflamada kullanilan standart 6Icekli
cetvel.
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Il. Yara seklinin 6nemi

Uygun sartlar altinda yapilacak bir degerlendirme ile cilt
butiinlugtintt bozan bir yaranin degerlendirilmesinde
tamimlanacak ozellikler temel olarak su sekildedir;*®

e Uzunluk: Yaramn her iki ucu arasindaki mesafe

¢ Genislik: Her iki yara dudag arasindaki mesafe

e Derinlik: Yaranin doku ici kat ettigi mesafe

* Yara dudaklar1: Yaranin her iki kenar ozellikleri

e Acilar: Yaranin her iki ucunda dudaklar arasi olusan
acilar

* Yara Kuyruklari: Yaranin her iki ucunda gorilen
yuzeyel dogrusal cizgiler

* Anatomik lokalizasyon

e Vital ozellikler: Kanama, inflamasyon, iltihap, ka-
buklanma...

e Traje: Yarann viicutta takip ettigi mesafe

* Yara yast: Makroskopik degerlendirme, biyokimya-
sal ve histopatolojik inceleme

Hekimden yara ozelliklerini degerlendirmek disinda

yaralanmay1 olusturan veya olusturdugu iddia edilen cis-

min olay yerinde veya sonrasinda degerlendirmesi ve ek

olarak tespit edilen yaray1 olusturabilecek nitelikte olup

olmadiginin belirlenmesi de istenebilir.

Ill. Yaralanma Mekanizmalar

Yaranin olusumunda t¢ temel faktér bulunmaktadir.?”
Bu faktorler; “yarayr olusturan enerji, yarayr olusturan
cisim, yaranin olustugu alan” olarak tanimlanabilir.

1. Yarayi olusturan enerji

Yaralanmay1 olusturan bir cismin olsturdugu enerji
miktar1 kutlesi ve hizi ile dogru orantilidir. Bu enerjiyi
olusturan cismin ¢arpma anina kadar maruz kaldig str-
tunme kuvvetleri ve ara hedef gibi faktorler ile cismin
carpma aninda kendisinde olusan absorbsiyona baglh
deformasyon ile kaybolan enerji sonucu dokulara ileti-
len enerji azalabilir.** Momentum kuvvetleri sonucunda
vicudun ve cismin ayni yonde hareket ettigi durumlarda
viicuda iletilen net kuvvet azalirken, farkli yonlerlerdeki
hareketlerde ise carpma acisina bagh olarak maruz kal-
nan kuvvetin miktar artacaktir.®®

Resim 3: ileri derecede ¢iiriime sonu meydana gelen
degisim.
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2. Yarayi olusturan cisim

Yaray1 olusturan ve enerjinin kaynagi olan cisim fizik-
sel, kimyasal ve biyolojik ozellikleri ile farkl agirhikta ve
nitelikte yaralar olusturur. Sert cisimler daha yumusak
cisimlere gore enerji iletimi acisindan daha etkilidir. Bu-
nun yaninda cismin sekli (sivri, duz, keskin, kint vs)
ve carpma sirasindaki acisi da enerjinin birim alana ak-
tariminda temel faktordur. Fiziksel ozelliklerin yaninda
yaray1 olusturan cismin destriktif bir kimyasal madde
(asit, baz gibi) olmasi, ytksek 1siya sahip olmast veya
elektrik enerjisi iceriyor olmasi, mikroorganizma veya
farkl biyolojik icerige sahip olmasi gibi faktorler de ya-
ranin ozelligini belirler.>*8

3. Yaranin olustugu alan

Oncelikle uygulanan enerji miktariin dokularda olus-
turdugu hasan etkileyen faktorlerden biriside kuvvetin
uygulandig alanin buyuklugudir. Aynit miktar ve 6zel-
likteki bir enerji daha kuctik alanlarda daha yuksek du-
zeyde hasar olusturacaktir. Alan buiyudukee birim alana
uygulanan enerji miktar azalacag icin hasar da daha az
olacaktir. Yuzey alami buytuklagu disinda alanin kendi
ozellikleri de yara olusumunda onemlidir. Cilt ozellik-
leri, cilt aln doku kalinligi, kas ve yag miktari, kemik
dokuya yakinligi, alamin kanlanma ozellikleri ve kon-
veksivitesi gibi ylizey alaninin daraltan faktorler onem
kazanmaktadir.>+6#

IV. Yaralarin Siniflandirilmasi:

Yaralar olusum mekanizmasina gore baslica yara cesitleri
asagidaki gibi simiflandinlabilir.>

1. Mekanik travmalara bagh yaralar

a) Kunt travmatik yaralar

* Abrazyon / siyrik

* Bere / Konttzyon

* Laserasyon / yiruk

e Kemik kiriklar
b) Kesici alet yaralar
¢) Kesici-Delici alet yaralar
d) Kesici-Ezici alet yaralar
e) Delici alet yaralan
f) Atesli silah yaralar

2. Fiziksel travmalara bagl yaralar
a) Is1 yaralari

b) Isik yaralar

¢) Elektrik yaralari

d) Barotravma yaralar

e) Elektrik yaralar

3. Kimyasal travmalara bagh yaralar
a) Asit
b) Baz

4. Biyolojik etkilere bagl yaralar
a) Hayvan 1sirik yaralan

b) Bocek sokmalarina bagh yaralar
¢) Toksinler
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Siyrik | Abrazyon

Cildin superfisial epitelyal tabakasinin purtuklu-dizen-
siz sert bir yizeye strtinmesi sonucu kaybi ile ortaya
ctkan yaralanmalardir.

Antemortem parsomen benzeri kahverengi-kirmizi bir
renkte iken postmortem dénemde saydam, sar1 renkte
karsimiza cikar. Siyrik epidermis ile sinirli olup genellik-
le kanama bulunmaz. Ancak kuvvetin dermal papillay:
etkiledigi durumlarda -ki siklikla bunu gormek mum-
kundur- devamlilk gostermeyen kanama alanlan da
gortulebilir.>*

* Tanjansiyel (Scrape) Abrazyon:

Cisimlerin cildin yuzeyine strtinerek, ytzeyi erozyona
ugratmast ile olusur. Uygulanan kuvvete bagli olarak
dermise ulasabilir. Uygulanan kuvvetin vertikal etkisin-
den daha cok tanjansiyel komponentinin baskin oldu-
gu travma sekillerinde ortaya citkan bu tip siyriklarda,
kuvvetin uygulama yonu epidermis tizerindeki terminal
epidermal ¢ikinti (Tag) incelenerek soylenebilmektedir.*
*+0 Cismin kendi ozelliginden kaynaklanan leke-iz-boya
gibi faktorler de yara tizerinde tespit edilebilir.’

e Carpma ile olusan siyrik (Impakt Abrazyon):

Kuvvetin cilde dik bir sekilde uygulandigy ve hasar
verdigi durumlarda ortaya cikar. Kuvvetin strtinme ve
tanjansiyel komponenti genellikle bulunmaz ve viicutta
ozellikle kemik cikintilarinin bulundugu, konveksivite
gosteren alanlarda siklikla gorulir.?

e Sekilli Abrazyon:

Siyrig1 olusturan cisme ait spesifik fiziksel 6zelliklerin cilt
uzerinde biraktig1 izler sonucu ortaya cikar. Cogunlukla
tek basina epidermal bir hasar icermez ve cilt tizerinde
bastya baglh bosluk yapilar1 ve konttizyon birlikteligi go-
rulebilir.>” Herhangi bir viicut bolgesinden arac gecmesi
sonucu cilt tizerinde gortlen arac lastigi iz ve desenleri,
giysi dokusunun olusturdugu izler bu tir siyrigin en ti-
pik orneklerindendir.>>7

¢ Tirnak ile olusan siyrik:

Ozellikle elle bogma olgularn basta olmak tzere cocuk
istismar1 olgularinda karsilasilabilen ve tirnagin epider-

Resim 4: A: Abrazyon (Siyrik), L:Laserasyon (Yirtik),
B: Bere (Bruise)
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mis tzerinde olusturdugu lezyonlardir. Bu lezyonlara
kontuzyon eslik edebilir ve bu tip siyriklarm konveksi-
vitesinden yararlanilarak elin saldirt anindaki durumu
hakkinda bilgi edinilebilir.>* “Tirmalama” seklindeki
lezyonlarda da olusan siyrigin baslangic ve bitisi ile orjini
hakkinda yorum yapilabilir. Ancak her iki durumda da
cildin yapusi, saldir esnasinda kisilerin hareket ve pozis-
yonu dikkate alindiginda bulgular yamlucr olabilir.>>

e Postmortem styrik:

Postmortem donem ilerledikee 6zellikle cildin kirllganhgn-
daki artislarla beraber, cesedin tasinmasi, hareket ettirilmesi,
otopsi sirasinda ve sonrasinda yapilan islemlere bagh olarak
abrazyonlar olusabilir. Bu tip abrazyonlarm antemortem-
postmortem aywriminda olay yeri gortinttleme ve kayitlart
ile yara yast tayini baglica kaynak olmaktadir.>

Kontiizyon / Bere (Bruise)

Travma sonrast yumusak doku icinde ven, venul ve ku-
ctik arterlerin hasar1 sonucunda olusan doku i¢i kanama
ile karakterizedir.*® Bu yaralanmalar, siklikla abrazyon
ve laserasyon birlikteligi gosterir (Resim 4). Bere deri ile
siurli iken konttuzyon sadece deride degil i¢ organlarda
da gorilur. Kontizyonu olusturan doku i¢i kanamanin
genis alanlara yayildigi durumlarda “hematom” tanimla-
mas1 kullanilir. Konttuzyon ve bere tanimlamalar birkag
milimetreden daha buytik doku i¢i kanamalan ifade
ederken, daha kucuk berelerin eski bir terminoloji ile
“ekimoz” ve toplu igne bast buytiklugiinde lezyonlarin
“petesi” olarak adlandinldigi tanimlamalar bulunmak-
tadir.® Ayrica siklikla yag doku tabakasimi ilgilendiren
ve deri alti dokuya yerlesen bereler “intradermal bere”
olarak adlandirlir.

Bere gorinumuni etkileyen faktorler:

1. Ozellikle damar disina cikan sivinin dokuda rahat
bosluk bularak yerlesebilecegi dokularda daha belir-
gin olur. Goz cevresi ve skrotum bu bolgelere ornek
verilebilir. Obez kisilerde zayif kisilere gore daha fazla
yumusak subkutan dokuya sahip olmalari ve damar
yapisindaki senil degisiklikler nedeniyle bereler daha
on planda ortaya cikar.

2. Kuvvetin uygulandig1 alandaki cilt alt1 kanama miktar.

3. Kuvvetin uygulandigy alandaki dokunun esnekligi ve
kemik doku ile iliskisi.

4. Berenin dokuda yerlestigi derinlik.

5. Kuvvetin uygulandigr alandaki dokunun damar
yapilarmin kirlganlign ve kanin akiskanhk derecesi
etkilidir. Yasli, cocuk ve obez kisiler ile damar yapist
veya kanin akiskanligini etkileyen akut veya kronik
hastaliklara sahip kisilerde on planda gorunurluk
artacaktir.

6. Derin doku kanamalarinin uzun dénemde epidermi-
se gocu veya hemoliz.

7. Derin doku kanamalarmin yercekimi etkisi ile ozel-
likle ytiz ve orbita cevresi basta olmak tizere farkh
anatomik bolgelere gocti veya kanamanin obstriiksi-
yonu ile ge¢ donemde veya farkh bir alanda ortaya
cikmasi.>?
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Berenin zamanla degisimi

Travma ile birlikte saatler-gtnler icinde etkilenen alanda
kirmizi kan hucreleri veya hemoglobin etkisi ile renk
degisimleri olusur. 1k etki ile beraber kanin doku igine
sizmasl sonrasl olusan renk koyu kirmizidir. Zamanla
bu sizinti icindeki hemoglobinin kimyasal degisimleri
ile hemoglobin icerigindeki hemosiderin, biliverdin ve
bilirubin etkisi ile dnce mor-kahverengi daha sonra yesil-
kahverengi ve yesil-sar1 renk degisimleri gostererek kay-
bolur. Tum degisimler ve sire¢c kanamanin miktar, yas,
saglik durumu ile yara iyilesmesinde etkili diger kisisel
faktorlerden primer etkilenmektedir.>® Berenin yasin
belirlemede histopatolojik incelemeler de yapilabilmek-
tedir. Ilk 2-3 gun icinde demir boyalarl ve bir hafta
sonrasl hemotoidin pigmentinin gosterilmesi kullanilan
histolojik yontemlerdir. Histopatolojik yontemler disin-
da beredeki degisimler birtakim ozel bilgiler verebilir.
Vucutta birden fazla bere bulundugu durumlarda bere-
lerin farkl renk asamalarinda olmas: farkli zamanlarda
olusturuldugunu dusundirmekle birlikte (Resim 5),
bazen eszamanli olusan yaralar farkl renklerde gortile-
bilirler. Berede renk degisimi olmamasi 2 giinden fazla
zaman gecmedigi, renk degisimin baslamasi 2 ginden
uzun sure gectigi konularinda hekimlere yol gosterir.*®

Spesifik goriiniime sahip bereler

1. Kunt yuzeyli bir sopa benzeri cisimlerle olusturulan
yaralanmalarda; kuvvetin, sopanin ytizeyinin orta
alan ile temas halinde olan derinin esnemesi sonucu
kuvvetin bu alanda bir etki olusturmayarak sopanin
her iki ytzey kenarinda bere olusturmast ile karakte-
rize birbirine paralel 2 bere alan1 olusur. “Tren ray1”
seklinde bereler olarak bilinen bu yaralarda, esneme
kuvvetlerine bagli sopanin her iki kenar yuzeyine
rastlayan alanlarda damar hasar1 sonucu bereler mey-
dana gelir.

2. Parmak izleri ile uyumlu bereler, elle bogma ve ¢o-
cuk istismar basta olmak lizere parmak uclarinin
basi noktasinda olusur.

3. Isirma yaralari, 1sirma bolgesinde dis izleri ile uyum-
lu bere ve/veya abrazyon yaralar1 olusturur. Isirmaya
emmenin eslik ettigi durumlarda bere cevresinde
petesial kanama alanlari eslik eder.

4. Siyah goz olarak adlandirilan ve ozellikle kafa trav-
malarindan ve orbita kirtklarindan sonra kanamanin
yer degistirmesi sonucu goz cevresinde gorulen koyu
renkli bere goranumudur. Siklikla primer travma ile
karnstirilmasi acisindan 6nem tasir.>>’

Postmortem bere

Damar ici basincin bulunmadigl postmortem dénemde
damar hasar yaratacak kadar kuvvetli bir travma uygu-
lansa dahi bu alanda olusacak bere ancak uzun siireli
doku i¢i sizma ile olusabilir ve uygulanan kuvvet ile
berenin derecesi arasinda antemortem bere olusumuna
gore orantisiz bir boyut meydana gelir.>® Konjestif tip
olumlerde ortaya cikan artmis venoz konjesyonun etkisi
yaniltici olabilir ve postmortem ge¢ donem yapilan ince-
lemelerde yaniltici olabilir.>?

Laserasyon / Yirtik

Kuvvetin cilde penetrasyonu ile cildin tum katlarmin
hasar gordugu yaralanmalardir. Laserasyon genellikle
kuvvetin uygulandigi alanin kemik dokuyla yakin iliskili
oldugu kafa gibi alanlarda daha sik gorulir.? Bu alan-
larda kuvvetin uygulandig1 alandaki cildin kemik doku
ile kuvveti uygulayan cisim arasinda sikismasi, kolaylikla
gerilmesi ve kopmasi s6z konusudur. Laserasyon yara-
larinda kuvvetin damar, sinir ve diger yumusak doku
yapilarinin tam olmayan ayrismalarina neden olmasi ile
“doku kopruleri” olarak adlandirilan ve yaranin her iki
ucu arasinda uzanan yapilar gorulir (Resim 6).2° Doku
koprtileri yaranin bir kesici alet ile olusturulmadigina
delil olarak kullanilabilir. Ancak diizgtn ytizeyli olma-
yan, kor bir kesici alet ile olusturulan kesilerde de doku
koprulerinin gorulebilecegi goz éniinde bulundurulma-
lidir.? Ayrica yaraya abrazyon ve konttizyonun eslik edip
etmedigi, kenar ozellikleri derin dokunun durumu ve
yara kesitlerinin mikroskopik incelemesi ile bu ayirimda
kullanmilmalidir > Cartmts cesetlerde bu ayirimi yap-
mak mumkun degildir. Laserasyonu olusturan kuvvetin
tanjansiyel bir yon izledigi durumlarda cildin ve yumu-
sak dokunun fasya ve kemikten ayrilmasi ile “avtlsiyon”
olarak adlandirilan kopma yaralari olusur.? Laserasyonu
olusturan cismin ve kuvvetin ozelliklerine bagh olarak
sekilli laserasyonlar olusabilir ve orjin hakkinda yardim-
ct olabilir.*?

Resim 6: Kiint travma sonucu olusan laserayon ve yara

Resim 5: Farkli renklerde bruise (bere) gériintimii.
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dudaklar arasinda izlenen doku képriileri.
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Kemik Kiriklar:

Travmanin olusturdugu enerjinin oldukca yuksek oldu-
gu veya kemik dokunun yuzeye yakin oldugu durumlar-
da cilt ve cilt alt dokunun yani sira kemik doku hasar
ile kirklar veya eklem ayrismalart olusabilir. Ozellikle
yiz, ekstremiteler ve pelvis alanlarinda siklikla gortlen
kiriklar direkt travma etkisi ile olusabilecegi gibi indirekt
mekanizmalarla da olusabilir.?

Yuz bolgesinde mandibula, maksilla, zigomatik kemer
siklikla etkilenen alanlardir. Yuz bolgesi kiriklari, Den-
toalveolar, LeFort I, II ve III kiriklari ile sagital kiriklar
olarak smiflandirihir. Ekstremite kiriklarn uygulanan
kuvvetin sekline gore penetran kiriklar, fokal kiriklar,
carpma kiriklar olarak simiflandirihir. Ayrica trafik ka-
zas1 sonrast goriilen ve “tampon kiriklar” olarak o6zel
adlandirilan carpma kiriklart da bulunmaktadir. Pelvik
kiriklar genellikle anterior-posterior kompresyon, lateral
kompresyon, makas kuvvetleri ve kompleks mekaniz-
malarla olusur. Indirekt travma mekanizmalar ile kirik
olusturan kuvvetler, cekme, acilanma, donme, dikey
kompresyon, acitlanmanin eslik ettigi kompresyon ve
kompleks mekanizmalarla olusurlar ve travmanin uygu-
landig1 alandan uzak bir bolgede etkilerini gosterirler.?

Kemik kiriklarinin tespiti ve siiflandirilmasi, olum ol-
gularinda mekanizma degerlendirmesinin yani sira canli
olgularda yaralanmanin agirlik derecesinin hesaplanarak
Turk Ceza Yasasina gore raporlandirilmast acgisindan
buyiik onem tasimaktadir.’

Kesici velveya Delici Kuvvetler
Sonucu Olusan Yaralar

Kesici ve/veya delici kuvvetler sonucu olusan yaralan-
malar, kuvveti uygulayan aletin temel olarak keskin
yuzey, uc ozellikleri ve agirlik ozellikleri ile dogru oran-
uli olarak kesici, kesici ve delici, kesici ve ezici, delici
nitelikte olabilir.’®!? Bu tip yaralanmalarin goriilme sik-
hig1 kultirel ve tlkesel degisiklikler gosterir ve siklikla
bicak kullanilarak olusturulan ve olimcil olmayan acil
servis basvurulari ile hekimlerin karsisina cikar. Birlesik
Krallik’ta 2002-2003 yillar1 arasinda cinayet olgularinin
%27’si kesici nitelikte yaralanmalar sonucu olusmus-
tur."! Bu tip yaralanmalarin degerlendirilmesinde yaray:
olusturan mekanizma kadar yaranin viicutta olustugu
bolge de yaranmin agirhgi agisindan énemlidir. Bleetman
ve ark. bicak ile olusturulan saldirilarda yaralanan vi-
cut bolgelerinin arastirildigr calismalarinda; %22.3 kafa,
%22.3 gogus bolgesi, %19.9 kollar, %12.4 abdomen,
%7.9 uyluk bolgesi, %4.9 kalca, %1 kasik bolgesi yara-
lanmalar olustugunu tespit etmislerdir."?

Kesici ve/veya delici nitelikte bir yaralanmanin degerlen-
dirilmesinde karsilasilan temel sorunlarin basinda yara-
lanma sonucu tedavi stirecinde laparotomi veya torako-
tomi uygulanmast ile yara ozelliklerinin kayb1 veya yeni
yara bolgelerinin olusmasidir.!! Tedavinin aciliyeti veya
hekimin ihmali sonucu olgunun ilk degerlendirilmesi
doneminde yaranin uygun tanimlamasinin yapilmama-
s1 ve kaydedilmemesi ile ileri donem bulgularnn tespiti

Klinik Gelisim

ve Ozellikle orijin tayini imkansizlasabilmektedir. Diger
onemli sorunlar da yaranin ayrntil degerlendirmesinin
yapilmamast, adli olgu tecritbesizligi neticesinde yaralarin
laserasyon, kesik gibi tanimlarla aciklanmast, ya da orne-
gin kesici ve delici alet yarasi tanimlamasi yapip; kenar,
derinlik, kuyruk vb. ozelliklerinin soylenmemesidir.'*!?
Bu tip yaralanmalarn tam karsilayabilecek tanimlamalar:
yapmamak veya eksik yapmak tedavi sonrasi geri donu-
stmu olmayan bilgi yanhsliklarina neden olmaktadir.

Kesici alet yaralar

Kesici alet yaralari, kesici nitelikte aletlerle olusturulmus
yaralardir. Bicak, jilet, cam gibi aletlerle olusturulabilir.
Aletin kesici plani yaralanmay1 olusturan temel ozellik
olup, yara dudaklar1 aletin keskinligi ile dogru orantili
olarak, genellikle duizgtindur ve yara dudaklar arasinda
doku kopriileri bulunmaz.>%1? Yaranin fiziksel ozellik-
lerinin degerlendirilmesinde, yara agilarinin her ikisi de
dar, yara boyunun derinliginden fazla oldugu gorulur.
Yaralanmay1 olusturan kuvvetin kint travmatik 6zelligi
minimal oldugundan yara cevresinde konttizyona rast-
lanmaz (Resim 7). Yara kuyruklar gorilebilir ve yara
kuyrugunun kisa oldugu tarafin, aletin kuvveti uyguladig
yontn baslangici, uzun tarafinin sonlanma kisminda ol-
dugu soylense de her olguda mutlak dogrulugu yoktur.*°
Doku kayb1 bu tip yaralanmalarda mikroskobik olarak
tespit edilebilse de kunt travmatik yaralanmalara gore
minimal duizeydedir. Kesici alet yaralarinin tanimlanma-
sinda cam ozellikte materyal ile olusturulan yaralanmala-
rin degerlendirilmesi farkliliklar gosterebilir. Saldirt cam
bir materyal ile yapilmissa ve uygulanan kuvvete bagh
olarak cam materyal carpma sirasinda ¢ok sayida parcaya
ayrilmis ise tek bir kesi degil cok sayida, farkli yon ve
ozellikte yara ile karsilasilabilir.!! Cam materyalin agir-
higimin ve kunt ytzey alanimin bulundugu durumlarda
(cam sise, kavanoz, surahi) ise kesici 6zellikte yaralar di-
sinda yara cevresinde kunt travmatik nitelikte yaralarin
olusumunu da beklemek gereklidir. Cam ile olusturulan
yaralar da dikkat edilmesi gereken ozelliklerden birisi de
yara icinde veya cevresinde cilt-cilt alt1 mesafede saplan-
mis kicik cam parcalarnin bulunabilecegidir. Bu cam
parcalar1 gerek cok ktictik olabilmeleri gerek yaranin ka-
nama ve kirlenme ozellikleri nedeniyle gorulemeyebile-
ceginden, elde baska tirlt bir verinin olmadigi olgularda
yaranin olusturuldugu aletin agiklanmasi acisindan ¢ok
onemli olabilirler.!*!2

Resim 7: El bileginde kesici alet yarasi.
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Kesici alet yaralarinda gorilebilen ozel durumlardan
olan, yaralarin cevresinde gorulen, daha yuzeyel seyir-
li, cok sayida epidermal yaralar, tereddut kesileri olarak
adlandirihr ve intihar cinayet ayinminda intihar lehine
kullanilabilir.”> Her tirlu kesici alet yaralanmasinda ya-
ranin lineer hatti tzerinde gorulen, tekrarlayan, aralikh
ve diizenli skarlar yaray: olusturan kesici aletin ytuzeyin-
de urtkl bir yiizeyin oldugunu gosterir.'* ** Kesici alet
yaralanmalar siklikla kiside olusturdugu kanama etkisi
ile kisinin olumiine neden olur ve kanamanin siddetine
bagh olarak bu durum ozellikle kan lekesi model analizi
ve DNA incelemeleri icin olay yeri inceleme ekiplerine
yol gostericidir.'"!?

Kesici ve delici alet yaralan

Adli up pratiginde cinayet olgularinda en sik gortlen ya-
ralanmalardandir. Bu tip yaralanmalarda yaray1 olustu-
ran aletin ozellikleri, aletin kullanim sekli (hizi, yonu...)
ve yaralanan kisinin saldirt sirasinda durumu/hareketi
olusan yaralanmay1 etkileyen temel faktorlerdir'® Tum
bu faktorler yaralanmanin degerlendirilmesinde ortaya
ctkan dinamik strecin her zaman goz ontinde bulundu-
rulmasini gerekli kilmaktadir.

Yaray1 olusturan alet bir veya iki ucu keskin, farkl boy-
larda olabilir ve baslica bicak, kilic, makas ornek verile-
bilir. Genel olarak sap, mahmuz ve namlu bolumlerin-
den olusan bu aletlerin ayrica ug, kesici ytzey ve sekil
ozellikleri yara olusumunda 6nemlidir. Kesici ve delici
nitelikte bir yaranin degerlendirilmesinde baslica;

Aletin 6zellikleri;

a. Boy

b. Genislik

c. Kalinlik

d. Kesici ytzey ozellikleri

e Tek kenarn keskin
e Her iki kenarn keskin
a. Sekil ozellikleri
i. Duz
ii. Acih
iii. Ek ozellik (sekilli, urukl vs)
b. Uc ozellikleri
i. Keskinlik
ii. Aa
c. Mahmuz sekli
d. Namlu tizeri paternler (oyuk, ek sekil vs)
e. Agirhg
* Yaralanmay1 olusturan hareketin hiz1
* Yaralanmay1 olusturan hareketin yonu
* Yaralanma alaninda giysi bulunup bulunmadig
e Yaralanan kisinin saldir sirasindaki durumu
e Yaralanma alanindaki cildin direnci
* (Cilt alt organ yapilan (kas, yag, kemik, bosluk, solid

organ...)
* Hedef organ yapisi
Degerlendirilmelidir.'o'*

Kesici ve delici alet yaralanmalarmin adli tbbi deger-
lendirilmesinde hekimlerin yara olusumunda etkili
mekanizmalarin yaninda yaralanma sayisi, yaralanmanin
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lokalizasyonu ve diger dokularla iliskisi ile yaraya ait
karakteristik degisimleri belirlemeleri ve ayrntih olarak
kaydetmeleri gerekmektedir.'> Ozellikle yara acikhg ko-
nusunda dikkatli olmak gerekir. Cildin elastik direncinin
yontinde bulunan ve cerrahi islemlerde hizli iyilesme ve
minimal skar gelisimi acisindan kullanilan Langer ¢izgileri
akilda bulundurulmalidir. Olusan yaranin ekseni Langer
cizgilerine paralel oldugu durumlarda yara acikhig dogal
seyrinde olusurken, Langer eksenine dik bir yaralanma-
da yara acikhig elastik kuvvetlerin tersi yontnde olusan
gerilmeden dolayr daha buytk gorinir.!"'? Bu durum
hem yaralanmay1 olusturan aletin yorumlanmasinda
hem de doku kaybimin yorumlanmasinda hatalara yol
acabilir. Ozellikle doku kaybi olarak degerlendirilmesi
siklikla karsilasilan bir hatadir. Yarada degerlendirilen
her tirlit metrik olctimlerin hekim tarafindan dikkatli
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. U¢ kismina dogru
sivrilen bir bicak ile olusturulan yarada yaranin acikligi-
nin dip kismina dogru alet ile uyumlu sekilde azalmas:
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.!'*!? Yara ve
yarayl olusturan alet uyumu hakkinda hedeflenen her
tirli bilgide dinamik bir stireg ile karsi karsiya oldugu-
muz unutulmamalidir. Aletin yaraya muntazam ve ek
bir hareket olmaksizin giris ve cikislarinda tim teorik
bilgiler kolaylikla kullanilabilirken, olgularn cogunda
aletin yaranin icinde cok farkl hareketler yaptirildig:
aciktir. Kisi ya da yaralanan organin hareketi de yaranin
goruntimunde degisiklige neden olabilecektir (Resim 8).
Bicagin yara icinde hareketi ile yara uzunlugunun artma-
s1, cevrilmesi ile “V” seklinde yaralar, batin gibi anatomik
bosluklu ve esnek alanlarda kuvvetin diren¢ noktasin
astig1 durumlarda aletin uzunlugundan daha derin yara-
lar veya aletin spesifik ozelligine gore; ornegin makas ile
olusan “Z” seklindeki yaralar ile yine aletin yara icindeki
hareketi sirasinda yara ¢evresinde olusan kunt travmatik
lezyonlar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve yara-
nin ve yarayl olusturan aletin yorumlanmasinda mutlak
goz ontinde bulundurulmalidir.'!

Kesici ve delici alet yaralari, on planda kesi niteliginde
ozellikler gosterir ve yara dudaklar duzgin olup doku

Resim 8: Kalp sol ventrikiil lizerinde kesici delici alet
yarasl.
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kopruleri icermezler. Yara kuyruk ozellikleri bulunan
bu tur yaralanmalarda ozel olarak yaranin derinligi bo-
yundan fazladir. Yara acilan kullanilan aletin ozelligine
gore degisir. Her iki ytizti keskin bir alet, her iki acis1 da
dar bir yara olustururken, bir yuzi keskin digeri kunt
karakterde bir alet bir acis1 dar diger acis1 genis bir yara
olusturacaktir (Resim 9).1° Bu ozellikler aletin diizgtn
bir giris yaptigt ve doku icinde hareket ettirilmedigi
durumlar icin gecerlidir. Mahmuzun temast sonucu
olusabilen mekanik kuvvetlere bagh konttizyon ve/veya
abrazyon gorulebilir.>!° Yara icinde aletin penetrasyonu
ile beraberinde getirdigi yabanci cisimler bulunabilir.
Ozellikle yara bolgesinde giysi bulundugu durumlarda,
yara icerisindeki giysi kalintilar ayrntih olarak deger-
lendirilmelidir. Yara bolgesinde giysi bulunmast ayrica
yaralanmay1 olusturan aletin tespiti a¢isindan da onem-
lidir. Alet tizerinde tespit edilebilecek giysi kalintilarinin
yara bolgesindeki giysi ile karsilastirllmasi sonucu orijin
tayini yapilabilir.!? Aletin 6zelligine ve viicutta uygulan-
dig1 alana bagh olarak bir cikis yarasi olusturabilirler.
Traje boyutlar1 ve traje boyunca hasarlanan tum yapi-
larin tanimlanmast oldukca onemlidir. Kesici ve delici
alet yaralarinda, yara ozelliklerine bakilarak yaray1 olus-
turan alet hakkinda yorum yapilabilir. Aletin boyu, tipi,
uc yapisi, kenar ozellikleri, kuvvetin yonu dikkatli bir
inceleme ile soylenebilir. Ancak bu degerlendirmelerde
emin olunamayan ve arada kalinan durumlarda baglayict
yorumlar yapmaktan kaginilmalidir.

Kesici ve delici alet ile olusturulmus bir yaralanmanin
agirlik derecesi ve kisinin olimu tizerindeki etkisinde
siklikla akut, subakut ve kronik donemde degismekle
birlikte, damar butinlugintn bozulmasina bagh kana-
ma ve diger bazi sekonder etkiler 6nemlidir. Bu tip yara-
lanmalarin kisilerde siklikla olusturdugu etkiler asagida
verilmistir.'»®

Akut Etkiler

* Kanamaya bagh hipovolemik sok

e Tamponad

* Direkt organ hasart

* Hava embolisi

* Solunum yolunun kan ile dolmas: sonucu asfiksi
* Kan aspirasyonu

e Pnomotoraks

* Hemotoraks

Resim 9: Bir acisi dar diger agisi genis kesici ve delici alet
yarasi.
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Subakut ve Kronik Etkiler

* Infeksiyon

» Fonksiyon kayiplari veya yitimi
* Anevrizma

+ Diseksiyon

o Iskemi

+ Fistul

» Diafragma hernisi

*  Yapisikliklar

* Kronik inflamasyon

Kesici ve ezici alet yaralari

Bu tip yaralanmalari olusturan aletler yaralanmay1 kuv-
vetin uygulandigr alandaki kesici yuzeyleri ve agirliklar
ile olustururlar. Keser, satir, balta bu aletlere 6rnek ve-
rilebilir. Genel olarak kesi niteliginde bir yara olusturur.
Farkli olarak agirlik etkisine bagh mekanik kuvvetlerde
dolay1 yara cevresinde konttzyon gorulmesi siktir.'
Ayrica alet kemik dokuya ulasarak kemik doku hasart
yaratabilir. Keskinligi azalmis veya uygulanan kuvvetin
dustik oldugu durumlarda yara dudaklarinda diizensiz-
lik ve doku koprtleri bulunabilir. o2

Delici alet yaralari

[gne, civi, demir cubuk gibi kuvvetin uygulandig alanda
derinligi yara boyundan oldukca fazla olan ve cogunluk-
la standart ozellikler gostermeyen yaralardir. Saptanmasi
oldukca zordur ve dikkatli bir muayene gerektirir. Ya-
ranin cok farkh sekillerde karsilasildigi bu durumlarda,
yaranin seklini belirleyen temel faktor aletin ug¢ ozellik-
leridir.'® Yaranin olustugu alandaki vicut yapisi, derinin
elastikiyeti yaranin goruntumunt degistirir.'!

Savunma yaralar

Her turlt travma olusturan alet ile yapilan saldirilarda
gortlebilen tipik yaralanma sekillerinden birisi de savun-
ma yaralaridir. Saldirganin atagina karsi kisiler defansif
bir yaklasim ile hayati bolgelerini; siklikla bas, boyun,
gogs ve batin; korumak amaciyla 6n planda ekstremite-
leri olmak tizere ¢esitli viicut bolgelerini on plana alarak
savunma haline gecerler.!!1316

Kunt bir alet ile saldiriya ugrayan kisiler bas, boyun, go-
gus ve batin bolgelerini koruyacak sekilde ekstremiteler
dahil tim vucutta bir anlamda top sekline gelecek bir
halde fleksiyon haline gecerler. Bu pozisyonda kollarin
ekstansor ytizleri, omuz lateral ve posterior alanlar ile el
sirt1 en stk travmaya ugrayan bolgelerdir.'2!7

Kesici ve/veya delici alet ile yapilan saldirlarda siklikla
savunma mekanizmasi aleti kendinden uzaklastirma, sal-
dirganin elinden alma seklinde ortaya ¢ikar. Bu savunma
reaksiyonu avug ici ve elin ulnar bolgelerinde yaralan-
malarla sonuclanir. Tutma eylemine sekonder olarak
ozellikle basparmak medial ytzinde sik olmak tzere
parmaklarin fleksor yuzlerindeki yaralar tipiktir.'!> '
Kesici ve/veya delici alet ile yapilan saldirilarda yaklasik
%40 oraninda gortlen savunma yaralari, homisid olgu-
lar1 icin oldukea patognomoniktir.'!
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Yaralanmanin orijini acisindan degerlendirme:
cinayet, intihar, kaza

Herhangi bir yaranin degerlendirilmesinde saldir disin-
da kisinin suisidal veya kaza sonucu yaralanmis olabi-
lecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Yaralanma sonrast yasa-
yan olgularda bu degerlendirme daha basit iken oltimle
sonuglanan olgularda ayrintii sorusturmay: gerektirir.
Olay yeri incelemesi, kisinin sosyal ve tibi dykust, 6nce-
ki donem tibbi kayitlari, her turli tanik ve en son otopsi
bulgulart ile beraber kapsamli bir degerlendirme yapil-
mast gerektigi aciktir. Tamamini kapsamasa da cinayet
ve intihar olgularnda belirgin bir takim ozellikleri ve-
rebilmesi acisindan asagidaki tablo hekimlere yardimct
olabilir.!

Termal yaralanmalar

Fiziksel yaralanmalarin bir alt grubunda ele alinacak olan
151 etkisi ile olusan yaralanmalarin 6nemli bolumunt ya-
niklar olusturmaktadir. Huicreler fonksiyonlarini yerine
getirirken ideal vucut 1s1s1 36.7 °C dir. Dusuk 1silarda
kisa stirede hasar gorulmeyebilirken vuicut 1sis1 43 °C as-
tiginda hiicresel duzeyde hasar meydana gelebilir. Doku
sicakhiginin yiikselmesi hipertermi olarak tanimlanir.'8

Yaniga bagh olusan hasar uygulanan 1sinin derecesine,
vicut yuzeyinin yuksek 1siy1 uzaklastirabilmesine, giy-
si, giysi ozellikleri, siire ve benzeri faktorlerle yakindan
iligkilidir. Isinin derecesinin yami sira siire de oldukca
belirleyicidir. 44-45 oC derecelik bir dis 1s1, yeterli sture
uygulandiginda yanik hasarina yol acacakur. Isi arttikca
dogal olarak daha kisa strede hasar meydana gelecek-
[ir_18,19

Yaniklar

Vicut i¢ 1sisinin bozulmasi, siklikla da cevresel etki ile
yanik olusmaktadir. Ist disaridan dogrudan alev ya da
kati cisimlerin temast ile kuru yanik seklinde, sivi ve
gazlarin etkisi ile haslanma tarzinda, 6zel durumlarda

bazi kimyasal malzemeler ve dokudan elektrik akiminin
gecisine bagh olusabilir.'®2°

Yanik s¢z konusu oldugunda; yaralanmanin agirlik de-
recesinin belirlenmesi icin derecelendirilmesi etkilenen
alanin belirlenmesi gerekir.

Yangin sonucu 6ltmlerde arastirilmasi gereken noktalar
kimliklendirme, 6lim nedeni, yangin ¢ncesi oltume et-
kisi bulunan durum, yangin ortamindan uzaklasmasina
neden olabilecek travmatik durum, dogal hastalik, orjin,
yangin kaynag: hatta zaman zaman birden fazla 6liim ol-
dugunda daha énce olen kisi ya da kisilerin saptanmasi
gerekebilir.”'#2° Yaniklarin antemortem veya postmortem
olusup olusmadigi, ne tur bir etki ile yanigin olustugu
(kuru yanik, haslanma veya kimyasal yanik), olayin mey-
dana gelis sekli, baglantili olarak orjin konusunda bulgu-
larin degerlendirilmesi gerekebilir.'® Ornegin bir cocukta
sicak siv1 dolu kabi cekip kendi tizerlerine dokttklerinde
yaniklar yuz, burun, gogus ve kollarda gorultrken yanik
sicak su dolu ktivet icinde meydana geldiginde siv1 sevi-
yesinin belirgin olarak izlendigi bu alanlarda horizontal
bir hat seklinde saptanabilir. Yaniklarda ¢lum, genellikle
ilk 24 saat icinde gorular. Olim siklikla sok, toksemi,
sepsis, GIS kanamalar ve akut bobrek yetmezligi sonucu
gelisebilir.'®

Vucut sicakhiginin yikseldigi ¢zel durumlar ise anestezik
ajanlar, kas gevseticilerin neden oldugu “Malign hiper-
termi”, asin terleme ve hipokloremi sonucu olusan “Ist
yorgunlugu” ve korunmasiz ve kontrolsuz gunes 1sinla-
rina maruz kalindiginda gortlen “Isi carpmasi” olarak
tanimlanabilir.'** Ayrica yangin ortamindan cikartlan
cesetlerde, basin yanmasi sonucu epidural mesafede
gortlen ve travmatik epidural kanamay: taklit eden “is1
hematomu”, yine ytiksek cevre 1sisina bagh olusan 1s1 ka-
tlig termal yaralanmalar ile ilgili 6zel durumlar olarak
tanimlanabilir.

Tablo 1: Yaralarda cinayet-intihar ayirimi.
FAKTOR

OLAY YERI
Olay yerinde karisiklik-kargasa
Vicut yaninda bicak

vocuTt
Giysi Uzerinde yaralanma
Tek derin yara
Cok sayida derin yara
Vicutta hazirlk bulgulari
Diizensiz lokalizasyonlu multipl yaralar
Tereddut kesileri
Savunma yaralari
Kendine zarar vermenin ek bulgulari
Kendine zarar vermenin eski bulgulari
Yaranin kisinin kendi ulasilabilir bir alaninda olmasi
Diger travmatik yara sekilleri

CINAYET INTIHAR
Olasi DusUk olasilik
Dusuk olasilik Hemen her zaman
Seyrek Sik
Degisken Sik
Sik Seyrek
Seyrek Sik
Sik Seyrek
Gorilmez Sik
Sik Gorulmez
Gorilmez Seyrek
Seyrek Sik
Olasi Sik
Olasi Distk olasilik

(Payne-James J, Vanezis P. Sharp and cutting-edge wounds. Blunt injury. In J. Payne-James et al ed.

Encyclopedia of Forensic and Legal Medicine 2005. p. 128)
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Yanik siniflamasi

Yanik siniflamasinda farkli simiflandirmalar soz konusu
olabilir. Yaranin agirhk derecesi belirlenirken skalada da
karsiligi rahatlikla bulunabilen 3 ya da 4 derece tizerinden
siniflamaya uymak uygun yaklasim olacaktir. Bu sinifla-
maya gore 1. Derece yanik; hiperemi seklinde kendini
gosterirken, 2.derece yanik; epidermis ve dermisi icine
alan daha derin dokularn etkilenmesiyle vezikil bulun-
masl ile karakterizedir, 3-4.derece yanik; deri ekleri, deri
altt yumusak dokulari, yag, kas dokusunu da icerebilen
kemige kadar uzanabilen zaman zaman karbonizasyon
derecesine ulasabilen hatta ekstremite kaybina neden
olacak degisik duzeylerde gorilebilmektedir. Yanik alani
ise klasik dokuzlar kurali ile belirlenmektedir. '8

Hipotermi

Vucut sicakhiginin 35 °C (95 °F)’un altina dismesi olarak
tanimlanmaktadir, sistemik ya da lokalize olabilir. Orijin
genellikle kazadir. Yenidoganlar, yaslilar, sistemik has-
talig1 bulunanlar (diabet, hipotiroidi, MSS bozukluklari,
...), cevre 1sis1 ile uyumsuz giyinenler ve dagcilik gibi
spor dallar ile ugrasanlar da gorilme siklig daha fazla-
dir. Alkol alindiginda periferik vazodilatasyon ve hizli 1s1
kayb1 nedeni ile hipotermi riski artar.*!

Rektal 151 32°C-37°C arasinda oldugunda (hafif hipoter-
mi), titreme ve vazokonstriksiyon ile kompanze edilmeye
calisilir ve belirgin etki ortaya ¢ctkmayabilir. 24°C-32°C de
(Orta derecede hipotermi) solunum ve nabizda azalma,
tansiyonda dusme, uyusukluk goralur. 24 °C nin altinda
(ciddi hipotermi) ventrikuler fibilasyon gorulir ve 21°C
de kalp durur. Dis muayenede ozellikle kalca, diz, dirsek
eklem cevrelerinde, daha az siklikla da yuzun yan taraf-
larinda pembe-kahverengi renk degisimi gordlir. Olu
lekeleri pembemsi gorunumdedir. Ayak ve bacaklarda
odem gortlebilir. Nadiren kalcalarda, uyluk arkast ve
kollarda siv1 toplanmast gortlebilir. Ozellikle yash ka-
dinlarda yiiz miksodemli veya hipotiroidik goruntumde
olabilir. Kaglarda kayip, goz kapaklarinda sisme gortile-
bilir. Otopside akut gastrik erezyonlar, akut pankreatit,
omentum ve mezenterde yag nekrozu alanlari, pulmo-
ner odem, perivaskiiler hemoraji, bacaklarda derin ven
trombozu, bazen pulmoner emboli goriilebilir.?!

Hipotermiye bagh soguk 1sirig1 seklinde lokal lezyonlar
olusabilir. Genellikle enfekte olmadig: stirece oltime ne-
den olmaz.

Elektrik akimina bagl yaralanmalar

Onemli bolumti ev ya da is yerinde kaza seklinde ortaya
cikmaktadir. s kazalan arasindaki oran daha ytiksektir.
Elektrik akimina maruz kalan olgularda olusan lezyonlar
ve ozellikleri olum bircok faktorden etkilenmektedir.
Bunlar elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmadi-
g1, akimin gerilimi, cinsi (alternatif ya da dogru akim),
akimin siddeti (amper), akimin gectigi yol, stire, viicut
dokularinin direnci ve benzeri faktorlerden etkilenebilir.
Guwvenli akim degeri ust sinirt 8 miliamper olarak kabul
edilmektedir. 8-15 miliamper dtizeyinden itibaren agrnli
sok, kas spazmlari, solunum zorlugu, 100-200 miliam-
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per uzerinde ventrikuler fibrilasyona neden olan akim
degerleri olarak kabul edilmistir.>** Vicuttan elektrik
kisminin gecisine bagl olgularda ¢lum farkl nedenlere
bagh olabilir, bunlar ventrikuler fibrilasyon, solunum
kaslar1 spazmi, solunum ve dolasim merkezlerinin felci
olarak siuflandinlabilir.>** Bu tur olgularda olay yeri
incelemesi, teknik bilirkisi raporlar, taniklar, tanik ifa-
deleri, olgunun c¢ok dikkatli muayenesi gerekir. Cunku
elektrik akimina baglh gelisen lezyonlar rahatlikla farkli
travmatik degisimlerle kanstirlabilecegi gibi (siyrik,
yanik ...), nevusler ile de kanstnlabilir. Avuc iclerinde
parmak aralarinda ya da agiz burun boslugunda gizlene-
bilir veya gozden kacabilir.

Uc turltt yanmik gorulebilir. Siki temas lezyonlar, ark
yaniklari, dendritik yaniklar (yildirm carpmalarinda).
Elektrik akimina bagli olustugu dastintlen lezyonlardan
tant icin mutlak biyopsi alinip histopatolojik olarak de-
gerlendirilmesi gerekir.>*

Yara yasi

Yara yas1 belirlenmesinde, yara olusumu ile birlikte de-
vam eden vital reaksiyonlarin degerlendirilmesi temel
olusturmaktadir. Yaranin vitalitesi ile birlikte makrosko-
bik olarak renk degisimleri, ytizey ve kenar ozellikleri
gibi degisimler degerlendirilebilirken yarada devam eden
inflamasyon, proliferasyon ve mattrasyon asamalarina
ait ozellikler makroskopik ve mikroskopik tam bu degi-
simlerin temelini olusturmaktadir.

Yaranin boyutlari, yeri, tipi, olustugu dokunun 6zellikle-
11, uygulanan kuvvetin cinsi ve siddeti, hasarin derecesi,
infeksiyon varligi, kisinin saghik durumu ve yasi, tedavi
eslik edip etmemesi bir yaranin iyilesmesini etkileyen
faktorlerdir.?

Yarada meydana gelen histolojik degisimlerin kronolojik
olarak degerlendirilmesinde genel olarak:

¢ 30 dakika- 4 saat arasinda; dilate kuctuk damarlarda
artmis Polimorf Nuwveli Lokosit (PNL) marjinasyonu;

® 4-12 saat; PNL infiltrasyonu, daha az sayida mono-
nukleer hiicre infiltrasyonu, 6dem, damar endotelin-
de sisme, kucuk yaralarda epidermal bazal tabakada
rejenerasyon

e 12-24 saat; PNL azalmasi, makrofaj ve monontikleer
hticre sayisinda artis, nekroze dokularin uzaklastiril-
maya baslamast, fibroblastlarda mitoz

e 24-72 saat; lokosit infiltrasyonunda belirgin artis ve
es zamanl fibroblastlarin doku iyilesmesine katkisi,
yeni kapiller olusumu

* 3-6 gun; yabanci cisim veya nekroze dokularin
cevresinde dev hucreler, kollojen yapimi baslangict
(Eger yara ytizeyelse iyilesme ve yaranin kapanmasi
oldukca aktiftir)

e 10-15 gun; kucuk yaralarda htcresel reaksiyon aza-
lir, hicre sayisi, ozellikle lokositler ve vaskularite
azalir. Fibroblastlar hala aktiftir.

e Iki hafta-aylar; yara genisligi ve diger faktorlere bagh
olarak, yara iylesmeye devam eder. Yara infekte ol-
madig1 sirece inflamatuar yanit séz konusu degildir.
Kollojen ve elastin artist bulunur, nispeten daha avas-
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kuler ve yogun bir alan gelisir. Yara ¢ok genis ya da

duzensiz olmadikca dermal papillalar ve epitelyum

yeniden sekillenir.’
Yara temel olarak olusumunu takiben inflamatuar, pro-
liferatif ve mattirasyon asamalarindan gecer. Bu donem-
lerin kendisine ait spesifik makroskopik ve mikroskopik
ozelliklerinin yani sira bir takim biyolojik ve biyokimyasal
ozellikleri bulunur. Arastirmacilar tim bu ozelliklerden
faydalanarak adli tibbi en ¢nemli sorulardan birisi olan
yara yasini tespit etmeye ve rutin olarak kullanilabilecek
bir parametre tespit etmeye calismaktadirlar.>*

Yara vitalitesinden yola cikilarak yapilan calismalarda
yaranin santral ve periferik zonlarinda enzim (ATPaz,
esteraz, aminopeptidaz, asitfosfotaz, alkalinfosfataz)
aktivitelerinin zamanla farkhliklar gosterdigi ve erken
donemde kullanilabilecegi ongorulmektedir. Yaralarda
erken donemde immunhistokimyasal olarak doku prote-
inlerinden P-selektin, fibronektin, E-selektin ve ICAM-I
isaretleyicileri kullamilmaktadir. Bu isaretleyiciler disinda
ekstraselluler matriks proteinlerinden kollojen, tenaskin
ve laminin de 1-5 gun arasinda kullamilmaktadir.”?

Yara yasi belirlenmesinde son donem siklikla ¢ahisilan ve
dinamikleri acisindan sonuca en yakin parametre sitokin-
ler gibi gorunmektedir. Glikoprotein tranleri sitokinler;
immunolojik, hematopoetik, endokrin, sinir ve inflama-
tuar sistemlerde gorev alan multibiyolojik molekullerdir.
Ozellikle akut inflamatuar sturecte IL-1, IL-6 ve TNF-o
mediatorleri yara yasi tayininde immtn isaretleme ve en-
zimatik baglanma metodlar aracilg: ile kullanilmaktadir.
Bu mediatorler 3-12 saat arasinda yarada anlamli degi-
siklikler gosterirler. TNF-ot ve IL-1f yara olusumundan
3 saat sonra en yuksek duzeye ulasirken, IL-1ot ve IL-6
ise 6-12 saat arasinda en ytiksek duzeylere ulasir. Tim
bu sitokinlerde yara olusumundan 72 saat sonra rebound
bir artis yasanir. Inflamatuar sitokinlerin Real time - PCR
ve in-situ hibridizasyon teknikleri ile mRNA ekspresyon-
larnin gosterilmesi 6nemli bulgular verebilmektedir. Bu
yontem ile IL-6'min 6 saat, IL-1ot ve 1L-1p ile TNF-ornin
48-72 saat arasinda artmis ekspresyonu tanida yararl
olabilmektedir. Tum sitokin ekspresyonlarinda 240 saat
sonra normale dontis gozlenir.?>-%°

Inhibitor sitokinlerden olan IL-10'un mRNA ekspres-
yonunun tespitine dayanan calismalar bulunmaktadir.
IL-10 ekspresyonunun 0-180 dakika arasinda artis
gosterdigi ve postmortem ilk 5 gin kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Pratik kullanimda ¢ne ¢ikan diger bir
sitokin arastirma yontemi ise IL-1ornin dokuda immiin-
histokimyasal olarak degisiminin gosterilmesidir. Yara
olusumunu takiben 4-24 saat arasinda giderek artan
bir oranda IL-1a pozitif hiicre orani gorulur. 36 saat ile
21 gin arasinda giderek azalan bu oramin genel olarak
%30'un tzerinde olmasi yaranin 1 ginden daha kisa
strede olustugunu destekler niteliktedir.?>**

Baslica kullanilan bu metotlar disinda arastirmacilarin
yara yast tayini icin kullandiklar diger deneysel yontem-
ler su sekilde siralanabilir,?>2°
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* Hemosiderin depositlerinin Prusya mavisi ile goste-
rilmesi,

e« HPLC,

» Elektronmikroskopik degerlendirmeler,

* Serotonin, histamin ve histidin dekarboksilaz aktivite
olcumi,

* Miyeloperoksidaz aktivitesi,

» Epidermal bazal hucrelerde kollojen ekspresyonu,

e Immunhistokimyasal veya histokimyasal bulgularn
morfometrik simiflandirilmasi,

e Adezyon proteinlerinden ICAM, VCAM ve Selektin
degisimlerinin degerlendirmesi,

* TUNEL ve p53 urtnleri ile apoptoz dtizey tayini.
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