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GIRIŞ

Biyomedikal teknoloji alanındaki gelişmeler, 
bilişim teknolojilerinin gelişimi ile beraberlik gös-
termektedir. Teknolojinin gelişmesiyle kullanıma 
giren tetkik yöntemleri, tetkik cihazları hızla geliş-
mekte ve çoğalmakta, bunun sonucunda tıp litera-
türü gün geçtikçe zenginleşmektedir. Bu zengin-
leşmeyle beraber Adli Tıp alanında da yeni tetkik 
ve görüntüleme cihazları kullanıma girmektedir.

İnsan, tamir mekanizmaları olan homeos-
tazisi sağlamaya çalışan bir organizmadır. Bu 
nedenledir ki herhangi bir travma sonrası bul-
guların kayıt altına alınması gerekmektedir. Bu 
kayıt altına alınma sürecinde ise olay sonrası olan 
görüntüleme tetkikleri kişide meydana gelen ya-
ralanmaların hem iyileşme sonrasında hem de 
meydana gelen olaydan yıllar sonra ne şiddette 
olduğunun objektif bir şekilde değerlendirilebil-
mesini sağlayabilmektedir.

Radyolojik görüntüleme tetkikleri, Türk Ceza 
Kanunu’nda yer alan maddeler gereği adli travma 
olgularının kemik kırık ağırlık derecelendirilmesi 
başta olmak üzere hayati tehlike meydana getiren 
yaralanmaların tespiti, yaralanmaların basit tıbbi 
müdahale ile giderilip giderilemeyeceği ve daha 
birçok hususta önemli yer tutmaktadır. Kemik kı-
rıklarının saptanmasında kullanılan yöntemlerin 
en başında Direkt Grafiler gelmektedir. Ancak 
şüpheli durumlarda ise Bilgisayarlı Tomografi ve 
Manyetik Rezonans Görüntüleme gibi yöntemler 
de kullanılmaktadır (1). Direkt Grafiler ile kulla-

nımına başlanan radyolojik tetkikler günümüzde 
artık Post-mortem inceleme için bile kullanılma-
ya başlanmıştır. İlk Post-mortem BT taraması 
1977 yılında Wullenweber tarafından intrakra-
nial ateşli silah yaralanması olan bir cesedin in-
celenmesinde kullanılmıştır (2). Post-mortem 
elde edilen adli amaçlı görüntüleme yöntemleri 
‘’virtopsi’’ olarak adlandırılmaktadır. Virtopsinin 
en büyük avantajı, otopsi uygulamalarında mey-
dana gelen artefaktlar meydana gelmeden, gerçek 
zamanlı interaktif olarak vücudun veya bir ana-
tomik bölgenin incelenebilmesidir (3).

Radyolojik görüntüleme tekniklerinin yara-
lanma derecelerin tespiti dışında, epifiz plakla-
rının değerlendirilmesi yöntemiyle yaş tespiti, 
toplu mezarlarda veya bulunan cesetlerde kimlik 
tespiti gibi birçok alanda da adli amaçlarla kulla-
nımı mevcuttur.

Çalışmamızda adli rapor düzenlenmesi ama-
cıyla başvuran 3 olgu üzerinden radyolojik tetkik-
lerin raporlama sürecinde önemi ele alınacaktır.

OLGULAR

Olgu-1- (Hayat Kurtaran Atrofi)
Tarafımıza adli rapor düzenlenmesi istemiy-

le gönderilen, altmış beş yaşında, erkek olgunun, 
kendi evinde üvey oğluyla olan tartışmada başına 
ekmek bıçağı saplanması sonrası 112 acil yardım 
ekipleri tarafından hastaneye getirildiği, hastanede 
yapılan ilk muayenesinde, hastanın genel durumu-
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ketleri ile pasif olarak veya laksatifler ve bağırsak 
irrigasyonu ile kendiliğinden çıkış desteklenerek 
yapılabilir. Madde paketlerinin endoskopi ile vü-
cut dışına çıkarılması, lateks paket sargılarının 
delinme ve parçalanma riski yüksek olduğundan 
ilk seçenek olarak önerilmemektedir (22). Cerra-
hi tedavi gastrointestinal obstrüksiyon, perforas-
yon, kokain toksisitesi veya konservatif tedaviye 
rağmen madde içerikli paketlerin 5 günden fazla 
vücutta kalması durumunda endikedir (23). Bu 
olgu eşliğinde de görüldüğü üzere adli vakanın 
tespiti, doğrulanması, raporlanması bazen sadece 
radyoloji bağımlı olabilmektedir.

Ateşli silah yaralanmaları Adli raporlama sü-
recinde oldukça sık karşımıza çıkan olgulardır. 
Bu olgularda ateşli silah ürününün yeri, trasesi, 
giriş ve çıkış lezyonları olgunun değerlendirilme-
sinde çok önemlidir. Baş bölgesinden saçma ile 
yaralanan olgumuzun yapılan radyolojik tetkik-
lerinde yaralanma bölgesinden uzakta, batında 
saçma tanesi olduğu tespit edilmiş ancak yapılan 
fizik muayenesinde batında herhangi bir lezyon 
olmadığı tespit edilmiştir. Tarafımızca incelenen 
radyolojik tetkiklerinde ilgili saçma tanesinin 
gastrointestinal yolu takip ederek vücudu terk 
ettiği görülmüştür. Hastanın tarafımızca yapılan 
muayenesinde de batında herhangi bir yaralan-
masının olmadığı görülmüştür. Radyolojik tet-
kikler sayesinde rapor sonuç kısmının değişerek, 
meydana gelen yaralanmanın kişinin yaşamını 
tehlikeye sokan bir durum olmadığı şeklinde 
raporlanmıştır.

Radyolojik tetkikler, klinik tanıların doğru-
lanmasını ve bu sayede daha objektif, daha ada-
letli bir şekilde Adli raporlama gerçekleştirilme-
sine yardımcı olmaktadır. Klinik ve Radyolojik 
tanıların yaralanma dereceleri konusundaki de-
ğerlendirme farklılıklarını araştıran Kavaklı’nın 
çalışmasında, Medikolegal değerlendirilmesi 
Radyoloji konsültasyonu sonrası yapılan 327 ol-
gunun; %29.4‘ünün yaralanmasının yaşamsal 
tehlike meydana getirmiş olduğu, %70.6‘sının ya-
ralanmasının vücutta kemik kırılmasına neden 
olduğu belirlenmişken, olguların medikolegal 
değerlendirilmesinin Radyoloji konsültasyonu 
yapılmaksızın, sadece klinik tanılarına göre ya-
pılmış olduğu durumda ise; %37‘sinin yaralan-

masının yaşamsal tehlike meydana getirmiş ol-
duğu, %84.7‘sinin yaralanmasının vücutta kemik 
kırılmasına neden olduğu sonucuna ulaşılacağını 
belirtmiştir (24).

SONUÇ

Travmalı olguların değerlendirmesinde rad-
yolojik tetkiklerin incelenmesi oldukça önem 
taşımaktadır. Fizik muayene ve radyolojik tet-
kiklerin incelenerek kombine edilmesi ile hem 
raporlama sürecinin daha objektif olması hem 
de olay sonrasında yaralanmanın yeniden de-
ğerlendirilmesini gerektiren işlev kaybı/azal-
ması, olay ile illiyet durumu, maluliyet oranı 
hesaplanması vb. durumlarda kişi veya kişilerin 
hak kaybına uğraması engellenebilmekte, adale-
tin sağlanması için gerekli olan kanıtların hepsi 
saklanabilmektedir.
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