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Agrinin Adli Tip Yonunden Degerlendirilmesi
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Abstract

Agr hosa gitmeyen bir duyumdur. Calismanin amact agrinin
adli tp acisindan degerlendirmesini yapmaktir. Travmatik agrih
hastalarda agr1 sikligin1 degerlendirmek metodolojik ¢esitlilik agisin-
dan giictiir. Bu ¢aligmada agrinin yaralanmalarda adli-tibb1 yonden
degerlendirilmesi, oziirliiliikle ve 6liim sebebi ile iligkisi incelenmistir.

Travmaya bagh akut agr1 durumunda; TCK’nun 88’nci madde-
sine gore magdur yaralanma sonucu yasami tehlikeye sokmayan ve
basit tibbi tedavi ile giderilebilen yaraya sahiptir. Akut agr1 kuvvetli
stresle oliimle sonlandiginda teshis otopsi ve olay yeri incelemesi ile
konur. Fail TCK madde 29’a gore cezalandirilir.

Agrinin kroniklestigine dair risk faktorlerinin degerlendirilme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir. Agrinin travmayla ilgisini kurmak icin
genellikle norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin birlikteligine bakilir.
Norolojik bozukluk genellikle sinir paralizisi, psikiyatrik bozukluklar
hastanin yasam kalitesini azaltan posttravmatik stres bozuklugu ve
depresyondur. Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigiine gore agrili
hastalarin maluliyetinin %32.3-100 arasinda degismekte oldugu
hesaplanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agr ol¢iimii, maluliyet degerlendirilmesi,
adli tip
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Pain is dislike of affect. The aim of this article is to give an
overview on forensic aspects of pain. To estimate the prevalance rates
of pain complaints among traumatic patients is difficult aspects of
methodologic varieties. In this study, pain aspect of forensic medicine
is investigated for disability, and cause of death.

Acute pain due to trauma is evaluated with report of injured pa-
tient on undanger of life and simple medical treatment after injury due
to Turkish Penal Code number 88. Acute pain with strength stres is
seldomly finished with death, it is diagnosed with autopsy and scene
investigation. Perpetrator is punished due to Turkish Penal Code
number 29.

It is needed to measures risk factors for chronicity of pain. To
appreciate that the pain due to traumatic event, it is generally searched
at association with norologic and psychiatric disorders. Norologic
disorders are usually nerve paralysis. Psychiatric disorders are gener-
ally higher levels of posttraumatic stres disorders and depression with
lower levels of quality of life. Disability is calculated for pain be-
tween %32.3-100 by Social Security Health Procedure Code.

Key Words: Pain, pain measurement, disability evaluation,
forensic medicine

arih boyunca insanlar en sik agridan sikayet
etmislerdir. Bununla ilgili pek ¢ok caligma-
lar yapilmis ve agn bilim dallar1 kurulmus-
tur. Kigilerin hukuki sorunlarini ¢dzme sirasinda
siklikla karsilastiklart durum agri sikayetidir. Agn
kisilerin psikolojik ve sosyal yasantilarim etkileyerek
siddete yonelimini artirmakta ve durumun abartilma-
st ile kargisindakini yaralamakta, hatta onu oldiir-
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mektedir. Bu nedenlerle bilim dallarindan biri olan
adli tibbin agr ile iliskisinin de degerlendirilmesine
ihtiya¢ duyuldugundan bu derleme hazirlanmustir.
Agr1 tammi, nedenleri, mekanizmasi, Oziirliiliikle
iligkisi, 6liim sebebi ile iliskisi incelenecektir.

Agrinin Tanmmu ve Adli Tip-Agn iliskisi
Agr hosa gitmeyen bir duyum, his olarak ta-
mimlanmaktadir.' Viicudun herhangi bir yerinden
baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olma-
yan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, fizyo-
lojik, kognitif ve emosyonel cevap verme sonucu
olusan duygulanimla agr1 olusmaktadir.

Adli up ile ugrasan hekimler siklikla hastala-
rinin agn sikayeti ile karsilagsmaktadir. Adli trav-
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matoloji alaninda inflamatuar siirecler ve sonucun-
da ortaya ¢ikan nodromediyatorler nedeniyle agri
olugmaktadir. Agr1 sikayetinin 6n planda oldugu
hastalarda akut agr1 sikayeti ile siklikla karsilas-
maktayiz. Adli toksikoloji alaninda akut ve kronik
toksisite nedeniyle noropati sonucu agri1 gelismek-
tedir. Cinsel saldirida magdurunun agn sikayeti
had safhadadir. Ayrica bazi hastalar simiilasyon
nedeniyle agridan sikayet etmektedirler. Hastanin
diger sikayetleri 6n planda oldugu durumlarda agr1
arastirtlmasi ve degerlendirilmesi genelde goz ardi
edilmektedir. O halde agrili hastalarda: Agr1 nasil
degerlendirilmeli? Agrinin karakteri ve ozellikleri
nelerdir? Agri bir hastalik bulgusu mu dur? Agri is
giicli kaybina yol acar mm? sorularinin yanit1 bu-
lunmas1 maksadiyla bu derleme hazirlanmistir.

Yaralanmada olusan agr1 uygun izlenim ve te-
davi yapilmazsa kroniklesme sonrasi 6ziirlii duru-
mu ortaya c¢ikar. Kisi olayr abartabilir, yeniden
yaralanma ve agn ile karsilagmaya kars1 gelisen
korkusu belirginlesir. Kisi hareketlerini agr1 dola-
yist ile simirlandirabilir. Ozellikle simrlihigi olan
yasl ve ruhsal sorunu olan bireyler bu durum igin
risk grubudur. Kaynaklarda da belirtildigi iizere”
tedaviden kagcmasi dolayisi ile ekstremiteyi kulla-
namama, Oziirli durum ve depresyon bulgulari
tabloda belirginlesir. Sonucta agrili kisi akut du-
rumda Olebilecegi gibi, kronik siirecte de oziirlii
hale de gelebilir. O halde agrinin akut ve kronik
ozelliklerine gore adli tibbi yoniiniin incelenmesi
gerekmektedir.

Akut Agr1 ve Agrinin
Olusum Mekanizmalari
Agn siirece gore; akut ve kronik olarak iki
grupta incelenebilir. Akut agri; mekanik (kiint veya
kesici yaralanma), termal (sicak, soguk), kimyasal
irritanlar (asit, baz tesiri, ar1 sokmasit gibi), yapay
(elektrik carpmasi gibi), inflamatuvar olaylarda,
Oznel primer duyu sinir liflerininin (A delta, C
liflerinin) uyarilmasi sonucu olusur. Nossiseptif
uyarilar dorsal boynuz gangliyonunda bulunan
duyu hiicre govdesine gecer (I. ndron). Dorsal
koklerden spinal korda (II. Noron) ve c¢ikan agri
yollar1 ile beyin korteksine iletilir (III. Noron).
Kortekste olusan olaylar sonucunda ve inici agri

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5

Hacer YASAR TEKE ve ark.

yollarimin katkisiyla agrimin farkina varilir veya
agr1 olusmaz. Akut agr kisa siirede sonlanabildigi
gibi bazen saatler, giinler, haftalar ve aylar sonra
sonlanabilir. Giines yaniklarinin agris1 dokunmak-
la, artritik eklem agrisinin siddeti hareketle artar.
Belirtilen agrilar, akut agriya basin¢ ve kuvvet
uygulamakla ortaya cikan agrilardir.” Trafik kaza-
larinda yolcu ve siiriiciilerde boyun yaralanmasi
gozlenmektedir. Boynun one arkaya dogru sarkac
gibi hareketi ile olan yaralanmalarda boyunda iist
yumusak dokularda yaralanma oldugu Magnetik
rezonans goriintileme (MRI) ile tespit edildigi
bildirilmektedir. Alar ligamentler, transverse liga-
ment, ve posterior atlanto-oksipital
membranlarda yaralanmalar gozlenmektedir.* Sar-
silmis ¢ocuk sendromunda boynun ileri-geri sar-
silmas1 nedeniyle beyinde yaralanmalar da olmak-
tadir. Kontrlateral insula, putamen, superior ve
medial frontal girus, ipsilateral S2 medial temporal
girus ve serebellumda aktivasyonun arttig1 saptan-
mustir.” Kanser agris1 %77 oraninda tiimoriin kitle-
si ve invazyonu nedeniyle, %19 oraninda da timor
nedeniyle yapilan tedaviler (kemoterapi, radyote-
rapi ve cerrahi) sonucu gériilmektedir.® Bu sebep-
lerle travmatik olgularin muayenesinde ve takibin-
de boyun bolgesinin korunmasinda fayda bulun-
maktadir.

tektorial

Agri mekanizmalari ii¢ grupta incelenebilir.’
Bunlar:

1.Mediyatorler:

1.A. Kimyasal mediyatorler: Adenozin trifos-
fat, kinin, prostaglandin, cannabinoid ve opioid.

1.B. Inflamatuar mediyatorler: Bradikinin,
prostaglandin, histamin, serotonin, biiylime fakto-
rl, glial kokenli norotropik faktor, beyin kodkenli
norotropik faktor, timor nekrozis faktor-alfa ve
interlokinler.”

1.C. Agr1 mediyatorleri: Endotelin I, insiilin
benzeri biiylime faktor I, fibroblast bitylime faktorii
II.

Travma sonrasi dlenlerde opioid seviyesi yiik-
selmektedir. Bununla birlikte kisi yasarken opioid
tedavisi yapilmasi halinde o©ldiigiinde yapilacak
incelemelerde de opioid seviyesi artmaktadir. Bu
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iki durumun ayriminin yapilmasiin giic oldugu
bildirilmistir.®
2. Mekanik tesirle olusum mekanizmasi: Asi-

de hassas iyon kanallari, gegici reseptor potansiyel
kanallari, termoreseptorler.

3.Voltaj degisikligine hassas kanallar: Sod-
yum, potasyum ve kalsiyum kanallar1.

Agrn kontrol mekanizmalar1 asagida belirtil-
mistir:

1. Bolgesel mekanizmalar (kap1 kontrol teori-
si): A beta gibi kalin, miyelinli liflerin aktivasyonu
inhibitor ara noronlan aktive ederek ve aktive edici
ara noronlari baskilayarak agriyr onleyebilir.” Ya-
nan elin sallanmasi ile kalin lifler aktive olur.

2. Supraspinal mekanizma: (Beyin-stimulasyo-
nu ile iiretilen analjezi) Orta beyin periaqueductal
gray (PAG)’1 elektrik ile uyarildiginda akut agrili
hastanin dorsal boynuz néronlarinin uyarilmasinin
inhibe edilmesi sonucu agr1 azalir veya durur.

3. Opiatlar, opioidler ve endorfinler: PAG ve
dorsal boynuz yiiksek oranda opioid reseptorler
icerir. Opioid agonisti olan morfin ile agr1 azalir,
fakat piir antagonist olan naloksonun kullanilmasi
morfinin analjezik etkisini ortadan kaldirir. O ne-
denle nalokson kullanildiginda agri azalmaz.
Endojen opioid peptid, enkefalin, dimorfin,
endorfin B agriy1 azaltir.

Agn genellikle analjeziklerle tedavi edilir. Or-
negin ekimoz, yanik, kiiciik enfeksiyon, kas-eklem
agrisi, gerilim tipi bas agris1 nonsteroid-
antiinflamatuar ilaclara (NSAI) hassastir.

Adli tip pratiginde siklikla rastlanilan ve ra-
porlanmasi gereken hususlardan biri de yaralanma
sonucu magdur tarafindan bildirilen agr1 sikayeti-
dir. Bu nedenle konunun hukuki boyutunu ceza
kanunumuza gore incelememiz gerekir.

Agn Belirtisinin Tiirk Ceza Kanunu
Acisindan incelenmesi
Akut agr1 bagkasinin tesiri ile olusmussa so-
rumluluk hukuku geregi Tiirk Ceza Kanununa
(TCK) gore fail cezalandirilir. TCK madde 88’e
gore magdurun basit bir tibbi miidahale ile gideri-
lebilen agris1 nedeniyle fail magdurun sikayeti
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izerine dort aydan bir yila kadar hapsedilir. TCK
madde 86’ya gore kasten baskasinin viicuduna aci
veren veya saghigini ya da algilama yetenegini
bozan fail ise 1-3 yila kadar hapsedilir. Bu duruma
ornek olarak posttravmatik stres bozuklugu verile-
bilir. Sinir lezyonuna yol agma halinde duyu veya
organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi
veya yitirilmesine gore fail 5-16 yil hapis cezasina
carptirilir.

Iskence olgularinda da agr sik gozlenir. 1996-
2002 yillar1 arasinda; Danimarka’nin Aarhus Uni-
versitesi uzmanlarinca 59 miilteci iskence magduru
olup olmadig1 agisindan muayene edilmistir. Olgu-
larin %70’inde muayene sonrast skar, yanik, kesi,
dayak izleri izlenmistir. Eklem, kas, sinir yaralan-
masina siklikla rastlamilmigtir. Falaka sonrasi agrili
ayak ve yiiriime bozuklugu izlenmistir. Magdurla-
rin ¢ogunda posttravmatik stress bozuklugu goz-
lenmektedir.' Bu gibi durumlarda failin TCK
madde 94°e gore cezalandirilmasi gerekir.

Kronik Agrimmn Oziirliiliik Durumuna Etkisi

Kronik agri: Periferik veya santral sinir siste-
mi yaralanmalarinda veya hastaliklarinda izle-
nir. Postherpetik noralji, diabetik noropati sonrasi
ekstremite agrisi, fantom ug¢ agrisi, siyatik sinir
agris1 gibi noropatik agrilar kronik agrilara drnek
olarak verilebilir. Agr1 siklikla spontan baslar.
Normalde hareketle veya hafif temas etmekle
olusmazken, kronik noropatik agrida bu durumlar-
da agr algilanir (allodini). Siklikla yanici vasifta-
dir. Bazen paroksismal, bigak batar gibi, titremeli,
elektrik sokuna benzer de olabilir. Noropatik agri
tedavisi zordur. Antikonvulzanlar, trisiklik antidep-
resanlar, antiaritmitikler, NSAI ilaglar agriy1 dindi-
rebilir. Lokal anestezikler sistemik, topik olarak
kullanilabilir. Opioidler ile noropatik agr1 azalir."
Opioidler direkt spinal kortta agriy1 inhibe eder.’

Agriya bagh oziirli  olmay1

biyopsikososyal faktorler sunlardir:'?

etkileyen

1.Biyolojik: Kalic1 fonksiyonel fizyolojik ve
psikolojik bozukluklar.

2.Psikolojik: Davranig-inanis, psikolojik stres,
basa ¢ikma stratejileri, hastalik davranisi, motivas-
yon, efor-performans.
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3.Sosyal: Mesleki ihtiyaglar (fiziksel ve psiko-
lojik), ekonomik kisitliliklar ve kiiltiirel etmenler.

Kisi giinliilk yasantisina veya is yasantisina
donerken izlenmesi gereken siirecler:

1. Fonksiyonel kapasite degerlendirme
2. Ergonomik uyum
3. Modifiye is

4. Goreve doniis: Modifiye aktivite, destek a-
rac, eksersiz.'”

Agrili hastalar siklikla adli konularda adli tip
uzmanina basvurur. Siklikla tedavi edilmesi ve ise
doniisii ile ilgili degerlendirmeler yapilir."” Buna
ornek olarak serebral palsi hastaligi verilebilir.
Tipta Uygulama Hatas1 olarak fotusun serebral
palsili olarak dogurtulmasi halinde zararin tespiti
acisindan bebegin maluliyet oraninin tespiti iste-
nilmektedir. Bu hastaligin pek ¢ok nedeni olmasi
ve magdurlar arasinda farkli klinik seyir gosterme-
sinden dolay1"* hekimin kusuru agisindan hastalik
gelisimi ile kusurlu fiil arasinda baglanti kurmak
gerekir (illiyet bagi). Bunun icin de hasta miisaha-
de ve tedavi kagitlarinin zamaninda ve dogru dol-
durulmasinin yani sira serebral palsinin etyolojisin-
de rol oynayan faktorlerinde tetkiki gerekir. Illiyet
bagi kurulmasi halinde bebegin viicut genel ¢alis-
ma giiclinii %100 kaybettigi hesaplanmaktadir. Bu
nedenlerle hekim, yiiksek miktarda tazminat ode-
mekle karsilasacagindan dogum olayr sirasinda
fotusun asfiktik veya anoksik kosullara birakilma-
masi icin dikkat ve 6zen gostermesi gerekir.

Spinal kord yaralanmasi insanin yagamini ina-
nilmaz derecede bozan bir hastaliktir. Fiziksel
olarak hareket edememe, otonomik fonksiyon ku-
suru, yetersiz 1s1 diizenlenmesi, erken kas erime-
si sorunlarin belirgin olanlaridir. Buna agrn ve
emosyonel bozukluklar da eklenir. Bu nedenle ¢cok
merkezli ve uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyulur.”
Agrinin sebebinin bulunmasi icin inceleme yap-
mak gerekmektedir. Travmatik biceps patolojileri
ve rotator cuff yirtiklar1 tanmisinin konulmasinda
ultrasonografi ve MRI incelenmesi yararlidir.'®

Yash insanin diismesi, Oziirlii kalmasina veya
Olmesine yol acabilir. Bunun icin diizenli hareket,
vitamin D ve kalsiyum destegi, psikotrop ila¢ al-
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mamasl, katarakt tedavisinin yapilmasi ve cevre-
sindeki yaralanmasina yol acabilecek siireclerin
onlenmesi gerekir."” Yaralanan ¢ocuklarin ¢ogu
iyilesir. Az bir kismu ise (%8) 9 ay1 askin siire te-
daviye ihtiyag gosterip, Oziirlii olma olasiliginin
yiiksek oldugu gruba katilir.'®

Vertebral kompresyon kirigr deformite, agri,
fonksiyon kaybina yol acar. Vertebral kompresyon
ki@ tedavisinde uygulanan vertebroplasti sirasin-
da kemik ¢imentosunun (polimetilmetakrilat) yer-
lestirilmesi sirasinda, termal nekroz, monomer
toksitesi gibi komplikasyonlar olusur.” Omuz, kol
ve el eklem hareketlerinde, anatomik bozuklugu-
nun takibinde agrinin devamliligi ve fonksiyon
kusurunun takip edilmesinin gere8i vurgulanmis-
tar. >

Tazminat davalarinda bagvuran hastalarin ma-
luliyet degerlendirilmesi “Sosyal Sigortalar Saglik
Islemleri Tiiziigii"ne gore yapilmaktadir. 18800
say1 ve 03.07.1985 tarihli Sosyal Sigortalar Saglik
Islemleri Tiiziigiine gore 1. listede travmatik
serebro-vaskiiler hastaliklara bagli olarak fonksi-
yonel arazin agirlik derecesine gore viicut genel
calisma giiciinden kayip oran1 %32.3-100’diir. 7.
listede belirtilen 6n kol paralizisi %38-52, 7. liste-
de belirtilen 6n kol paralizileri i¢in maluliyet orani
9%44°dir. Omurga travmalarinda bu oran %10.3-
100 iken, alt ekstremite paralizilerinde %28-
42’ dir.

Oliim Sebebi Olarak Agn

Agrinin baglamasinda ve devaminda kognitif,
affektif ve davranis basta olmak iizere pek cok
faktor etkilidir. Anksiyetede artis, yaralanma kor-
kusu, olay1 abartma, agrinin devamliliginda yara-
lanan bolgenin normal anatomik pozisyonundan
ayrilma-stres (diatez-stres) modelinin olayr agik-
lamada yararli oldugu aciklanmustir.”' Sonucta agr
nedeniyle kisi olebilir. Agr1 yaratan olaydan kisa
siire sonra (hemen) kisi oliirse bu durum haksiz
tahrik acisindan (TCK madde 29) incelenebildigi
gibi, 6lim failin fiilinden 6nce magdurda mevcut
hastaligin akut hale gelerek alevlenmesi sonucu
olmugsa (TCK madde 23) neticesi sebebi ile agir-
lagsmis suc¢ halinde failin cezasi adam o6ldiirmeye
gore onemli oranda azaltilir. Bu durumlarin agik-

101



Hacer YASAR TEKE ve ark.

lanmas1 acisindan hem olay yeri incelemesi ve
tahkikatin degerlendirilmesi hem de otopsi ile ula-
silan sonuglarin bir biitiinliik i¢inde rapor edilmesi
gerekir.

Ani kardiyak nedenlere bagli 6liim tanisinda
asagida belirtilen durumlar saptanabilir:

1. Kalp ile ilgili semptomlar veya 6znel olma-
yan semptomlar (6rnegin enfeksiyon sonrasi) sik
olarak gozlenir.

2. Patolojik EKG bulgular goriilebilir.

3. Ailevi ani kalp o6liim hikayesi varlig1 da bu-
lunabilir.”

30 yasinda bir erkek g6giis agrisindan iic saat
sonra hastaneye getirilmistir. EKG’de V1-V4’de
bolgesel ST yiiksekligi saptanmuistir. Antero-
inferior miyokart infarktiis bulgusu, DI-DII ve aVF
derivasyonlarinda izlenmistir. Hasta ventrikiiler
tasikardiyi miiteakiben ventrikiiler fibrilasyona
girmistir. Immunhistokimyasal incelemede yogun
intersitisiel lenfositik infiltrasyon ve bdlgesel
miyosit nekrozu izlenmistir. Oliim sebebi akut
lenfositik miyokarditis olarak rapor edilmistir.”’

88 yasinda hiatus hernisi olan bir kisi
intraven6z 300 mg pethidin (aldolan=meperidin)
verildikten 90 dakika sonra Olmiis ve mirasg¢isina
yiiklii para kalmistir. Pethidin kanda 6.1 mg/l ve
beyinde 17.2 mg/kg bulunmustur. Oliimiin hiatus
hernisine mi, yoksa analjeziye mi bagli oldugu
tartismal1 olarak kalmistir.>* Bu nedenlerle, agrinin
bazi aciklanamayan hallerde de olgu sunumu ola-
rak tartisiimasinda fayda bulunmaktadir. Kronik
bel agrisinin siddetinin psikososyal faktorler ve
sosyoekonomik durumla iligkili oldugu bildirilmis-
tir.> Cerrahi anestezi ve kronik agri tedavisinde
fentanil kullanilir. Kisinin genetik olarak tedaviye
yanitinda farkliliklar bulunabilir. Fentanil toksitesi
kismen sitokrom cesidi allellere P450 (CYP) 3A4-
1B ve -3A5-3 baghdir. CYP3AS5 fentanil metabo-
lizmasi ile ilgilidir. Homozigot CYP3AS5-3 cesitleri
fentanil metabolizmasim1 bozar. Bu durumda
genotip CYP3A4-1B ve 3AS5-3 tipi olanlarda
fentanil toksitesi goriiliir.” Bu nedenle, adli tip
bakimindan toksite yoniiyle kisinin ilaca biyolojik
cevabinin da takibi gerekir.
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Sonug: Giinliik rutinde sik karsilagilan agri si-
kayetinin hastalar agisindan dikkat ve 6zen icinde
degerlendirilmesi ve olugabilecek 6ziir durumlarina
mani olunmasinin, hekimlere diisen onemli gérev-
lerden oldugunu diisiinmekteyiz.
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