32
Adli Tıp ve Adli Bilimler

19
13. Bölüm: Asfiksili Ölümler


ASFİKSİLİ ÖLÜMLER

Prof. Dr. İ. Hamit Hancı 

Ankara Ü. Tıp F. Adli Tıp A.D

Canlının havasızlıktan ölmesine asfiksi denir. Bazı yazarlar asfiksi terimini hipoksi (oksijen eksikliği yada azlığı) ve anoksi (oksijen yokluğu) ile aynı anlamda kullanmaktadırlar. 

Ani hipoksik ve anoksik ölümlerin sebepleri incelenecek olursa; 

1.
Akciğerlerdeki kanın oksijenasyon bozukluğu (hipoksik-hipoksi) veya oksijenasyondaki total bir yetmezlik (anoksik-anoksi) sebebiyle meydana gelen ölümler.

a.
Bozulmuş bir atmosferde solumak

b.
Üst ve alt solunum yollarında havanın geçmesini engelleyen bir engelin bulunması Bunlar ağız-burun gibi dış solunum deliklerinin kapatılması veya hava yollarının obstrüksiyonu (suda boğulma, yabancı cisim tıkaması, elle boğma, iple boğma, ası) ile meydana gelirler. Bu tip hipoksik yada anoksik durumlara adli tıp pratiğinde mekanik asfiksi denilmektedir. 

c.
Göğüs ve/veya karın duvarına dıştan basınçla solunum hareketlerinin engellenmesi (travmatik asfiksi).

d.
Beyin sapındaki solunum merkezinin paralizisi (felci) sonucu solunum hareketlerinin durması (elektrik çarpması ve bazı akut zehirlenmeler)

e.
Akciğer hastalıkları ve kalp anomalileri

2.
Kanın oksijen taşıma kapasitesindeki azalma sonucu meydana gelen ölümler (anemik hipoksi). Karbonmonoksit zehirlenmesi, hemoglobinle birleşen diğer zehirlenmeler, kan hastalıkları ve akut masif (yoğun) kanamalarda.

3.
Belli bir zaman biriminde oksijen dağılımında bir azalma sonucu meydana gelen ölümler (stagnant yada durgun hipoksi). Şokta görülür.

4.
Dokulardaki oksidatif olayların (dokuların oksijen kullanabilmesi) engellenmesine bağlı ölümler (histotoksik hipoksi veya histotoksik anoksi). Akut siyanür zehirlenmesindeki gibi. 

Adli tıp pratiğinde asfiksi terimi genellikle solunumdaki mekanik bir engelden doğan ölüm grupları için kullanılmaktadır.

I. ÇABUK HİPOKSİK VEYA ANOKSİK ÖLÜMLERİN PATOLOJİSİ 

Hipoksi ve anoksiden meydana gelen çabuk ölümlerde oksijen yokluğu nedeniyle yaygın doku hasarı olur. Kapillerler (kılcal damarlar) hipoksi ve anoksiye özellikle hassastırlar ve buna genişleyerek (kapiller dilatasyon) yanıt veririler. Bunu, genişlemiş kapiller ve venüllerdeki kanın stazı izler. Kapillo-venöz dolgunluk meydana gelir.

Kapiller duvar hasarı sıklıkla dokulardaki noktavi kanamalarla (peteşial hemorajiler) birliktedir. Bu tip kanamalar iç organlarda bulunabilir ama daha çok plevra ve perikart gibi seröz zarlarda görülür.

Asfiksinin etiyolojisi dikkate alınmadan hemen her çeşit asfikside meydana gelen belirtilere asfiksinin genel belirtileri denir. Bunlarıda iç ve dış belirtiler olarak ayırabiliriz.

Dış belirtiler: 

a.
(Çabuk meydana gelen) Koyu mor renkte ölü lekeleri saptanır.

b.
Siyanoz (morarma). Özellikle dudaklarda ve tırnak yataklarında aranmalıdır. Yüzde de şişme ve siyanoz görülür. Sebebi kandaki karbondioksitli hemoglobinin (redüktehemoglobin- = methemoglobin) artmasıdır.

c.
Gözde ve göz kapaklarında görülebilen noktavi kanamalar (kemozis)

d.
Vücudun özellikle üst kısımlarında cilt altında oluşan noktavi kanamalar. Bunlar yüz, boyun, ense, omuzlar ve kolların üst kısımlarında belirgindir.

e.
Bunlardan başka ağız ve burundan kanlı köpük gelmesi, ölü sertliğinin çabuk gelişip şiddetli olması, çürümenin erken başlaması gibi bulgular saptanabilir. 

İç belirtiler: 

a.
Visseral konjesyon ve ödem görülür. İç organlarda görülen bu konjesyon ve ödemin mekanizması yukarıda anlatılmıştır.

b.
Plevra ve perikart altında peteşial (noktavi ya da kapiller) kanamalar. Bulan yazarın ismiyle anılır ve "Tardieu lekeleri" olarak bilinirler.

c.
Kalbin dilatasyonu (genişlemesi). Klinik bir kavramdır. Ölümden sonra sekonder kas gevşemesi sonucu olabilir. Özel bir önemi yoktur.

Hemoraji, konjesyon ve ödem gibi bulgular çabuk hipoksik ve anoksik ölümlerin her şeklinde meydana gelen non-spesifik patolojik değişikliklerdir. Şok ve bazı doğal sebeplerden meydana gelen ölümlerde de görülebilirler. 

A.
Bozulmuş Bir Atmosferde Solumak 

Bu ölümler solunan ortamdaki oksijenin inert (durgun) ya da toksik bir gazla yer değiştirmesi sonucu oluşur. Oksijenden fakir bozuk bir hava genellikle neon, argon, xenon gibi birden fazla inert ya da karbondioksit, karbonmonoksit, metan, hidrojensülfür, kükürtdioksit gibi toksik gazları içerir. Saydığımız bu toksik gazlar bozuk bir atmosferde en çok bulunan gazlardır.

Karbondioksit, metan, hidrojensülfür gibi gazlar lağımlarda, derin kuyularda, mahzenlerde, büyük fıçılar ve silolarda organik maddelerin fermantasyonu sırasında oluşabileceği gibi; maden patlamaları esnasında da meydana gelebilir. Derin kuyulara giren kişilerde ani ölümler görülmüştür. Böyle bozuk bir havaya maruz kalma nedeniyle meydana gelen ölümler genellikle çeşitli gazların birlikte ortak etkilerine bağlıdır.

Karbondioksit solunum esnasında akciğerlerden atılan renksiz, havadan ağır, kokusuz bir gazdır. İnsanların kalabalık olarak bulundukları, iyi havalandırılmayan yerlerde oranı %5'in üstüne çıkar. Karbondioksit havadaki oksijenin yerini alır. Bu gaz organik maddelerin fermantasyonu ve yanması, kirecin sönmesi sırasında oluşur. Patlama gazlarında, bataklık gazlarında, derin kuyularda, mağaralarda, vapur ambarlarında, fabrika ve şarap mahzenlerinde, hububat ambarlarında, sebze özellikle soğan depolarında yoğun olarak bulunur.

%8 - 10 CO2 bulunan hava solunursa sıkıntı, fenalık, baygınlık, başağrısı yapar.

%30'un üstünde derhal baygınlık ve şuur kaybı oluşur.

Düşük dozlarda solunum sistemini uyarıcı, yüksek konsantrasyonlarda inhibe edici etkiye sahiptir.

Kükürtdioksit (SO2) kuvvetli indirgeyici etkisi nedeniyle oksijenin hemoglobinle birleşmesini önler.

Metan (CH4) aynı CO2 gibi havadaki oksijenin yerini alarak aynı şekilde etki eder.

Hidrojensülfür (H2S) yaşam sırasında hemoglobinle birleşmemesine rağmen kuvvetli indirgeyici bir ajandır. Hemoglobinin oksijene bağlanmasını engeller. Ölümden sonra kandaki methemoglobinle birleşerek sulfmethemoglobin bileşiğini oluşturur.

Postmortem bulgular: En belirgin bulgu iç organlarda konjesyondur. Yüz siyanozludur. Ölü lekeleri koyu mor renktedir. Seröz zarlarda peteşial kanamalar gibi non-spesifik bulgulara rastlanır.

CO, H2S ve SO2 ye maruz kalma sonucu meydana gelen ölümlerde; kanda karboksihemoglobin, sulfmethemoglobin ya da asit hematin saptanabilir. Ancak sulfmethemoglobin tesbit edilmesi H2S zehirlenmesi tanısını koydurmaz. Çünkü bu bileşik kokuşma esnasında kanda meydana gelmektedir. H2S kokuşma sırasında oluşan gazlardan biridir.

B.
Suffokasyon 

Ağız ve burun gibi dış solunum deliklerinin kapanmasıyla solunum yollarına hava girişinin engellenmesidir.

Genellikle kaza orjinlidir. 

Sağlıklı görünen birçok bebeğin arabalarında, beşiklerinde ya da yataklarında yüzükoyun dönerek, yüzlerinin bir yastık veya bir battaniyeye gömüldüğü ve kendilerini kurtaramayarak öldükleri görülmüştür. 

Süt çocukluğu döneminde gece meme verme esnasında annenin uyuyup kalmasıyla annenin memesi çocuğun ağız ve burun deliklerini kapatarak asfiksiden ölüm meydana gelebilir. 

İntihar nadirdir. Ancak başa naylon torba geçirip boyundan hava almıyacak şekilde kapatılmasıyla oluşturulabilir.

Cinayet yetişkinlerde oldukça nadirdir, fakat kurbanın yaşlılığı ve hastalığı nedeniyle direnç gösteremeyecek kadar güçsüz olduğu hallerde görülebilir. Güçlü kuvvetli kimselerin de uyurken veya sarhoşken bu yolla öldürülmeleri mümkündür. Cinayet maksadıyla yenidoğan bebeklere sıklıkla uygulanır. Ağız ve burun üzerine battaniye, yastık, yatak çarşafı gibi yumuşak eşyaların konmasıyla ya da ağız ve burnun elle kapatılmasıyla fazla bir kuvvet harcamadan bebek öldürülebilir.

Ölüm hipoksik hipoksiye veya anoksik anoksiye bağlıdır.

Otopsi bulguları: Cinai suffokasyonda ağız ve burun bölgesinde genellikle sıyrık ve bereler bulunur. Bu yaralar çırpınma esnasında meydana gelir; ancak bebekler, küçük çocuklar ya da yaşlılar gibi kurbanın direnç gösteremediği durumlarda bulunmayabilir. Visseral konjesyon belirgindir. Plevra ve perikart'da peteşial kanamalar bulunur. 

C.
Ağız ve Boğaz İçine Yabancı Cisim Tıkanması 

Cinayet amacıyla yeni doğan çocuklara uygulanır. Ağız, boğaz içine hamur, lokum, ıslak paçavra, pamuk sokulur. Çocuk öldürüldükten sonra bunlar genellikle yerinden çıkartılır. Ancak otopside bunlara ait parçacıklar (lifler) ağız boğaz içinde görülebilir. Sert cisimler sokulmuşsa boğazda sıyrık ve bereler oluşur.

Çocuklarda ve yutkunma zorluğu olan erişkin kişilerde kazai olarak gıda maddeleri, para, bilye, badem şekeri vs. gıda maddeleri boğaza kaçabilir. Hatta uyurken takma dişlerini yutanlara rastlanmıştır. Otopsi sırasında bu maddeler solunum yollarında bulunup çıkarılır.

D.
Travmatik Asfiksi

Göğüs ve/veya karnın iki sert cisim arasında sıkışması ya da göğüs, karın üzerine ağır bir cismin baskısıyla solunum hareketlerinin durmasıyla meydana gelen asfiktik ölümdür.

Büyüklerde genellikle kazadır. Trafik kazalarında araba içinde ya da manevra yapan vagonlar arasında sıkışma, enkaz altında kalma, kalabalıkta sıkışma şeklinde ortaya çıkar.

Cinai amaçla daha çok yenidoğan bebeklere uygulanır. Bebeklerde az bir baskı ile solunum rahatlıkla engellenebilir. Ayrıca yetişkinlerde elle ya da iple boğma sırasında göğüs veya karın üzerine oturulmuşsa veya dizlerle bastırılmışsa ölüm bu yolla meydana gelmiş olabilir.

Göğüs ve karnın ani sıkışması göğüs içi basıncı arttırarak kanın Vena Cava Superior'dan geriye doğru subclavian venlerle, baş ve boyun venleri içine doğru yer değiştirmesine sebep olabilir. Subclavian venlerdeki kapakçıklar bu hidrostatik kuvvetin üst ekstremite venlerine yayılmasını önler, fakat kan kapaksız olan baş ve boyun venleri içine doğru ilerler. Bunun sonucu distal venül ve kapillerler yırtılır. Bu rüptürler sonucu konjoktivada, yüz, boyun ve omuzlardaki deri ve deri altı dokularda çok sayıda peteşial kanamalar meydana gelir. Bu tip kanamalar beyin hemisferleri yüzeyinde de bulunabilir. 

Ayrıca omuzlar, yüz ve boyunda siyanoz, koyu mavi renk değişikliği belirgindir. Pelerin tarzı ölü lekeleri görülür. Ayrıca dış basıya bağlı olarak meydana gelen ekimozlar, sıyrıklar, kaburgalarda kırıklar, dalak ve karaciğerde rüptürler bulunabilir.

E.
Gömme - Gömülme

Toprak, kum, maden kömürü, buğday, talaş, saman yığını gibi arasında bir miktar hava bulunan maddeler altında kalanlar, solunum hareketlerine devam edeceklerinden bu maddelerin ağız, burun ve solunum yollarına çekilmesiyle asfiksiden ölüm meydana gelir.

Yetişkinlerde genellikle kazadır. Küçük çocuklar öldürme ya da saklama amacıyla veya ölü doğdu zannedilerek yanlışlıkla gömülürler.

Otopside ortam materyalinin alt solunum yollarında bulunması değerlidir. Öldükten sonra atılanlarda bu maddeler üst solunum yollarında bulunabilir. 

F.
Elle Boğma 

Bir şahsın boynuna diğer bir şahsın elleri veya ön koluyla kuvvet uygulanmasıdır.

Çoğunlukla cinayettir. Bu amaçla yapılan elle boğmalar; saldırı, hırsızlık veya ırza geçme vakalarında meydana gelir.

Nadir olarak görülen kazai elle boğma kucaklaşma ya da eşek şakası (horseplay) sırasında bir şahsın boynuna ani olarak kuvvetli bir basınç uygulandığı hallerde muhtemelen bir ya da iki karotik sinüsün basısıyla oluşan refleks kalp durmasıyla oluşabilmektedir.

İntihar maksadıyla elle boğma kaydedilmemiştir. Kişi boynunu sıkınca bilinç kaybolur, bu arada istemli olarak kastığı el ve önkol kasları gevşer. 

Ölüm mekanizması; 

1.
Boynun her iki yanına yapılan basınç larinksi sıkıştırabilir ve solunum sisteminin aşağı kısımlarına havanın serbestçe girmesine engel olur. Hipoksik hipoksi sonucu ölüm meydana gelir.

2.
Bir ya da iki taraftaki sinüs karotikusun sıkışması refleks kardiak arrest oluşturarak ani ölüme yol açabilir.

3.
Arteria karotis veya Vena Jugularis İntenaların sıkışması beyin hipoksisine yol açabilir. Serebral hipoksi yeterli süre devam ederse ölüm meydana gelebilir.

Otopsi bulguları; 

1.
Dıştaki yaralar: Bunların özelliği ve yaygınlığı elle boğma metoduna bağlıdır. Saldırgan tek veya her iki eliyle ya da ön koluyla boyna basınç yapabilir. Saldırı önden, yandan, arkadan olabilir. Basıç en çok boynun ön üst kısmına uygulanır.

Saldırgan tek elini kullanır ve saldırı da kurbana önden yapılırsa genellikle boynun üst kısmı, hemen çene köşesinin alt kısmından kavranır. Böyle olgularda boynun her iki yanında parmak uçlarının baskısıyla meydana gelen oval ekimozlar ile tırnaklarla oluşturulan hilali sıyrıklar görülebilir. Boynun bir tarafında başparmakla oluşan tek ekimoz ve sıyrık, diğer tarafında 4 parmağın oluşturduğu ekimoz ve sıyrıklar saptanır.

Saldırgan ellerini değiştirirse veya heriki elini birden kullanırsa boynun önünde ve yanlarında multipl ekimoz ve sıyrıklar görülebilir. 

Bazı hallerde boyunda dıştan belirti bulunmayabilir. Böyle durumlarda saldırgan kurbanın boynuna kalın bir havlu veya benzeri bir şey koyarak bu materyalin üstünden boğmuştur.

Saldırgan ön kolunu kullandığında saldırı genellikle kurbanın arkasından olur. Basınç ön kolla boynun önüne yapılır ve larinks sıkıştırılır. Bu durumlarda dışarıda yara saptanamayabilir. 

2.
Boyun bölgesindeki yaralar: Derinin daha derin katlarında, yüzeyel fasyada, derin fasyada, kas tabakalarında, tiroid bezinin kapsülünde ve kendisinde, retrofaringeal dokularda, dil kökünde ve nadirende submandibuler bezin kapsülünde ve kendisinde ekimozlar görülebilir. Lenf bezlerinin kesitlerinde de kanamalar görülebilir.

3.
Hyoit kemiği ve larinks kıkırdaklarında hasar: Elle boğmada genellikle hyoit kemiği kırığı görülür. Kırığı görebilmek için kemiği çıkarmak gerekir. Hyoit kırığı düzensiz bir kırık şeklindedir ve genellikle kırık etrafında kanama ve ekimozla birliktedir.

Otopside hyoid kırığı görüldüğünde daha çok elle boğmayı düşünmek gerekir. Bunun canlıyken yapıldığının göstergesi kırık etrafındaki kanama ve ekimozlardır. Cesedin taşınması esnasında düşürülmesi sonucu bu kırık oluşmuş olabilir. 

Larinks kıkırdakları hyoid kemikten daha az hasar görür. Ossifikasyona (kemikleşmeye) uğramadan önce kırılmaları nadirdir.

Laringeal kıkırdaklardaki kırıkları görebilmek için larinksi bağlarından ve yapışık kaslarından ayırmak gerekir. Elle boğmada larinks mukozasında da kemik veya kıkırdak kırığı olsun olmasın ekimozlar oluşabilir.

4.
Baş ve boyun venöz dönüşünde obstrüksiyon: Bunun belirtisi olarak yüz ve dudaklarda siyanoz, gözde konjuktivada peteşial kanamalar (kemozis), yüz ve boyun cildinde peteşial kanamalar görülür.

5.
Diğer yaralar: Kurbanın zorla yere yatırıldığı ve yerde tutulduğu vakalarda; başın arkasında oksipital bölgede, alt servikal ve üst dorsal vertebraların spinöz çıkıntılarının üzerindeki dokularda, skapulanın arka yüzeyindeki dokularda ekimozlar bulunabilir.

Saldırganın kurbanın üzerine diz çöktüğü vakalarda; göğüs ve karın duvarının ön kısmındaki kaslarda ekimozlar, fazla kuvvet uygulanmasıyla kaburgalarda kırıklar ve bu kırıkların neden olduğu akciğer ve kalp harabiyeti, karaciğer ve dalak gibi karın organlarında basıya bağlı olarak kontüzyon ve rüptürler meydana gelebilir.

6.
Non-spesifik bulgular: Visseral konjesyon, plevra ve perikartta peteşial kanamalar dır.

Kokuşmuş cesetlerde derinin giderek renk değiştirmesiyle dış yaraları ve aynı şekilde derin servikal dokulardaki ekimozları tesbit etmek gittikçe zorlaşır. Bu nedenle kokuşmuş cesette hyoit kemik iyi muayene edilmelidir.

Kokuşmalarda hyoit kemiğin boynuzları muayene esnasında oynar ve kırık görüntüsü verebilir. Etrafında ekimoz araştırılmalıdır.

G.
İple Boğma 

Boynun bir iple sıkıştırılması ve sıkıştırıcı kuvvetin direk olarak ipe uygulanmasıyla meydana gelen ölümdür.

a.
İp boyna bir defa dolanıp iki yandan çekilerek

b.
Boyna sıkı sıkı bağlanarak

c.
Kement atma şeklinde; boyna arkadan ip atılıp çekilmek suretiyle yapılabilir.

İp, sicim, tel, zincir, çorap, kemer, eşarp, elektrik kordonu, çarşaf, kravat, mendil kullanılabilir. Bunlara genel olarak ip adı verilir.

Genellikle cinayettir. Hasta, yaşlı, sarhoş kimseler ya da çocuklar direnç gösteremeden kolayca boğulabilir. Güçlü kuvvetli bir kimsenin bile süprizle, kement atarak boğulması mümkündür. Cinayette her iki şahısta da boğuşma izleri, yara, bereler görülebilir.

Kaza nadirdir. Dar yakalı elbise giyenlerin boynuna birşey takılmasıyla oluşabilir. Göğsüne ip takarak yük taşıyan hamallarda ipin kurtularak boyna geçmesi ve arkadaki ağırlık nedeniyle çekilmesi sonucu oluşabilir.

İntihar nadirdir. İp boyna 5-10 kez sıkı sıkı dolandıysa uçları bağlanmasada çözülmez. Boyna bağlanan ip arasına çubuk, değnek sokularak çevrilir ve çubuk çevrildilçe ip sıkışır ve ölüm meydana gelir. Kullanılan bu çubuğa "Garot", bu şekilde bağlamaya da "Turnike usulü" denir.

Ölüm genellikle asfiksiyle (anoksik anoksi) meydana gelir. Bazen sinüs karotikusların bası altında kalmasıyla refleks kalp durması sonucu oluşabilir.

Otopsi bulguları: Genellikle boyunda tek bir ip izi vardır, fakat birden fazlada olabilir. Kahverengi ve kuru olan bu ip izine telem denir.. Telem boyunda tam bir halka şeklindedir. Genel görünümü kullanılan ipin cinsine bağlıdır. İp, tel gibi sert ve ince materyal kullanılmışsa ip izi derin ve belirgindir. Çorap, çarşaf gibi yumuşak materyal kullanılmışsa telem geniş ve yüzeyeldir.

Telem izi boynun her hangi bir bölgesinde olabilir, genellikle boynu transvers olarak kateder. Yani telem boyun eksenine dik, omuzlara paraleldir. Derinliği boynun her yerinde aynıdır. İple boyun arasında saç, atkı, başörtüsü kalmışsa o kısımlarda telem pek belli olmaz. Kurban kendini korumak amacıyla parmaklarını iple boynu arasına geçirmişse kesik kesik bir telem görülür. Civar deride genellikle sıyrık ve ekimozlar bulunur. Bu ekimoz ve sıyrıklar kurbanın bağı gevşetme çabaları sırasında kurbanın tırnaklarıyla olur.

Otopside boyun kaslarında, bağ dokusunda (boyun yumuşak kısımları)ekimozlar görülür. Hyoit kemik ve larinks kıkırdaklarında kırıklar olabilir, fakat bu lezyonlar elle boğmadaki kadar sık görülmez. Larinks mukoza harabiyeti de elle boğmaya göre daha az sıktır.

Bunlardan başka baş ve boyundan venöz dönüşün obstrüksiyonuna bağlı olarak yüz ve dudaklarda siyanoz ile peteşial kanamalar, gözde konjuktivada peteşial kanamalar (kemozis), iç organlarda konjesyon, akciğer ödemi ve buna bağlı olarak trakea ve bronşlarda kanlı köpüklü sıvı, plevra ve perikartta peteşial kanamalar görülür.

H.
Ası

Bir iple boynun sıkıştırılması ve iple boğmadan farklı olarak sıkıştırıcı kuvvetin vücut ağırlığıyla ipe indirek olarak uygulanmasıdır. 

Ası noktası olarak yerden en az 40-50 cm yükseklikte herhangi bir nokta kullanılabilir. Bu duvarda bir çivi, halka, tavanda bir kiriş veya kapı, pencere tokmağı, karyola, sandalye kenarı, ya da ağaç dalı olabilir. Yer olarak daha çok çatı araları, bodrum katları, yatak odaları, bağ bahçe içinde gözden ırak herhangi bir yer seçilir.

Ası vasıtası olarak ip cinsinden herhangi bir nesne seçilir. Bu urgan, sicim, kravat, çarşaf, elektrik kablosu, çorap, kemer olabilir.

Ası ipinin boyunda bıraktığı ize telem ya da sillon denir. Genellikle boyunda tek bir ip izi vardır. Bununla beraber ip boyna birkaç kez dolanmışsa çok boğumlu telem görülebilir. Ölümden hemen sonra telem soluk renklidir, fakat birkaç saat içinde parşömenleşir, koyu kırmızı-kahverengi bir görünüm alır. 

 Telem deri yüzeyinden çöküktür ve ipin cinsine bağlı olarak derinliği değişir. İp ne kadar ince ise telemde o kadar ince ve derin olur. İp kalın ve yumuşaksa telem geniş ve yüzeyeldir. Ceset asılı olarak ne kadar uzun süre kalmışsa telemde o kadar derin ve belirgindir. Telemin derinliği boynun her yerinde aynı değildir. İpin halka (ilmek) kısmında derindir, düğüme yaklaştıkça derinleşir. Halka kısmından düğüme doğru yükselen oblik bir seyir gösterir.

Telem canlı asılmanın değil boyna ip takıldığının işaretidir. Ölününde boynuna ip takılıp çekilme ile telem meydana gelebilir. Kişnin asılı durma zamanının kısa olduğu ya da atkı gibi çok yumuşak nesnelerin kullanıldığı durumlar hariç her asıda bulunur. 

Ası çeşitleri: 

1.
Asılan şahsın durumuna göre;

a.
Tam ası: Ayaklar yere değmeden vücut tamamen ipte sallanır vaziyettedir.

b.
Yarı ası: Vücut herhangi bir yeriyle yere temas eder durumdadır. Bu değmenin az olması şart değildir. 

Kişi diz çökmüş ya da bağdaş kurmuş olarak asılabilir. İntiharlarda genellikle görülen şekil budur.

2.
Ası ipinin durumuna göre; 

a.
Tipik ası: İpin halka kısmı (ilmek) önde, düğüm ensededir.

b.
Atipik ası: Düğüm önde, boynun sağ veya sol yanında olabilir.

3.
Yüzün rengine göre; 

a.
Mor ası: Yüz mor renktedir. Genellikle atipik asıda görülür.

b.
Beyaz ası: Yüz beyaz renktedir. Tipik asıda ve refleks kardiak arrestle ölenlerde görülür.

Tipik ve tam asıda ilmek önde, düğüm ensede olduğu için ipin gerilmesiyle ilmek çene ile gırtlak arasına çıkar, yani boynun üst kısmındadır. Ama yarı ası vakalarında boynun alt kısımlarında da olabilir.

Asıda ölüm mekanizması; 

1.
Hipoksik hipoksi ya da anoksik anoksi: Özellikle tipik asıda çene ile larinks (gırtlak) arasında bulunan ilmek arkaya doğru çekilirken dil kökü damağa ve retrofaringeal duvara doğru itilir ve hava yolu kapanır. Solunum yolunun kapanması için 15 kg.’lik bir baskı yeterlidir.

2.
Sinüs karotikusların basısıyla refleks kardiak arrest. Bu durumda beyaz ası oluşur.

3.
Beyin kan dolaşımının bozulması: Tam ve tipik asıda boyundaki arterlerin tıkanmasıyla beyin kansız kalır. Vena Jugularislerin kapanması için 2-2,5 kg.’lik bir baskı yeterlidir. İpin 3,5 kg.’lik basısı Arteria Karotisleri kapatır, Arteria Vertebralisin kapanması için ortalama 16,5 kg.’lik bir bası yeterlidir. 

Buradan da anlaşılacağı gibi tam ve tipik asıda solunum yollarının ve boyundaki damarların kapanması birlikte olur. Ölüm hem asfiksi hemde beynin kansız kalması sonucu oluşur. Arterlerin tıkanmasıyla başa kan gitmediğinden beyaz ası söz konusudur.

Atipik ve yarıasıda ise eğer ipin sıkışması hafif olursa boyunda venler kapanır, derin arterlerden beyne kan gider fakat geri dönemediği için yüz morarır, şişer.

Mor asıda beyinde toplanan kan konjesyona yol açar ve beyaz asıya göre daha çabuk ölüm meydana gelir. Çünkü beyin konjesyona, kansızlık dolayısıyla oksijensizlikten daha az dayanıklıdır.

4.
Medulla spinalis kopması: Özellikle tam asıda yüksekçe bir yerden vücudun birden boşluğa bırakılması sonucu vertebralar kırılabilir veya çıkabilir. Medülla spinalis gerilip kopabilir. Bu sırada bulbus foramen magnuma doğru çekilir ve ezilerek çabuk ölüm meydana gelir.

Asının devreleri: 

1.
Şuur kaybı devresi. Ası ipinin boyuna geçirildiği andan şuur kaybına kadar geçen süre, Tam ve tipik asıda 15- 20 saniye (beyin iskemisi 'kansız kalması' nedeniyle ), atipik ve yarı asıda ise 3-5 saniyedir (beyne kan hücumu 'konjesyon' nedeniyle ). Bu süre zarfında kulak çınlaması, kulaklarda uğultu, baş dönmesi, gözlerde kıvılcımlanma, vücutta sıcaklık hissi ve ipin sıktığı yerde şiddetli bir ağrı duyulur. Erkeklerde ereksiyon hatta ejekülasyon olabilir.

2.
Çırpınma (Konvülziyon) devresi. Şuur kaybolduktan sonra konvülzionlar başlar. Gözler dışarı fırlar, yüz kasları gerilir, kollar bacaklar yakında bulunan duvara ve eşyalara çarpar. Bu yüzden vücutta yara bereler meydana gelir. Bu devre 1-2 dakika sürer.

3.
Yalancı ölüm devresi. Konvülziyonlar durur, solunum ve dolaşım yavaşlar, kaslar ve sfinkterler gevşer, idrar, gaita ve sperm çıkışı olur. Bu devre bitmeden yetişilirse şahıs canlı olarak kurtulabilir. Solunum gittikçe yüzeyelleşir ve durur. bunu dolaşımın durması takibeder. İpe takıldıktan sonra bir kişi yaklaşık 5-10 dakika arasında ölür.

Orijin: Genellikle intihar olarak karşımıza çıkar. Cinayet nadir olarak görülür. Bir kimseyi bayılttıktan ya da ağır yaraladıktan sonra veya hasta, yatalak ya da sarhoşken asmak olasıdır. Ası, nadiren kaza olabilir. Çocukların oyun oynarken kendilerin astıkları vakalar vardır. Trapez oyuncularında da kazai ası görülmüştür.

Hükmi ası: Ölüm cezasının infazı Türk Ceza Kanunun 12. maddesi gereğince tam ve tipik ası şeklinde yapılır. İnfaz sırasında Cumhuriyet Savcısı, Hekim, Zabıt Katibi ve hapishane idaresi memurlarından biri hazır bulunur. Gebe kadınlar doğurmadıkça, akıl hastaları iyi olmadıkça asılamaz. 

Dış görünüş ve otopsi: Yüzün rengi ölüm mekanizmasına göre değişir. İnhibisyon yada dolaşım arresti ile ölenlerde ve tipik asıda soluk, beyaz; atipik ve yarı asıda siyanozlu ve mordur. Gözler dışarı fırlamıştır. Konjuktivada, yüzde peteşial kanamalar vardır. Çok kez dil dişler arasına sıkışmış ve şiştir. Ağızdan salya akar. Boyunda telem görülür. Ölü lekeleri el ve ayaklarda eldiven çorap şeklindedir, erkeklerde penis ve skrotumda da görülür. Ancak ölü lekelerinin sabitleşmesinden önce şahıs indirilirse bu görünüm kaybolur ve yer çekimi etkisiyle ölü lekeleri yer değiştirerek vücudun alt kısımlarında toplanırlar.

Boyun derisi kaldırıldığında telemin altındaki yumuşak dokuların ezilmiş olduğu görülür. Boyun kaslarında, bağ dokusunda, farinks arka duvarında kanama ve ekimozlar görülür. Farinksteki bu ekimozun nedeni larinksin arkaya hızla gidip vurmasıdır. Bazen hyoit kemik ve larinks kıkırdakları kırılabilir. Daha derinde arteri karotisin intimasında yırtılma ve adventiasında hematom görülebilir.

Ayrıca akciğer ödemi, plevra ve perikart gibi seröz zarlarda peteşial kanamalar, iç organlarda konjesyon gibi non-spesifik değişiklikler görülür.

İpin kopması ya da etraftan yetişilmesiyle asıdan kurtulmak mümkündür. Kurtulanlarda korku, heyecan nöbetleri, amnezi, epileptik krizler, kramplar, öksürük, trakeit gibi komplikasyonlar görülür.

Ası yerinin incelenmesi: 

İp kesilmeden önce boyunla ipin bağlı olduğu ası noktası arasındaki mesafe ölçülür. Olay tam ası, ası noktası çok yüksekte ve etrafta da üzerine çıkılabilecek masa sandalye gibi nesneler yoksa bu asının başkası tarafından gerçekleştirilmiş olduğu yani olayın cinayet olduğu düşünülür. Ancak bu şekilde ağaçta asılı bulunan bir şahsın ağaca tırmandıktan sonra kendini boşluğa bırakarak asabileceği unutulmamalıdır.

İpin ve düğümün boyundaki yeri ve asının tipi (tam ası, yarı ası) belirlenmelidir. Ceset duvara yakın asılı duruyorsa el ve topukların duvara rastlıyan yerlerinde sıva döküntüleri aramak gerekir. Bulunursa kişinin canlı olarak asıldığının indirek delilidir.

Kişinin elleri arkada bir iple bağlıysa hemen cinayet düşünülmemeli, ipin düğümü incelenerek kişinin bunu kendi başına atıp atamayacağı araştırılmalıdır. Pasif düğüm denilen ve kişinin kendi kendine atabileceği ve kurtulmanın mümkün olduğu bu düğümün varlığı kişinin intiharda kararlı olduğunun bir göstergesi olabilir.

Dış görünüşüde incelendikten sonra cesedi indirmek için düğümün üst kısmından ip kesilerek çıkarılır. İpi boyundan çıkarmak için halka kısmı düğümden uzak olmak kaydıyla kesilir ve bir delil olması nedeniyle düğüm çözülmeden ip boyundan çıkarılır. 

Şahsın vücudunda ekimoz, sıyrık gibi ezici alet yaraları ile ateşli silah ve bıçak gibi kesici delici alet yaraları varsa olayda hemen cinayet düşünülmemelidir. Sıyrık ve ekimozlar konvülziyon döneminde vücudun etraftaki nesnelere çarpması ile meydana gelmiş olabilir.

Yine şahıs başka bir şekilde intihara teşebbüs etmiş ve kendini asmış olabilir. Bu yaralar incelenerek kişinin kendisi tarafından yapılıp yapılmayacağı; böyle bir yarayı alan kişinin, kendini asmaya gücünün yeterli olup olmayacağı araştırılmalıdır.

I.
Suda Boğulma

Su ve benzeri maddelerin solunum yollarına girmesi sonucu akciğerlerde kanın yetersiz oksijenasyonuyla meydana gelen ölümdür.

Bütün vücudun tamamen suya batması gerekmez. Sadece başın veya yüzün su içinde bir süre hareketsiz kalması ile kişi suda boğulabilir. Bu sarhoşluk, akut myokart infarktüsü, narkotik madde alınması, epilepsi krizi gibi bilinç kaybına yol açan durumlarda görülebilir. Hatta bir sarhoşun karların üstüne düşüp sızıp kaldığı, nefesiyle karları erittiği ve bu suda boğulduğu görülmüştür.

Tatlı su kana oranla hipotoniktir. Bu suda boğulmada fazla miktarda su alveollerden, akciğer kapillerlerine geçer ve hemodilüsyona neden olur. Serum elektrolitlerinin konsantrasyonu büyük ölçüde düşer. Serumda sodyum, kalsiyum düşer. Buna karşılık serum potasyumu hipoksi nedeniyle hafif yükselir. Aynı zamanda şiddetli bir hemoliz olur. 

Deniz suyu kana oranla hipertoniktir. Bu suda boğulmalarda su akciğer kapillerlerindeki kandan alveol boşluğuna geçer ve şiddetli bir hemokonsantrasyona sebep olur. Serum elektrolitleri yükselir. 

Hem tatlı hemde tuzlu suda boğulmada hipoksi nedeniyle akciğer ödemi gelişir ve bu ödem sıvısı serum proteinlerini içerir.

Ölüm mekanizması; 

1.
Solunum yollarının ve solunum alanının su ile dolması sonucu gelişen asfiksi ile buna bağlı serebral hipoksi.

2.
İnhibisyon: Boğaza kitle halinde suyun çarpması ile inhibisyondan ölüm meydana gelebilir. Aynı olay soğuk suya birden dalanlarda, mide dolu iken suya dalanlarda ya da yüksekten karın üstü suya atlayanlarda görülebilir. Bu kişilerde vejetatif sinir sistemi etkilenmekte ve ani ölüm meydana gelmektedir. Alkol derideki damarları genişleterek sıcaklık hissi vermektedir. Bu yüzden alkol almış kişilerin soğuk suya girmeleri durumunda inhibisyon gelişme olasılığı daha fazladır. Bu durumda suda boğulmanın spesifik belirtileri görülmeyebilir.

Kramp girmesi, baş, kol ve bacakların bir yere çarpması, kalp krizi ya da epilepsi krizi esnasında boğulmak olasıdır.

Suda boğulmanın devreleri; 

1.
Şaşkınlık devresi: 5-10 saniye sürer. Sudaki canlı şaşkınlaşır, suya dalar çıkar, su içinde birkaç soluk alır, su yutar.

2.
Nefes tutma devresi: 60-80 saniye sürer. Canlı tamamen suya dalar ama iradesiyle nefesini tutar. Soğuk suyun boğaza kaçması ile apne hali de olabilir. 

3.
Derin nefes alma devresi: Yaklaşık 1 dakika sürer. İkinci devrede kanda karbondioksit artarak solunum merkezini uyarır ve derin solunum hareketleri başlar. Su yutma en çok bu devrede olur. Suyun aspire edilmesiyle solunum mukozası uyarılır, fazla miktarda mukus salgılanır. Bu mukus su ve hava ile çalkalandığında beyaz, yapışkan bir köpük oluşur. Kanda oksijen azaldığı ve beyin oksijensiz kaldığından şuur ve hareket gücü kaybolur. Su yutma insanda şiddetli öksürük, bulantı, kusma meydana getirir.

4.
Tekrar nefes tutma devresi: 1 dakika kadar sürer. Şuur tamamen kaybolur, hipoksi nedeniyle istemsiz olarak çırpınma ve soluk tutma gözlenir.

5.
Yalancı ölüm devresi: 30 saniye kadar sürer. Birkaç defa soluk aldıktan sonra solunum ve dolaşım durur. Deniz suyunda 7-8 dakikada ölüm tamamlanır. Tatlı suda bu süre hemoliz nedeniyle daha kısadır ve 1-4 dakika sürer. 

Suda boğularak ölenlerde dış görünüş:

İnhibisyonla ölenlerin cesedi ölümden hemen sonra sudan çıkarılmış ise yüz soluktur. Cesetler suda çok kez baş aşağı durur. Bir süre suda kalan cesetlerde yerçekimi nedeniyle kan başa, yüze indiğinden yüz şişer morarır ve bu görünüm siyanoz sanılır. Ölü lekeleri çabuk oluşur ve yaygındır. Tatlı suda boğulanlarda kanda hemoliz olduğundan ölü lekeleri açık kırmızı; tuzlu suda boğulanlardaaçık mor-kırmızı renktedir.

Cesetler suda çabuk soğur, kıl diplerindeki kaslarda ölü katılığı çabuk başlar. Deri ürpermiş bir hal alır ve buna " kaz derisi görünümü" denir. El ve ayak derisi masere olur, çamaşırcı eli görünümü alır.

Çamaşırcı eli görünüm ve yüzdeki ölü lekeleri cesedin suda boğulduğunun değil bir süre suda kaldığının delilidir. Kaz derisi ise ölü katılığı esnasında da görülebilen bir fenomendir.

Kişinin suya canlı girdiğinin belirtileri; penis, skrotum ve memelerin büzüşüp çekilmeleri ile ağız ve burunda görülen mantar köpüğüdür. Özellikle bu köpüğün görülmesi suda boğulmayı kanıtlar. Ancak suni solunum yapılmış ya da aspiratörle solunum yollarındaki su ve köpük çekilmişse görülmeyebilir. Bu köpük yapışkan, beyaz bazen pembe beyaz renkte ve birbirine eşit küçük büllerden oluşur. Silindikten sonra göğüs üzerine basılırsa tekrar oluşur. 

Otopsi bulguları

Suda boğulmanın karekteristik bulguları solunum sisteminde bulunur. Fazla su aspire edilmişse (yutulmuşsa) akciğerlerin ağırlıkları artar ve genişlerler. Üzerlerinde kaburgaların izleri görülür. Parmakla basılınca iz kalır. Su alveolleri patlatır, plevra altında büller halinde toplanır. Buna su anfizemi denir. Akciğer kesitlerinden kanlı köpüklü su çıkar. Plevrada su bulunur. Plevra ve perikartta Tardieu lekeleri (peteşial kanamalar) ve bunlardan daha büyük kanama alanları olan Pultauf lekeleri görülür. 

Trakea, bronş ve bronşioller içinde mantar köpüğü bulunur. Ancak yukarıda da belirildiği gibi suni solunumla hava yollarındaki köpük ve sıvı önemli miktarda azalır.

MANTAR KÖPÜĞÜ

Karaciğerde de fazla miktarda su toplanır, sıkılmadan yukarıda tutulunca kesitlerinden bol sıvı sızar. Orta kulakta su gözlenebilir. 

Mide ve barsaklarda çok fazla su bulunur. Ortamda bulunan kum, yosun, çamur gibi yabancı maddeler solunum hareketleriyle beraber akciğerlere ve mide içine kadar girerler. Ancak bu bulgu sınırlı değere sahiptir. Ortamdaki sıvının basıncı fazlaysa ölümden sonrada bu sıvı akciğer, mide ve incebarsaklara geçebilir. 

Kan elektrolitleri: Tuzlu suda boğulanlarda kanda klorür ve magnezyum miktarı artar. Normalde kalbin her iki yanında klorür içeriği aynıdır. Tatlı suda boğulmada akciğer kapillerlerindeki kanda klorür oranı düşer; tuzlu suda ise artar. Bu düşme ya da yükselme kalbin özellikle sağ kulakçığında bulunan kandaki klorür oranını etkileyecektir.

Kan örneği almak gerekirse; kalbin sağ ve sol karıncığından ayrı ayrı yaklaşık 10 ml kan kuru tüplere alınır. 

4.
Plankton aranması: Su içinde bulunan ve çok kere koloniler halinde yaşayan tek hücreli bitkisel ya da hayvansal elemanlara plankton denir. Boğulma suyu içinde bulunan silikatlar ve bitkisel planktonlar akciğer alveolleri, bronşlar ve trakea içinden alınan suda ya da mide içindeki yutma suyunun mikroskopla incelenmesinde görülerek suda boğulma teşhis edilebilirsede; öldükten sonra suya atılan cesetlerin uzun süre su içinde kalması, su akımları ve çalkalanmaları sonucu solunum yolları ve mide içine su gidebileceğinden iç organlarda plankton aranmalıdır.

Suda boğularak ölenlerin beyin dokusu içinde, beyin damar sinüslerinde, kemik iliği ve karaciğer içinde, ayrıca diğer iç organlarda histolojik muayeneler ile planktonların görülmesi suda boğulma teşhisinin koydurabilir. Özellikle çürümüş, dağılmış cesetlerde kafa içi kalıntıları ve kemik iliğinde yayma preparatlar yapılarak planktonlar aranmalıdır. 

Suda boğulma orjini

Cinayet: Güçlü kuvvetli bir kimsenin suda boğularak öldürülmesi güçtür. Cesette travma izleri bulunur. Cinayeti gizlemek amacıyla da kişi suya atılmış olabilir.

İntihar: İntihara karar verenlerin ellerini ayaklarını bağladıktan sonra ve tenha yerlerde kendilerini suya attıkları görülmüştür. Bu kişiler daha öncede başka intihar yöntemleri denemiş olabilirler ve bunlara ait yaralar saptanabilir.

Kaza: Sık olarak görülür. İyi yüzme bilmeyenlerin suda açılmaları veya yorulmaları ya da yüzme bilenlerin uzun süre suda kalmaları, kol ve bacaklarına kramp girmesi veya bir yere çarpmaları sonucu boğulmaları mümkündür. Deniz kazaları sonucunda da pek çok kişi boğulabilir.

Suya batan cesetlerin su üstüne çıkması

Vücut özgül ağırlığı suyunkinden fazla olduğu için ceset hemen suya batar. Kokuşma başlayınca çürüme gazları cesedi yüzdürür. Kokuşmanın ilerlemesi, yumuşak dokuların dağılmasıyla kemikler tekrar suya batar.

Deniz suyunda kışın ortalama 2-3 hafta, yazın 1hafta- 10 gün içinde; tatlı suda kışın 1-2 hafta, yazın 3-5 gün içinde ceset su üstüne çıkar.

Kokuşmuş cesetlerde otopsi bulguları

Kokuşmanın ilerlemesiyle akciğerlerde de yumuşama ve erime meydana gelir ve sonuçta genellikle hava yollarına ve plevra boşluğuna kanlı sıvı sızar (ekstravaze olur). Ayrıca kokuşma sırasında gelişen gazlar hava yollarındaki sıvıya geçebilir ve suda boğulmadaki köpüğe benzer görünüm oluşabilir. Bu nedenle kokuşmanın ilerlediği bir dönemde ele geçen cesedin suda boğulup boğulmadığını saptamak mümkün değildir.

J.
Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO) oksijenin az olduğu bir ortamda kömürün eksik yanmasıyla oluşan, renksiz, kokusuz, irrite etmeyen, havadan biraz hafif bir gazdır.

Evlerde mangal (maltız) içinde yakılan kömürden, iyi çekmeyen şöminelerden, şofbenlerden çıkar. Kömür yakan vapur ve tren bacalarında, ekzoz gazları içinde, havagazı içinde fazlaca bulunur. Maden ocaklarında grizu patlamaları sırasında kitle halinde CO çıkar. Değirmenlerde, un depolarında ve tekstil fabrikalarındaki tozların tutuşup patlamasıyla da kitle halinde CO çıkar.

Etkisi: Solunum havasında bulunduğu zaman hemoglobin ile birleşerek HbCO (Karboksihemoglobin) oluşturur. Normalde oksihemoglobin (HbO) dokularda ayrılarak oksijen verir. HbCO daha sağlam bir bileşiktir, kolay ayrılmaz. CO in hemoglobine afinitesi oksijenden 300 kere daha fazladır. HbO daki oksijeni ayırır ve hemoglobinle hemen birleşir. Artık hemoglobin oksijen bağlayamaz ve oksijenin dokulara ulaşması engellenir. Hücre ve doku metabolizması bozulur: Bu reverzıbl bir bileşiktir.

HbCO kalp kasına toksik etki yapar. Kalp kasının kasılmasını sağlayan enzim sistemini bozar. Hipoksi nedeniyle kalp kası indirek olarakta zarara uğrar.

Akut zehirlenme: 

Kanda normalde %1-6 oranında HbCO bulunur. Sigara içenlerde bu oran %10 a kadar çıkabilir. 

Solunum havası içinde %0,1 oranında CO varsa 2-3 saat içinde kanda %10 HbCO oluşur.

(
Kanda %5-10 HbCO varsa açık belirti vermez. 

(
%10-20 olursa hafif başağrısı, baş dönmesi, solunum güçlüğü oluşur.

(
%20-30 olduğunda başağrısı, baş dönmesi belirtileri artar, yorgunluk vardır.

(
%30-40 olduğunda şiddetli baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma, adali yorgunluk, uykuya meyil, dalgınlık, görme duyusunda azalma söz konusu olur.

(
%40-50 de nefes darlığı, dalgınlık, hızlı solunum.

(
%50-60 da çarpıntı, konvülzion, senkop, koma.

(
% 60-70 de derin koma, gaita ve idrar inkontinansı.

(
% 70-80 kornea ve KVR refleksleri kaybolur.

(
%80 üzeri solunum ve dolaşım durur. 
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