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Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklarda
Adli Tibbi, Obstetrik ve Hukuki Yaklagim:
Ensest Sonucu Bir Komplet Mol Olgusu

Forensic, Obtetric and Legal Aspects on
Gestational Trophoblastic Diseases:
An Incest Case of Complete Mole

OZET Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH); anormal gametogenez sonucu olusan bir gebelik
komplikasyonu olan ve malignite potansiyeli iceren bir grup hastaliktir. GTH olgular1 nadiren de
olsa cinsel saldir1 sonucu adli olgu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. GTH tamsi konulan 15 yas alti
tim olgular adli olgu olarak nitelendirilmeli ve cinsel saldir1 agisindan degerlendirilmelidir.
Caligmamizda olgu tizerinden gestasyonel trofoblastik hastaliklarda adli tibbi, obstetrik ve hukuksal
yaklagimin tartisilmas: amaglanmigtir. Olgu, 14 yasinda, kiz ¢ocugu, karin agris: sikayeti ile acil
servise bagvurdu. GTH tanis1 konuldu. Magdura vajinal yolla dilatasyon ve kiiretaj uygulandi.
Yapulan patolojik incelemede komplet mol hidatiform tanis1 konuldu. Kiiretaj materyalinden yapilan
DNA analizinde; magdurenin teyzesinin oglundan alindig: belirtilen kan 6rnegi ile babalik iliskisi
bakimindan uyumlu oldugu saptandi. Adli olgu niteligindeki GTH’lara yaklagim; klinisyenler, adli
tip uzmanlar1 ve hukukgularin disiplinler aras: igbirligi i¢inde ¢aligmasini gerektiren ve hastanin
yiiksek yararini gozeten ilkeler dogrultusunda olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel trofoblastik tiimérler; hidatiform mol; adli tip;
cinsel suglar; ensest; kiiretaj

ABSTRACT Gestational trophoblastic diseases (GTD) are gestational complications which arise as
a result of abnormal gametogenesis and include potential malignancy. GTD cases may rarely pre-
sented as a forensic case. All GTD cases below 15 years old have to be described as a forensic case
and have to be evaluated for sexual assault. To discuss patients with gestational trophoblastic dis-
eases through forensic, obstetric and legal approach are aimed in our study. Our case, 14 years old
female patient, was admitted to emergency service with compliant of stomachache and diagnosed
as GTD. Dilatation and curettage was performed vaginally and the pathological diagnosis was mole
hydatidiform. The DNA analysis of material indicated that the blood sample of her cousin was com-
pletely affiliated. Clinicians, forensic medicine experts and legal practitioners should work in mul-
tidisciplinary collaboration and should consider high benefits of child patient when GTD cases are
presented as a forensic case.

Key Words: Gestational trophoblastic neoplasms; hydatidiform mole; forensic medicine;
sex offenses; incest; curettage
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estasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH) anormal gametogenez so-
nucu meydana gelen trofoblast proliferasyonunun gortldiigi hete-
rojen bir grup hastaliktir. Gebelik komplikasyonu olarak kabul
edilirler. Gestasyonel trofoblastik hastaliklar; Mol Hidatiform, Invaziv Mol,
Koryokarsinom, Plasental Yerlesim Bolgesinden Gelisen Trofoblastik Tii-
mor olarak simiflanmigtir. Bu grubun benign ucunda hidatiform moller bu-
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lunurken malign olan ucunda malign karakterli
plasenta yerlesim bolgesinden gelisen trofoblastik
tiimor (PSTT) ve koryokarsinomlar yer alir. Ges-
tasyonel trofoblastik hastalik olusumunda etkili ol-
dugu pek c¢ok arastirici tarafindan bildirilen
predispozan faktorler: menars, parite, ilk gebelik
yas1, gecirilmis mol gebelik oykiisii, 6nceki gebe-
likler arasindaki siire, genetik faktorler, malniitris-
yon, viral enfeksiyonlar ve diisiik sosyoekonomik
diizeydir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin
%901 Mol hidatiform seklinde karsimiza ¢ikmak-
tadir. Mol Hidatidiform, Invaziv Mol, Koryokarsi-
nom, Plasenta Yerlesim Bolgesinden Gelisen
Trofoblastik Tiimor 2 ana gruba ayrilir; Komplet
mol (Fetus olmaksizin anormal plasenta), Parsiyel
mol (Anormal fetiis ile birlikte anormal plasenta).
Komplet molde; sperm bos yumurtay1 dollemekte,
dolayistyla, embriyo olusmamaktadir (46 XY yada
46 XX). Parsiyel molde ise; iki sperm bir yumurta-
y1 dollemekte, ancak ikiz gelisimi yerine anormal
fetiis (siklikla triploidi, 69 XXX ya da 69 XXY) ve
anormal plasenta gelismektedir.

Mol hidatiformda klinik; %27 oraninda vaji-
nal kanama, %22 oraninda vajinal kanama ve par-
ca diistirme, %21 oraninda vajinal kanama ve agri,
%14 oraninda vajinal kanama ve preeklampsi, %2
oraninda vajinal kanama ve akut karin, %1 oranin-
da vajinal kanama ve hipertiroidi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Mol hidatiform tanisi, bimanuel mu-
ayene, ultrasonografi ve beta-HCG degerleri ile ko-
nur. Tedavisi; genellikle kiiretajdir. Ileri yas ve
sterilizasyon istemi s6z konusu olursa histerektomi
de uygulanabilir. Kiiretaj; oksitosin infiizyonu, ser-
vikal dilatasyon, vakum kiiretaj ve keskin kiiretaj
seklinde uygulanabildigi gibi, komplike hallerde la-
parotomi seklinde de uygulanabilmektedir. Mol hi-
datiformda %12-15 oraninda invazif mol, %5-8
oraninda koryokarsinom gelisme riski mevcuttur.
Bu nedenle mol hidatiformun malinite riski agisin-
dan kiiretaj sonras: mutlaka beta-HCG degerleri ile

takip edilmesi gerekir.!*

Bu tiir olgular normalde klinik birimlere teda-
vi amaciyla bagvurmaktadirlar. Klinisyenler olguya
tedavi amagh tibbi girisim acisindan yaklagmakta
ve bazen olgulara adli olgu tanis1 konulmamakta ve
adli bildirim yapilmamaktadir. Halbuki gestasyo-
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nel trofoblastik hastalik bir gebelik komplikasyo-
nu oldugundan, ¢ocuk yas grubunda 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu’'nun (TCK) 103. maddesi gere-
gince bir su¢ unsuru ortaya ¢ikmaktadir. TCK 280.
maddesi kapsaminda adli olgularin bildirimi zorun-
lu olup cocukluk cag1 yas grubunda saptanan
GTH’larda adli olgu bildiriminin yapilmas: gerek-
mektedir.

Ayrica Savciliklar tarafindan cinsel saldir1 mu-
ayenesi i¢in gonderilen olgularda da hem gebelik
ve cinsel yolla bulagan hastaliklar hem de GTH'lar
vb. gebelik komplikasyonlar1 agisindan mutlaka ka-
din hastaliklar1 ve dogum konsiiltasyonu istenil-
melidir.

Calismamizda 14 yasinda, kiz cocugunda GTH
tespit edilmesi {izerine yaganilan siiregte kars: kar-
siya kalinan problemler irdelenerek, gestasyonel
trofoblastik hastaliklarda adli tibbi, obstetrik ve hu-
kuksal yaklagimin tartigilmas: amaglanmaigtir.

IOLGU SUNUMU

Olgumuz 14 yasinda, kiz ¢ocugu, 08.02.2008 tari-
hinde karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Oykiisiinde; 4 aydir menstiirasyon kanamasi olma-
digini ifade etti. Fizik muayenede; pelvik hassasi-
yet disinda bulgu saptanmadi. Laboratuar
tetkiklerinde beta-HCG>10000 gelmesi iizerine ka-
din dogum konsiiltasyonu istendi. Kadin Dogum
boliimiince alinan 6ykiisiinde; kesinlikle hi¢ kim-
seyle cinsel iligki yasamadigini, bazen teyzesinde
kaldigini, uykusunun ¢ok agir oldugunu, belki
uyurken bir sey yapilmis olabilecegi ama boyle bir
durum hissetmedigini ifade etti. Yapilan muayene,
laboratuar ve USG neticesinde; gestasyonel trofob-
lastik hastalik (parsiyel mol hidatiform?) tanisi ko-
nuldu. Yapilan kontrol tetkiklerde; beta-HCG>
10000 ve beta-HCG: 32300 6l¢iildii. Adli Tip Ana-
bilim Dalr'ndan goriis alinarak adli olgu olarak de-
gerlendirdi ve hastane polisi tarafindan adli olgu
bildirimi yapildi. 11.02.2008 tarihinde kadin do-
gum poliklinik kontrolii 6nerilerek gonderildi.
Olgu 09.02.2008 tarihinde Cumhuriyet Savci-
Iigr’nin yazisi ile Adli Tip poliklinigine gonderildi.
Poliklinigimizde aydinlatilmis onam alindiktan
sonra alinan dykiide, kesinlikle hi¢ kimse ile hig-
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bir sekilde cinsel iliski yasamamis oldugunu, bu du-
rumun nasil meydana geldigini bilmedigini ifade
etti. Jinekolojik pozisyonda yapilan vajinal muaye-
nesinde; himen anntiler vasifta olup fehvasinin ¢a-
pt 1.2 cm olarak 6l¢iildii, saat 4 hizasinda vajina
kaidesine kadar ulasmayan 2 mm’lik dogal ¢entik
saptandi, himende eski ya da yeni herhangi bir la-
serasyon saptanmadi. Diz dirsek pozisyonunda ya-
pilan anal muayenesinde; anal sfinkter tonusu ve
mukozal pililer dogal olup akut veya kronik fiili 1i-
vata bulgusuna rastlanmadi. Yapilan genel viicut
muayenesinde; herhangi bir travmatik lezyon sap-
tanmadi. Cocuktan anal ve vajinal siiriintii 6rnegi
alind1.

13.02.2008 tarihli Kadin Dogum konsiiltasyo-
nunda; hastanin mevcut klinik, laboratuar ve go-
riintiileme bulgular ile degerlendirildigi, buna gore
olguda genellikle gebelige ve cok daha nadir olarak
over ve karaciger tiimorlerinde yiikselen HCG hor-
monunun yiikselmis oldugunun izlendigi, hastanin
4-5 aydir adet olmadigim ifade ettigi, bu bulgular
1s181nda kiside 6ncelikle gebelik diisiiniildiigi, has-
tanin ultrasonografik degerlendirilmesinde overin
normal olarak izlendigi, uterus i¢inde gebelik ke-
sesi izlenmedigi ancak endometrium duvarinin 18
mm kalinlikta, siv1 igeren goriintimde olup kanlan-
masinin ileri derecede arttig1, gebelik veya malign
timorlerinde izlenebilen kan akimi (diistik direng-
li, artmis kan akimi sekli) oldugunun gozlendigi,
bu bulgular ile 6ncelikle “gestasyonel trofoblastik
neoplazi” olabilecegi diisiintildtigii, bu hastaliklar
ne sekilde sonuglanirsa sonuglansin bir gebeligi ta-
kiben ortaya ¢ikan, iyi huylu oldugu kadar kotii
huylu tipleri de barindiran ve hayati tehlike arz
edebilen bir hastalik grubu oldugu, tedavileri, kesin
tanilar ve tip ayrimi ancak histopatolojik 6rnekle-
mesi yontemiyle miimkiin olup bu amagla rahim
icinden doku alinmasinin gerekli oldugu, bu amag-
la tercih edilen yol daha disiik tibbi komplikasyon
orani olan vajinal yaklasim ile alinmas1 ancak hi-
meni saglam olan olgularda bu yontemle doku alin-
mas1 hasta resit olmadigindan mahkeme kararina
ve/veya aile rizasina bagh oldugu, himenin bo-
zulma kaygis1 yliksek ise ikinci bir yol olarak genel
anestezi altinda laparotomi ve uterusa girilerek,
uterus kavitesinin bosaltilarak inceleme materyali
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alinmasi, sonug olarak bu yas grubundaki bir hasta-
da var olan bulgular anormal bulgular ve hasta i¢in
hayati tehlike arz edebilecek nitelikte bir durum
olup kesin tani ve tedavi i¢in mutlaka rahim i¢in-
de bulunan dokularin tahliyesi ve histopatolojik in-
celenmesinin tibbi zorunluluk oldugu belirtildi.

13.02.2008 tarihli Cocuk Psikiyatri konsiiltas-
yonunda; yapilan ruhsal muayenesi sonucunda;
herhangi bir psikopatoloji saptanmadigy, cinsel is-
tismar olduguna yonelik bir 6ykii alinmadig belir-
tildi.

Anabilim dalimizca diizenlenen adli raporu-
muzda sonug olarak; himenin saglam oldugunu,
herhangi bir eski ya da yeni laserasyona rastlan-
madigini, Anal muayenede akut ve/veya kronik fi-
tibbi

rastlanmadigini ancak kisinin yag1 ve fiziksel geli-

ili livatanmin delillerine ait bulguya
simi dikkate alindiginda; kaydirict madde kullani-
larak ve/veya rizaen gergeklesen fiili livata
olgularinda fiili livatanin tibbi delillerine rastlana-
mayabilecegi ve akut livata olgularinda olusabilen
lezyonlarin 3-5 giinde iz birakmaksizin iyilesebile-
cegi de tibben bilindiginden, bu durumlar arasinda
tibben ayrim yapilamadigi, konunun adli tahkikat
ile aydinlatilmasinin uygun olacagini, kisinin yapi-
lan genel viicut muayenesinde; herhangi bir trav-
matik lezyon saptanmadigini, Yapilan ruhsal
muayenesi sonucunda; herhangi bir psikopatoloji
saptanmadigini, kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dalinda yapilan muayenesinde; hastanin
mevcut klinik, laboratuar ve goriintilleme bulgula-
r1ile degerlendirildiginde, kiside dncelikle gebelik
diistiniildiigii, hastanin ultrasonografik degerlendi-
rilmesinde ise “Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi”
olabilecegi dusiintildiigii, “Gestasyonel Trofoblas-
tik Neoplazi” hastaliklar: bir gebeligi takiben orta-
ya ¢ikan, iyi huylu oldugu kadar kotii huylu tipleri
de barindiran ve hayati tehlike arz edebilen bir
hastalik grubu oldugu, tedavileri, kesin tanilar1 ve
tip ayrimi ancak histopatolojik 6rneklemesi yonte-
miyle miimkiin olabilecegi, bu amagcla rahim i¢in-
den doku alinmasinin gerekli oldugunu, bu yas
grubundaki bir hastada var olan bulgular anormal
bulgular ve hasta i¢in hayati tehlike arz edebilecek
nitelikte bir durum olup kesin tani ve tedavi i¢in
mutlaka rahim i¢inde bulunan dokularin tahliyesi
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ve histopatolojik incelenmesinin tibbi zorunluluk
oldugunu, bu amagla tercih edilen yolun daha dii-
stik tibbi komplikasyon orani olan vajinal yaklagim
ile alinmasi oldugu, ancak himen saglam olan ol-
gularda bu yontemle doku alinmas: hasta da resit
olmadigindan mahkeme kararina ve/veya aile riza-
sina bagh oldugu, hastanin himenin bozulma kay-
gis1 yitksek ise ikinci bir yol olarak genel anestezi
altinda laparotomi ve uterusa girilerek, uterin kavi-
tenin bosaltilarak inceleme materyali alinmasi ol-
dugu bu hususta aile ile goriisiilerek uygun
yontemin belirlenmesi ve mahkeme karari ¢ikar-
tilmasinin tibben acil bir zorunluluk oldugunu, do-
ku ornegi alindiktan sonra, gebeligin hangi
stiphelinin DNA’s1 ile uyumlu oldugunun tespiti
acisindan gebelik materyalinin Savcilik tarafindan
DNA tetkiki yaptirilmak iizere en yakin DNA la-
boratuarina soguk zincir kurallarina riayet edilerek
acilen gonderilmesi gerektigi seklinde rapor diizen-
lendi.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali’'nin 20.02.2008 tarihli raporunda;
09.02.2008 tarihinde yapilan cinsel muayenesi si-
rasinda alinan 1 adet vajinal ve 1 adet anal yayma
orneklerinin incelenmesi sonucunda; vajinal ve
anal yaymalarda sperm izlenmedigi belirtildi.

Cumbhuriyet Savcilig: tarafindan aile ile gorii-
stilerek olgunun opere olmasinin tibbi ve hukuki
bir zorunluluk oldugunun anlatilmasi iizerine, ai-
le Kadin Hastaliklar: ve Dogum béliimiine operas-
yon ic¢in tekrar bagvurdu. Olgu 17.02.2008
tarihinde Kadin Dogum servisine yatirildi. Aile ve
olgu ile yapilan goriismeler neticesinde kiiretajin
vajinal yolla yapilmasina karar verilerek ailenin ve
olgunun ayr1 ayri yazih olarak aydinlatilmis ona-
m1 alindi. Yapilan preoperatif tetkiklerde; beta-
HCG:32300 6lciildi. 18.02.2008 tarihinde genel
anestezi altinda, vajinal yoldan dilatasyon ve kii-
retaj operasyonu uygulandi. Kiiretaj materyalinin
bir kismi patoloji boliimiine gonderildi, Kiiretaj
materyalinin geri kalani ve magdureye ait bir tiip
kan Cumbhuriyet Savciligi'na iletilmek {izere hazir
bulunan goérevli polis memuruna tutanak ile soguk
zincir seklinde teslim edildi. Postoperatif problemi
olmayan hasta 19.02.2008 de kontrol 6nerileri ile
taburcu edildi.
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Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'nin 29.02.2008 tarihli raporunda;
komplet mol hidatiform tanisi1 konuldugu belirtil-
di.

Yapilan kontrollerinde; 06.03.2008 tarihinde
beta-HCG:20,09 ve 17.03.2008 tarihinde beta-
HCG:15,36 ol¢iildi.

Ankara Kriminal Polis Laboratuarlar1 Midiir-
ligi'ntin 29.02.2008 tarihli ekspertiz raporunda;
olgudan alindig belirtilen materyalin PCR teknigi
ile ¢ogaltilip DNA “Sequencer” Genetik Analiz ci-
hazinda Gen Haritalama programiyla tiplendirme-
siyle elde edilen genotipin mukayeselendirilmesi
neticesinde; magdurenin teyzesinin 13 yagindaki
oglundan alindig: belirtilen kan 6rnegi ile babalik
iligkisi bakimindan uyumlu oldugu belirtildi.

Igili Cumhuriyet Savcisi, bu delillere dayana-
rak sanigin 18 yas alt1 olmasi nedeniyle dosyay1 ¢o-
cuk sucglarindan sorumlu Cumhuriyet Savcisina
devretti. Olgu ve sanik ile yapilan goriismeler ne-
ticesinde, her ikisi de sanigin evinde kimse yok
iken rizalar1 dahilinde siirtiinme geklinde bir cinsel
temas yagsadiklarini belirttiler. Olgu ve ailesi sanik-
tan sikayetci olmadilar. Dava siireci halen devam
etmektedir.

I TARTISMA

Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin insidansi ol-
dukga digiiktiir (1000 gebelikte 0.7-10).1*¢ Bu ol-
gularin adli olgu olarak karsimiza gelmesi ise daha
da nadirdir. Literatiirde adli olgu niteliginde bir
Gestasyonel trofoblastik hastalik sunumu bulun-
mamaktadir.

Ozellikle ¢ocukluk cagi GTH’lar séz konusu
oldugunda yasal diizenlemeler ve etik yaklasimlar
acisindan klinisyenler, adli tip uzmanlar: ve hu-
kukcular olguya yaklasim konusunda yetersiz ka-
labilmekte ve c¢eliskiye diisebilmektedirler.
Olgunun ¢ocukluk ¢ag1 yas grubunda olmasi, en-
sest magduru olmasi, himenin saglam olmasi ve
cinsel iligki 6ykiistiniin negatif olmas1 nedeniyle
¢ok boyutlu ve multidisipliner isbirligi icerisinde
bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Olgumuzla ilk
kargilasan acil ve kadin dogum doktorlarinin, 6n

tanilar1 neticesinde, cinsel iligki 6ykiisiiniin negatif
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olmasina ve ailenin tepkisine ragmen tanilarinda
1srarci olarak olguyu adli vaka olarak bildirmeleri
yerinde bir davranis olmustur. Istismar olgulari,
saglik calisanlarinin 6niine farkl yollarla gelebilir.
Adli olgu olarak mahkemeler ya da cumhuriyet
savciliklarinca (ya da onlarin talimati ile hareket
eden kolluk kuvvetlerince) gonderilen olgularda
yapilmas: gerekenler genelde bilinir ve yerine ge-
tirilir. Ancak, yakinlari ile birlikte ya da dogrudan
bagvuran aile ici siddet-cinsel istismar olgularinda
ve tibbi nedenlerle bagvuran olgularda istismar
stiphesi diisiniildiigiinde tereddiitler yasanmakta,
bu olgulara ¢ogunlukla gormezden gelme ve karig-
mama seklinde yaklagilmaktadir. Bu yaklagimin
pek cok nedeni vardir. Adli olgu kavrami hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmamaktan ziyade; aile i¢i
siddetin aile icinde kalmasi ve aile iiyelerince ¢6-
zlilmesi gereken bir sorun gibi algilanmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastalar belirtilerin istismara
ait oldugunu klinisyenlere bildirebilir, ancak temel
beklentileri adli yardim degil, tibbi yardimdir. Ki-
mi zaman da belirtilerin istismara bagh oldugu her-
kesten Ozenle saklanir. Bunun aileyi korumak,
istismarciy1 korumak, utang, istismarin yinelen-
mesinden ya da damgalanmaktan korkmak gibi bir-

cok nedeni olabilir.!>1¢ “

Gestasyonel trofoblastik
hastalik” bir gebelik komplikasyonu oldugundan ve
olgumuz 14 yasinda oldugundan 5237 sayil1 Tiirk
Ceza Kanunu'nun (TCK) 103. maddesi geregince
bir su¢ unsuru ortaya ¢ikmaktadir. 5237 sayili TCK
280. maddesi kapsaminda adli olgularin bildirimi
zorunlu olup ozellikle c¢ocuklarda saptanan
GTH’larda da adli olgu bildiriminin yapilmas1 ge-
rekmektedir. GTH olgulan ile ilk karsilasan dok-
torlarin bu tiir olgularin gebelik komplikasyonu
oldugunu diisiinerek olas1 bir cinsel istismar yo-
niinden farkindaliginin olmas: bu tiir olgularin at-
lanmasini o6nleyecektir. Devam eden siirecte
olgunun Cumhuriyet Savciliginin Adli Tip Anabi-
lim dalimiza géndermesi neticesinde alinan 6ykii,
yapilan muayene ve tetkikler, istenilen konsiiltas-
yonlar sonucunda olgu multidisipliner isbirligi ice-

risinde ele alinmagtir.

5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 103. mad-
desinin 6. fikrasinda “Sucun sonucunda magdurun
beden veya ruh saglhiginin bozulmasi hélinde, on
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bes yildan az olmamak iizere hapis cezasina hiik-
molunur.” ibaresi yer almaktadir. Bu madde olgu-
muz agisindan irdelendiginde, yapilan psikiyatrik
muayenesi sonucunda; herhangi bir psikopatoloji
saptanmadigindan olaya bagli ruh sagliginin bozul-
madig tespit edilmistir. Ancak, mol hidatiform ne-
deniyle olaya baghh beden sagliginin bozulup
bozulmadig1 konusu belirsizdir ve bu konu ile ilgi-
li adli tip ictihatlarinda objektif kriterler mevcut
degildir. Bu durum 765 sayili eski TCK’'nin 418.
madde 2. fikrasinda yer alan “fiilin, bir marazin si-
rayetini veya magdurun sihhatine sair biyiik bir
nakisa irasini veya maluliyetine miistelzim olmas1”
haline karsilik gelmektedir. Yani 5237 sayili yeni
TCK’unda sozii gecen beden sagliginin bozulmasi
halinin cinsel saldirinin ve/veya beraberinde uygu-
lanan fiziki siddetin direkt etkisi olarak magdurun
bedeninde olusan yaralanmanin sekel ya da malu-
liyet olusturmasi agisindan ele alinmasi gerektigini
diisiiniiyoruz. Dolayisiyla olgumuzda oldugu gibi
gebeligin bir komplikasyonu olan “mol hidatiform”
nedeniyle ¢cocugun beden saghiginin bozuldugunu
soylemek yerinde olmayacaktir.

Ayrica 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’'nun 99.
maddesinin 2. fikrasinda tibbi zorunluluk bulun-
madig hallerde on haftadan fazla bir gebeligin son-
landirilmas: sug tegkil etmekte olup 6. fikrada ise
“Kadinin magduru oldugu bir sug sonucu gebe kal-
mast hélinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak
ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona er-
direne ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin
uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda so-
na erdirilmesi gerekir” denilmektedir. Olgumuzda
gebelik komplikasyonu olan ve tibben tahliyesi zo-
runlu olan mol hidatiform mevcut oldugundan ge-
beligin sonlandirilmasiyla ilgili olarak hukuksal
acidan bir sorun yaganmamuigtir.

Olgumuzda ve benzer olgularda; magdurun
ve/veya ailenin GTH tirtiniiniin kiiretaj islemine r1-
za gostermemesi durumundaki klinik, adli tibbi ve
hukuksal yaklagimin ne olmasi gerektigi konusu
tartigilmalidir. Bu konuda 5271 sayili Ceza Muha-
kemesi Kanununun 76-79 maddeleri kapsaminda
“Bir suga iligkin delil elde etmek amaciyla, magdu-
run viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6rnek-
ler alinabilmesine; sagligini tehlikeye diisiirmemek
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ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla;
Cumbhuriyet savcisinin istemiyle ya da re’sen ha-
kim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde Cumhuriyet Savcis: tarafindan karar veri-
lebilir. Magdurun rizasinin varligi halinde ise bu
islemlerin yapilabilmesi i¢in karar alinmasina ge-
rek yoktur. Ancak ¢ocugun soy baginin aragtiril-
masina gerek duyulmas: halinde; bu aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in yine karar alinmasi gerekmekte-
dir. Molekiiler genetik incelemeler yapilmasina ise
sadece hakim karar verebilmektedir” denilmekte-
dir. 01/06/2005 tarih ve 25832 sayili resmi gazete-
de yaymnlanarak yiiriirliige giren Ceza
Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Ince-
lemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonet-
melik’in flgilinin Rizas1 baglikli 5. B6liim Madde
18’de; “Mevzuatta aranan tiim kogullarin gercek-
lesmis olmasina ve siipheli sanik veya diger kisile-
rin bu konuda aydinlatilmig olmalarina ragmen
muayene yapilmasina ya da 6rnek alinmasina riza
vermemeleri halinde, kararin infaz i¢in ilgilinin
muayenesini veya viicudundan 6rnek alinmasini
saglamak tizere ilgili Cumhuriyet bagsavciliginca
gerekli 6nlemler alinir”, Madde 19°da; “Saglik mev-
zuati ve taraf olunan uluslararasi s6zlesmeler uya-
rinca tabip tarafindan yapilmasi gereken tedavi
amagch tibbi muayene ve miidahaleler i¢cin Cumhu-
riyet savcisi ya da hakim karar1 aranmaz” denil-
mektedir. Olgumuzda kiiretaj yapilmasi, hem
¢ocugun saghig agisindan bir tibbi zorunluluk, hem
de suga yonelik delil elde etmege yonelik molekii-
ler genetik inceleme yaptirilabilmesi i¢in hukuki
bir gerekliliktir. Ancak kiiretaj invazif bir cerrahi
miidahale olup CMK 76. maddede “sagligini tehli-
keye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede bu-
lunmamak kosuluyla” sartiyla celismektedir. Cinsel
saldir1 sonucu normal bir gebelik gelismis olsayd,
gebelik siirecinde sanigin belirlenmesine yonelik
fetustan biyolojik materyal alimi karar1 tamamen
gocuga ve/veya aileye ait olacakti, ailenin aksi yon-
de bir karar olmadik¢a dogum beklenilecekti. Ol-
gumuzda ¢ocugun yasamini tehdit eden bir gebelik
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komplikasyonu olan “mol hidatiform” s6z konusu
oldugundan kiiretaj acil tibbi bir zorunluluk olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu durumda hastanin hayati teh-
likesi oldugundan acil kosullarda riza aranmaksi-
zin, hastanin yiiksek yarar1 g6z oOniinde
bulundurularak cerrahi girisim yapilmasinin dogru
bir yaklasim oldugunu disiiniiyoruz. Ayrica olgu-
muzda oldugu gibi ensest olgularinda, magdurun
yasal vasisi konumundaki kisilerin ayn1 zamanda
stipheli durumunda olduklarinin da géz 6niinde
bulundurularak ¢ocugun kiiretaj islemi kararinda
ailenin rizas1 aranmamalidir. Ancak olgumuzda ol-
dugu gibi himeni saglam olan gestasyonel trofob-
lastik hastaliklarda yapilacak olan kiiretajda tercih
edilen yolun daha diisiik tibb1 komplikasyon orani
olan vajinal yaklasim ile alinmas: oldugu konusun-
da ¢ocuk ve gocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya
aile aydinlatilmali ancak kiiretajin yontemi konu-
sunda karar ¢ocuga ve/veya ailesine birakilmali-
dlr.17’18

[ SONUG

Klinik birimlerde, GTH tanis1 konulan ¢ocukluk
cag1 olgularinda, cinsel nitelikte bir eylem ve/veya
cinsel saldir1 agisindan olguya yaklasim bir zorun-
luluk olmalidir. Bu tiir olgularin adli olgu yapila-
rak yasal siirecin baglamasi yani sira tedaviye
yonelik tibbi girigsimlerin de planlanmasi ve ayrica
olas1 saldirganin kimliklendirilmesine yd&nelik
DNA o6rneklemesinin de planlanmasi gerekmekte-
dir. Ciinki bu tiir olgularda ilgili klinisyenler teda-
vi planlamasinin yani sira adli olgu bildirimi
yapmamast neticesinde, ¢ocukta cinsel istismar ve
hatta ensest olgular: atlanabilmekte ve buna bagh
olarak da saldirganin kimliklendirilememesine ne-
den olmaktadir.

Adli olgu niteligindeki ¢ocukluk ¢ag: gestas-
yonel trofoblastik hastaliklara yaklagim; klinisyen,
adli tip uzmani ve hukukgularin disiplinler aras: is-
birligi icinde ¢aligmasinmi gerektiren ve cocugun
yiiksek yararini gozeten ilkeler dogrultusunda ol-
malidir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)



Grimes DA. Epidemiology of gestational trop-
hoblastic disease. Am J Obstet Gynecol
1984;150(3):309-18.

Bracken MB, Brinton LA, Hayashi K. Epide-

miology of hydatidiform mole and choriocarci-
noma. Epidemiol Rev 1984;6(3):52-75.

Agtiero O, Kizer S, Pinedo G. Hydatidiform
mole in Concepcion Palacios Maternity Hospi-
tal. Am J Obstet Gynecol 1973;116(8):1117-
20.

Dodson MG. New concepts and questions in
gestational trophoblastic disease. J Reprod
Med 1983;28(11):741-9.

Brisson J, Fabia J. Occurrence of hydatidiform
mole and malignant trophoblastic diseases in
eastern Quebec. 1969-1973. Union Med Can
1976;105(8):1238-40.

Hayashi K, Bracken MB, Freeman DH, Hellen-
brand K. Hydatidiform mole in the United States
(1970-1977): A statistical and theoretical analy-
sis. Am J Epidemiol 1982;115(1): 67-77.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)

12.

I KAYNAKLAR

McCorriston CC. Racial incidence of hydatidi-
form mole. Am J Obstet Gynecol 1968;101(3):
377-82.

Parazzini F, La Vecchia C, Pampallona S,
Franceschi S. Reproductive patterns and
risk of gestational trophoblastic disease.
Am J Obstet Gynecol 1985;152(7 Pt 1):866-
70.

Poen HT, Djojopranoto M. The possible etio-
logic factors of hydatidiform mole and chorio-
carcinoma. Am J Obstet Gynecol 1965;92:
510-3.

. Ayhan A, Ozalp S. [Benign trophoblastic dise-

ases (Hydatidiform mole) Clinical analysis of
100 cases]. Hacettepe Tip/Cerrahi Bllteni
1982;15(1):56-62.

. Ozalp SS. [Follow up in gestational trophob-

lastic diseases]. Turkiye Klinikleri J Gynecol
Obst 2004;14(3):182-6.

Ogduz S, Karakoca GA, Aydogdu T, Gékmen
O. [Clinical analysis of 165 gestational trop-

GESTASYONEL TROFOBLASTIK HASTALIKLARDA ADLI TIBBI, OBSTETRIK VE HUKUKI YAKLASIM...

Hakan KAR ve ark.

hoblastic disease cases]. Turkiye Klinikleri J
Gynecol Obst 2002;12(1):87-94.

. Cetin M, Balta O, Duran B, Giivenal T, Yanar

O. [A retrospective study of molar pregnancy
cases submitted to our clinic]. Cumhuriyet Me-
dical Journal 2004;26(1):18-22.

. Oltulu P, Gezging K, Yilmaz O, Celik G. [The

importance of AQNOR method in the progno-
sis and comparison with some clinic parame-
ters in gestational trophoblastic disease].
Journal of Turkish Society of Obstetric and
Gynecology 2006;3(3):195-201.

. Avci A, Yolga Tahiroglu A. [Sexual Abuse].

Aysev AS, Taner YI, editérler. Cocuk ve Er-
gen Ruh Sagli§i ve Hastaliklari. 2. Baski. Is-
tanbul: Golden Print; 2007. p.719-26.

Simon TR, Mercy JA, Barker L. Can we
talk? Importance of random-digit-dial sur-
veys forinjury prevention research. Am J
Prevent Med 2006;31(5):406-10.

103



