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. daki erkek olgunun olimdnin

OZET medikolegal yonden degerlen-
dirme slrecinin paylasilmasi

Kint gogis travmalarindan amaclandi. Elde edilen bulgular

sonra akut aort riptird olusa- siginda, tani silrecindeki zor-

bilmektedir. Daha az siklikla luklar ve deneyimler tartisilma-

da kiint gogus travmasini takip ya ve paylasilmaya calisildi.

eden 3 haftalik periyottan sonra

kronik posttravmatik aort pso- Anahtar Kelimeler: travma,

doanevrizmasi gelisebilmekte- aort riptird, komplikasyon

dir. Ulkemizde trafik kazalarina

bagli 6limler cok sik meydana

gelmesine ragmen posttrav-

matik aort ripturd tanisinin

nadiren konulabildigi gozlen-

mektedir. Akselerasyon desele-

rasyon Ozelligindeki kiint trav-

maya bagli aort riptlri en sik

aortik istmusta olusmaktadir.

Calismamizda; arac disi trafik
kazasi nedeni ile yaralanmasi
sonrasl saglik merkezi basvuru-
su olan ve olaydan 13 giin sonra
ani olimi gerceklesen 10 yasin-
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discussed the difficulties and

ABSTRACT experiences in  postmortem
diagnosis process.

Traumatic rupture of the aorta can

occur after blunt impact to thorax. Key words: trauma, rupture of

Unusual chronic posttraumatic  aorta, complication

pseudo aneurysm of the thoracic

aorta can be seen in three week

period after a traumatic incident.

Although deaths due to traffic

accidents are observed frequently

in Turkey, postraumatic rupture

of the aorta is diagnosed rarely.

Traumatic aortic rupture can

be observed more common in

aortic isthmus after acceleration

decelaration blunt injuries.

In our study, we aimed to
discuss medicolegal evaluation
process of a 10 year old male
pedestrian whose sudden death
had been reported 13 days after
a traffic accident. By the help of
the findings, we reviewed and
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GIRIS

Kint gogis travmalar sonu-
cunda olime neden olan kardi-
ovaskdller sistem yaralanmalari
olusabilmektedir. Akut aort rip-
tirtd de olimcil yaralanmalar-
dan birisi olarak kabul edilmek-
te ve olim medikolegal yonden
degerlendirilerek 6lim nedeni,
olim mekanizmasi ortaya kon-
maya calisilmaktadir. Travma
sonrasl! cerrahi diizeltme sagla-
namayan aort yaralanmasi olan
hastalarin biyik cogunlugu ol-
mektedir. Kiint gogiis travmasi-
ni takip eden 3 haftalik donem-
den sonra nadir olarak kronik
posttravmatik aort psddoanev-
rizmasi da gelisebilmektedir.
Yalanci anevrizmalar (psddoa-
nevrizma) intravaskiler alanla
iliskili ekstravaskiiler hematom
olusumu seklinde tarif edilmek-
tedir (1, 2, 3, 4, 8).

Trafik kazasi nedeni ile meyda-
na gelen olimlerin yaklasik %
15°i torasik aort yaralanmalari
ile iliskilidir. Yapilan otopsi ca-
lUsmalarinda aort riptird ge-
lisen olgularin % 80'inin tibbi
yardim olanagi bulamadan ol-
digl, ender olarak hastalarin
mediastinal hematomlar ile acil
servise ulasabildikleri bildiril-
mektedir. Akselerasyon desele-
rasyon Ozelligindeki kiint trav-
maya bagli aort riptird en sik
aortik istmusta olusmaktadir.
(1,2,3,5)

Calismamizda; kint travma
sonrasi (trafik kazasi) ender
olarak gorilen posttravmatik
aort rupturleri olgu uzerinden
tartisilmaya calisilmistir.
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10 yasinda erkek olgu; arac disi
trafik kazasi nedeni ile yaralan-
masli sonrasinda hastaneye ge-
tirilip ayni giin taburcu edildigi
tibbi kayitlarinda belirtilen ve
olaydan 13 giin sonra rahatsiz-
lanmasi nedeni ile tekrar hasta-
neye gotirdlirken yolda oldugu
bildirilen, tibbi 6zgecmisinde bi-
linen bir hastaligi olmayan olgu-
nun Adli Tip Kurumu izmir Grup
Baskanligi Morg’unda yapilan
otopsisinde;

Dis muayenesinde; sol kru-
ris 1/3 proksimal 6n ylzde “L”
seklinde sitiire laserasyon, sag
ayak topugunda 2,5 cm cap-
i, sag diz kapag! altinda 1x0,5
cm’lik 2 adet mor renkli eki-
moz, sol hemitoraks yan duvar
on aksiller hatta 4. interkos-
tal aralik seviyesinde 1 cm’lik
Uzeri krutlu, muhtemel toraks
tipu takilmasina bagli olusmus
lezyon oldugu, bunlarin disinda
makroskobik patolojik bir bulgu
olmadigi, skopi altinda yapilan
incelemede herhangi bir osseoz
patoloji bulunmadigi gozlendi.
Cesedin dis muayenesinde yu-
karida belirtilen lezyonlar di-
sinda kesici-delici, kesici-ezici,
delici lezyonlara rastlanmadi.

Kranium ve Sinir
Sistemi
(Bas- Boyun)

Sacli deri: sacli deride makros-
kobik bir lezyon gozlenmedi,her
iki temporal adaleler makros-
kopik ve seri kesitlerde normal
morfolojik gorinimdeydi.

"

Kafa kemikleri: Kafa kubbe ke-
miklerinde bir kiriga rastlanma-
di. Dura mater normal morfolo-
jik goridnidmde idi.

Sinlsler: Superior sagittal sinls
acildi normal morfolojik gori-
nimdeydi.

Meninksler: Epidural ve sub-
dural kanama gozlenmedi. Yu-
zeylerinde meningeal damarla-
rin dolgun oldugu, kesitlerinde
makroskobik ozellik bulunma-
digi gozlendi.

Kranial damarlar: Normal mor-
folojik gorinimde.

Beyin: Beyin ve beyincik birlikte
1320 gr tartildi.

Beyin ve beyincik yumusak ki-
vamda, sulcuslar silinmis ve
mat goridnidmdeydi.Willis poli-
gonu arterlerinde makrosko-
bik patolojik degisiklik olmadigi
gozlendi. Pons, serebellum ve
medullanin transvers kesitleri
normal morfolojik gorinimdey-
di.

Boynun damar-sinir, yumusak
doku ve kemik vyapilari nor-
mal morfolojik gorinimdeydi.

Solunum Sistemi

Dil, dil koku ve larinks muayene
edildi, normal morfolojik goru-
nimdeydi. Torasik aorta, 6zefa-
gus, epiglot, insisura piriformis,
kord vokaller normal morfolojik
gorinimdeydi.

Hyoid kemik ve larengeal car-
tilage: Normal morfolojik go-
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rintimde. Tiroid, krikoid kikir-
daklar saglam.Larinks; Normal
morfolojik gortiinimde.

Sternum ve kostalar normal go-
rinimde, organlar normal ana-
tomik yer ve pozisyonlarinda,
Trakea ve ana bronslar; normal
morfolojik gorinimdeydi. Sol
gogis boslugunun buylk dlclide
koagtile 600 cc kan ile dolu ol-
dugu gozlendi. Sag akciger 130
gr, sol akciger 120 gr tartildi.

Sol akciger Ust lobda 4x3 cm’lik
alanda parankim ici kanama
oldugu, sag akciger Ust lobda
amfizematoz billoz olusumlar
oldugu gozlendi.

Kardiovaskiiler
Sistem:

Perikard ve perikard boslugu
normal morfolojik gorinimdey-
di.

Kalbe giren ve kalpten cikan bi-
ylik damarlar, normal anatomik
yapidaydilar. Kalp distan yapilan
makroskopik muayenesi normal
morfolojik gorinimdeydi. Kalp
175 gr tartildi. inen aort baslan-
gicinda, aort kavsinin distalinde
2 cm’lik bir alanda cevresi ka-
namali, dizensiz kenarli riptir
oldugu gozlendi, bu bdlgeden
histopatolojik incelemeler icin
ornek alindi (Resim1).

Resim 1: Aort kavsinin distalinde diizensiz kenarli riiptiire alan

Sol koroner arter, sol sirkumf-
lex ve sag koroner sirkumflex
arter trajeleri boyunca yapilan
seri kesitlerde normal morfo-
lojik gorinimdeydi. Kalp bos-
luklari acildi. Sag-sol atrium,
interatrial  septum, sag-sol
ventrikil, intervenrikiiler sep-
tum, trikispit kapak, pulmoner
kapak, mitral kapak ve aort ka-
pagi, korda tendinealar, papil-
ler kaslar normal morfolojik
gorunuimdeydi. Triklspit kapak
cevresi 8,9 cm, mitral kapak 7,1

cm, aort kapagr 5 c¢cm, pulmo-
ner kapak 5,2 cm olcildi. Sag
ventrikdl duvari kalinligi 0,2 cm,
sol ventrikil duvari kalinligr en
genis yeri 1,2 cm olciildi. Myo-
kard kesitleri normal morfolojik
gorinimdeydi.

Sindirim Sistemi:

Batin organlari normal anato-
mik yer ve pozisyonlarinda idi.
Batin boslugunda serbest sivi ve

"

kan yoktu. Batin organlari nor-
mal morfolojik gorinimdeydi.

Dil, Ozefagus: Dil mukozasi ve
6zefagus normal morfolojik go-
rintimde.

Mide, mide icerigi; normal mor-
folojik gorlinimde, mide icerigi
bostu.

Duedonum, bagirsaklar, Apen-

dix, Rektum: Normal morfolojik
gorinimde.
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Karaciger 765 gr tartildi, KC
normal kivamda, yiizeyi diizgiin,
kenari normal morfolojik goru-
nimde idi. Kesit yuzleri normal
lobuler yapida ve hiperemik ola-
rak izlendi.

Safra kesesi, safra yollari: Nor-
mal morfolojik gérinimde.

Pankreas: Makroskopik ve seri
kesitlerinde normal morfolojik
gorinimde.

Genitouriner
Sistem:

Surrenaller normal morfolojik
gorinimde.

Bobrekler: Sag bobrek 91 gr, sol
bobrek 98 gr tartildi. Kapsulleri
siyrildi, yuzeyleri normal gori-
nimde, kesitlerde; korteks, me-
dulla ve kortikomediiller bileske
hiperemik gérinimdeydi.

Ureterler, mesane: Normal
morfolojik gorinimde.

Mesane icinde az miktarda id-
rar vardi. Diger batin ve pelvis
organlarinda, batin ici biyuk da-
mar yapilarinda, retroperitone-
al alanda ve pelvis boslugunda
makroskobik patolojik o6zellik
olmadigi gorildd.

ic genital organlar, gonadlar:
erkek genital organlari gorini-

mindeydi.

Lenfatik Sistem:

Dalak: Dalak 105 gr tartildi, Da-
lak kapsuli intakt, parankimi
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konjesyonlu, seri kesitleri nor-
mal morfolojik gorinimde goz-
lendi.

Iskelet Sistemi:

Ekstremite kemikleri: Normal,
travmatik bulgu yok.

Otopside; gerek dis muayene
gerekse ic muayene asamasin-
da tim lezyonlarin detayli bir
sekilde tanimlanmasi ve fotog-
raflanmasi yapildi. Histopato-
lojik, toksikolojik orneklemeler
yapilarak otopsi islemi tamam-
land.

Histopatoloji
Degerlendirmesi

Beyin : Vaskiler konjesyon

Kalp : Kayda deger histopatolo-
jik bulgunun olmadigi, Koroner
arterin acik oldugu,

Inen aortada endotel iilseras-
yonu, subendotelyal intima ve
mediada yogun fibrin birikimi,
subakut inflamasyon ve mik-
rohemoraji alanlari, periaortik
adipoz ve yumusak dokularda
kanama alanlari oldugu diger
orneklerde histopatolojik bulgu
olmadigi bildirilmistir.

Akcigerler : Akcigerde subplev-
ral fokal bir alanda genis kana-
ma ve yogun akut inflamasyon
bulgulari, viseral plevral ylizeyde
kanama alanlari ve fibrin biriki-
mi, odem, intraalveoler kanama
alanlari  gordldugu,Karaciger:
Postmortem degisimler. Kon-
jesyon oldugu,

"

Bobrekler: Vaskiler konjesyon .

Dalak : Postmortem degisimler,
Konjesyon.

Pankreas: Olagan morfolojide
oldugu belirtilmektedir.

Toksikoloji:

Beyin, kalp, akciger, karaciger,
bobrek, dalak, midede siste-
matik toksikolojik analizde ara-
nan maddelere rastlanmadigi
(  Salisilatlar, barbutiratlar,
fenotiyazinler, pirazolan tirev-
leri, benzodiazepinler, trisiklik
bilesikler, insektisitler, strik-
nin) kan ve idrarda sistematik
analizde aranan uyutucu-uyus-
turucu maddelerin bulunmadi-
g1 (amphetamin, barbitiratlar,
esrar, opiatlar ve metabolitleri,
benzodiazepinler, kokain ve me-
tobolitleri, alkol ) belirtilmekte-
dir.

TARTISMA

Torasik aortanin travmatik riip-
tirinin olus mekanizmasiyla il-
gili bircok calisma yapildigi goz-
lenmektedir. Bu konu hakkinda
genel olarak kabul goren bir
yaklasimin olmadigi da kaynak-
larda bildirilmektedir (1-6). Ko-
nuyla ilgili ilk arastirmalarin 19.
ylzyilda yapildigi bilinmekle bir-
likte damardaki ani gerilme ile
riptirin aciklanmaya calisildi-
g1, daha sonra damar ici basing
artisi sonucu riptirin olusabi-
leceginin belirtildigi, bogma, fe-
nobarbital zehirlenmesi, hepatik
koma, beyin hasarina yol acan
atesli silah ile yaralanmalarda,
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akut agonal donemde, intratora-
sik kan basincinin artisina bagli
olarak aortta ruptur olusabile-
ceginin ileri suridldigd bildiril-
mektedir (1-8).

Aort riptiridnidn tek bir sebe-
be bagli olmadigi multifaktori-
yel oldugu bilinmektedir (7-9).
Aortik istmusun ligamentum
arteriyozum yoluyla sol pulmo-
ner artere fikse olmasi nedeni
ile akselerasyon ve deseleras-
yon yaralanmalarinda riptirin
siklikla bu bélgede oldugu vur-
gulanmaktadir (4-9). Kanla dolu
arkus aortanin akselerasyon
deselerasyon hareketi sirasinda
beklenenden daha fazla biki-
lecegi, torsiyone olacagi, kisisel
olumsuz ozelliklerin de riptir
olusumunda dnemli oldugu bil-
dirilmektedir(2, 3, 7).

Kiint gogus travmalarindan son-
ra akut aort riptiri olusabildigi,
travma sonrasi cerrahi dizeltme
saglanamayan hastalarin  bi-
ylk cogunlugunun oldigu, nadir
olarak da kiint gogis travmasini
takip eden 3 haftalik periyottan
sonra kronik posttravmatik aort
psodoanevrizmasi gelisebildigi
cesitli kaynaklarda bildirilmek-
tedir (1,2,5,6). Olgumuzun da
kint travmadan 13 glin sonra
olmesi gozoniine alindiginda
kaynaklarda tanimlanan kronik
posttravmatik aort psodoanev-
rizmasi olarak degerlendirmek
olasi gorilmemektedir. Otopsi
bulgularimizda da sadece rip-
tir gorilmis, psodoanevrizmayi
disindlrecek olusuma rastlan-
mamis sadece histopatolojik in-
celemede subakut inflamasyon
bulgulari belirlenmistir.

Moar’in travmatik torasik aort
riptlird ile ilgili yaptigi otopsi
ve histopatoloji calismasinda;
trafik kazasi nedeni ile olen ve
otopsisi yapilan 118 olgunun
99'unun (% 83,9) yaya oldugu
belirtilmektedir (3). Ayni calis-
mada 118 travma olgusunun
51’inde aort riptird oldugu, bu
olgularda toplam 111 aort yirti-
gr bulundugu, multipl aort yir-
tiginin 21 olguda gorildigd, 8
olguda 2 adet yirtik, 4 olguda 3
adet yirtik, 4 olguda 4 adet yir-
tik, 1 olguda 6 adet ve 1 olgu-
da 7 yirtik oldugu, bu yirtiklarin
ozellikle sol subklavyen arterin
ciktigl yerin hemen distalinde,
aortik istmusda ve desenden
aortun alt kisminda gorildikleri
bildirilmektedir (3). Olgumuzda
da inen aort baslangicinda, aort
kavsinin distalinde 2 cm’lik bir
alanda damar katlarinda cev-
resi kanamali, diizensiz kenarli
riptir oldugu belirlenmisti. 75
(% 63,6) olguda aort lezyonu
oldugu, bu grupta ruptirlerin
yaninda fokal yaralanma ve dif-
fiz adventisiyal kanamalarin da
dahil edildigi belirtilmektedir
(3). 20 olguda 25 adet transeksi-
yon yaralanmasi oldugu bildiril-
mektedir. 111 aort lezyonunun
68’'inde media tutulumu oldu-
gu, bunun da aortun travmatik
yaralanmalarinda en fazla etki-
lenen tabakanin media oldugu
bildirilmistir.(3] Olgumuzda da
histopatolojik incelemede, inen
aortada endotel (Ulserasyonu,
subendotelyal intima ve media-
da yogun fibrin birikimi, subakut
inflamasyon ve mikrohemoraji
alanlari, periaortik adipoz ve yu-
musak dokularda kanama alan-
lari oldugu belirlenmistir.

"

Sonuc olarak; trafik kazasi ne-
deni ile meydana gelen olimle-
rin yaklasik % 151 torasik aort
yaralanmalari ile iliskilidir (10).
Yapilan otopsi calismalarinda
aort riptird gelisen olgularin %
80’inin tibbi yardim olanagi bu-
lamadan o6ldugl, ender olarak,
hastanin mediastinal hematom-
lar ile acil servise ulasabildikleri
bildirilmektedir (13).

Bizim olgumuz olay sonrasinda
tedavi olanag! bulmus olmasina
ragmen olaydan 13 giin sonra
olmdustir. Bu durum saglik ca-
Lsanlariyla ilgili tibbi uygulama
hatalarini gindeme getirmek-
tedir. Olguyla ilgili olarak tani
hatasi, tedavide gecikme gibi
éngorilebilmesine ragmen on-
gorilmeyen ve onlenmesi icin
tedbir alinmayan istenmeyen
sonuclarla karsilasilmasi olasi-
dir (1,9, 11,12).

Bu nedenlerle, adli yonden
arastirma konusu olan olim-
lerde travmanin akut ve erken
dénem komplikasyonlarinin goz
ardi edilmemesi ve tibbi uygula-
ma hatalarina yonelik iddialarin
da yanitlanmasi amaciyla olay
yeri incelemesi, olay sonrasina
ait ilk tibbi kayitlar, tibbi oyku-
nin alinmasi gerekliligi yaninda
otopsinin ayni zamanda bilimsel
bir arastirma oldugu unutulma-
malidir.

Otopsi; gec donemde gelisen
aort riptirinde dlimin meka-
nizmasi, 6lim nedeni, 6limde
rolu olabilecek faktorler ve oli-
min nasil meydana geldigine
Isik tutabilecek bulgulari aras-
tirmak amaciyla yapilmalidir.
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