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HAYATTA KALAN MEKANIK ASFiKSi OLGULARINDA
HiPOKAMPAL NORON SAYISINDAKI DEGIiSIiKLIGIN
STEREOLOJIiK METOTLA GOSTERILMESI: DENEYSEL
SICAN CALISMASI

GIRIS

Solunumun temel amaci atmosferdeki oksijeni periferdeki doku hiicrelerine
ulastirmak, dokulardaki karbondioksiti uzaklagtirmaktir (1, 2). Oksijen transferini
engelleyen herhangi bir sey asfiksi olarak degerlendirilir (1, 3). Adli tip
uygulamalarinda 6lim nedeni olarak asfiksiye siklikla rastlanmaktadir. Orjin kaza,
intihar, cinayet ya da dogal olumdiir. Asfiksiye bagh oliimlerde strangulasyon (ast,
elle bogma, bagla bogma), suda bogulma gibi farkli yontemler karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada adli otopsilerin %15.7’sinin asfiksiye
bagh 6lim oldugu saptanmistir. Aymi calismada en yaygin yontem ise asi1 olarak
bildirilmistir (4). Yurt disinda asfiksiye bagli oliimlerin degerlendirildigi farkli bir

caligmada as1 en sik kullanilan yontem olarak saptanmustir (5).

Strangulasyonlarin  tiimii  6liimle sonuglanmaz (6, 7). Ornegin; as1
uygulayanlarin yaklasik %30’u as1 sonrasi hayatta kalir (7). Asfiksiden kurtulan
kisilerde en sik rastlanan bulgu amnezi iken psisik bozukluklar da goriiliir (8).
Olusan asfiksi basta santral sinir sistemi olmak {izere bir¢ok sistemi etkiler (4).
Asfiksiye bagli beyin hasari, tipik olarak iskemiden fazla etkilenen bir bolge olan
hipokampusta gosterilebilir. Yapilan ¢aligmalarda hipokampusun amnezi ile iliskisi
oldugu bildirilmistir (9). Hipokampus’u etkileyen lezyonu olan hastalarda hafizanin

etkilendigi belirtilmistir (2, 10).

Calismamizda sicanlarda strangulasyon sonucu olusturulan asfiksi sonrasinda
stereolojik yontemler kullanilarak hipokampusta CAl, CA2 ve CA3 alanlarindaki
piramidal noron sayilarinin ortalamasinin bulunmasi ve asfiksi sonras1 hipokampal
hasarin hipokampusun CA1, CA2 ve CA3 alanlarindaki piramidal néron sayilar

tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmstir.



GENEL BiLGIiLER

ASFIKSIi

Solunumun temel amaci atmosferdeki oksijeni periferdeki doku hiicrelerine
ulastirmak, dokulardaki karbondioksiti uzaklastirmaktir (1, 2). Bunlar;

Fizyolojik olarak solunum siireci dort mekanizma ile agiklanir;

1) Havamin atmosferle akciger alveolleri arasinda girip ¢ikmasi sonucu
meydana gelen pulmoner ventilasyon,

2) Alveollerle kan arasindaki oksijen ve karbondioksit difiizyonu,

3) Kan ve viicut sivilart araciligl ile hiicrelere oksijenin ulastirilmasi ve
hiicrelerde meydana gelen karbondioksitin uzaklastirilmas,

4) Solunum regiilasyonu ve solunumun diger yonleri (2, 11).

Yetigkin bir insanda arter kaninda PO, ortalama 80-98 mmHg, PCO, 40
mmHg’dir. Altmis yas iistii kisilerde ise PO, 60-85 mmHg’dir. Genel olarak PO, nin
60 mmHg’den diisiik, PCO;’nin ise 50 mmHg’den fazla degerde olmasi “hipoksi”
olarak kabul edilir ve solunum yetmezligine yol acar (8, 11). PO, 20-40 mmHg’ye
diistiigiinde ise fatal hipoksi goriiliir (1). Oksijen transferini engelleyen herhangi bir
sey asfiksi olarak degerlendirilir. Kisaca asfiksi dokulardaki oksijen yetersizligidir ve

etimolojik olarak nabiz yoklugu anlamina da gelir (1, 3).

Asfiksilerin Simiflamasi
Shapiro  simiflandirmasina  gore  asfiksiye  bagli  o6lim  nedenleri
degerlendirildiginde;
1. Kanin akcigerlerde yeterince oksijenlenemedigi (hipoksik hipoksi) ya da
total oksijensizlik (anoksik anoksi) sonucu meydana gelen oliimler:
A.Ortamda bulunan havanin bilesiminin bozuklugu;

a. Oksijenin azaldigi, yerine diger gazlarin arttigt durumlar (yangin,
duman, kuyu ve sarni¢ gibi ortamlarda bulunma, havada ya da denizde
ani yer degistirme)

b. Havanin normal bilesiminde olmasina ragmen diger gazlarin arttigi

durumlar (biitan gazi, hava gazi vb. gazlara maruz kalma)



B. Solunum yollarinin mekanik olarak kapandigi durumlar;
a. Dis solunum deliklerinin kapatilmasi (agiz ve burun tikanmasi)
b. Hava yollariin tikanmasi (yabanci cisim aspirasyonu, asi, elle veya
bagla bogma, suda bogulma)

C. Toraks ve karin duvarimin solunum hareketlerine izin vermeyecek
sekilde sikistirilmasi (karin-g6giis basisi, diri gomiilme)

D. Solunum hareketlerinin fel¢ nedeni ile durmasi (elektrik ¢arpmasi,
suksinil kolin, kiirar, organik fosfat, botulismus gibi zehirlenmeler, yiiksek
oranda metan, propan, karbondioksit, barbiitirat, opium alimi)

2. Kanin oksijen tagima kapasitesinin azalmasina (anemik hipoksi) bagli
Olumler: akut masif kanamalar, karbon monoksit, hidrojen siilfid, nitrit
zehirlenmeleri vb.

3. Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarimin akut olarak azalmasina
bagh oliimler: stagnant, staz tipi hipoksi (sok)

4. Dokularin oksijeni alamamasi ya da oksidatif olaylarin deprese edilmesi

sonucu Oliimler ( histotoksik hipoksi ve histotoksik anoksi)

Camps ise, histotoksik hipoksi ve histotoksik anoksileri 4 grupta incelemistir.
Bunlar;

a. Ekstraselliiler tip: Viicuttaki doku redoks enzim sistemleri inhibe olmustur.
Siyaniir zehirlenmesinde sitokrom oksidaz enzimi inhibe olur. Cok sayida
hipnotik, anestezik ilag, opium bilesigi enzim sistemlerini inhibe eder.

b. Periselliiler tip: Hiicrenin membran permeabilitesindeki azalma nedeni ile
oksijen hiicreye gecemez. Kloroform, halotan gibi halojenli hidrokarbon
iceren, lipitlerde eriyen anestezik maddeler periselliiler tip hipoksiye neden
olur.

c. Substrat madde eksikligine bagh tip: Hiicrelerde etkili ve metabolizma igin
gerekli maddelerde eksiklik vardir. Insiilin alan hastalarda olusan hipoksiler
ve serebral iskemi vb.

d. Metabolik maddelerin birikmesinin etkili oldugu tip: Hiicre solunumundan
aciga cikan metabolik driinlerin atilmamast sonucu metabolizmanin

engellenmesidir. Uremi, CO» zehirlenmesi ve serebral iskemi vb. (8, 11-13).



Asfiksinin etyolojik siniflandirilmasina bakildiginda;

1. As1

2. Bogma: Elle bogma, bagla bogma, boyun kilidi, otoerotik asfiksiler

3. Tikama-tikanma: Agiz ve burun kapanmasi, agiz ve solunum
yollarmin yabanci cisim ile tikanmasi, karin- gogiis basisi, diri
gomiilme, havasiz yerde kapali kalma (¢evresel hipoksi), pozisyonel
(postiiral asfiksiler), bogucu gazlarla ttkanma

4. Kimyasal asfiksiler: Karbon monoksit zehirlenmesi, siyaniir
zehirlenmesi, hidrojen siilfiir zehirlenmesi

5. Suda bogulma seklindeki siniflama karsimiza ¢ikar (11).

Asfiksi Donemleri

Asfiksiler genel olarak baslangigtan 6liime kadar 3 donemde incelenir.

1. Donem: Bilinci acik olup, kanda oksijen azalmasina bagli olarak beyindeki
solunum merkezi uyarilir. Solunum cabasi artar, nefes darligi gelisir. Kan basinci ve
nabiz hizlanir. Bu donem 0,5-1,5 dakika kadar siirer, bu donemin sonunda biling
kapanir.

2. Donem: Biling kayb1 ya da konviilziyon donemi de denir. Beynin oksijensiz
kalmasini takiben biling kayb1 gelisir. Duysal fonksiyonlar ve refleksler bozulur. Diiz
kaslarin gevsemesine bagl olarak bazen idrar, gaita atimi ve ejakiilasyon olur.

3. Donem: Solunum depresyonu ya da 6lim devresidir (8, 12).

Asfiksi Belirtileri
1. Genel Belirtiler
a) Dis Bulgular
Siyanoz: Kanin rengini oksihemoglobin ve eritrositlerin icindeki hemoglobin
miktar1 belirler. Oksijenlenmenin azalmasi ile derinin rengi mor ya da maviye doner.
Kanda 5 gram/100ml indirgenmis hemoglobin bulunur ise siyanoz belirgindir.
Indirgenmis hemoglobin miktarindaki artisa bagh olarak once dudaklar, kulaklar ve
cene takiben yiiz, boyun ve omuz siyanotik goriiniim alir. Siyanoz bir¢ok oliimiin
terminal doneminde meydana gelir. Siyanoz tek basina solunum yollarinda

obstriiksiyonu gostermez (1, 8, 11).



Konjesyon ve 6dem: Venodz kanin dokulardan uzaklastirilmasinda yetersizlik
sonucu ortaya c¢ikan pasif bir durumdur (1). Asfiksili 6liimlerde boyun ve gogiise
bast uygulandiginda, kanin kalbe doniisiiniin engellenmesi sonucu konjesyon ve
artmis vendz basincin sonucunda plazma transiidasyonuna bagh yiizde 6dem
meydana gelir. Asfiksinin etkili olmadig1 bir¢ok 6liim tiiriinde bu bulgular goriilebilir

(8, 11).

Petesi: Kalbe ventz doniisiin engellenmesi nedeniyle vendz basing artar ve
veniiller yirtilir. Cilt ve o6zellikle ince duvarli veniilleri olan yapilarda (plevra,
epikard, goz kapagi) goriilen 2 mm’nin altindaki kanamalardir. Hemorajik hastaliklar

hari¢ periton ve pariyetal plevrada petesiler nadirdir (1, 8, 11).

b) I¢ Bulgular
I¢ organlarda 6dem: Ozellikle akciger ve beyin 6demi asfiksilerde sik rastlanan
bir bulgu olmakla birlikte kesin bir bulgu degeri tasimaz. Asfiksi dis1 pek cok nedene

bagh olarak meydana gelebilir.

Hiperemi: Tiim organlarda vendz staza bagh olarak hiperemi meydana gelir.

Petesiler: Plevra, perikard gibi gogiis boslugundaki seroz zarlarda ozellikle
plevra ve epikard gibi desteksiz bolgelerde siklikla goriiliir. Petesiler, asfiksiye

spesifik bulgu degildir.

Kanin akiciligi: Asfiksili 6liimlerde sik rastlanan bir bulgudur. Kanin 6liimden

sonra pthtilasmadan akici bir nitelik kazanmasi fibrinolizin varligina baghdir.

Serdz bosluklarda sivi birikimi: Asfiksik oliimlerde kapiller endotelinde hasar
meydana gelir. Buna bagh olarak kapillerlerde dilatasyon, kapiller permeabilitesinde

artis, kan stazi ve serdz bosluklarda sivi birikmesi meydana gelir.

Biyokimyasal ve yapisal degisiklikler: Hipoksik ve anoksik oltimlerde 6zellikle
parenkimat6z organlarda degisiklikler olusur. Ancak, bu degisikliklerin postmortem

otolitik degisikliklerden ayirt edilmesi ¢cok zordur. Elektron mikroskobu ile en fazla



olimden sonraki 60 dakika icinde degerlendirilebilirse fikir verebilir. Kandaki PO,
PCO,, PH ve diger biyokimyasal degerler postmortem donemde hizla degismesi

nedeni ile anlamsizdir (8, 11).

2. Ozel belirtiler
Asfiksinin tiirtine bagli olarak meydana gelen asfiksinin etyolojisini gosteren
belirtilerdir. Ornegin asida alti ekimozlu ip izi, elle bogmalarda boyunda yarim ay

tarzindaki sekilli siyrik ve ekimozlar (tirnak izleri) bu olgu tiirlerine ait spesifik

bulgulardir (8).

ASI

Ast bir bagla bogulma olup, bir ucu yukariya tutturulmus, diger ucu ilmek
seklinde boyuna gecirilmis ya da birden fazla kez boyuna sarilmis bir bagin, viicudun
tam ya da tam olmayan agirligi ile boynun sikistirilmasi sonucunda solunum yolu,
damar ve sinirlere basi ile yasamsal fonksiyonlarin engellenmesi neticesi 6liimiin

meydana geldigi olaydir (8, 14).

Asilarin orjininde biiyiik bir kisminda intihar goriiliirken, nadir olarak cinayet
ve kazada goriiliir. Seksiiel, mazosistik amaclarla yapilan asilar kazaen Oliimle
sonuclanabilir. Cocuklar oyun oynarken kendilerini asabilirler. Trapez oyuncularinda

da kazai as1 goriilmektedir (8, 15-18).

Tam asida viicut genellikle tam olarak asilmistir, yani ayaklar dahil viicudun
hicbir boliimii yer ile temas etmemektedir. Tam olmayan asida ise viicudun bir
boliimii yer ile veya bagka bir cisim ile temas halindedir (14). Kisinin alcakta
bulunan bir noktadan oturur, ¢émelir ya da yar1 yatar pozisyona gecerek kendini

astig1 bircok durumda 6liim meydana gelir (11).

Diigiimiin boyundaki konumuna goére asilar ikiye ayrilir. Diiglimiin ensede
oldugu asilara tipik asi, boynun yanlarinda ya da on tarafinda oldugu asilara ise
atipik as1 denir. Yiiziin rengine gore as1 beyaz ve mor asi olarak ikiye ayrilir. Tipik
asida boyundaki damarlarin iki tarafli olarak tamamen kapanmasi sonucu yiiziin

rengi soluk kalir. Ayrica beyaz asi, 6liimiin vagal inhibisyona bagl olarak aniden



meydana geldigi ve klasik asfiksi bulgularinin olusmasi icin yeterli siirenin
gecmedigi olgular icin de gecerlidir. Atipik asi, boyundaki damarlarnn iki tarafl
olarak tamamen kapanmamasi, arteryal dolasim devam ederken venoz dolagimin

durmasi ve vendz staza bagl olarak yiiziin koyu morumsu renk almasina neden olur

(8).

Asi vasitast: Her tiirlii ip, urgan, halat, kemer tiilbent, ¢carsaf, kablo teli, kravat,

gazli bez, bornoz/pijama kusagi vb, gereglerdir (19, 20).

As1 telemi (as1 ¢izgisi): Asida boyunda meydana gelen ip izidir (8).

As1 noktasi (sabit nokta): Asi vasitasinin bagli oldugu noktadir. Tam asilarda
tavandaki, duvardaki bir ¢ivi, ¢engel, kiris ya da agac dali gibi yerler kullanilirken,
tam olmayan asilarda pencere, kapi, dolap kollar, kalorifer, su borular gibi yerler

kullanilir (8, 20).

Diigiim (ilmik): Boyna gecirilen ip genellikle diigiim yapilarak sabitlestirilir.
Bazen ip herhangi bir diigiim yapilmaksizin kement ya da herhangi bir sekilde

boyuna gegirilebilir boylece as1 ipinin boynu saran halka kism1 meydana gelir (8).

Diigiim izi: Telemin diigiime rastlayan kismi, diigiimiin ciltte olusturdugu izdir

(8).

Distan boyuna basi ile solunum yollarinin kapatilmasi i¢in 10-15 kg,
v.jugularis’in kapatilmasi icin 2-2,5 kg, a.carotis’in kapanmast i¢in 3,5 kg,
a.vertebralis’in kapanmasi i¢in egik olarak 8-17 kg, yatay olarak 30-40 kg ve
trakeanin kapanmasi i¢in 15 kg’lik basing uygulanmalidir (7, 8, 21).

Solunum yollarin kapanmasi, boyun damarlarinin sikismasi, boyundaki
glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyarilmasi ile geligsen refleks kardiak arrest
(vagal inhibisyon, norojenik mekanizma), medulla spinalis lezyonlar1 asida oOliime
neden olan baslica mekanizmalardir (7, 8). Asida 6liim genellikle beyin iskemisi ve

vagal inhibisyon sonucunda kalbin durmasi seklinde gelisir. Tam as1 seklindeki



Olimlerin ¢cogunun vagal inhibisyon sonucu meydana geldigi, ayn1 mekanizmanin
daha diisiikk oranlarda elle bogma ve bagla bogmalarda da meydana gelebildigi

bildirilmistir (7, 8).

Kisinin yiiksek bir yerden bosluga birakilmasi sonucu gelisen asilarda ve
hilkmi asilarda ise boyuna ani yogun bir giic uygulanmasi nedeni ile servikal
vertebralarin dzellikle orta boliimiinde fraktiir, atlanto-oksipital eklemde dislokasyon
ve bazen fraktiir ile medulla spinalis lezyonlar1 meydana gelebilir. Bu bulgular diger

asi1 sekillerinde rastlanmaz (7, 8).

Asi sirasinda; Suur kaybi evresi: Asi ipinin boyuna gecirildigi andan suur
kaybina kadar gecen siiredir. Tam ve tipik asida 15-20 saniye (beyin iskemisi
nedeniyle), atipik ve yar asida ise 3-5 saniyedir (beyne kan hiicumu ‘“konjesyon”
nedeniyle). Bu zaman araliginda kulak ¢ilamasi, kulaklarda ugultu, bas donmesi,
gozlerde kiviletmlanma, viicutta sicaklik hissi ve ipin siktig1 yerde siddetli bir agr

duyulur. Erkeklerde ereksiyon hatta ejakiilasyon olabilir (16).

Cirpinma (konviilziyon) evresi: Suur kaybolduktan sonra konviilziyonlar
baslar. Gozler disan firlar, yiiz kaslar1 gerilir, kollar bacaklar yakinda bulunan duvara
ve esyalara carpar. Bu yiizden viicutta yaralar meydana gelir. Bu devre 1-2 dakika

siirer (16).

Yalanci oliim evresi: Konviilziyonlar durur, solunum ve dolagim yavaslar,
kaslar ve sfinkterler gevser, idrar, gaita ve sperm c¢ikisi olur. Bu evre bitmeden
yetigilirse sahis canli olarak kurtulabilir. Solunum gittik¢e yiizeyellesir ve durur.
Bunu dolasimin durmas: takip eder. Ipe takildiktan sonra sahis yaklasik 5-10 dakika

arasinda oliir (16).

Asiya Bagh Oliimlerde Postmortem inceleme

1) Olay yeri incelemesi: Asinin olustugu ¢evre incelenerek cesedin bulundugu
pozisyonda kendini asip asamayacagina (esyalar ve bunlarin asi ile iliskisi) karar
verilmelidir. Olay yerinde cesedin muayenesine baslamadan Once as1 ortamini

gosteren ayrintili krokiler ¢izilmeli, fotograflar ve video ¢ekimi yapilmalidir. Cesedin



bulundugu ortamin tavan-taban yiiksekligi, digiim ile as1 noktas1 arasi mesafe,
cesedin boyu, taban-ayak arast mesafe gibi Olciimler yapilmalidir. Cesedin
ayaklarinin yere degip degmedigi, as1 ipinin 6zelligi, ka¢ kat uygulandigi, diigiimiin
tiirii, ipin halka kisminin boyundaki goriiniimii tanimlanmalidir. As1 olgularinda ipin
sabitlendigi as1 noktasi, olay yerinde kisinin ¢ikmak i¢in kullandigi tabure ya da
sandalye, viicudunda bagka travmatik lezyonlarin bulunup bulunmadigina dikkat
edilmelidir (8, 20). Olenin akrabalarindan ve tanidiklarindan alinan ifadeye gore
olayin orjini hakkinda 6nemli ipuglari elde edilebilir. Olay yerinde ya da 6len kisinin
daha o©nce bulundugu c¢evrede intihar notu arastinlmalidir. Intihar notu
incelendiginde yazinin olen kisiye ait olmasi Onemlidir. Ceset ipten indirilirken
diigiim kesilmez ya da ¢o6ziilmez. Bunun i¢in bir sicimin iki ucu asi ipinin halka
kisminin ortasindan diigiime uzak olarak en az 3-4 cm’lik bir ara ile baglanir ve
bunun ortasindan kesilir. BoOylece genisletilen asi ipinin halka kismi, diigim
bozulmadan boyundan c¢ikarilmis olur. Ceset indirildikten sonra olay yerinde dis
muayenesi yapilmalidir. Ciinkii cesedin otopsi salonuna tasinmasi sirasinda
artefaktlar olusabilir. Olay yerinde asi telemi incelenmeli, boyundan ¢ikartilan asi

vasitasi ile iligkisi degerlendirilmelidir (8, 14, 22).

2) Di1s Muayene: Tiim asfiksilerde oldugu gibi asida venoz staz sonucunda
konjesyon, odem, siyanoz ve petesiler gibi nonspesifik belirtiler goriiliir. Oliim
mekanizmasina gore yiiziin rengi degisir. Dolasim arresti ya da inhibisyon nedeniyle
Olenlerde ve tipik asida yiiziin rengi soluk ve beyazdir. Atipik asida ve tam olmayan
asida ise yiliz siyanoze ve mordur. Gozler disan firlamistir. Konjuktivada, yiizde
petesial kanamalar bulunur. Genelde dil digler arasina sikismis ve sistir. Agiz ve
burun deliklerinden salgilar gelir. Bunun nedeni asida ipin tiikrilk bezlerini
sikisttrmasidir. Olii lekeleri, cesedin ipte belli bir siire bekleyince yer cekimine
uygun olarak viicut alt kisimlarda, el ve ayaklarda eldiven corap seklindedir.
Boyunda as1 vasitasinin olusturdugu telem kisinin asili kaldigi siireye ve asi
vasitasina gore degisiklik gosterir. Kullanilan as1 vasitas1 kalin ve yumusak bir cisim
ise (atki vs.) olusan telem soluk ve yiizeyeldir. Ip kullanilirsa daha derin telem
meydana gelir. Telem, tam asida genellikle alt ¢cene ve larenks arasindadir. Telem
%80 oraninda tiroid kikirdagin {iist tarafinda, %15 oraninda tiroid kikirdagin

tizerinde, %35 oraninda tiroid kikirdagin altinda yer alir. En genis ve derin yeri halka



tarafinin orta kismdir. Asida kullanilan ipin diigiimii sabit ise telem diigiime dogru
yiikselici ve yiizeyellesici bir 6zellik gosterir. Kement (kayan) diigiimlii asilarda
telem viicut eksenine diktir, boynu ¢epecgevre sarar ve derinligi her yerde aynidir (8).
Azmak ve arkadaslarinin (23) ¢alismasinda 33 as1 olgusunun tamaminda ip izi tarif
edildigi, 28 olguda (%84,4) ip izinin larinksin iistiinde ve cene altinda bulundugu,
hyoid kemik boynuzlarina ait kirik ve etrafinda kanamanin 11 olguda (%33,3), troid
kikirdak ve boynuzlarina ait kirigm bes olguda (%15,1) ve diger boyun yumusak
dokularina ait kanamalarin 18 olguda (%54,5) tespit edildigi belirtilmistir. Olen
kisinin can cekisme sirasinda el ve ayaklarinin etraftaki duvar, kapi, kolon gibi
yerlere ¢arpmasina bagh siyrik ve ufak ekimozlar olabilir. Bu bulgular canli asiy1
destekleyici kanit olarak kabul edilir. Ayrica kisi can ¢ekisme sirasinda kendini ipten
kurtarabilmek i¢in boyun bdlgesinde tirnak izleri olusturabilir. Telemin kenarinda ya
da birkag¢ sirali telemler arasinda hiperemik bir ¢izginin kesin olmamakla birlikte
ozellikle canli asiy1 diigiindiiren (vital) 6nemli bir bulgudur. Telem ciiriimeye
direnclidir. Penis ve skrotum konjesyonlu ve sig goriiniimdedir. Ayrica asilarda daha
sik gaita, idrar ve sperm atimi meydana geldiginden, hekim disindaki kisiler

tarafindan cinsel suglar ile ilgili kusku ve iddialar ortaya atilabilir (8, 15, 16).

3) ic Muayene: Otopsi sirasinda boyun yumusak dokular1 ve retrofarinkste
artefakt kanamasini engellemek i¢in boyun organlari bas ve gogiis acgildiktan sonra
cikartilip incelenmelidir. Boyun omurlari ve medulla spinalise ait lezyonlarin
arastirtlmasi icin ense de diseke edilmelidir. Telemin bulunmasi tek basina canli asi
kanit1 degildir. Asida cilt alt1 yumusak dokularda, farinks arka duvarinda ve kaslarda
kanama ve ekimoz, hyoid kemik ve tiroid kikirdakta ekimozlu kirik arastirilir.
Teleme uyan bdlgelerde ekimozun bulunmasi canli asimin kesin ve spesifik
bulgusudur. Farinksteki ekimozun nedeni larinksin arkaya hizla gidip vurmasidir (8,
16). Asida hyoid kemik boynuzu ve tiroid kikirdak ucunda kirik saptanmasi degerli
bir bulgu olmakla birlikte olgularin ¢ogunda rastlanilmamaktadir (20). Baz1 yazarlar,
asida kiriklarin kanamasiz olmasini ya da ¢ok az kanamanin goriilmesini asi ipinin
basi etkisi ile kafaya giren kan dolasimimi kesmesine baglamislardir. Asida diseke
edilen cilt 1518a tutulup incelendiginde telemin i¢ yiiziiniin parlak ve seffaf oldugu
goriiliir. Buna giimiislii hat denir. Ancak vital bir bulgu degildir. A. carotis’in

intimasinda yirtilma, adventisyasinda hematom goriilebilir. Amussat isareti olarak
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tanimlanan bu bulgu canli asimin kanmiti olarak kabul edilmektedir. Asilarla ilgili
olarak yapilan arastirmalarda bu bulguya nadiren rastlandigi, hatta hi¢ rastlanmadig
bildirilmistir. As1 agisindan fazla bir 6nemi yoktur. Nadir de olsa yiiksekten kendini
birakma olgularinda intimada yirtik meydana gelebilir. Asfiksi bulgulann tam
olmayan ve atipik asilarda daha belirginken, tam asilarda 6zellikle 6liimiin ¢ok kisa
stire icinde gerceklestigi norojenik mekanizmanm 6n planda oldugu asilarda ¢ok

hafif olur ya da olmaz (8).

STRANGULASYON (BOGMA-BOGULMA)

Strangulasyon, asfiksi yontemlerinden biridir. Bir kisinin boyun bolgesine ip,
bag, el, 6n kol veya herhangi bir sert cismin distan aktif bir kuvvet uygulanmasi
sonucu, hava yollar1 ve/veya damarlarin tam veya kismen kapatilmasi ile olusturulan
eyleme bogma denir (22). Oliim solunum yollarmin kapanmasi, boyun damarlarin
stkismasi, boyundaki glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyarilmasi ile gelisen

refleks kardiak arrest sonucu meydana gelir (8, 14).

Bagla Bogma

Bagla bogma aktif bir kuvvet kullanilarak ip ya da benzeri bir cisimle bir
kisinin boynunun sikilmasi olayidir. Bagla bogmalarin orjininin ¢ogunu cinayet
olusturur. Nadiren kaza ve intihar olgular1 da goriiliir (3, 22, 24). Bir calismada
strangulasyon olgularinin = %94.89’unu cinayet, %35.11°ini kaza olusturdugu

belirtilmistir (5).

Boyunda olusan ize bagla bogma telemi adi verilir. Bagla bogma teleminin

ozellikleri:
1. Genellikle larinks iist kism1 ve ¢ene alt kismindadir.
2. Genellikle viicut eksenine dik iken, inici ya da ¢ikic1 goriiniimde olabilir.

3. Bagla bogma telemi genellikle boynu cepecevre sarar, derinligi her yerde

aynidir. Bagla boyun arasina el, sakal, yaka gibi cisim girmisse kesintiler gosterir.
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4. Bagla bogma telemi c¢evresinde siyrik ve ekimozlara siklikla rastlanir.
Bunlar genellikle olen kisinin bagi c¢ikarmak icin cabalamasina bagli olarak
tirnaklarim1 kullanmasi ile bazen de saldirganin kisiyi elle bogmaya cabalamasi

sonucu olusur (8, 11).

Ic muayene: Boyunda cilt alt1 ve kas dokularinda cesitli derecelerde ekimozlar
bulunur. Bazen o6zellikle yumusak baglar uygulandiginda ekimoz olusmayabilir.
Larinks kikirdaklarinda asidan daha fazla oranda kiriklara rastlanir. I¢ organlarda
olusan konjestif degisiklikler belirgindir. Bagla bogmada hyoid kemik kirig1 seyrek
goriiliir. Larinks kikirdak ve hyoid kemik kiriklar1 etrafinda kanamalarin bulunmasi
anlamli olmakla birlikte her zaman rastlanmayabilir (8). Bagla bogma olgularinin
%80’ininde boyun kemikleri ve kartilaj kiriklar1 goriiliirken, olgularin % 44.9’unda
troid ve diger larinks kartilajinda, %25.5’inde hyoid kemikte kirik goriiliir. Bagla
bogma olgularinin %90’1nda viicudun gogiis, kafa, sirt, ekstremite gibi bolgelerinde

travmaya yonelik bulgular bulunur (5).

Elle Bogma

Boynun 6nden ya da yanlardan arkaya dogru bir ya da iki elle bastirilmasidir.
Elle bogma olgularinin orjini cinayettir. Cok nadir olarak kazaen boyna yonelik
girisimler sirasinda (Ornegin: cocuklarda saka yaparken boyna ani giiclii basing
uygulanmasi ya da intihar amagh kendi boynunu elleri ile sikistirma sonucu kazaen)
0lim meydana gelebilir. Elle bogmada 6lim mekanizmasi; 1) Solunum yollarinin
kapanmasi hipoksi sonucu ani 6liim 2) Damarlarin sikistirilmasi ile serebral hipoksi
gelisir ve yeterli siire gecer ise 6liim ile sonuglanabilir 3) Bir ya da her iki karotis

siniise bastya bagl olarak refleks kardiyak durma sonucu ani 6liim gelisebilir (8, 11).

Boyunda, ensede ve yiizde saptanan siyrik ve ekimozlarin niteligi
arastirilmalidir. Bu lezyonlar yarimay tarzinda esmer ve kuru goriiniimde tirnak
yaralar seklinde ise elle bogma agisindan spesifik bir bulgu olarak kabul edilir. Ayn1

tip lezyonlar elle bogma sirasinda agiz ve burun deliklerinin kapatilmasina yonelik
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olarak agiz burun etrafinda da bulunabilir. Hyoid kemik kiriklarina elle bogmada

sikca rastlanir ve genellikle kirik ¢evresinde ekimoz da vardir (8, 11).

Boyun Kilidi (Boyun Kiskaci, Mugging)

Elle bogmanin 6zel bir sekli olarak ele alinabilir. Boyna kol ya da uzun sert bir
cismin bastirilmasi seklinde yapilir. Siklikla trakea basis1 sonucu asfiksiye bagli
olarak ya da bazen karotis basist sonucu norojenik yolla ani 6liim meydana gelir (8,

11).

HIiPOKAMPUS (KORNU AMMONIS)

Anatomisi

Hipokampus temporal lop korteksinin medial kisminda yan ventrikiillerin
kornu temporalis (inferius)’in taban1 boyunca uzanir. Hipokampus insanda yaklasik 5
cm uzunlugundadir. Pes hipokampi denilen 6n ucu genistir ve burada 3-4 yuvarlak
cikint1 bulunur. Hipokampusun kesiti C harfi seklindedir. Ventrikiil bosluguna bakan
yuizii konveks, hemisferin alt yiiziine dogru yonelmis yiizii konkavdir. Ventrikiil
bosluguna bakan konveks yiizii alveus denilen ince beyaz cevher tabakasi ile
kaplidir. Bununda {iizeri ependim hiicreleri ile kaplhidir. Hipokampusta bulunan sinir
hiicrelerinin aksonlar1 myelin liflerdir ve bu lifler alveusu olusturur. Bu lifler
hipokampusun medial kenarina dogru uzanarak fimbria hipokampiyi olustururlar.
Gyrus dentatus ve hipokampus arasinda bulunan fimbria hipokampi, arkada krus

fornikis olarak uzanir (2, 25, 26).

Hipokampusun islevleri

Hipokampus ve ona bagli temporal lob yapilari; serebral korteks, amigdala,
hipotalamus, septum, mamiller cisimler gibi temel limbik sistem bolgeleriyle sayisiz
indirekt baglantilar gosterir ve hipokampal formasyon adimi alir. Hemen her tip
duysal deneyim hipokampusun cesitli boliimlerini aktive eder. Hipokampustan ¢ikan
sinyaller 6n talamusa, hipotalamusa ve limbik sistemin diger bolgelerine giderler.
Hipokampusun ve diger limbik yapilarin degisik alanlarinin uyarilmasi da ofke,

edilgenlik, asi1 seks giidiisii gibi davranislarin  goriilmesine neden olur.
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Hipokampusun diger bir 6zelligi asir1 uyarilmasi olup, bunun nedeni hipokampus
korteksinin bazi alanlarinin beynin diger bolgeleri gibi alti tabaka degil ii¢ sinir
hiicresi tabakasindan olusmasidir. Hipokampusu ¢ift tarafli cikarilan insanlar
onceden 6grenilmis anilan tatminkar bir sekilde hatirlayabilmektedir. Ancak sozel
simgelere dayanan yeni bilgi edinememektedir. Hipokampusu etkileyen lezyonu olan
hastada kisa siireli hafizanin uzun siireli hafizaya doniistiiriillmedigi goriilmiistiir.
Buna anterograd amnezi denir. Lezyonun sol hipokampusta oldugu durumlarda daha
cok sozel hafiza etkilenirken, sagda oldugu durumlarda gorsel hafiza etkilenir (2, 9,

10).

Hipokampusa iskeminin EtKkisi

Beyinde yer alan noronlarin 6liimiinde caspase bagimli apopitoz temel 6lim
nedenidir. Ek olarak otofaji, morfolojik ve mekanizmal degisimlere bagli 6liim
goriilebilir. Eksitotoksik ndron 6liimiine yol acan serebral iskemide farkl hiicre 6lim
programlan aktive olabilir ve farkli goriiniimler ortaya ¢ikarabilir. Etkilenen subjenin
yasina ve etkilenen beyin bolgesine bagl olarak nekrotik, apopitotik kaskad ya da
apopitotik-nekrotik kaskad goriilebilmektedir. iskemik alanda, ATP azalmasi, hiicre
i¢i iyon dagiliminin yapilanmasi, nitrik oksit veya siiperoksit radikallerinin artmis
iiretimine bagli kaplain aktivasyonu sonucu kaspase inaktive olur. Kaplain
aktivasyonuyla katepsin B, L ve DNaz II gibi farkli hidrolitik enzimlerin salinim ile
sonu¢lanan lizozomal membran degisimine neden olur. Bu siire¢ iskemi sonrasi

hemen baslar ve besinci giinde sonlanir (27).

Iskemi hipokampusun CA1 bolgesi gibi 6zellikli beyin alanlarinda néronlarin
oliimii ile sonuclanan hasara yol acmaktadir. Iskemi sonrasi néron oliimiinde
apopitozun histolojik ve biyokimyasal dzellikleri ortaya cikmaktadir. Gegici iskemi
sonrast hipokampusun CA1 bolgesinde gecikmis noron hasarinin ortaya ciktigi
bilinmektedir. CA1 bolgesindeki piramidal hiicrelerde iskemi sonrasi 2-3 giinde
histolojik degisiklikler ilk kez ortaya cikarken besinci ve yedinci giinlerde belirgin
hale gelir (27, 28).
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SICANLAR HAKKINDA GENEL BILGILER

Erkek ratlarin viicut agirliklart 450-520 gram iken disilerin ise 250-300
gramdir. Kalbin dakikadaki atim sayis1 250-450, pO,: 93.2 mm Hg, pCO;: 39.9 mm
Hg, sistolik arteryal basinct 88-184 mm Hg, diastolik arteryal basinct: 58-145 mm
Hg’dir. Sigcanlarin akcigeri sagda dort loptan, solda bir loptan meydana gelmektedir.
Sican santral sinir sistemi beyin ve spinal korddan olusur. Beyin ise serebrum ve
serebellumdan olugmustur. Santral sinir sistemleri dura, arachnoid ve pia mater

olmak iizere ii¢ kath zarla cevrilidir (29).
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Deneyleri Etik
Kurulu'ndan 10.06.2009 tarihinde 06 sayili toplantida etik kurul onayi alindiktan

sonra baglatilmigtir. Calisma siiresince, deney hayvanlari calisma etigine uyulmustur.

Calismanin deneysel kismu Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel
Aragtirma Laboratuvari’nda, histolojik ¢aligmalar ise Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali’nda ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli

Tip Ana Bilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

Calismamizda 4-5 aylik, 165-290 gram agirliginda olan 10 Winstar Albino disi
sican (Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Laboratuvari)
kullanilmistir. Sicanlar altlar1 plastik, istii tel olan 6zel kafeslere yerlestirilmistir.
Sicanlarin tamam g¢alisma boyunca oda 1sisinda (22 = 2 °C), %50 + 5 nem
ortaminda, 12 saatlik aydinlik-karanlik siklusu bulunan ve sicanlarin yiyecek ve suya

kolaylikla ulasabilecegi bir ortamda takip edilmistir.

Sicanlar rastgele 6rnekleme yontemi ile segilerek iki gruba ayrilmistir.
1. grup: Kontrol grubu (n=5)

2. grup: Deney grubu; Strangulasyon uygulanarak asfiksiye maruz kalan (n=5)

STRANGULASYON MODELININ OLUSTURULMASI
Deney grubundaki bes sigcan 5 mg/kg ksilazin hidrokloriir ve 90 mg/kg ketamin

hidrokloriir kombinasyonu intramuskular (i.m) uygulanarak derin anestezi altina
alind1. Sicanlar derin anesteziye girdikten sonra islem tahtasina alindi. Islem boyunca
pulse oksimetre ile sicanlarin kan oksijen diizeyleri monitorize edildi (Sekil-1). ince
sicim boyun bdolgesini bir kez dolanacak sekilde yerlestirilip serbest uglar islem
tahtasinin deliklerinden gecirildi. Sicimin her iki serbest ucuna 125’ser gram (1,226
Newton) agirlik baglandi (Sekil-2). Strangulasyon bes dakika siire ile uygulanarak
global iskemi olusturuldu (30). Kan oksijen diizeyi %40-50 olan si¢anlarda
strangulasyon kaldirilarak reperfiizyon saglandi (Sekil-3). Derin anestezinin

hipokampus iizerine etkisinin diglanmasi icin kontrol grubundaki si¢anlara da 5
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mg/kg ksilazin hidrokloriir ve 90 mg/kg ketamin hidrokloriir kombinasyonu
intramuskuler olarak uygulandi. Deney ve kontrol gruplarindaki sicanlar yedi giin

boyunca ayni ortam kosullarinda farkli kafeste izlendi.

Sekil-1: Pulse oksimetre ile sicanin kuyrugundan oksijen satiirasyonunun

Olctimii

Sekil-2:Strangulasyon modelinin uygulanmasi

Sekil- 3: Strangulasyon modeli uygulamasi sonrasi

17



KESIT ALINMASI VE BOYAMA

Yedinci giiniin sonunda kontrol grubu da dahil on sigan, 5 mg/kg ksilazin
hidrokloriir ve 90 mg/kg ketamin hidrokloriir kombinasyonu intramuskuler (i.m.)
uygulanarak derin anestezi altina alind1 ve servikal dislokasyon ile sakrifiye edildi.
Kafatas1 ince uclu bir pens yardimi ile hizli bir sekilde foramen magnumdan
baslayarak once orta hatta, sonra yanlara dogru ag¢ildi. Duramater kaldirildi ve beyin
ortaya ¢ikarildi. Beyin tabaninda bulunan sinirler, 6nden arkaya dogru kesildikten
sonra beyin jel damlatilmis bir tasima tablasina alindi ve -50 °C’de hazir bulunan
kriyostat (Leica CM3050) cihazina konuldu. Hizli dondurma islemi ile doku
fiksasyonu saglandi. Tasima tablasi, kesitlerin transvers olarak alinabilmesine olanak
verecek sekilde yerlestirildi. Kesitler parcalayici 6rnekleme stratejisine uygun olarak
lamlarin iizerine alindi. Hematoksilen Eosin (H&E) boyama islemine gecildi. Bunun
i¢in tasiyicilara yerlestirilen kesitler sirasiyla %96, %90, %80 ve %70’lik alkol
igeren kaplarda 5’er dakika bekletildi. Kesitler suda yikandi1 ve hematoksilende 2,5-3
dakika bekletildi ve tekrar suda yikandi. Asit-alkol soliisyonuna daldirilip c¢ikartilan
kesitler suda yikandiktan sonra amonyak soliisyonuna daldirilip ¢ikartildi ve tekrar
yikandi. Eosin soliisyonunda 3-5 saniye bekletildikten sonra tekrar yikama islemi
uygulanan kesitler sirast ile %70, %80, %90 ve %96’lik alkol iceren kaplardan her
birinde 5’er dakika bekletilerek gecirildi. Bu islemleri takiben kesitler 30 dakika
ksilen icinde bekletildikten sonra iizerlerine entellan dokiilerek lam ile kapatildi,

kurumaya birakildi.

Kurutma isleminden sonra mikroskop altinda 4, 10, 40 ve 100’liik biiyiitmeler
ile incelenen kesitlerde tiim beyin dokusu goriilerek sag ve sol hemisfer ayirimi

yapildi.

STEREOLOJiK YONTEMLER

Stereoloji iki boyutlu kesit diizlemlerini kullanarak, iic boyutlu bir cismin
hacim, yiizey alani, say1 ve uzunluk gibi geometrik 6zellikleri hakkinda sayisal
verileri elde etmeye calisan bir bilim dalhdir. Sterio tarafindan 1984 yilinda

stereolojik ~ yontemlerden disektor yOnteminin bulunmasiyla mikroskobik
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calismalarda yeni bir donem baslamis ve onceki yontemlere ek olarak daha tarafsiz

ve etkin sayim yontemleri tanimlanmistir (31, 32).

Stereolojik yontemlerin en Onemli Ozellikleri etkin, tarafsiz ve kesin
olmalaridir. Etkin olma ozellikleri en az zamanda en giivenilir sonuca gotiirmesidir.
Tarafsizlik higcbir 6n sarta bagh kalmadan gercek degerden sistematik sapma
gostermemesidir. Verilen giivenlik sinirlart igerisinde istatistiksel olarak gergek
degere en yakin sonu¢ vermesi ise kesin olma ozelligidir. Stereolojik yontemlerle
beyindeki toplam ndron sayisi, sinaps yogunlugu veya toplam beyin hacmi, bobrekte
korteks-medulla orani, toplam glomeriil sayisi, viicuttaki damarlarin toplam
uzunluklari, ince bagirsaklarin toplam yiizey alanlari vb. gibi hesaplamalar

yapilabilir (32, 33).

Sistematik Rastgele Ornekleme Stratejisi

Sistematik rastgele Ornekleme stratejisi stereolojik yontemlerin temel
ilkelerindendir. Belli bir 6rnekleme aralig: ile ilk aralik icinden rasgele bir noktadan
baslanmak sartiyla ilgilenilen yapinin tamaminin drneklenmesidir. Sistematik olmast
orneklemenin dnceden belirlenmis araliklarla yapilmasin ifade eder. Rastgele olmasi
ise bu sistematik drneklemenin belirlenen drnekleme araligi icindeki rastgele bir say1
ile baslanmasidir. Bu 6rnekleme bigiminin temel 6zelligi ilgilenilen yapinin her
noktasina esit ornekleme sansi tanimasidir. Stereolojik bir calismanin tarafsiz olmasi
icin sistematik rastgele orneklemenin gerekli tiim seviyelerde (organlardan alinacak
dilimlerde alinacak bloklarda, bloklardan alinacak kesitlerde ve kesitlerde inceleme
yapilacak alanlarda) uygulanmasi gerekir. Herhangi bir asamada bu kurala

uyulmayacak olursa yapilan ¢aligsma tarafl olur (33-35).

Tarafsiz Sayim Cercevesi

Gundersen tarafindan stereolojik yontemlerin tarafsizlik ve dogruluk ilkelerine
uyan, bir tarafsizlik cercevesi ve sayim kurali gelistirilmistir. Kesitler mikroskopta
incelenirken orneklenen alanda goriintii alanina biitiin halde giren yapilarla birlikte
kismen giren yapilarin da degerlendirilip degerlendirilemeyecegi sorunu ortadan
kalkmistir. Boylece objelerin oldugundan daha fazla sayilmasinin 6niine gegilmistir.

Cerceve sol kenarinin iist kenara temasindan itibaren yukar1 dogru ve alt kenarinin
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sag kenara temasindan itibaren asagi yone dogru sonsuza devam eden uzantilar
icerir. Sayim sirasinda cergevenin sol alt kenarlari ile bunlarin uzantilarina degen
yapilar dikkate alinmazlar (yasak kenarlar). Cercevenin tamamen icinde olan yapilar
ile serbest kenarlar olarak tamimlanan sag ve iist kenara degerek kismen cerceve
igerisinde yer alan yapilar sayilir. Sayim yapilirken bu kuralin uyulmasi i¢in
cercevenin goriintii alanindan kiigiik olmas1 gerekir. Cerceve dikdortgen ya da kare

seklinde olabilir (32).

Optik Disektor
Disektor prensibi ilk defa 1984 yilinda Sterio tarafindan, optik disektor ise

1986’da Gundersen tarafindan tanimlanmustir (31).

Yontemin temeli seffaf, kalin histolojik kesitlerden sanal olarak optik kesitler
elde etmek ve bu kesitlerde partikiil sayimi1 yapmaya dayanir. Stereolojik sayim
yontemi uygulamalarin1 kolaylastiran 6zelliklere sahiptir. Tek kesitte calismaya ve
daha az kesit alinmasma olanak sagladigi icin islem hizim1 arttirir. Ayrica
partikiillerin daha detayli goriilmesini ¢ok yogun yerlesimli partikiillerin kolaylikla
sayllmasim saglar. Optik disektor yonteminde alinacak kesit kalinligi, sayilan en
uzun partikiilden daha biiyiik olmalidir. Genellikle 20 um ve iistiindeki degerler kesit
kalinligt olarak almir. Sayisal agikhigt 1,35-1,40 olan biiyilkk objektifler
kullanildiginda, kesitin iist yiizeyinden alt yiizeyine dogru birbirini takip eden optik
kesitler oldugu goriiliir. Bu kesitlerde iki boyutlu sayim cercevesinin sanal olarak ti¢
boyuta aktarilmasiyla mikroskop ya da monitor goriintiisii kullanarak partikiil sayimi
yapilabilir. Sayim yapilirken mikrovida hareket ettirilerek goriintiiniin ilk netlestigi
yiizey (alt veya iist yiizey) belirlenir. Daha sonra mikrovida ile kesitin i¢inde ilerlenir
ve goriintli netliginin kaybolmasiyla kesitin diger yiizeyine ulasildigi anlasilir. Bu
sirada goriintli alanina giren partikiiller sayim kurallart dogrultusunda sayilirlar.
Kesit kalinligin1 6lgmek i¢in mikrokator gibi aletler gelistirilmistir. Mikrokator
mikroskop tablasinin hareketlerini 6l¢erek z eksenindeki derinlik boyutunu belirler,
bdylece optik olarak diizlemler boyunca kesitin i¢inde ne kadar ilerleme yapildigini
tespit eder. Kesit kalinliginin hesaplanmasinda kullanilan diger bir yontem ise
mikrovidanin kalibre edilmesi yontemidir (36). Kesitin kesilme yiizeyindeki fiziksel

bozukluk nedeniyle olusabilecek artefaktlardan etkilenmemek ve sayilan bir néronun
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tekrardan sayilmasini engellemek icin kesitin alt ve iist yiizeyinden belli bir mesafe
(3-5 um) belirlenmesi ve bu yiizeylerde partikiil sayimi yapilmamasi gerekir. Bu
mesafelere alt ve iist giivenlik kusagi denir. Giivenlik kusagi ardisik kesitlerde
sayilan bir noronun tekrardan sayilmasini engellemek amaciyla da birakilir. Partikiil
sayimi sadece bu iki giivenlik kusagi arasindaki h yiiksekliginde yapilir. Bu sekilde
gerceklestirilen bir sayim o disektor hacmi igerisinde bulunan partikiil sayisini
verecektir. Sonu¢ olarak toplam disektor partikiil sayisi, toplam disektér hacmine
boliindiigiinde, birim hacimde bulunan partikiil sayis1 (sayisal yogunluk; N) elde
edilir. Toplam partikiil sayisin1 hesaplamak icin sayisal yogunluk degeri ile yapinin

toplam hacmi carpilir (33, 35, 37, 38).

Optik Parcalama (Fraksiyonlama) Yontemi

Sistematik rastgele orneklemenin bir baska sekli referans hacmini kisimlara
aywrarak Orneklemedir. Ilgilenilen hacimde sistematik rastgele ©rneklemeyle
orneklenmis belli bir parcada (fraksiyonda), disektorlerle sayim yapilir. Optik
fraksiyonlama toplam obje sayisinin hesaplanmasinda yeni bir yontemdir. Bu
uygulamada ii¢ boyutlu bir sayim yontemi olan optik disektdr ve fraksiyonlamayla
ornekleme stratejisi birlikte kullanilmaktadir. Partikiil sayiminda kullanilan disektor
tipi optik disektor oldugu i¢in bu adla anilir. Uygulama kolayligi nedeniyle en ¢ok
tercih edilen partikiil ornekleme yontemlerindendir. Yalmizca partikiill sayiminda
degil, partikiil capi, ylizey alan1 ve hacim hesaplamalar1 i¢in de kullanilmaktadir.
Dondurma yontemi, parafin ve plastik gomme yontemleri icin uygundur. Onemli
ozelligi dokudaki sekil degisikliklerinden, fiksasyon, takip, gomme, kesit alma,
boyama gibi histolojik islemler nedeniyle olusabilecek biiziisme veya sisme gibi
etkilerden bagimsiz olarak kullanilabilmesidir. Ayrica yapidaki partikiillerin sekli,
biiyiikliigii ve yoneliminden (capraz, oblik vb.) de etkilenmez (33, 35, 37, 38). Bu
yontemde de, diger parcalama yontemlerinde oldugu gibi doku, kesit ve kesit alani
seviyelerinde Ornekleme yapilir. Boylece sayim i¢in yapinin kiiciik bir pargasi
orneklenmis olur. Onemli olan bu 6rneklenen bélgelerin ilgilenilen yapidaki oraninin
bilinmesidir. Orneklenen kisimdan elde edilen partikiil sayis1, bu par¢anin ana yapiya

orani ile ¢arpilirsa toplam partikiil sayisia ulasilmis olur (35, 38).
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OPTiK PARCALAMA YONTEMINE GORE HUCRE
SAYIMI
Parcalayic1 Ornekleme Stratejisine Uygun Kesit Alma ve Kesit

Ornekleme Oram (KeOO)

Dekapitasyondan hemen sonra cikartilan beyinler -50 °C’de hizli dondurma
islemi ile doku fiksasyonu saglandiktan sonra kesitlerin daha iyi kesilmesi igin
kriyostat -15 °C’ye ayarlandi. Her sican beyninden 150 pm kalinlikta ve sistematik
rastgele ornekleme yontemine uygun olarak 1/3 arali kesitler alindi. Bu islem alinan
ilk kesitten itibaren sirasiyla iki kesit atilip {gclincii kesitin almmasi ile
gerceklestirildi. Kesit alma islemi beyin dokusunun sonuna kadar devam ettirildi.
Her sican beyninden en az 15-16 kesit alindi. Boylece optik par¢alama yontemine
gore toplam hiicre sayisin1 hesaplamada gerekli parametrelerden biri olan kesit
ornekleme oram belirlendi (KeOO=1/3) (34, 35, 37). Boyanan kesitlerdeki
hipokampusa ait yapilar ayrilmis ve kesitlerdeki hipokampusun CA1, CA2 ve CA3

alanlarindaki piramidal néron sayilar sayildi.

Alan Ornekleme Orani (AQO)

Stereolojik calismalar yapilirken sistematik rastgele drneklemeye gore secilen
kesitlerde, ilgilenilen bolgenin alan1 mikroskopta belli araliklarla x ve y eksenleri
boyunca taranir. Boylece “x, y adimlama alani’” tanimlanmis olur. Hiicre sayimi ise
her adimlama alaninin daha onceden belirlenen bir boliimde, yani yalnizca tarafsiz
sayim cergevesi icerisinde yapilir. Buna gore toplam hiicre sayisin1 hesaplamak igin
gerekli bir bagka parametre olan AQO, tarafsiz sayim cercevesi alanmin X, y

adimlama alanina oranlanmasiyla belirlenir (35).

Calismamizda monitor iizerinde X, y adimlama alanim belirlemek icin
Adigiizel ve arkadaslarmmin Thoma lami kalibrasyon yontemiyle olusturduklar

izerinde tarafsiz sayim cercevesi de ¢izili olan asetat kullanildi (39).
Adigiizel ve arkadaglart mikroskopta bir Thoma laminin ¢izgileri arasin1 x100

biiylitmede belirlemisler (Thoma laminin ¢izgileri arasindaki mesafe 0.05 mm) ve

goriintityli mikroskoba monte edilmis video kamera ile bir monitére aktarmiglardir.
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Monitor iizerine yerlestirilen bir asetata bu cizgileri cizmislerdir. Boylece asetat
izerine c¢izilen cizgiler aras1 50 um (0.05Smm) olan bir kare elde etmislerdir (40). Bu
kare seklindeki alanin ortasina gerekli kalibrasyonu yapilarak kenarlar1 10 um olacak
sekilde tarafsiz sayim cercevesini ¢izmislerdir. Cercevenin birbirine dik, sol ve alt
kenarlarin1 yasak kenarlar, diger iki kenar1 ise serbest kenar olarak belirlemislerdir

(39).

Calismamizda tarafsiz sayim c¢ercevesinin kenar uzunluklart esit ve 12 pm
olup tarafsiz sayim cergevesinin alam 144 umzydir. Calismamizda bu asetatin
hazirlandigr mikroskop ve mikroskoba monte edilmis video kamera ile monitér
kullanildi. Uzerinde tarafsiz sayim cercevesi ¢izili asetat monitor iizerine yapistirildi.
Kesitler mikroskoba yerlestirilip hipokampus bolgesi x4 biiyiitmede bulunduktan
sonra mikroskop objektifi x100 biiylitmeye getirildi. Goriintii kalibrasyonu
saglandiktan sonra mikroskoptaki kesit goriintiisiinde x ekseninde 36 pum ve y
ekseninde 36 um araliklarla 18 adimlama yapildi. Iki eksendeki adimlama alam

asagidaki formiil ile hesaplanmistir.
Alan (x,y adimlama) = 36 um x 36 pm x 18 = 23328 pum’

Boylece sol hipokampus CAl, CA2, CA3 alanlarin piramidal tabakasi x, y
ekseninde yukarida tanimlanan sekilde tarandi. Her adimlama sonucu monitore gelen
goriintiiniin tamaminda sayim yapilmadi. Sadece oOlgiileri Onceden tespit edilen
tarafsiz sayim gercevesinde sayim yapildi. Daha sonra tarafsiz sayim cercevesinin
alani; x, y adimlama alanina oranlanarak alan érnekleme orani hesaplandi. Buna gore

AOO= 144 ym?/ 23328 pm” = 1/162 olarak hesaplanmustir.

Kesit Kalinhgimin Ol¢iimii

Calismamizda kesit kalimlhiginin Olgiilmesi icin Korkmaz ve Tiimkaya
tarafindan gerceklestirilen, mikrovida kalibrasyon yontemi kullanildi (36). Bu
yontem ile 151k mikroskobunda mikroskobun mikrovidasi dondiiriilerek kesit i¢inde
optik diizlemler boyunca ilerlerken ilk netlesen goriintii ile son netlesen goriintii
arasinda kalan mesafenin mikrovidadan okunmasi ile kesit kalinligi ol¢iilebildi.

Calismamizda z ekseninde mikrovidadaki 1 derecelik hareket 1,5 pm’ye karsilik
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gelmektedir. Mikroskobun mikrovidas1 dondiiriilerek kesit icerisinde optik olarak
ilerlenmis ve ilk netlesen goriintii ile en son netlesen goriintii arasinda kalan mesafe
kesit kalinligi (t) belirlendi. Tiim kesitlerin kesit kalinliklar1 bu sekilde bulundu. Her
si¢an i¢in ortalama kesit kalinlig1 (to) hesaplandi. Disektor yiikseklik kalinligi 25 pm

olarak bulundu.

Kalinlik Ornekleme Oram (KaQO)

Kalinlik 6rnekleme orani her sigan icin ayri olmak iizere ortalama disektor

yiiksekligi (hy), ortalama kesit kalinligina (to) boliinerek hesaplandi (41).
KaOO = hort/ tOl‘t

Niikleus (Hiicre) Sayimm

Calismamizda hipokampus CAl, CA2 ve CA3 alanlar piramidal tabakasinda
bulunan piramidal hiicrelerin niikleusu sayildi. Her piramidal hiicrenin tek niikleusu
oldugu icin hesaplamalarda niikleus sayilar1 hiicre sayisi olarak alindi. Piramidal
tabakada piramidal hiicreler ile birlikte yaklasik %1 gibi diisiik bir oranda sepet
hiicreleri de bulunmaktadir. Sepet hiicrelerinin niikleuslar1 piramidal hiicre
niikleuslarina benzer bu yiizden toplam noron sayisi bu hiicreleri kapsayacak sekilde
hesaplanmistir. Bu hiicrelerin sayima dahil edilmesi calismay1 etkilememektedir
(35). Mikroskoba yerlestirilen kesitte hipokampus x4 biiyiitmede belirlendikten sonra
goriintiit x100 biiyiitmeye getirildi. Hipokampus CAl, CA2 ve CA3 alanlan
piramidal tabakasi belirlendi. “x” ve “y” ekseninde daha Once tamimlanan
adimlamalara uygun olarak belirlenen kesit kalinligi icinde optik disektor sayim
kurallarina gore sayim islemine baslandi. Optik disektor yiiksekligi boyunca,
yalnizca tarafsiz sayim cercevesinin icinde yer alan veya serbest kenarlarla kesisen
niikleuslar sayildi. Yasak kenarlarla veya bunlarin uzantilart ile kesisen niikleuslar
ise sayim dis1 birakildi. Giivenlik kusagi i¢inde herhangi bir niikleus goriintiiye girse
bile sayima dahil edilmedi. Her kesit i¢in sayilan noron sayis1 (Q": disektor partikiil
sayist ) kaydedildi. Bunlarin toplanmasi ile her si¢an i¢in sayilan néron sayist (3Q’:

toplam disektor partikiil sayis1) bulundu (Sekil-4).
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Sekil-4: Calismamizda kullandigimiz tarafsiz sayim cercevesi ve ozellikleri (Sayim
yapilirken beyaz kalin okla gosterilen niikleus sayima dahil edilirken siyah kalin okla

gosterilen niikleus sayima dahil edilmemistir.)

Toplam Noron Sayisi

Tiim bu islemlerden sonra elde edilen parametreler asagidaki formiile uygun
olarak yerlestirildi (35). Her sican i¢in hipokampus CA1, CA2 ve CA3 alanlarindaki
toplam piramidal néron sayilar1 hesaplandi.

N(toplam) = ( ¥Q") x (1/ KeOO) x (1/ AOO) x (1/KaO0O)

Hata Katsayisi

Ormekleme planmnin yeterliligi her sigana ait hata katsayisi hesaplanarak
kontrol edildi. Hata katsayis1 hesaplanirken her bir si¢an i¢in sayilan kesit sayilart ve
her bir kesit icin sayilan disektor partikiill sayilart (Q°) kullanildi (35). Hata

katsayisinin %10’un altinda c¢ikmasi calismanin Ornekleme planinin yeterli ve
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calismanin giivenilir oldugunu gosterir. Tablo-1’de kontrol 1 nolu sigana ait disektor

partikiil sayilar1 ve hata katsayisinin hesaplamasinda kullanilan formiil gosterildi.

Tablo-1: Kontrol-1 nolu sicanin hipokampus CA1l, CA2, CA3 stratum piramidale

alanlarindaki toplam néron sayisinin bulunmasi sirasinda gozlenen Hata Katsayisi

(HK) hesaplanmasi

Kesit No Q QxQ Q x(Q+1) Qx(Q +2)
1 41 1681 1722 1722

2 42 1764 1764 2058

3 42 1764 2058 1722

4 49 2401 2009 2009

5 41 1681 1681 1681

6 41 1681 1681 1353

7 41 1681 1353 1558

8 33 1089 1254 1320

9 38 1444 1520 1520
10 40 1600 1600 -

11 40 1600 - -
Toplam > Q=448 A=18386 B=16642 C=14943

Q: Bir sicana ait her bir kesite ait disektor partikiil sayisi
>Q : Kesitlerdeki toplam disektor sayisi

Q" +1: Serideki bir sonraki kesite ait disektor partikiil sayisi
Q" +2: Serideki iki sonraki kesite ait disektor partikiil sayisi
HK: hata katsayisi

HK =V [(3A+C-4B)/ 12]/ YQ

Bu formiile gore Kontrol-1 nolu si¢gana ait hata katsayis1 0,0111 bulunmustur.

ISTATISTIKSEL YONTEM

[statistiksel analizler SPSS 13.0 for Windows istatistik program ile yapilmustir.

Istatiksel analizde temel olarak Mann-Whitney U testi kullanilmustur.
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BULGULAR

SICANLARIN HUCRE SAYIMI SONUCLARI VE

HiPOKAMPUSTA GORULEN PATOLOJIK DEGIiSIKLiKLER
Kontrol grubundaki siganlardan elde edilen kesitlerde hipokampus CA1, CA2,

CA3 piramidal tabaka alanindaki noron sayilari ve toplam ndron sayisi
hesaplamasinda kullanilan parametreler Tablo-2’de gosterilmistir. Bes sicanin
degerlendirildigi kontrol grubunda siganlarin toplam noron sayis1 en yiiksek 304819,

en diisiik 217524 olarak sayilmustir.

Tablo-2: Kontrol grubu sicanlarin hipokampus CA1, CA2, CA3 stratum piramidale

alanlarindaki toplam noron sayilar1 ve toplam noron sayis1 hesaplamasinda kullanilan

parametreler
SICANLAR

PARAMETRELER K-1 K-2 K-3 K-4 K-5
Disektor sayis1 (Q’) 448 459 400 345 322
1/KeOO 3 3 3 3 3
1/A00 162 162 162 162 162
1/Ka00 1.40 1.35 1.39 1.40 1.39
Ortalama kesit kalinlig1 (to) 35.11 33.75 34.77 35.06 34.85
Disektor yiiksekligi (hor) 25 25 25 25 25
Hata Katsayis1 (HK) 0.0111 0.0106 0.0100 0.0119 0.0163
Toplam néron sayisi (N) 304819 301150 270216 234738 217524

Asfiksi sonras1 yedinci giinde yani deney grubundaki sicanlardan elde edilen
kesitlerde hipokampus CAl, CA2, CA3 bolgelerindeki toplam piramidal ndron
sayilar1 ve toplam noron sayisi hesaplamasinda kullanilan parametreler Tablo-3’de
gosterilmistir. Bes sicanin degerlendirildigi deney grubundaki sicanlarin toplam

piramidal néron sayist en yiiksek 178051, en diisiik 135157 olarak sayilmustir.
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Tablo-3: Asfiksiye maruz kalan deney grubu sicanlarin hipokampus CAl, CA2,
CA3 stratum piramidale alanlarindaki toplam noron sayilar1 ve toplam noron sayisi

hesaplamasinda kullanilan parametreler

SICANLAR
PARAMETRELER D-1 D-2 D-3 D-4 D-5
Disektor sayist (Q) 206 239 258 210 241
1/KeOO 3 3 3 3 3
1/A00 162 162 162 162 162
1/KaOO 1.35 1.44 1.42 1.44 1.43
Ortalama kesit kalinligt (t,) 33.75 36.09 35.45 35.97 35.63
Disektor yiiksekligi (hoy) 25 25 25 25 25
Hata Katsayis1 (HK) 0.0121 0.0122 0.0112 0.0111 0.0109
Toplam noron sayisi (N) 135157 167262 178051 146966 167490

Gruplarin Hipokampus CA1, CA2, CA3 Alanlarindaki Toplam
Piramidal Noron Ortalama Sayilari

Bu calisma, gruplar arasindaki toplam noronlarin ortalama sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir farkliligin oldugunu gostermistir (p=0,009).

Kontrol grubundaki ortalama noron sayis1 265689,4+£39009,5 olarak
hesaplanmistir. ~ Asfiksiye maruz kalan grubun ortalama noron sayisi
158985,2+17439,8 olarak hesaplanmis olup, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide azalmistir (p=0,009).

Iki grupta yer alan sicanlarin hipokampus CA1l, CA2, CA3 alanlari toplam

piramidal noron sayilari ortalamasi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo- 4: Gruplarin hipokampus CA1, CA2, CA3 piramidal tabaka alanlar1 ortalama
noron sayilari

GRUPLAR ORTALAMA TOPLAM NORON SAYILARI (x2 + SD)
Kontrol grubu 265689,4 +39009,5
Deney grubu 158985,2 +17439,8
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Kontrol ve deney grubunda yer alan siganlarin hipokampus CA1,CA2 ve CA3

bolgelerindeki ortalama toplam néron sayilarinin dagilimi Sekil-5’te verilmistir.
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Sekil-5: Kontrol ve deney grubunda yer alan siganlarin hipokampus CA1l, CA2 ve

CA3 bolgelerindeki ortalama toplam piramidal néron sayilarinin dagilimi

Gruplarda Hipokampusta Gozlenen Patolojik Degisiklikler

Mikroskobun x4 biiyiitmesinde, asfiksiye maruz kalan grupta yer alan
sicanlardan elde edilen kesitler, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, deney grubunda
hipokampusta bir incelme oldugu gézlenmistir. Bu incelme x10, x40 ve x100’liik
biiylitmelerde daha belirgin olarak goriilmiistiir. Kontrol ve asfiksiye maruz kalan
deney grubundaki ii¢ilincii sicanlara ait dokuzuncu kesitlerden alinan x4, x10, x40 ve

x100’liik biiyiitmelerdeki hipokampus goriiniimleri Sekil-6’da verilmistir.
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Sekil-6: Kontrol ve deney grubundaki tigiincii sicanlara ait dokuzuncu kesitlerden

alman x4, x10, x40 ve x100’liik biiyiitmelerdeki hipokampus goriiniimleri.



TARTISMA

Solunumun temel amaci atmosferdeki oksijeni periferdeki doku hiicrelerine
ulagtirmak, dokulardaki karbondioksiti uzaklastirmaktir (1, 2). Oksijen transferini
engelleyen herhangi bir sey asfiksi olarak degerlendirilir. Asfiksi dokulardaki oksijen

yetersizligi olup nabiz yoklugu anlamina da gelir (1, 3).

Adli tip uygulamalarinda 6liim nedeni olarak asfiksiye siklikla rastlanmaktadir.
Orjin kaza, intihar, cinayet ya da dogal Olimdiir. Asfiksiye bagli Oliimlerde
strangulasyon (asi, elle bogma, bagla bogma), suda bogulma gibi farkli yontemler

kullanilmaktadir (3, 14, 16, 17, 19, 24, 42, 43).

Tiirkiye’de yapilan farkli calismalarda asfiksik Oliimler degerlendirilmistir.
Konya ilinde 1991-2000 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada tiim adli otopsilerde
asfiksiye bagli 6liimlerin %35.8 oldugu bildirilmistir (44). Edirne’de Azmak’1in yaptigi
caligmada adli otopsilerin %15.7’sinin asfiksiye bagli 6liim oldugu saptanmistir.
Ayni ¢alismada en yaygin yontem ise asi (%41.8) olarak bildirilmistir. Bunu suda
bogulma (%30.5) ve karbonmonoksit zehirlenmesi (%8.2) izlerken bagla bogmanin
%2.9, elle bogmanin ise %?2.3 olarak saptandigi gozlenmistir (4). Azmak ve
arkadaslan (23) asfiksiye bagh oliimleri degerlendirdikleri farkli bir ¢calismada ise bu
Oliimlerin %42.8’inin asiya, %28.6’simnin suda bogulmaya bagli oldugunu, ii¢
olgunun elle bogma ve iic olgunun da bagla bogma sonucu olustugunu
bildirmislerdir. Izmir ilinde 2004 yilinda yapilan adli otopsilerin degerlendirildigi bir
calismada da mekanik asfiksiye bagl 6liimlerde as1 en sik kullanilan yontem olarak
saptanmistir. Mekanik asfiksiye bagli 6liimlerde kullanilan diger yontemler ise elle-
bagla-kapama (%1.6), suda bogulma (%4), karbonmonoksit zehirlenmesi (%4.9)

olarak belirlenmistir (45).

Yurt disinda asfiksiye bagh oOliimlerin degerlendirildigi bir calismada asi
(%62.13) en sik kullanilan yontem olarak saptanirken bunu suda bogulma (%18.6) ve
bogmanin (%14.33) izledigi gozlenmistir (5). Sharma ve arkadaslarn (46) yaptigi
calismada 1746 adli otopsiden %5’inin asfiksiye bagl 6liim oldugunu bildirmistir.

Bu oliimlerin %82’si boyun basisina bagli olarak gerceklesmistir. En yaygin
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kullanilan yontem olan astya, bu olgularin %69 unda rastlanirken bunu %11 siklikla

suda bogulma gozlenmistir.

Asida bir ucu yukariya tutturulmus, diger ucu ilmek seklinde boyuna gecirilmis
bir bagin, viicudun agirlig ile boynu sikistirmasi nedeniyle solunum yolu, damar ve
sinirlere basi yapmasi sonucunda yasamsal fonksiyonlarin engellenmesi ile 6lim
gerceklesmektedir (8, 14). Solunum yollarinin kapanmasi, boyun damarlarinin
stkismasi, boyundaki glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyarilmasi ile gelisen
refleks kardiak arrest, medulla spinalis lezyonlar1 asida oliime neden olan baslica
mekanizmalardir. Asida Oliim genellikle beyin iskemisi ve wvagal inhibisyon
sonucunda kalbin durmasi seklinde gelisir. Boyuna ani yogun bir gii¢ uygulanan
(yiksek bir yerden bosluga birakilma, hiikkmi asilar vb.) asilarda servikal
vertebralarin 6zellikle orta boliimiinde fraktiir, atlanto-oksipital eklemde dislokasyon
ve bazen fraktiir ile medulla spinalis lezyonlar1 meydana gelebilir. Bu bulgulara diger

asi1 sekillerinde rastlanmaz (7, 8)

Asi, kolay uygulanabilmesi, fazla o6zelligi olmayan kolaylikla bulunan
malzemelerin kullanilmas1 ve sonucun kesin olmasi nedeniyle bir¢ok iilkede yaygin

olarak intihar amaciyla secilen bir yontemdir (7, 47).

Ulkemizde 1996-2005 yillar1 arasinda intihar orjinli 6liimlerin degerlendirildigi
bir ¢aligmada intihar orjinli 6liimlerin yillar icinde artis gosterdigi ve asinin her yas
grubunda en sik kullanilan yontem oldugu bildirilmistir (48). Erel ve arkadaslar (43)
1999-2003 yillar1 arasinda yapilan 260 adli otopsiyi degerlendirmistir. Bu olgularin
%18.1’inin intihar orjinli oldugunu saptamustir. Oliimlerde %85.1 siklikla as1 en sik
kullanilan yontem olarak belirlenmistir. Eskisehir ilinde yapilan bir calismada intihar
orjinli dliimlere bakildiginda %63.6’simin asi, %17.6’smin atesli silahla yaralanma
oldugu goriilmiistiir (20). istanbul ilinde 5 yillik dénemde intihar orjinli astya bagh
Olimlere ait 761 olgu saptanmis ve bu oOliimlerin yapilan tiim adli otopsilerin

9%35.2’sini olusturdugu bildirilmistir ( 49).

As1 sikligr da yillar icinde artig saptanan ve fatalitesi (yaklasik %70) yiiksek

olan bir yontemdir. Asi uygulandiktan 5 dakika sonra yaklasitk %70’1 Oliimle
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sonuclanirken sag olarak hastaneye ulasanlarin 6liim nedenleri bronko-pnomoni, akut
solunum sikintist sendromu ve pulmoner odemdir (7, 47). Meel’in (50) yaptigi
calismada 1993 yilinda her 100.000 kiside 5.2 siklikta rastlanan as1 orjinli 6liimlerin
2003 yilinda 100.000 kiside 16.2’ye yiikseldigini bildirmistir.

Strangulasyon, asfiksi yontemlerinden biridir. Bir kiginin boyun bdolgesine ip,
bag, el, 6n kol veya herhangi bir sert cismin distan aktif bir kuvvet uygulanmasi
sonucu, hava yollar ve/veya damarlarin tam veya kismen kapatilmasi ile olusturulan
eyleme bogma denir (22). Bir calismada strangulasyon olgularinin %94.89’unu
cinayet, %5.11’ini kaza olusturdugu belirtilmistir (5). Mekanik asfiksiye bagh
Oliimlerin degerlendirildigi bir baska calismada 6liimlerin %27’ sinin cinayet orjinli
oldugu bu oliimlerde ise en sik kullanilan yontemin bogma oldugunu bildirilmistir
(51). Oliim solunum yollarmin kapanmasi, boyun damarlarin sikismasi, boyundaki
glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyarilmas: ile gelisen refleks kardiak arrest

sonucu meydana gelir (8, 14).

Bagla bogma aktif bir kuvvet kullanilarak ip ya da benzeri bir cisimle bir
kisinin boynunun sikilmasi olayidir. Bagla bogmalarin orjininin ¢ogunu cinayet

olusturur. Nadiren kaza ve intihar olgular1 da goriiliir (3, 22, 24).

Elle bogma boynun 6nden ya da yanlardan arkaya dogru bir ya da iki elle
bastirilmasidir. Elle bogma olgularinin orjini cinayettir. Cok nadir olarak kazaen
boyna yonelik girisimler sirasinda 6liim meydana gelebilir. Elle bogmada 6liim
mekanizmasi siklikla solunum yollarinin kapanmasina bagli hipoksi sonucu ani 6liim

seklindedir (8, 11).

Bagla bogma siklikla cinayet orjinlidir (52). Cinayet orjinli Oliimlerin
degerlendirildigi olgu serileri literatiirde bildirilmistir (53). Abder-Rahman ve
arkadaglar1 (51) mekanik asfiksiye baghh oOliimleri degerlendirdigi c¢alismada
Olimlerin %?27’sinin cinayet orjinli oldugu ve en sik kullanilan yontemin bogma
oldugunu bildirmistir. Aym c¢alismada bogma olgularinin %54.8’inin ise bagla

bogma oldugu saptanmistir. Bagla bogmalarin %5’inin intihar orjinli oldugu tahmin
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edilmektedir (52). Intihar orjinli bagla bogmaya nadiren rastlamrken adli tip
literatiirlerinde vaka sunumlan seklinde bildirilmistir (52, 54, 55). Mehmet Atilgan
(52) tarafindan sunulan olgu bagla bogma sonucu intihar orjinli bir Oliimdiir.
Odasinda olii bulunan 70 yasindaki erkek olgunun hazirladigi bagi bastonuna
sabitleyip turnike uygulayarak intihar ettigi saptanmistir. Depresyon Oykiisii olmasi
ve miicadeleye ait c¢evresel bulgu olmamasi Oliimiin intihar orjinli oldugunu
diisiindiiriirken ¢evresel bulgular ve olgunun yasi g6z oniinde bulunduruldugunda

otoerotik asfiksiye bagl oliimden uzaklagilmistir.

Shields ve arkadaslarinin (56) yaptigi calismada 10 yillik zaman diliminde
yaptiklar1 calismada 102 strangulasyon sonrasi hayatta kalan olgu degerlendirilmis
ve en sik saptanan yontem elle bogma (%79) olarak saptanmistir. Bogma olgularinin
15 yillik donemde degerlendirildigi bir calismada ise olgularin %82’sinin elle
bogma, %16’sinin bagla bogma ve %2’sinin elle-bagla bogma oldugu bildirilmistir

(57).

Otoerotik asfiksilerde siklikla asi, bagla bogma ve agiz-burun kapanmasi
yontemleri kullanmilmaktadir. Kaza, cinayet ya da intihar orjinli olabilmektedir.
Literatiirde otoerotik asfiksiler ile ilgili olgu sunumlar bildirilmistir Bildirilen
olgularda oOlimiin, kaza orjinli strangulasyona bagh asfiksi sonucu olustugu

goriilmektedir (58, 59).

Adli tip literatiirlerinde strangulasyonla ilgili temel makaleler otopsilere ait
postmortem bulgularla ilgilidir. Strangulasyonla ilgili literatiirlerde yasayan
kurbanlarin fiziksel bulgulari, postmortem o6zelliklerinin derlendigi bir c¢alismada;
ozellikle Rusya ve Almanya’da yapilan calismalarda erken ve gecikmis mental
durum degisiklikleri oldugu ve bunlarin gegici beyin anoksisi veya post-travmatik
stres sendromu kaynakli olabilecegi bildirilmistir. Bu davranmg degisiklikleri bazi

faktorlere bagli olarak gecici ya da kalic1 olabilmektedir (60).
Strangulasyondan kurtulan olgular acil servislere hiperventilasyon ve panik

atak ile gelebilmektedir. Bircogunda hiperventilasyonla birlikte kisik boguk ses ve

genizden konusma gibi semptomlara rastlandigi saptanmistir (60). McClane ve
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arkadaslan (60) strangulasyona maruz kalan olgularin %7’ sinde hiperventilasyon,
hafiza kayb1 ve kontrolsiiz titreme gibi semptomlar1 diger literatiirlere benzer sekilde

bildirilmistir.

Literatiirde strangulasyondan kurtulan olgularin degerlendirildigi calismalarda
olgularin semptom ve bulgular1 bildirilmistir. Shields ve arkadaslarinin (56) yaptigi
calismada tiim olgularin %22’sinde subkonjonktival hemoraji, %24’iinde agiz ici
yaralanma, %85’inde boyun yaralanmasi ve %54’iinde boyun agrist1 oldugu
gozlenmistir. Olgularda uygulanan goriintiilleme ve invaziv yOntemlerle saptanan
bulgular; dispne, davranis veya noral durum degisiklikleri veya boyun lezyonlaridir.
Yasayan olgularda hipoksiye sekonder mental durum degisiklikleri, pulmoner 6dem,
aspirasyon pnomonisi, burun kemigi kirigina bagli gelisen hemoptizi, larinks
fraktiiriine bagh olarak yumusak doku icinde subkutan amfizem, hyoid kemik kirgi,
o0dem ve/veya hematoma bagli trakeal deviasyon, norolojik lateralizan bulgular,
farenkste ddem petesi ve vokal kord ve trakea hasarina bagli dispne, disfoni, afoni

veya odinofaji semptom ve bulgular goriildiigii belirlenmistir (60).

Strangulasyon sonrasi hayatta kalan olgularin derlendigi bir calismada ise uzun
donemdeki seyri literatiirlerde yerini bulmustur. Psikometrik calismayla 1991 yilinda
sol temporal lob lezyonuna bagli olarak olusan hafiza bozuklugunun, anoksik beyin
hasariyla ilgili bulgulan gosterilmistir. Fibromuskuler displazi veya travma bulgusu
olmayan gen¢ bayan olgudaki felcin ayirict tanisinda elle bogmanin yer alabilecegi

ise 1999 yilinda bildirilmistir (61).

Literatiirde strangulasyona maruz kalan kisilerde olusan mental degisiklikler
tanimlanmis olup bu degisikliklerin uzun donemde olusturabilecegi sonuglar; psikoz
ve amnezidir. Strangulayona maruz kalanlarda belki de en 6nemli olani, herhangi bir
goriiniir hasarlanma olmaksizin kismi hafif semptomlar ve giinler veya haftalar sonra

bile belirginlesebilen progresif geri doniissiiz ensefalopatidir (60).
Asfiksiden kurtulan kisilerde en sik rastlanan bulgu amnezi iken psisik

bozukluklar da goriilir. Ayrica epileptik, koreik hareketler ve odak belirtileri

gozlenir. Degisik organlarda iskemik hasara bagl bulgular ortaya ¢ikar (8). Yapilan
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calismalar hipokampusun amnezi ile iliskisi oldugunu gostermistir (9).
Hipokampus’u etkileyen lezyonu olan hastada kisa siireli hafizanin uzun siireli
hafizaya dontstiriilmedigi (anterograd amnezi) goriilmiistiir. Lezyonun sol
hipokampusta oldugu durumlarda daha ¢ok sozel hafiza etkilenirken, sagda oldugu

durumlarda gorsel hafiza etkilenir (2, 10).

Strangulasyonlarin  tiimii 6liimle sonuclanmaz (6, 7). Ornegin; as1
uygulayanlarin yaklasik %30’u as1 sonrast hayatta kalir (7). Olusan asfiksi basta
santral sinir sistemi olmak {izere bircok sistemi etkiler (4). Beyinde yer alan
noronlarin Sliimiinde kaspas bagimli apopitoz temel 6liim nedenidir. Ek olarak
otofaji, morfolojik ve mekanizmal degisimlere bagh o6liim goriilebilir. Eksitotoksik
noron Oliimiine yol acan serebral iskemide farkli hiicre 6liim programlar1 aktive
olabilir ve farkli goriiniimler ortaya c¢ikarabilir. Etkilenen subjenin yasina ve
etkilenen beyin bolgesine bagl olarak nekrotik, apopitotik kaskad ya da apopitotik-
nekrotik kaskad goriilebilmektedir. Hasarlanma iskemi sonrasi hemen baslar ve
besinci giinde sonlanir (27, 62). Noronlardaki hipoksik degisiklikler yedi saatlik 6zel
bir zaman siiresinde gosterilebilir. Strangulasyon ve suda bogulmaya bagli ani
Olumlerde olusan noropatolojik degisiklikler halen gosterilememistir ve yeni

calismalara ihtiya¢ vardir (63).

Hipokampustaki piramidal hiicreler anoksi-iskemiye yiiksek diizeyde hassastir
(64). Gecici iskemi hipokampusun CA1l bolgesi gibi 6zellikli beyin alanlarinda
noronlarin 6liimii ile sonuglanan hasara yol agcmaktadir. Kardiyak cerrahide gegici
kardiyak arrestten dokuz giin sonra 6len 63 yasinda kadin hastanin hipokampusunun
histolojik degerlendirilmesinde 6zellikle CA1 bolgesinde yaklasik olarak ndronlarin
tamaminin  6ldiigli  gosterilmistir (27). Iskemi sonrasi reperfiizyon siiresince
hipokampusta 6zellikle CA1 bolgesinde gecikmis noron hasarinin ortaya ciktigi
bilinmektedir (27, 28, 65). CA1 bolgesindeki piramidal hiicrelerde iskemi sonras1 2-3
giinde histolojik degisiklikler ilk kez ortaya cikarken besinci ve yedinci giinlerde
belirgin hale gelir (27, 28).

Son ¢alismalarda kardiyak arreste bagli iskemiyi takiben 14 giin sonra sican

hipokampusunun CA2 disindaki tiim alanlarinda toplam néron sayilarinda azalma
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oldugu gosterilmistir (65). Memeli hipokampuslarinda CA2 bolgesinin iskemiye

direncli bir bolge oldugu bilinmektedir ve néronal 6liim gecikir (65, 66).

Iskemiden 5-10 dakika sonra CA1 bolgesinde piramidal hiicreler dejenere
olurken CA3 bolgesinde ve dentate gyrus noronlart korunur. CA3 bolgesi iskemiye

CA1 bolgesine gore daha direnclidir (66, 67).

Asfiksiye bagh beyin hasari, tipik olarak iskemiden fazla etkilenen bolge olan
hipokampusta gosterilebilir (9). Calismamizda da sican hipokampuslar1 iizerinden

iskeminin beyne etkisi degerlendirilmistir.

Amerika’da her yil 4000 kisi as1 ile intihar etmektedir. Asidan kurtulanlarda
olusan noropsikolojik sekeller hakkinda bilinenler halen sinirhidir. Asiya baglh olan
ve Korsakoff’s sendromuna benzer anterograd amnestik sendrom tanimlanmistir.
Asiyla iligkili anterograd amnezisi olan ve hafif bradikinezi ve tremor disinda
norolojik bulgusu bulunmayan iki olgu sunulmustur. Bu iki vakada norolojik ve
noropsikolojik semptomlar as1 epizotu sonrasinda ortaya cikmis. Olgularda temel
olarak bagin viicut agirlig: etkisi ile sirkiilasyonun durmasi sonucunda ventilasyonun
bozulmasi ile amnezi olusmustur. Sirkiilasyondaki bozulma iskemik hipokampal
hasarlanmaya ve amneziye yol acabilmektedir. Sunulan olgularda da gecici sinirlt
retrograd amnezi ve derin anterograd amnezi gozlenmis ki bu amnestik profil siklikla

hipokampal lezyonlarda goriiliir (68).

Zola-Morgan ve arkadaslar1 (9) iskemik epizod sonrasinda hafiza kayb1 gelisen
olguya ait klinik ve histolojik bulgular1 paylastigi olgu sunumunda; olguda
anterograd hafiza kaybi oldugunu, CA1l bolgesinde bilateral hasar bulundugunu ve
beynin diger alanlarindaki hasarin diisiik diizeyde oldugunu bildirmistir. Sonug
olarak amneziye hipokampustaki lezyon yol agmaktadir. Holdstock ve arkadaslar
(69) da bilateral hipokampal hasar1 olan global anterograd amnezili bir olguyu

bildirmistir.

Iskemi beyin alanlarinda noéronlarin oliimii ile sonuglanan hasara yol

acmaktadir (27). Sinir sisteminin temel birimi néronlar olmasi nedeni ile santral sinir
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sistemini etkileyen iskeminin sonug¢larinin degerlendirilmesinde toplam néron sayisi
en Onemli kriterdir (65). Bizim ¢alismamizda da strangulasyon yontemi ile iskemiye
maruz kalan sicanlar ile kontrol grubunu olusturun sicanlarin hipokampuslarindaki

toplam néron sayilar1 degerlendirilmistir.

Toplam noron sayisini en iyi temelde tarafsiz ve etkin bir metot olan stereolojik
sayim belirleyebilir (65). Stereoloji iki boyutlu kesit diizlemlerini kullanarak, ii¢
boyutlu bir cismin hacim, yiizey alani, say1 ve uzunluk gibi geometrik 6zellikleri
hakkinda sayisal verileri elde etmeye calisan bir bilim dalidir. Etkin olma 6zellikleri
en az zamanda en giivenilir sonuca gotiirmesidir. Stereolojik yontemlerle beyindeki
toplam néron sayisi, sinaps yogunlugu veya toplam beyin hacmi gibi hesaplamalar
yapilabilir (31, 32, 33). Calismamizda da stereolojik yontemle hipokampus CAl,
CA2 ve CA3 bolgeleri toplam noron sayisini belirledik.

Kontrol grubunda yer alan siganlarin toplam noron sayisi en yiiksek 304819, en
diisiik 217524 olarak sayilmistir. Asfiksi uygulanan grupta yer alan sicanlarin toplam
noron sayist en yiiksek 178051, en diisiik 135157 olarak sayilmistir. Calismamizda
asfiksi sonrasi yedinci giinde vaka ve kontrol grubunun hipokampus CA1, CA2 ve
CA3 bolgeleri toplam noron sayilarnn arasinda anlamli farklilik saptanmistir.

Calismamizin sonuglar literatiirdeki ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Literatiirde siganlarda yapilan farkli calismalarda ozellikle CA1 bolgesinde
noron sayisinda azalma oldugu ve iskemi sonras1 CA1 bolgesinde atrofi gozlendigi
bildirilmistir (70, 71, 72). Herguido ve arkadaslarinin (71) yaptigi calismada
iskemiye maruz kalan gruplar ile kontrol grubu CAl alanindaki ortalama toplam
noron sayisit arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Wu ve arkadaglarinin
(73) yaptig1 calismada da CA3 ve CAl bolgelerinin iskemi ve kontrol grubunda
karsilagtirmas1 sonucunda iskemi sonrasi si¢anlarda noron sayisinin azaldigi
saptanmistir. Sicanlarda yapilan bir calismada iskemi sonrasi hayvanlarin farklh
fonksiyonel  yeteneklerinde  bozulmalar  saptandigi  bildirilmistir. ~ Sigan
hipokampuslarinda iskemi sonrasi CA1l bolgesinde atrofi saptanmistir (72).
Plamondon ve arkadaslar1 (70), yaptig1 calismada 3 veya 6 dakika iskemi sonras1 180

giin sicanlart gozlemlemis; CA1 bolgesi piramidal noron sayisinin kontrollere gore
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azalmis oldugunu, iskemi sonrasi 15 dakika i¢inde iskemiye ugrayan siganlarin

kontrollere gore daha aktif oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak, strangulasyonlarin tiimii 6liimle sonu¢lanmaz. Bu olgularda
olusan asfiksi bagta santral sinir sistemi olmak iizere bircok sistemi etkiler.
Asfiksiden kurtulan kisilerde en sik rastlanan bulgu amnezidir. Amnezi hipokampus
hasari ile iligkilendirilmistir. Sinir sisteminin temel birimi noronlar olmasi nedeni ile
santral sinir sistemini etkileyen iskeminin sonuclarinin degerlendirilmesinde toplam
noron sayisi en Onemli kriterdir. Toplam ndron sayisini en iyi temelde tarafsiz ve
etkin bir metot olan stereolojik sayim belirleyebilir. Calismamizda stereolojik
metotla hipokampus CAl, CA2 ve CA3 bolgelerinin yapilan degerlendirmesinde;
asfiksi sonrasinda sigan hipokampus piramidal noron sayisinda azalma oldugu

belirlenmistir.
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SONUCLAR

Sicanlarin  mekanik asfiksiye maruz kalmasi sonucunda olusan hipoksinin
hipokampusta hiicre sayisina etkilerinin incelendigi bu ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir;
1. Asfiksiye maruz kalan grupta yer alan siganlardan alinan kesitler, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, asfiksiye maruz kalan grupta hipokampusta (CA1, CA2, CA3

alanlar1 ) belirgin bir incelme ve hiicre yogunlugunda azalma gdzlenmistir.

2. Asfiksiye maruz kalan grupta ortalama hiicre sayisimin (158985,2+17439,8)
kontrol grubuna gore (265689,4+39009,5) anlaml1 bi¢imde azaldig1 goriillmiistiir.
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OZET

HAYATTA KALAN MEKANIK ASFiKSi OLGULARINDA
HiPOKAMPAL NORON SAYISINDAKI DEGIiSIKLiGIN STEREOLOJIK
METODLA GOSTERILMESi: DENEYSEL SICAN CALISMASI

Dr. Ciineyt Destan Cenger

Adli tip uygulamalarinda 6liim nedeni olarak asfiksiye siklikla rastlanmaktadir.
Orjin kaza, intihar, cinayet ya da dogal oliimdiir. Strangulasyonlarin tiimii 6liimle
sonu¢lanmamaktadir. Asfiksiden kurtulan kisilerde farkli organlarda iskemik hasara
bagh bulgular ortaya c¢ikar. En sik rastlanan bulgu amnezidir. Hipokampusu

etkileyen lezyonu olan hastalarda amnezi goriilmiistiir.

Calismamizda sicanlarda as1 sonucu olusturulan asfiksi sonrasinda stereolojik
yontemler kullanilarak hipokampustaki CA1, CA2 ve CA3 alanlarindaki piramidal
noron sayilarinin ortalamasinin bulunmasi ve hipoksi sonrasi hipokampal hasarin
hipokampustaki CA1, CA2 ve CA3 alanlarindaki piramidal néron sayilar iizerine

etkisinin incelenmesi amaclanmustir.

Sicanlar kontrol grubu ve strangulasyonla asfiksiye maruz kalan olmak iizere
iki gruba ayrildi. Strangulasyon uygulandiktan yedi giin sonra derin anestezi altinda
kraniotomi yapilarak sicanlarin beyinleri ¢ikartildi. Kriyostat cihazinda “Sistematik
Rastgele Ornekleme Stratejisine” gore alinan horizontal kesitler Hemotoksilen Eozin
ile boyandi. Bu kesitlerde hipokampusun CAl, CA2, CA3 alanlarindaki toplam

piramidal néron sayilar1 “Optik Parcalama Yontemi” ile hesaplandi.

Calismamizda asfiksiye maruz kalan grupta ortalama hiicre sayisinin
(158985,2+17439,8) kontrol grubuna gore (265689,4+39009,5) anlamhi sekilde
azaldigr goriilmiistiir (p=0,009). Sonug¢ olarak asfiksi hipokampal néron kaybina

neden olmaktadir.
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YABANCI DiL. OZETi

PRESENTATION OF CHANGES IN HIPPOCAMPAL NEURONAL
NUMBERS BY STEREOLOGICAL METHODS IN ALIVE MECHANICAL
ASPHYXIA CASES: AN EXPERIMENTAL RAT STUDY

Dr. Ciineyt Destan Cenger

Asphyxia is the most common death cause in Forensic Medicine. It is
originated from accidents, suicides, murders, or natural deaths. Strangulations do not
always result in death. Cases recovering from asphyxia have many disturbances in
different organs because of ischemia. The most frequent symptom is amnesia.

Amnesia is especially in patients with hippocampal lesions.

In this study, using stereological methods, after asphyxia was performed by
hanging, the mean number of pyramidal neurons in hippocampal CAl, CA2 and

CA3 regions and the changes were aimed to evaluate.

Rats are divided into two groups. The first one was the control group and the
other one was asphyxiated by strangulation. The brains of strangulated group rats
were extracted after seven days. Horizontal sections were taken by cryostat machine
with the method of “Systematic Randomised Sample Strategy” and stained with
hematoxylen-eosin. In these sections, total pyramidal neuronal numbers in
hippocampal CA1, CA2 and CA3 regions were determined by the “Optical
Fractioning Method”.

In our study, the mean cell number of asphyxiated group was
(158985.2+17439.8) and it 1is significantly less in the control group

(265689.4+39009,5), (p=0.009).

In conclusion, asphyxia is resulted in hippocampal neuronal lost.
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