J For Med 2024;38(1):37-46

) -~
ADLITIP 7=

https://doi.org/10.61970/adlitip.2024.1396239

\

wl available online at: www.adlitipdergisi.com
ARASTIRMA MAKALESI / ORIGINAL ARTICLE FORENSIC MEDICINE

Adli Tip Mugla Sube Miidiirliigii'nde otopsi yapilan yangin
ortamindan cikarilan olgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of cases found at the fire environment for which autopsies were performed at
the Mugla Branch of Forensic Medicine

Mert Tuncg", Yasemin Balci?, Hatice Giilbeyaz ilingi?
0000-0002-5347-212X 0000-0002-5995-9924 0009-0008-6469-4116

OZET

Amag: Bu calismada Mugla ilinde otopsisi yapilan yangin ortamindan ¢ikarilan olgularda makroskobik, mikroskobik ve toksikolojik
bulgularin degerlendirilmesi ve vitalite bulgularina vurgu yapilmasi amaclanmistir.

Yontem: 2013-2021 yillar1 arasindaki yapilan tiim adli otopsiler icindeki yangin ortamindan gikarilan olgular retrospektif
incelenmistir.

Bulgular: Toplam 3981 otopsinin 61i (%1,5) yangm ortamindan ¢ikarilan olgulardir. Olgularm %20’sinde karbonmonoksit
saptanmamuistir. Antemortem ya da postmortem yanik ayrimi agisindan; olgularin 39'unda %10’dan fazla COHb saptandigi, COHb
diizeyi %10’dan az/saptanmayan 22 olgunun 9'unda koagiilasyon nekrozu, mononiikleer inflamatuar hiicreler, subkutan yag
dokusu altinda kanama, akciger dokusunda karbon partikiilleri ve pigment yiiklii histiositler gibi histopatolojik olarak destekleyici
bulgular oldugu saptanmistir. Geri kalan 13 olgunun, ikisinde orijin cinayet olup bu iki olgunun otopsilerinde makroskobik ve
mikroskobik olarak vitalite bulgusu saptanmamustir. Diger 9 olgunun muayene bulgulari, destekleyici olay yeri inceleme bulgular:
ve adli tahkikatlari ¢ergevesinde bu kisilerin yangin ortaminda canli bulundugu degerlendirilmistir.

Sonug: Yangm ortamindan ¢ikarilan olgularda mutlaka otopsi yapilmals, ileri derecede yanmuis olsalar da mutlaka histopatolojik
ve toksikolojik incelemeler yapilmali, vitalite bulgular: dikkatli degerlendirilmeli ve yorumlanmalidir. Olenin kaninda belirli bir
diizeyin tizerinde karbonmonoksit tespiti, kisinin yangin ortaminda canli bulunuldugunun degerli bir géstergesi olmakla birlikte
kanda karboksihemoglobin tespit edilmemis olmasi kisinin 6ldiikten sonra yandig: anlamina gelmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yangin, karbonmonoksit, otopsi, vitalite, adli tip

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the macroscopic, microscopic and toxicological findings and to emphasize the
vitality findings in the cases taken from the fire scene after autopsy in Mugla province.

Methods: Cases recovered from the fire scene in all forensic autopsies performed between 2013 and 2021 were examined
retrospectively.

Results: 61 (1.5%) of the total 3981 autopsies were cases recovered from the fire scene. Carbon monoxide was not detected in 20%
of the cases. In terms of differentiating antemortem or postmortem burns; More than 10% COHb was detected in 39 of the cases,
and histopathological findings such as coagulation necrosis, mononuclear inflammatory cells, bleeding under the subcutaneous
fat tissue, carbon particles in the lung tissue and pigment-laden histiocytes were detected in 9 of the 22 cases with COHb level less
than 10%/not detected. Of the remaining 13 cases, two had a homicide origin, and no macroscopic or microscopic signs of vitality
were detected in the autopsies of these two cases. Within the framework of the examination findings, supporting crime scene
investigation findings and forensic investigations of the other 9 cases, it was evaluated that these people were found alive in the
fire environment.

Conclusion: Autopsy must be performed in cases removed from the fire environment. Even if they are severely burned,
histopathological and toxicological examinations must be performed, and vitality findings must be carefully evaluated and
interpreted.
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GiRis

Yanginlar diinya ekonomisinde ve insan saghginda
6nemli sorunlar yaratmaktadir. Diinyada giivenilir
giincel yangin istatistikleri ve yillik raporlar1 CTIF
(Comité Technique International de prevention et
d’extinction de Feu - Uluslararasi Yangin Onleme ve
Sondiirme Dernegi) tarafindan yayimlanmaktadir.
2020 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 3.500,
Cin’de 1.183 Japonya’'da 1.326 Almanya’da ise 319
yangina bagh oéliim bildirmiglerdir (1). Tiirkiye’de
ise yillik yangin raporlari, yangina bagl yaralanma-
lar ve dliimler yaymlanmamaktadir.

Yangin ortamindan c¢ikarilan cesetler, otopsi olgu-
larinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Yangin
ortamindan ¢ikarilan olgularin 6liim nedeni ve sek-
linin belirlenmesinde, 1s1 kiriklar1 ve 1s1 hematomlari
gibi 1siya bagl artefaktlarin yorumlanmasi gibi po-
tansiyel gticliikler olabilir. Karbonmonoksite maruz
kalmanin tipik 6zelligi olan kiraz pembesi renk degi-
sikligi gortilebilir fakat yangin ortamindan gikarilan
olgularin biiyiik kisminin ileri derece yanma bulgu-
lar1 oldugu i¢in bu muayene bulgusu her zaman igin
goriinmeyebilir. Ust solunum yollari, duman soluma
kaniti i¢in dikkatle incelenmeli; trakea ve ana brons-
lar1 kaplayan kurum lekeli mukus ile burun delikle-
rinin ve orofarinksin kurumla kirlenmesi 6nem arz
etmektedir (2).

Yangin ortamindan ¢ikarilan cesetlerde, 6lim sek-
linin belirlenmesi, cesetlerdeki vitalite bulgularmin
bilinmesi 6nem arz etmektedir (3-5).

Bu calismada Mugla ilinde otopsisi yapilan yangin
ortamindan ¢ikarilan olgularin demografik 6zellikle-
ri, cesedin ¢ikarildigr ortam, yanik dereceleri, cesette
olusan artefaktlar, histopatolojik ve toksikolojik so-
nuglarmn degerlendirilmesi ile literatiire katki saglan-
masi ve literatiirle karsilastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM

Adli Tip Mugla Sube Miidiirliigiinde 2013-2021 yil-
lar1 arasinda yapilan otopsiler retrospektif olarak
incelenmistir. Yangin ortamindan ¢ikarilan olgularin
yas, cinsiyet, olay, olay yeri, 6liim nedeni, patolojik
bulgulari, vitalite bulgulari, yanik dereceleri, hizlan-
diric1 varhigi, CO diizeyleri ve diger toksikolojik so-

nuglar bir veri toplama formuna aktarilarak deger-
lendirilmistir.

Olgular yaslarma gore ¢ocuk (0-18 yas), yetiskin
(19-65) ve yash (65+) olarak kategorize edilmistir.
Olgularin ¢ikarildiklar1 yangin ortamlar acik (tarla,
ormanlik alan, benzinlik vb) ve kapali (ev, is yeri,
araba) ortam olarak smiflandirilmistir.

Yanma olaylarimin meydana geldigi zamanlar; ay
ve mevsime ek olarak, 1sinma gereksinimi olan ka-
lorifer yakma donemlerine gore degerlendirilmistir.
Sehrimizde Belediye tarafindan yasal olarak belirle-
nen kalorifer yakma dénemi, Kasim ve Nisan aylar1
arasidir (6).

Olgularin karbonmonoksit diizeyleri; a) Karbonmo-
noksit zehirlenmesinde yasamsal tehlike sinir1 olan
%20'nin alti, b) %20 ile koma smir1 olarak kabul
edilen %50 arasi, c) %50'nin {istii olarak kategorize
edilmistir. (7,8) Karbonmonoksit ayrica vitalite bul-
gusu olarak onem arz etmektedir. Sigara i¢gmek, eg-
70z gazina maruz kalmak, kirli hava ortaminda ya-
samak da 6nemli bir CO kaynagidir. Sigara igmeyen
kisilerde %1-2 HbCO tespit edilebilirken maksimum
%5 HbCO diizeyi normal kabul edilebilir; sigara
icenlerde ise bu oran %10’a kadar ¢ikmaktadir. (9-11)
Bu sebeple yangin ortamlarindan ¢ikarilan olgular-
da karbonmonoksit vitalite diizeyi olarak %10 kabul
edilmektedir. HbCO %10 diizeyinin iistiinde olan
olgularin yangmn basladiginda yangin ortaminda
canli bulundugu degerlendirilmistir. %10 diizeyinin
altindaki olgularda diger vitalite bulgularini deger-
lendirmek ve konuya dikkat ¢ekilmek amacryla ayr:
bir tabloda incelenmistir.

Kanda alkol 50 mg/dl ve tizerinde oldugunda be-
lirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, koordinasyon
ve muhakeme bozuklugunun basladig1 deger olarak
bilinmekte ve trafik kurallarinda yasal sinur olarak
belirtilmektedir (12). Etil alkol seviyesinin 250 mg/
dl'nin tizerinde olmasi da yasamsal tehlike olarak
bilinmektedir (7). Bu dogrultuda, olgularin kan al-
kol seviyeleri 50 mg/dl'nin altinda, 50-250 mg/dl
arasinda ve 250 mg/dl'nin iizerinde olanlar olarak
siniflandirilmisgtir.

Olgulardaki artefaktlar viicut biitiinliigii olup olma-
dig1, 1s1 hematomu olup olmadigy, ciltte 1s1 riiptiirii-
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niin olup olmadigy, 1s1 kiriklarinin kafa bolgesinde
ve/veya ekstremite mevcut olup olmadig olarak
smiflandirilmistir. Viicut bitiinltigiinde ekstremite-
de eksiklik olan olgularda mevcut eksiklik 1s1 kirig:
olarak degerlendirilmemistir.

BULGULAR

Toplam 3981 otopsinin 61’1 (%1,5) yangin ortamindan
cikarilan olgulardir. Yangin ortamindan ¢ikarilan ol-
gularin yillik niifusa oran1 100.00’de 0.5 ile 1,8 arasmn-
da degismektedir. En fazla yangin ortamindan ¢ikan
olgu sayis1 2016 yilina ait olup (n:18; %29,5) diger yil-
lardaki olgu sayilar1 2 ile 8 arasinda degismektedir.
Olgularin otopsi i¢in yonlendirildigi ilceler siklik sira-
styla Merkez ilge (n:12, %19.7), Fethiye (n: 12,%19.7),
Bodrum (n:11,%18.0), Milas (n:8,%13.1), Marmaris 7
(n:7, %11.5) olup kalan 11 olgu diger ilgeler seklinde-
dir. Yangin ortamindan ¢ikarilan olgularin 3’1 yaban-
c1 uyruklu olup bunlarin biri Ingiltere, biri Almanya,
biri de Fransa vatandasidir. Bunlarin ikisi ilimizde
yerlesik niifusa dahil olarak ikamet etmekte iken biri-
si turistik amagh olarak bulunmustur. Olgularin 46’s1
(%75,4) erkek, 15’1 (%24,6) kadin olgulardir. En kiigtik
olgu 2 yasinda, en yasl olgu ise 96 yasindadir. Olgu-
larin yas ortalamasi 60 + 3.4 olarak hesaplanmuis olup,
7'si (%11.5) 18 yas altinda gocuk olgular, 34’ (%55.7)
65 yas ve iizerindeki yash olgulardur.

Olgularm  ¢ikarildiklar: yangin ortami; 10 olguda
(%16.4) acik alan iken 51 olguda (%83.6) kapal1 alan-
dir. Kapali alan olarak degerlendirilen yangin ortam-
lar1 siklik sirasina gore; ev ve eklentileri (n: 39), arag
i¢i/is makinesi (n:7), tekne (n:2), isyeri (n:2), resto-

ran-bar (n:1) seklindedir. A¢ik alanlar ise; sokak-tar-
la-bag-bahge (n:6), ormanlik alan (n: 3) ve Benzinlik
(n:1) seklindedir.

Olgularin yangin ortamindan ¢ikarildiklar: ay, mev-
sim ve 1sinma gereksinimi olan déneme gore dagih-
mi Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin en fazla kis, en az yaz aylarinda yangin or-
taminda bulundugu saptanmustir. Kapali ortamlarda
yangina maruz kalma orani, 1sinma gereksinimi olan
donemde 1sinma gereksinimi olmayan déneme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmus-
tur (p<0.05).

Olgularin yamik derecelerine gore kan COHb dii-
zeyleri, viicut biitiinliigii, fleksiyon kontraktiirii ve
artefakt olusumu durumlarmin dagilimi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Yanik saptanmayan ya da 1.derece yanik saptanan
olgularda COHDb diizeylerinin %20 iizerinde oldugu
anlasilmgtir.

Viicut biitiinliigii: Olgularin 31’inde (%50,8) viicut
biitiinliigliniin tam oldugu, 30'unda (%49,2) viicut
biitiinliigiinde eksiklik oldugu saptanmistir. Viicut
biitiinliigiinde eksiklik olan olgularin tamaminda
kismen/tamamen komiirlesme derecesinde yanik-
lar saptanmigtir. Viicut biitiinliigiinde eksiklik olan
30 olgunun; 20’sinde alt-iist ekstremitelerde eksiklik,
toraksta ve/veya batin organlarinda acilma, 6’smn-
da sadece alt ve/veya iist ekstremitelerde eksiklik,
4’tinde sadece toraksta ve/veya batin organlarinda
acilma oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Olgularin yangin ortamindan ¢ikarildiklart ay, mevsim ve i1sinma gereksinimi olan déneme gore dagilimi

Aylar n % Mevsim n % Isinma gereksinimi Kapalialan | Acik alan

Aralik 12 19,7 Kaloriferli dé

Ocak 15 24,6 Kis 32 52,5 ajoriterii conem 4 5
(Kasim-Nisan)

Subat 5 8,2

Mart 5 82 Kalorifersiz di

Nisan 4 66 ilkbahar 12 197 aloriiersiz conem 9 6
(May1s-Ekim)

Mayis 3 4,9

Haziran 3 4,9

Temmuz 1 16 Yaz 7 11,4

Agustos 3 4,9 .

- Fisher's Exact Test 0.019

Eylul 2 33

Ekim 3 49 Sonbahar 10 16,4

Kasim 5 8,2
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Tablo 2. Olgularin yanik derecelerine gore kan COHb dizeyleri, viicut bittinlugd, fleksiyon kontrakttirii ve artefakt olusumu

durumlarinin dagihmi

Yanik dereceleri
Kismen/
Yok/1.derece 2.ve 3. derece tamamen komiirlesme
(n:4) (n: 21) (n:36) Toplam
COHD diizeyleri
Saptanmayan 0 5 7 12
20 mg/dl ve alti 0 5 7 12
20 mg/dI'nin Ustt 4 11 22 37
Viicut Biitiinliigii
Tam degil 0 0 30 30
Tam 4 21 6 31
Fleksiyon kontraktiirii
Var 2 17 20
Yok 10 0 13
Artefaklar
Kafatasinda isi kirng 0 0 21 21
Diger kemiklerde isi kirig 0 0 11 11
Ciltte 1s1 ripturu 0 2 5
Ist Hematomu 0 3 0

Ekstremitelerde fleksiyon pozisyonu (pugilistik
pozisyon/ringde boksor goriiniimii): Olgularin
28'inde kaydedilmemis olup 20 olguda (%32.8) mev-
cut oldugu, 13 olguda olmadig1 kaydedilmistir.

Artefaktlar: Olgularin 21’inde kafatasinda, 11’inde
diger kemiklerde 1s1 kiriklar1 oldugu, 3 olguda 1s1 he-
matomu oldugu, 5 olguda ciltte 1s1 riiptiirii haricinde
artefakt olmadig1 kaydedilmistir.

Makroskobik Bulgular: Dis muayenede saptanan
degisik derecelerde yanik bulgularina ek olarak ol-
gularin yaklagik tigte birinde (n:20) beyin, kalp, ak-
cigerler, karaciger ve bobreklerde 1s1 etkisine baglh
nonspesifik bulgular gozlenmistir. Bunun disinda 5
2. ve 3. derece yanikli, 5'i de kismen/tamamen ko-
miirlesmis 10 olguda makroskobik olarak miyokard-
da hipertrofi, nedbe, koroner arterlerde ateroskleroz
ve stent gibi kardiyak bulgular; 2. ve 3. derece yanikli
1 olguda karacigerde kitle/tiimor goriilmiistiir.

Mikroskobik Bulgular: Yanik derecelerine gore or-
nek alinan temel organlarda saptanan mikroskobik
bulgularin dagilimi Tablo 3’de gosterilmisgtir.

Toksikolojik Incelemeler: Yapilan toksikoloji ince-
lemelerde olgularin 49'unda COHb, 15’inde (%24.6)
etil alkol saptanmistir. Yangin ortamindan ¢ikarilan
olgularda saptanan COHb ve etanol diizeylerinin
dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Minimum COHb diizeyi %1.40 iken maksimum dii-
zey %86,6 bulunmustur.

Etil alkol saptanan olgulardan kan diizeyi 50 mg/
dl'nin altinda olan 3 olguda etil alkol metabolitleri-
nin saptanmadig1 goriilmiis olup, saptanan alkoliin
endojen kaynakli oldugu anlasilmis ve diger olgular-
da eksojen kaynakli oldugu saptanmustir.

Olgularin birinde esrar, digerinde hem esrar hem
amfetamin olmak tiizere 2’sinde madde kullanimi
saptanmistir.

Olgularin 25’inde ilag etken maddeleri saptanmustir.
Bunlarin 10’unda tek ila¢ etken maddesi, 5'inde iki,
5’inde ti¢, 3'tinde dort, 2'sinde bes farkl ilag etken
maddesi saptanmustir. Yangin ortamindan ¢ikarilan
olgularda saptanan ilag etken maddelerinin dagilimi
Tablo 5'de gosterilmisgtir.

Toksikoloji incelemelerde, ila¢ etken maddesi olarak
en fazla sinir sistemi ilaglar1 saptanmis olup bunu
kardiovaskiiler sistem ilaglar1 takip etmistir.

Vitalite bulgularmin degerlendirilmesi: 61 olgunun
39’sinde %10’dan fazla COHb saptanmistir. COHb
diizeyi %10’dan az/saptanmayan 24 olgunun
9’unda cilt dokusunda histopatolojik olarak koagii-

lasyon nekrozu, mononiikleer inflamatuar hiicreler,
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Tablo 3. Yanik derecelerine gére 6rnek alinan temel organlarda saptanan mikroskobik bulgularin dagilimi

Yanik dereceleri
Yok/ 2.ve3. Kismen/
1.derece derece tamamen
(n:4) (n: 21) komiirlesme (n:36) Toplam
Beyin- Ornek alinan olgular 2 18 22 42
Konjesyon, isi etkisi vb nonspesifik bulgular 2 15 21 38
Mikro infarkt odaklari - 1 - 1
intraparankimal kanama - 1 1 2
Astrogliozis - 1 - 1
Kalp- Ornek alinan olgular 2 16 24 42
Konjesyon, 1si etkisi vb nonspesifik bulgular 1 6 13 20
Miyokardiyal hipertrofi 1 8 16
Miyokardda nedbe odaklar, interstisyel fibrozis, miyosit nekrozlari/ - 5 7 12
Aschoff cisimcikleri
Koronerlerde ateroskleroz - 4 4 8
Akciger - Ornek alinan olgular 2 15 25 42
Konjesyon, s etkisi vb nonspesifik bulgular - 6 23 29
Akut alveoler sisme, 6dem ve kanama 2 11 10 23
Amfizem, distrofik kalsifikasyon, interstisyel fibrozis 1 4 4 9
Pnémositer hiperplazi - 2 3
Pigmentli histiyositler/makrofajlar - 5 2 7
Karaciger- Ornek alinan olgular 2 16 23 41
Konjesyon, 1si etkisi vb nonspesifik bulgular 2 10 17 29
Steatoz 2 10 9 21
Kanser hicreleri - 1 - 1
Bobrek- Ornek alinan olgular 2 16 22 41
Konjesyon, isi etkisi vb nonspesifik bulgular - 9 15 24
Akut/kronik tubulointerstisyel nefrit, lenfositik infiltrasyon odaklari 2 9 8 19
Tablo 4. Olgularda saptanan COHb ve etanol diizeylerinin dagilimi
COHb Diizeyi (%) n % Etanol (mg/dl n %
Saptanmayan 12 19.7 Saptanmayan 46 75.4
20 ve altinda 12 19.7 50 mg/dl'den az 5 8.2
21-50 arasi 18 29.5 51-250 mg/dl 6 9.8
51 ve Ust 19 311 250 mg/dl'den fazla 4 6.6
Toplam 61 100.0 Toplam 61 100.0
Tablo 5. Olgularda saptanan ilag etken maddelerinin dagilimi
Saptanan ilac etken maddeleri n
Sinir sistemi ilaglan: Psikoleptikler (12), Analjezik ve antipiretikler (10), Psikoanaleptikler (5), Antiepileptikler (6), Anestetikler (1) 34
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari: Antiaritmikler (4), beta blokerler (4) 8
Sindirim sistemi ilaclari: Diyabet ilaclari (2), Ulser ve reflii ilaclari (3) 5
Dermatolojik ilaglar 4
Solunum sistemi ilaglari 3
Diger ilaclar: Antitrombotik, Genitotriner sistem, Kas-iskelet sistemi 3
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Tablo 6. COHb diizeyi %10'nin altinda ve vitalite acisindan cilt dokusunda histopatolojik inceleme yapilmamis olan

olgularin (n:13) ozellikleri

No Cinsiyet/Yas | COHb Olay sekli ve temel bulgular
1 E, 34 8.0 Orman yanginina miidahale sirasinda 6lme. Bronsiollerde is
Destekleyici olay yeri inceleme bulgulari
K, 6 5.0 Trafik kazasi sonucu yanan aracta 6lme. Trakeada is. Destekleyici olay yeri inceleme bulgulari
E, 63 42 Yalniz yasadigl barakada ¢ikan yanginda 6Ime. Altlari ve gevresi hiperemik yanik bdilleri,
demarkasyon hatlari, alt solunum yollarina kadar is. Kalp-akciger-bobrek hastaligi bulgulari
4 E, 80 26 Piknik ttipl patlamasi sonucu yanma ve hastanede 6lme. Trakea girisi isli. COHb icin alinan kan hemolize
oldugundan diger kan érneklerinden inceleme. Destekleyici olay yeri bulgulari
5 E, 81 2.2 Kendi tarlasindaki otlari yakarken 6lme. Akcigerlerde pigmentli histiyositler, kardiyak bulgular
K, 72 1.4 Kendine ait tarlada belden asagi komirlesmis, bulunma. Vitalite bulgusu yok. Cinayet.
7 E, 90 0 Oturdugu cardakta cikan yanginda 6lme. Larinkste is, dil koki ve parotiste ekimoz,
karacigerde metastatik timor
8 E, 38 0 Evde ¢ikan yangindan sonra tedavi gérdugu hastanede 6Ime. Trakeada yogun is,
mikroskobik bronsiollerde pigment
9 E, 25 0 Orman yanginina midahale sirasinda. Destekleyici olay yeri inceleme bulgulari
10 E, 57 0 Kaldigi bungalov evin atese verilmesi sonucu 6Ime. Kanda Alprazolam, Sildenafil, Levetiracetam.
Kamera kaydi iceren olay yeri bulgulari. Cinayet.
11 E, 53 0 Trafik kazasi sonucu yanan aragta 6lim.
Altlari ve gevresi hiperemik yanik biilleri, demarkasyon hatlari
12 E, 49 0 Kendine ait tarladaki kuruyan otlari yakma esnasinda 6lme. Koronerlerde ateroskleroz,
stent, miyokardda nedbeler, sol ventrikiilde anevrizma
13 E, 39 0 Yalniz yasadigl evde séminenin yaninda 61t bulunma. Trakea alt kismina kadar is. Kanda 640 mg/dl etanol

subkutan yag dokusu altinda kanama alanlari; 2 ol-
guda histopatolojik olarak akciger dokusunda kar-
bon partikiilleri ve pigment yiikli histiositler sap-
tanmigtir. COHb diizeyi %10'nun altinda ve vitalite
acisindan cilt dokusunda histopatolojik inceleme ya-
pilmamis olan olgularin (n:13) 6zellikleri Tablo 6’da
sunulmustur.

Postmortem COHb saptanmayan ya da diisiik dozda
COHb saptanan olgularimizdan 6 ve 10 numarali 2
olgumuzda orijin cinayet olup otopsilerinde makros-
kobik ve mikroskobik olarak vitalite bulgusu saptan-
mamastir.

3,5,7,12 nolu olgularda yanmadan 6nce kendilerinde
mevcut bazi hastaliklarin 6liim siirecini hizlandirma-
s1; 13 nolu olguda eksojen alinmis olan yiiksek doz
etanol ve bazi ilaglar, 2 nolu olgunun ¢ocuk olmasi,
1 ve 9 nolu olgularin orman yangin sirasinda agik
havada yogun alevlere maruz kalmasi, 4 numaral
olguda uygun 6rnekte inceleme yapilmamis olmasi,
4 ve 8 numarali olgunun hastanede tedavi siireci ol-
mast, 2 ve 11 nolu olgunun trafik kazasinda yanan
ara¢ i¢inde ayni zamanda kiint travma bulgularinin
olmasi nedeniyle kisilerin COHb igeren havay1 so-
luma firsatinin olmadig ya da ¢ok ytizeyel bir solu-
num yapabildigi degerlendirilmistir.

Orijin: Calisma kapsamindaki olgularimizdan 2’sin-
de orijin cinayet, 1'inde intihar olarak belirlenmistir.
Geri kalan olgularin orijini kaza ya da dogal ¢liime
neden olabilecek hastali§inin terminal doneminde
ayni zamanda yanmaya maruz kalmasidir.

Hizlandiric1 aranmasi: Olgularin %78,7’sinde (n:48)
hizlandiric1 aranmasina gerek goriilmemistir. Hiz-
landirict aranan 13 olgunun 9'unda negatif, 4'tinde
pozitif sonu¢ alinmistir. Pozitif sonu¢ alinanlardan
biri yash cift olmak tizere 4'ii de yalmz yasadiklari
evde ¢ikan yanginda 6lmdis olgulardir.

TARTISMA VE SONUC

Adli Tip Mugla Sube Miidiirliigiinde 2013-2021 yilla-
r1 arasindaki 9 yillik siiregte otopsisi yapilan yangin
ortamindan ¢ikarilan olgu sayis1 61 olup yapilan tiim
otopsilerin %1.5'ini teskil etmektedir. Ulkemizde Bii-
yiik ve arkadaglarinin Istanbul ilinde yaptig1 5 yillik
bir calismada yangin ortamindan ¢ikarilan olgulara
yapilan otopsi oranmin %2.07 oldugu bildirilmistir
(3)- Mugla ilinde 2013-2021 yillar1 arasinda yangin
ortamindan ¢ikarilan olgularm yillik niifusa oran
ylizbinde 0.5 ile 1.8 arasinda degismektedir. Ulus-
lararast Yangin Onleme ve Séndiirme Dernegi'nin
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2022 yilinda yayinladig1 raporda 2020 yilina ait veri-
lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde yangina bagh
6liim oraru yiizbinde 1.1, Cin’de 0.1, Japonya’da 1.1,
Almanya’da ise 0.4 olarak bildirmiglerdir (1). Ulke-
mizde orman yanginlar1 degerlendirme raporu, bazi
illerde belediyelerin yangina miidahale sayilar1 ya-
yinlanmakta olup, diger yangm tiirlerinin sayilari,
yangina bagl 6liim sayilar1 ve yangm-6liim arasm-
daki iligkilere ait rapor mevcut degildir. Olgulari-
mizin yaklasik {cte birinin 2016 yilina ait olmasini
aciklayan sosyal ve ekolojik bir degisiklik belirlene-
memis olup tesadiifi oldugu diisiiniilmiistiir. Olgu-
larin otopsi i¢in yonlendirildigi ilgeler agisindan ilk
ti¢ sirada Merkez ilge, Fethiye ve Bodrum gelmekte
olup bunun ilgili ilgelerin niifusu ile orantih oldugu
gozlenmistir.

Olgularimizin {i¢ii yabanct uyruklu olup ikisi ilimiz-
de yerlesik niifusa dahil olarak ikamet etmekte iken
birisi turistik amacl olarak bulunmustur. ilimiz tu-
rizm bdlgelerinin yogun oldugu ve yabanci uyruklu
kisilerin yerlesmek igin tercih ettigi bir il oldugun-
dan, ilimizde yabanci uyruklu kisilerde her tiirden
olumlerle karsilasilabilmektedir.

Olgularimizin dortte tigii erkek olup en kiigiik olgu 2
yasinda, en yash olgu ise 96 yasindadir. Olgularimi-
zin yas ortalamasi 60 + 3.4 olup, yarisindan fazlasinin
(%55,7) 65 yas ve iizerinde oldugu saptanmustir. Bii-
ylik ve arkadaslarmin yaptigi calismada (3) olgularin
%71,3 erkek, yas ortalamasi1 36,6 + 21,98; Aydogdu ve
arkadaslarinin (4) Trabzon ilinde yaptig1 calismada
olgularin %63,3 erkek, yas ortalamas1 48.22 + 29.02;
Jonsson ve ark.'min (13) Isveg'te yaptig1 calismada ol-
gularin %68'i erkek olarak bildirilmistir.

Calismamizda diger ¢alismalarda oldugu gibi erkek
cinsiyet oran1 6n plana ¢ikmuistir. Yas ortalamasimin
diger calismalara gore daha yiiksek olmasinin sebe-
binin, sehrimizin yash niifusun yogun oldugu bir
bolge olmasindan kaynakli oldugu diistintilmiistiir.
Yasam Omriiniin artmasi, kentten koye goclerin bas-
lamasi ile birlikte yash niifusun yangin ortaminda
kalma riskinin arttig1 goriistindeyiz.

Aydogdu ve ark. (4) yanginla iligkili 6liimlerin
%35’inin kis mevsiminde; Biiyiik ve ark. da (3) ol-
gularin % 40mun kis mevsiminde oldugunu bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda da olgularin en fazla

(%52) kis aylarinda yangin ortaminda bulundugu
saptanmis olup, kapali ortamlarda yangimna maruz
kalma oranimnin, 1snma gereksinimi olan dénemde
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmasi,
1sinma gereksinimi olan donemlerde yakilan ocak,
soba vb. 1sitic1 iiriinlerin yangina sebebiyet vermesi
agisindan beklenir bir durum olarak degerlendiril-
mistir. (Tablo 1). Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi It-
faiye Daire Bagkanligi'mn 2020 yilinda yayinladig:
raporda 2019 yili verilerinde yanginlarin % 31,5"inin
yaz mevsiminde oldugunu, kisin yangin oraninin %
20,6 oldugunu bildirmislerdir. Ayni raporda, yangin
sebeplerinin % 40,8 ‘inin sigara, % 21,2” sinin elektrik
kaynakl oldugu kayithdir (14). Mevsimsel ve neden-
sel farkliigin, adi gegen raporda oOliimlii-6liimsiiz
tiim yanginlara yer verilmesi ve bizim ¢alismamizda
ise sadece otopsi yapilan 6liimlii olgulara yer veril-
mesinden kaynaklandig1 kanisindayiz.

Dis muayene bulgularinin degerlendirilmesi: Yan-
gin ortamindan cikarilan cesetlerde degisik dere-
celerde yaniklar goriilebilmektedir. Olgularimizin
yarisindan fazlasinda (%60) kismen/tamamen ko-
miirlesme derecesinde yanmus olup %34.4'tinde 2
ve 3. derece yaniklar birlikte goriilmiistiir (Tablo 2).
Melez ve ark.’nmin (15) yaptig1 5 yillik bir ¢calismada
olgularinin %84'tintin Aydogdu ve ark. (4) calisma-
sinda olgularmin %63,3” iiniin 4. derece yanik olgu-
lar1 oldugunu bildirmislerdir. Diger calismalarda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da en sik 4. derece/
komiirlesmis olgularla karsilagtik. Yangmn ortamin-
dan ¢ikarilan cesetlerin 6nemli bir kisminda viicut
biitiinliigiinde bozulma ya da eksiklik gozlenmekte-
dir. Calisma kapsamindaki olgularimizin da yariya
yakininda (n:30) viicut biitiinliigiinde eksiklik oldu-
gu saptanmustir. Viicut biitiinliigiindeki eksikliklerin
strasiyla en fazla alt ekstremitelerde, iist ekstremite-
lerde, toraks ve batin bolgelerinde oldugu, biitiinliik
kayb1 olan olgularin tamaminda kismen/tamamen
komiirlesme derecesinde yaniklar oldugu saptan-
mustir. Viicut biitlinliigiinde kayip varligi, olasi trav-
malarin tespiti yani sira, ani kardiyak, patolojik be-
yin kanamalar: gibi dogal 6liim nedenlerinin tespit
edilmesini zorlagtirmaktadir. Bohnert ve ark. yaptig:
bir calismada, oliimlerinden sonra 15 kisinin viicu-
dunun ahsap tabutlarda yakilma islemlerini gzlem-
lemis ve viicuttaki sirali degisiklikleri dakikalar: ile
birlikte incelemislerdir. Arastirmacilarin kayitlarina
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gore, 10-20 dakika sonra tabutlar, cesedin goriilebile-
cegi kadar yanmus olup 40 dakika iginde viicutta pu-
gilistik goriintim olusmus, kafatas1 yumusak dokula-
r1 tamamen yanmis, gogiis ve karmn bosluklar: gozle
goriiliir hale gelmis ve i¢ organlar kiiciilmistiir. 1
saat sonra, uzuvlar yalnizca govde kalacak sekilde
yok olmus ve anatomik olarak tanmabilir kemikli
6geler kalmasma ragmen viicut 2-3 saat i¢inde kiile
donmiistiir (16). Yapilan bu ¢alismada, her ne kadar
cenaze yakma kosullari ile yangin kosullar1 ayn ol-
masa da 2-3 saat i¢inde insan viicutlarinin kiile don-
diigii bildirilmistir. Bizim calismamizda yanginin ne
zaman ¢tktig1 ne kadar siire miidahale edildigi, kisi-
nin yangin ortamindan ne zaman ¢ikarildigina dair
detayl bilgiler elde edilemediginden viicut biitiinli-
glinde bozulma ve artefaktlarin olusma stireleri hak-
kinda zamansal degerlendirmeler yapilamamigtir.

Olgularin 20’sinde (%.32.8) otopsi raporlarinda,
ekstremitelerde fleksiyon pozisyonu (pugilistik po-
zisyon/ringde boksor goriiniimii) oldugu, 13’tinde
olmadig: kaydedilmis olup 28'inde bu konuda kayat
mevcut degildi. (Tablo 2). Viicut 1siya maruz kaldi-
ginda, tiim kaslar etkilenir ve dehidrasyon ve pro-
tein denatiirasyonu nedeniyle kasilir. Fleksor kaslar
ve baglar, ekstansor kaslardan daha giicliidiir ve bu,
bir boksoriin doviis sirasinda aldig1 savunma pozu-
na atifta bulunarak, boksor tavri veya boksor durusu
olarak adlandirilan, uzuvlarin 6liim sonras: biikiil-
mesine neden olur. Boksor durusu viicudu kalga,
diz, omuz ve dirsek eklemlerinde biikiilmeye zorlar
ve boylece bir tarafta bazi anatomik bolgeleri korur
(15). Bu durum yakin tarihe kadar vitalite bulgusu
olarak degerlendirilse de vitalite bulgusu olmadig:
artik giintimiizde bilinmektedir. Calismamizda da
otopsilerinde pugilistik pozisyon varligi kaydedilen
olgularda, bu durum vitalite agisindan degerlendiril-
memistir.

Olgularin 21’inde kafatasinda, 11’inde diger kemik-
lerde 1s1 kiriklar: oldugu, 3 olguda 1s1 hematomu, 5
olguda ciltte 1s1 riiptiirii oldugu kaydedilmistir. Is1
riiptiirii kaydedilen olgularin ikisi 2. ve 3 derece
yanikli olgular olup diger tiim artefaktlar kismen/
tamamen komdiirlesmis olgularda gozlenmistir. (Tab-
lo 2). Ciltte 1s1 riiptiiriiniin sebebi 1sinan cildin 1s1
etkisi ve genlesmeye bagl olarak yirtilmasidir. Bu
genellikle basin iizerinde, ekstansor ytiizeylerde ve
eklemlerde meydana gelir, antemortem yaralanma

ile karigtirlabilir. Bu riiptiir alanlarinda kan olma-
masina ragmen, antemortem veya postmortem etki
arasindaki ayrim her zaman kolay olmayabilir (2,17)
Bu durum travma ile ayriminda énemli olup laseras-
yon veya kesilerle karisabilmektedir. Siipheli alan iyi
fotograflanmali, vitalite bulgular1 kontrol edilmeli,
gerekli ise ciltten 6rnek alinmalidir.

Makroskobik i¢ muayene bulgular:: Olgularin ig
muayenelerinde makroskobik olarak 1s1 etkisine bag-
I1 nonspesifik bulgular disinda, 10 olguda miyokard-
da hipertrofi, nedbe, koroner arterlerde ateroskleroz
ve stent gibi kardiyak bulgular ile 2 olguda karaci-
gerde kitle/tiimor gorilmiistiir. Makroskobik bulgu
saptanma orani %19,8 olup bunlarin 5i kismen/ta-
mamen komdiirlesmis olgulardir.

Histopatolojik bulgular: Olgularmizin yaklagik
ticte ikisinde i¢ organlardan Ornekler alinabildigi
saptanmistir. Bunlarin da pek ¢ogunda, konjesyon,
1s1 etkisine bagl degisiklikler gibi nonspesifik bulgu-
lar goriilmiistiir. alinan 6rneklerde, nonspesifik bul-
gular disinda, histopatolojik olarak %25-50 arasinda
degisen oranlarda akcigerlerde akut alveoler sisme,
O0dem ve kanama, amfizem, distrofik kalsifikasyon,
interstisyel fibrozis, pnodmositer hiperplazi, pigment-
li histiyositler/makrofajlar; kalpte miyokardiyal
hipertrofi, miyokardda nedbe odaklari, interstisyel
fibrozis, miyosit nekrozlari/ Aschoff cisimcikleri, ko-
ronerlerde ateroskleroz; karacigerde steatoz; bobrek-
lerde akut/kronik tubulointerstisyel nefrit, lenfositik
infiltrasyon odaklar1 saptanmustir. Bulgu saptanan
olgular arasinda kismen/tamamen koémiirlesmis ol-
gular bulunmasi dikkati cekmektedir. Beyinde mik-
roskobik bulgu saptanma orani oldukca az olmakla
birlikte biri komiirlesme derecesinde yanan iki olgu-
da intraparankimal kanama saptanabilmistir. (Tablo
3) Yanmuis cesetlerde 6len kisilerin akciger, karaciger,
bobrek ve kardivaskiiler kronik hastaliklarmna isaret
eden mikroskobik bulgu saptanma oranlart literattir-
le benzerlik arz etmektedir. Aydogdu ve arkadasla-
rinda %24,7, Anderson ve ark. (18) degisik organlar-
da %16-32 arasinda mikroskobik bulgu saptanmustir.

Toksikolojik incelemelerin degerlendirilmesi: Ol-
gularin 49'unda (%80,3) COHDb, 15’inde (%25) etil
alkol, 2 olguda bagimlilik yapici madde, 25inde
(%41) ilag etken maddeleri saptanmustir. (Tablo 4 ve
5) Kanda 50 mg/dl'nin altinda etanol saptanan 3 ol-
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guda saptanan etil alkoliin endojen kaynakl oldugu
belirlenmistir. Saptanan ila¢ etken maddeleri i¢inde
ilk sirada santral sinir sistemini etkileyen ilaglar yer
almaktadir. Olgularin altisinda antiepileptik ilag et-
ken maddesi saptanmis olmasi, epileptik kisilerin
yangin vb nedenlere maruz kalma riski agisindan
dikkati ¢gekmistir.

COHb saptanmasi ve diizeyi énemlidir. %10’a kadar
olan COHb orani, trafikte egzoz dumanina maruz
kalma, kronik sigara iciciligi gibi nedenlerle olabi-
leceginden, calismamizda %10’dan fazla COHb ora-
nimin kisinin canli iken yandiginin gostergesi kabul
edilmistir. Yanik olgularinda, kisinin canli iken mi
yoksa oldiikten sonra m1 yandigimnin ayrimi agism-
dan kanda COHb diizeyi %10’dan az/saptanmayan
22 olguda, kisilerin yangmn ortaminda canli olup ol-
madiklarini destekleyen diger bulgular g6z oniine
alinmistir. Bunlarin 9'unda cilt dokusunda histopa-
tolojik olarak koagiilasyon nekrozu, mononiikleer
inflamatuar hiicreler ve/veya akciger dokusunda
karbon partikiilleri ve pigment yiiklii histiositler
saptanmustir.

CO miyokard ve iskelet kasindaki miyoglobine
baglanarak doku oksijen tasinmasimin bozulmasimna
neden olarak normalde &liimciil olarak kabul edil-
meyen karbonmonoksit seviyelerinin, altta yatan
onemli kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda dliimciil
sonuglara neden olabilecegi de unutmamalidir. Mi-
yokardiyumda bu kardiyak disfonksiyonla sonug-
lanmaktadir (17).

Geri kalan 13 olgunun, ikisinde orijin cinayet olup
otopsilerinde makroskobik ve mikroskobik olarak
vitalite bulgusu saptanmamistir. Dort olguda yan-
madan once kendilerinde mevcut baz: hastaliklarin
oliim stirecini hizlandirmasi; iki olguda eksojen alin-
mis olan yiiksek doz etanol ve baz ilaglar, iki olgu-
nun yasli/cocuk olmasy; iki olgunun orman yangini
sirasinda agik havada yogun alevlere maruz kalmasi,
3 olguda hastanede tedavi siireci ve uygun Ornekte
inceleme yapilamamasi; iki olgunun trafik kazasinda
yanan arag i¢inde ayni1 zamanda kiint travma bulgu-
larinin olmasi nedeniyle kisilerin COHb igeren hava-
y1 soluma firsatiin olmadig1 ya da ¢ok ytizeyel bir
solunum yapabildigi, olay yeri inceleme bulgular1 ve
adli tahkikatlar1 gercevesinde bu kisilerin yangin or-
taminda canh bulundugu degerlendirilmistir. (Tab-

lo 6) Kandaki karbon monoksit, yangin basladiktan
sonra kurbanin hayatta oldugunun degerli bir gos-
tergesi olmakla birlikte yangin ortaminda bulunan
bir cesedin kaninda karboksihemoglobin olmamasi
kisinin yangin baslamadan ¢nce 6lmiis olmas: ge-
rektigi anlamina gelmemektedir. Yangin ortamindan
¢ikarilmis olgularin muayenesinde tespit edilen bul-
gulardan kiraz rengi renk degisimi, CO zehirlenmesi
vakalarinda sik goriilmektedir. Bu genellikle %30u
asan CO-Hb konsantrasyonlarinda gézlemlenmekte-
dir (17).

Yangin ortamindan ¢ikarilan cesetlerin kiyafetlerin-
de gerek yangin nedeni gerekse orijin tayinine yar-
dimcr olmasi agisindan Toluen, P-Ksilen, M-Ksilen
ve O-Ksilen gibi yangin hizlandiricilarmin aranma-
st Oonemlidir. Olgularimizdan hizlandirict aranan
13 olgunun 4’iinde hizlandirici tespit edilmigtir. Bu
dort kisinin yalniz yasadiklar1 evde ¢ikan yanginda
Olmiis olduklari, tespit edilen hizlandiricilarin olay
yerinde bulunan yanmis sentetik giysi ve/veya ma-
teryallerden olusabilecegi degerlendirilmistir.

Yanma/yanik etkisiyle 6liimlerin ¢cogunlugunda ori-
jin kazadir. Ancak az da olsa cinayet ve intihar ol-
gular ile karsilasilmaktadir. Kundaklama seklinde
yakarak cinayet islenmesi miimkiin olmakla birlikte
baska bir yontemle 6ldiirdiikten sonra cinayete yan-
gin siisii verme daha fazla karsilasilan bir durumdur.
Olgularimizdan orijini cinayet olan 2 olgumuzda
hizlandirici aranmamuigtir. Orijini cinayet olan ol-
gularimizdan birinde sanik, 6lene uyutucu madde
verdikten sonra benzin dokerek ahsap bungalov evi
atege verdigini itiraf etmistir. Digerinde, kendine ait
tarlada belden asagis1 komiirlesen kadin cesedin bi-
lateral periorbital ekimozu siiphe olusturmus, adli
tahkikat ile cinayete kurban gittigi anlagilmugtir. In-
tihar orijinli olgunun, psikolojik sorunlari oldugu ve
bir tartisma sonras: evdeki diger kisileri ¢ikarip evi
atese verdigi, polisin kapiy1 agma cabasina ragmen
yanarak 6ldiigii bilgisi edinilmistir. Biiyiik ve ark. (3)
yaptig1 320 olguluk ¢alismada 31 olgunun (9,7) cina-
yet orjinli oldugunu, 20 olgunun (6,3) intihar orjinli
oldugunu; Aydogdu ve ark. (4) yaptig1 158 olguluk
¢alismada 9 olgunun (5,7) cinayet orjinli oldugunu, 5
olgunun (3,2) intihar orijinli oldugunu bildirmis olup
her iki calismada en sik yangin sebebinin kaza orijinli
oldugu bildirilmistir.
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SONUC

Literatiirde ve calismamizda saptanan 6liimlii adli
olgularimin 6nemli bir kism1 yangin ortamindan ¢i-
karilan olgulardir. Adli Tip Uzmanhg1 pratiginde
yangin ortamindan ¢ikarilan olgularla sik karsilasili-
yor olmasi nedeniyle olgularda vitalite bulgularmin
saptanabilmesi, artefakt-travma ayriminin yapilabil-
mesi, siipheli alanlarda patolojik 6rneklemenin artti-
rilmasz, toksikolojik inceleme amaciyla rutin toksiko-
lojik maddeler haricinde karbonmonoksit isteminin
ayrica yapilmasi ve uygun Ornek tiipli icerisinde
gonderilmesi, olay yeri incelemesi ve adli tahkikat
hakkinda bilgi alinmasi 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul Onayu: Calismada Helsinki Deklerasyonu’na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 13/12/2021
tarih ve 21589509/ 2021/1358 sayili karar ile izin alinmigtir.

Finans: Bu calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamgtir.
Cikar catismast: Yazarlar cikar catismast olmadigini beyan eder.

Tesekkiir: Calisma izni ve katkilar1 icin Adli Tip Kurumu Bagkanligi'na tesekkiir
ederiz.
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