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Adli tip uygulamasinda,
oksijensiz kalmanin kargihg:
olarak "asfiksi" ifadesi yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir.

Ancak, etimolojik olarak asfiksi;
pulsasyon veya nabiz yoklugu
anlami tasimaktadir.




Asfiksi sonucu dlimler;
- Dogal Nedenler (Hastaliklar)

- Dis Etki Sonucu Gelisenler
(Adli Olgular)

olmak lizere iki ana grupta
degerlendirilebilir.

Bu ayrim, ayirici fani bakimindan
onem tasir.




Asfiksi sonucu 6liime yol agabilen
dogal nedenler;

Akciger hastaliklart,

Kalp ve dolagim hastaliklar:,
Hematolojik hastaliklar,

Merkezi Sinir Sistemi hastaliklar!,

Beyin sapi diizeyinde solunumun engellenmesi,
Doku diizeyinde O: transferinde yetersizlik,




Asfiksi 6limiine neden olan dis etkiler;

- Ortamdaki Oz miktarinin diisiik olmasi;
Kapali ortamdaki oksijenin tiketilmesi
Oz yerini baska gazlarin almasi
Yiksek irtifada Oz parsiyel basincinin diismesi
* Havanin akcigerlere gegisinin engellenmesi;
Solunum giriglerinin kapanmasi (el, yastik, poset vb.)

Boyna basi uygulanmasi (ast, ip veya el ile bogma, vb.)
Yabanci cisim aspirasyonu

* Hava yerine baska bir maddenin solunmasi;
Suda bogulma, toprak altinda, ¢ig altinda kalma vb.

* Dokularda Oz transferinde yetersizlik(intoksikasyonlar)




Gercek neden ne olursa
olsun, benzer klinik ve

patolojik bulgular ortaya
cikar.




Klinik Bulgular

» Subjektif bulgular

- Duyu fonksiyonlarinda bozulmalar,
- Beyin hipoksisi sonucu olugsan duyumlar,
» Biling bozukluklar: ve kaybr,

- Tonik ve klonik kasilmalar,

- Sfinkter kusurlari,

* Kalp ve solunum fonksiyonu bozulmasi,
- Kan pH ve elektrolit degisiklikleri,

» Kalp ve solunum fonksiyonunun durmasi




Histopatolojik Bulgular

- Dis muayene bulgulart

Siyanoz, Kanama bulgulari,

Ozellik gésteren postmortem bulgular
Basi izleri (styriklar, parsomenlesme, vb.)
- I¢ muayene bulgular!

Konjesyon ve dem

Kanama bulgulari (Tardieu ve Paltof lekeler:i)
Kanin akiciligr ve rengi

Sag kalp bosluklarinda genigleme

Basi bulgulari (kanama, kirik ve gikiklar vb.)













"Dis etkinin 6lim mekanizmasini
baslatmasi ile,

6limin gergeklesmesi arasinda

gegen sire ne kadar ¢ok uzarsa,

ortaya ¢ikan
klinik ve histopatolojik bulgular
o olglide belirgin olur.”




Basi bulgular: disindaki
histopatolojik bulgular, sadece
asfiksiye 6zgu bulgular degildir.

Diger nedenlere bagl 6limlerde
de degisik yayginlik ve agirlikta
ortaya ¢ikabilirler.




Boyun kemik ve kikirdak yapilarin incelenmesi;




Boyun kemik ve kikirdak yapilarin
incelenmesi;

0

Hyoid kemik, troid, krikoid ve trakel kartilaj
yaralanmalari




Hyoid kemigin incelenmesi;

kirigin kontrold,
kirik ve cevresindeki
yumusak dokunun incelenmesi




ASI

Orijin; intihar,
cinayeft,
kaza,

yasal ast.
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Asida terminoloji

e Cesedin cevresiyle olan konumuna gore;
Tam asi
Eksik asi

e Boyundaki ipin durumuna gore;

Tipik asi
Atipik asi
e Yuzdeki renk degisikline gore;
Soluk asi
Mor asi




Asida olim mekanizmasi

Trakea limeninin tikanmasi (15 kg),
Boyun damarlarinda limen tikanmasi,
v. jugularis (1.5-2 kg),

a. carotis (3.5-5 kqg),

a. vertebralis (18 kg),
Servikal omur ve spinal kord hasart,
Vagal yol ile inhibisyon.




Asida ipin boyundaki yerlegimi;

Siklikla ¢cene altinda,
Halka kisminda boyun eksenini dik,

0

|—
tarzda (parabol gizerek) yerlesim
gosterir.
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Asi izi (telem);
Parsomenlesme sonucu gelisir.

Post mortem 3-4 saatte belirginlesir.
Yer yer ekimotik alanlar gosterebilir.

dogru ¢iktik¢a siliklesen, asi ipinin
yerlesimine uygun homojen olmayan
bir izdir.
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Iple bogma
veya bogulma





















Boyuna basi (el, 6n kol vb.)
Orijin; cinayet




il













Figure 3-5. Rear strangle takedown.




Agiz ve burun
giriginin kapanmasi
Orijin; kaza
cinayet
intihar
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Yabanci cisim
aspirasyonu;

Orijin; kaza
cinayet




St Apht
0. G Btk

O EE 00
| pe e 2

LCwPr iy
[1 =
lo: [ B

Obstruction




OTOEROTIK ASFIKSI

1.0lay yeri bulgulari 6nemlidir.




OTOEROTIK ASFIKSI

Otoerotik asfiksi (auto erotic
asphixication) mastlrbasyon esnasinda
olusacak zevkin arttirllmasi ve doyumun
siddetlendirilmesi adina beyine giden
oksijenin bilincli olarak kesilmesi
islemidir.




Gecici anoksi (beyine oksijen gitmemesi)
beyinde kismi bir oksijen yoksunlugu
olusturarak bazi sextel aktiviteleri
uyarir.

Orgazmin siresini ve siddetini
arttirmaktadir.

Olay tamamen cinsel bir davranis
bozuklugudur.




* Genellikle kisi
kendi kendine
mastlrbasyon
yaparak uygular.

» Asfiksi yaratmak
icin bir dlizenek
tasarlamistir.




Bazen de
seksuel
partnerler
birbirlerine
uygularlar.

Bunlarda
olum daha
nadir
gorulur.




Otoerotik asfiksi uygulayicinin dogru
anda mudahale etmemesi durumunda
kaza sonucu olumle sonuclanir. Clnk(

0, anlik bilin¢c kaybi durumu saniyeler

icinde uygulayiciyi olaya mudahale
edemez hale getirir ve 6lim olusabilir.







Body Wrapping and Over



















TIKAMA - TIKANMA

1. Agiz — burun kapanmasi
2. Solunum vyollarinda yabanci cisim

3. Karin — gégus basisi

4. Diri gomulme

5. Pozisyonel asfiksi

6. Havasiz yerde kapali kalma

7. Oksijeni yetersiz veya bogucu
gazlarin bulundugu ortamda kalma




Suda Bogulma
Orijin; kaza,
intihar,
cinayet.




Suda bir cesette bulundugunda,
cevaplanmasi gereken baslica sorular;

- Olen kimdir?
- Ceset suda ne kadar sire kalmistir?

- Oliimiin gercek neden ve mekanizmasi
nedir?




Suda bulunan cesette olim nedeni?

» Dogal (kardiovaskdiler, serebral vb.) nedenlerle,
» Travmaya bagl élimler

(Suya dismeden Once veya su icinde),

Yuksekten suya diusme,

Olduruldikten sonra suya atilma,

Vagal yol ile inhibisyon,

Vazo-motor refleks, anaflaksi,

Gercek suda bogulma.




Kovada boguidu

9 aylik Cebrail Boz, annesi temizlik yaparken su kovasina diistd. Naime
Boz, bogulan oglunu hasteneye gotirdu ancak Cebrall kurtarilamadi

i = Emekleyerek geldi Solunum cihazi yoktu |
Korkung olay, 28 yagindaki anne Naime Anne Naime Boz bezi yikamak icin
Boz ile baba Ibrahim Boz'un kovanin vanina geldiginde oglunu

T - ek |
P

&cmuklaﬂyla birlikte vasadiklar kovann icinde cirpmirken buldu. |
ersin Yenimahalle'deki 1357 sokakta Cebrail’i kaptifa gibi eczaneye kogtu.

28 no'lu evde meydana geldi, Naime Boz  Eczaci jlkyardim yaptiktan sonra bebek

ier hafta baginda yaptig: gibi temizlik hemen SSK Hastanesi'ne kaldirildL |
iBin bir kovaya su koyarak yerleri Ancak SSK'da solunum ciham

slimeye basladi. Tam bu sirada 9 ayhik olmadigindan Devlet Hastanesi'ne |
oglu Cebrail uyand: ve yatagindan indi. gotiirtilen Cebrail, doktorlarin iki glinliik {
gkleyerek su Kovasimin yanina geldi. ugrasina karsin kurtarilamadi.

g

 Cebrail'in! % | Cebrail'in
. . babast | |




Suda bogulmada 6lim mekanizmasi;

Tath suda Tuzlu suda

- Hipervolemi - Hipovolemi

* Hemodilisyon Hipernatremi
kalp hipoksisi Sok

hemolfz | * Hemokonsantrasyon
kalp fibrilasyonu, - Akciger 6demi

.Italp iiurmgsu - Alveol cidar yirtilmasi
- Akciger odemi,
- Kalp durmasi

- Alveol cidar yirtilmasi.




Suda kalan cesetlerde post-mortem
degisimler, karada kalanlardan baz
farkhliklar gosterir;

Viicudun sogumasi; daha hizl,
Olii katihgi; baslangici ve kaybolmasi gecikir,

Olii lekeleri; cesedin pozisyonuna uygun olarak
dagilim gosterir ve pembe renge egilimlidir,
Curume; gecikir, kafa bélgesinden baslar,

Derinin maserasyonu; parmak, avug igi
(¢camasirci kadin eli), ayak tabaninda

Sabunlasma; suyun sicakligina bagl olarak
olusum siiresi degisir.




SUValsElen Cesentdurls pozisyonu







Cesedin suda kalma stlresi:

Parmaklarda burusma yok
(birka¢ saatten az)

Parmaklarda burusma, avug igi ve ayak
tabaninda maserasyon (12-72 saat),

Erken ¢lrime bulgular: (4-10 giin),
Gec ¢lrume bulgulari (2-4 hafta)
Buylk deri ve kas kaybi, yer yer
iskeletin gorilmesi (1-2 ay).




Suda bogulmayi destekleyen
dis muayene bulgular:;

“Kaz derisi” gorintis,

Skrotum, penis ve meme ve papillalarinda
kontraksiyon,

* Agiz ve burun etrafinda kopik olugumu;
kar beyazi renginde (hafif kirmizi
lekelenmeler gosterebilir).

olarak kabul edilmektedir”
















Suda bogulmay: destekleyen i¢
muayene bulgular:;

Diagnostik degeri olan bulgular;
trakea, bronglar ve akcigerlerde bulunur:

- Koplk olusumu, su igindeki gesitli kalintilar,

- Akcigerler sismis, agirhgi artmis ve
ylizeyinde kosta izleri goridldr,

- Akciger ylizeyinde(plevra alt1) kanamalari
- Plevral transuda,

- Histopatolojik analizler; alveoller duvarda
distansiyon ve ruptur, kapiler daralma.




Suda bogulmanin testleri;

* Fizyo-kimyasal testler
Hemodilasyon/hemokonsantrasyona bagl
olarak, sag ve sol kalp kanindaki
degisimler;

Cl, Mg, Na, K vd. elektrolitler,
Kan yogunlugu,
Kan dansitesi'nde

degisim ve farkliliklar:

- Diatom testi; Kemik iligi, beyin, akciger
ve diger organlarda.




Histopatoloji
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