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As1 Sonucu Bir Oliim Olgusunda,
Manyetik Rezonans ve Bilgisayarh
Tomografi Goriintiilleme Yontemlerinin
Postmortem Kullanilabilirligi

Postmortem Availability of Radyological Imaging
Technics Like Computed Tomography and
Magnetic Resonance in Hanging Death Cases

OZET Radyolojik goriintiileme yontemlerinde son yillarda meydana gelen gelismeler, bu yontemlerin
adli tp uygulamalarinda da kullanilabilirligini giindeme getirmistir. Manyetik rezonans (MR),
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi gortintiileme
yontemleri postmortem incelemelerde kullanilmaktadar.

As1 sonucu 6ldigi bildirilen 25 yasinda erkek olgunun boyun bélgesi otopsi éncesinde, MR ve BT
goriintiileme yéntemleri ile incelendi. Olii muayenesi ve otopside, boyunda yiikselici ve yiizeyellesici
nitelikte telem, boyun yumusak dokuda ekimoz, hyoid kemik her iki boynuzunda kirik saptandi.
Otopsi bulgulari ile MR ve BT sonuglari kargilagtirildi.

Otopsi 6ncesinde yapilan BT incelemesinde, patolojik bulgu saptanamamasina karsin, otopsi bulgular
ile birlikte degerlendirildiginde, hyoid kemikte bilateral kornus kirig1 oldugu saptandi. Boyun
yumusak dokularinda yapilan MR incelemesinde radyolojik patoloji saptanmad.

Bu olgu, as1 sonucu bir éliim olgusunda postmortem MR ve BT goriintilleme yontemleri ile otopsi
bulgularinin kargilagtirilarak postmortem radyolojik yontemlerin kullamilabilirliginin ve karsilagilan
sorunlarin ortaya koyulmasi amaci ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Asi, postmortem manyetik resonans goriintiileme, spiralli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Recent advances in radiological imaging methods, put forward the possibility of the use
these methods for forensic medicine applications in last years. Imaging methods like magnetic
resonance imaging (MRI), multi-slice computed tomography (MSCT) and computed tomography
(CT), are being used to use for postmortem investigations.

Case; 25 years old, male, reported cause of death was hanging. Neck region of the victim had been
investigated by the imaging methods of MR and CT prior to the autopsy. In the autopsy, a furrow
slanting upward superficially toward the knot on the neck, hemorrhage in the soft tissue and fractures
of both horns of the hyoid bone have been found.

Altough no pathologic evidence was found in the CT examination performed prior to autopsy, while
evaluated with the autopsy findings, bilateral horn fracture in the hyoid bone have been found. No
pathologic findings have been found in neck’s soft tissue examination with MR.

We aimed to present this case in order to introduce the utility and difficulties of postmortem
radiological methods by examining and comparing the autopsy findings with the results from MR
and CT imaging in a hanging death.

Key Words: Hanging, postmortem magnetic resonance imaging, tomography spiral computed
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adyolojik goriintiileme yontemlerinde son yillarda meydana gelen
gelismeler, bu yontemlerin adli tip uygulamalar i¢inde kullanilabi-
irligini de giindeme getirmistir. X-1s1n1nin Condrad Roentgen tara-
findan kesfedilmesinden sonra radyolojik goriintiileme yontemleri, adli
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bilimlerde yaygin olarak kullanilmaya baglanmis-
tir. Ancak modern kesitsel goriintiileme teknikle-
rinden manyetik rezonans (MR), multidedektor
bilgisayarli tomografi (MDBT) ve bilgisayarli tomo-
grafi (BT) maliyet, egitim ve sinirh erisimden dola-
y1 yaygin olarak kullanilamamaktadar.!?

Postmortem radyoloji, viicuttaki yabanci ci-
simlerin (mermi, cam pargalar1 v.b) yerini belirle-
mek, kiriklarin, yumusak doku yaralanmalarinin
ve diger yara tiplerinin (pnémotoraks, pnémoperi-
tonium, subdural, subaraknoid hemoraji gibi) tespi-
ti ile kimliklendirme, biyolojik yas tayini, ¢ocuk,
yasli ve kadin istismari sonucu meydana gelen
olimlerin aragtirilmasinda kullanilmaktadir. Kli-
nik radyolojide ve adli tipta as1 sonucu meydana ge-
len yaralanmalar:1 BT ve MR ile goriintilleme ve
degerlendirme deneyimi ise simirhdir.!

Intihar yéntemleri arasinda sik rastlanan ast
sonucu o6lim olgularinda, 6liim seklinin aragtiril-
mast ve asi fiilinin kiginin canh iken olup olmadi-
ginin belirlenmesi adli aragtirmada biiyiik 6nem
tagimaktadir. Asi sonucu 6liimlerde genellikle 6liim
seklinin intihar olmasina karsin, kaza ve cinayet ol-
gularina da rastlanmaktadir.'*>

As1 sonucu 6liim olgularinda, otopside, boyun
yumusak dokularinda kas i¢inde kanama, boyun
omurlarinda, larinkste, hyoid kemik ve tiroid kar-
tilajda kirik, medulla spinalis yaralanmasi, karotis
arter intimasinda yaralanma ve vertebral arterler-
de laserasyon saptanabilmektedir. Bu nedenle,
otopside, boyun boélgesinde detayli diseksiyon ya-
pilmasi, boyun yumusak dokularinda ekimoz ve
boyun kikirdak ve kemiklerinde kirik arastirilma-
s1 gerekmektedir.®

BT ile kirik, patolojik gaz koleksiyonlar1 (hava
embolisi, travma sonrasi gelisen subkutanoz amfi-
zem, hiperbarik travma veya ¢liriime etkileri), ge-
nis doku yaralanmalari daha efektif olarak
gortntiilenebilmektedir. MR, BT ile kargilastirildi-
ginda; yumusak doku yaralanmalari, organ travma-
lar, travmatik olmayan patolojilerde daha duyarh
olup spesifik sonuglar vermektedir.?”

Bu olgu, as1 sonucu bir 6liim olgusunda post-
mortem MR ve BT goriintiileme yontemleri ile
otopsi bulgularinin karsilagtirilarak postmortem
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radyolojik yontemlerin kullanilabilirliginin ve kar-
silagilan sorunlarin ortaya koyulmasi amaci ile su-
nuldu.

IOLGU SUNUMU

As1 sonucu 6ldiigi bildirilen 25 yasinda erkek olgu-
nun 6li muayenesinde, boyun 6nde thyroid kikir-
dagin tizerinde, boyun her iki yandan enseye
uzanan, yiikselici ve yiizeyellesici 6zellik gostere-
rek sacli deride sonlanan, en genis yeri 1.5 cm en
derin yeri 0.2 cm 6lgiilen ve kenarlarinda yer yer
noktavi kanamalar bulunan telem tespit edildi. Her
iki gozde konjunktivada petesiyal kanamalar sap-
tandi.

Otopside; boyun sagda telem altinda, yumusak
dokuda 0.5 cm. ¢apinda ekimoz, boyun solda ster-
nokleidomastoid kasin orta 1/3 i¢ kenarina uyan
bolgede 1x0.4 cm ebadinda ekimoz tespit edildi.
Boyun organlar: ¢ikartildi; hyoid kemik her iki
boynuzunda ekimozlu kirik tespit edildi (Resim 1).
I¢ organlarda petesi ve hiperemi diginda makros-
kopik patolojik 6zellik tespit edilmedi. Otopsi isle-
mi video ile kaydedildi ve goriintiiler fotograflanda.

Otopsi Oncesi yapilan postmortem servikal
bolge BT ve MR incelemesinde, patolojik bulgu ol-
madi1 belirtilmesine ragmen otopsi videosunun iz-
lenmesinden sonra BT ile yapilan radyolojik
degerlendirmede, hyoid kemik korpusunun normal
oldugu, solda daha belirgin olmak tizere, angulas-
yon ile karakterize bilateral kornus kirig1 oldugu

RESIM 1: Otopsi sonrasi piyes materyalinde hyoid kemik her iki
boynuzunda kirik gériilmektedir (oklar).
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RESIM 2: Aksiyel plan seri BT kesitlerinde hyoid kemikte bilateral kornus
king izlenmektedir (oklar).

saptand1 (Resim 2). BT incelemesinde “General
Electric Medical Systems” spiral tomografi cihazi
kullanildi. BT ile aksiyal planda kafa tabanindan
servikal 7. vertebraya kadar 1 mm kalinlikta kesit-
ler elde edildi.

Postmortem boyun MR incelemesinde; boyun
yumusak dokularinda belirgin patoloji tespit edil-
medi, otopsi videosunun izlenmesinden sonra yapi-
lan degerlendirmede de bulgularda radyolojik
patoloji saptanmadi. MR incelemesinde Siemens
Senfoni 1.5 Tesla cihazi kullanildi. MR ile T2 koro-
nal, T1, T2 sagittal ve T1 aksial, koronal planlarda
kafa tabanindan servikal 7. vertebraya kadar 3 mm
kalinlikta kesitler elde edildi.
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Kanda aranan toksik maddeler tespit edilme-
di. Kisinin 6liimiin as1 sonucu meydana gelmis ol-
duguna ve ast fiilinin kisi canli iken gerceklestigine
karar verildi.

I TARTISMA

As1 sonucu 6liim olgularinda genellikle 6liim sekli
intihar olmasina kargin kaza ve cinayet olgularina
da rastlanilabilmektedir. As1 teknikleri genel ola-
rak ayni ise de, iskelet sisteminde meydana gelen
travma ve 0liim mekanizmalar: bireyler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu olgularda 6liim sekli-
nin belirlenmesinde olay yeri incelemesi ve otopsi
yapilmas: bir gereklilik olarak kargimiza ¢ikmakta-

dir.%8

As1 sonucu 6liim olgularinin muayenesinde as1
vasitasina bagl olusan cilt ve cilt alt1 yumusak do-
kudaki lezyonlarin tanimlanmasinin yani sira otop-
side boyun organlarinin ayrintili  olarak
incelenmesi gerekmektedir. Ancak bazi olgularda
boyun incelemesi yeterli olmayabilir ve otopside
belirgin makroskopik bulgu saptanamayabilir. Bu
durumda boyun bolgesi MR ve BT incelemeleri ile

i¢ muayene bulgular1 da tespit edilmektedir.!

MR ve BT gibi radyolojik goriintiilleme metot-
larinin adli tip alaninda kullanilmasi ile yeni tani
olasiliklar ortaya ¢ikmis ve adli olgulara tani koy-
ma kalite standartlarinda yiikselme meydana gel-
misgtir.23?

Thali ve ark.nin postmortem MDBT ve MR
kullanarak 40 olgu iizerinde yaptig1 ¢alismada; ol-
gularin %55’inin 6liim nedeninin goriintiileme tek-
niklerini kullanarak tespit ettiklerini ayrica
kraniyal iskelet veya doku travmasinin degerlendi-
rilmesinde otopsiye istiin oldugu bildirilmistir.’
Otopsi sirasinda, servikal bolgenin diseksiyonunda
meydana gelebilecek ve yanlis yorumlara neden
olabilecek artefaktlarin, postmortem MDBT ve MR
ile giderilebilecegi bildirmektedir.'

Aghayev ve ark.nin boyuna kuvvet uygulan-
mast sonucu 6len olgular izerinde yaptig1 caligma-
da; MDBT ile larinksteki multipl kiriklar: tespit
ettikleri, MR ile sol posterior krikoaritenoid kasta-
ki hemorajiyi saptadiklarini fakat sag krikoaritneo-
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id kastaki kiiciik bir hemorajiyi tespit edemedikle-
ri bildirilmigtir.!!

Betz ve ark.min c¢alismasinda olgularin
%67’sinde boyun iskelet sisteminde en az bir kirik
gozlendigi, en az bir kirik goriilen olgularin
%38’inde ise boyun iskeletinde iki alanda kirik bu-

lundugu bildirilmigtir.'?

Olgumuzda da hyoid kemik kornusunda bila-
teral kirik tespit edilmistir.

Kathrin ve ark.nin yaptig1 calismada; as1 sonu-
cu 6len olgularda, otopside tespit edilen birka¢ mi-
limetrelik hemorajilerin tekrar edilen radyolojik
degerlendirmelerde MDBT ve MR ile saptanama-
dig1, ancak MDBT ile, kemik lezyonlarinin belir-
lenmesinde otopsi tekniklerine iistiin oldugu
bildirilmigtir.!

Olgumuzda otopside saptanan hyoid kemik
her iki boynuzundaki kirik, otopsi 6ncesinde BT de
saptanamamuis, otopsi videosu izlendikten sonra ya-
pilan degerlendirmede saptanmistir. Bunun nede-
ninin kirigin bilateral ve simetrik olmasi, 6li
katiligina bagh olarak ¢ekim sirasinda cesede uy-
gun pozisyon verilememesi ile deneyim eksikligine
bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Otopside tespit edilen yumusak doku degisik-
lilerinin MR ile tespit edilememesinin nedenleri,
lezyonlarin kesit alanina girmemis olmas: (kesitler
3 mm) ya da ekimozun igerigindeki oksihemoglo-
binin T1 ve T2 relaksasyon zamanlarim etkileme-
mesi olabilir.

1nfeksiyon, toksik maddeler, radyoniiklidler
ve diger zararli maddelerle kontamine olan ceset-
lerin incelenmesi, argivleme ve konsiiltasyon ko-
laylig1 saglamasi, adli incelemeye engel olmamasi,
otopsiyi tolere edemeyen, kabul etmeyen kiiltiir-
lerde ve ailelerde kullanilabilmesi postmortem BT
ve MR’in avantajlar1 olarak kabul edilmektedir.?
Ancak, radyolojik goriintiilleme yontemlerinin ad-
li bilimlerdeki potansiyelinin farkinda olunmama-
s1, maliyeti ve yeterli egitime sahip uzman personel
eksikligi ile sinirh erisimlerinden dolay: yeterince
kullanilmamaktadir.? Ulkemizde de benzer neden-
lerle BT veya MR inceleme yontemlerinin kullani-
lamadigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; mekanik asfiksi nedeni ile mey-
dana gelen 6liimlerin aragtirilmasinda, postmortem
BT ve MR gibi goriintiileme tekniklerinin otopsi ile
birlikte yapilmas: durumunda yarar saglayabilece-
gi disiintilmektedir.
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