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Cinsel Istismar ve Cinayet Siiphesi Olan
Bir Cocuk Otopsi Olgusu

A Case of Child Autopsy with
the Suspicion of Sexual Abuse and Murder

OZET Son yillarda artan cinai ¢ocuk 6liimleri ve ¢ocuga yonelik cinsel istismar vakalari toplumda
ciddi infial yaratmaktadir. Olas: bir hatali degerlendirme; kisi, kisinin ailesi ve toplum agisindan geri
doniisimii olmayan, telafisi gii¢ durumlar olusturabilir. Bu ¢alismada; tecaviiz edilip, bogaz1 kesi-
lerek oldiiriilme iddias: olan dért yasindaki erkek otopsi olgusu sunulmustur. Olgu, dedesi tarafin-
dan kullanilmayan izbe bir evde pantolonu siyrilmis, bogazindan ve kolundan yaralanmig olarak
bulunmustu. Yaralar ile olay yerinde yaralanmasina neden olabilecek tahta tizerindeki ¢ivilerin
uyumlu olup olmadig: degerlendirilmistir. Anal muayenesi ¢iplak gozle ve toluidin mavisi kullani-
larak makroskobik olarak yapilmig, anal dokudan patolojik inceleme yapilmasi i¢in 6rnek alinmis-
tir. Yapilan otopsi ve olay yeri incelemesi sonucunda, ¢ocugun bogazindaki yaralarin olay yerinde
bulunan kalastaki ¢ivilerle uyumlu oldugu, anal muayenede makroskobik, toluidin mavisi testi ve
histopatolojik olarak herhangi bir bulgu olmadig: belirlenmistir. Bu ¢aligmada, postmortem anoge-
nital muayene teknikleri ile muayene bulgularinin degerlendirilmesi ve olay yeri incelemesinin
6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, cinsel; otopsi; adli tip; homisid

ABSTRACT Especially, increased in recent years, child sexual abuse and homicidal child mortality
create a significant social indignation. A possible incorrect evaluation may cause a hard condition
which is non-compensable for the patient, his/her family and the society. Four years old boy au-
topsy case of alleged rapes and his throat slit was investigated in this study. He was founded as
stripped trousers and wounded in his throat and arm by his grandfather. Anal examination was
performed macroscopically by toluidine blue and naked eye. Anal tissue samples were taken for
the pathological examination. As a result of autopsy and crime scene investigation, we determined
that the wounds on the neck were compatible with pintles on the studded board. Besides the anal
examination had shown that there wasn't any sign by toluidine blue test and the macroscopic-
histopathologic examination. In this study the importance of the postmortem anogenital exami-
nation techniques, evaluation of the signs and crime scene investigation is emphasized.
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zellikle son yillarda artan ¢ocuk cinayetleri ve cocuga yonelik cin-

sel istismarlar toplumda ciddi tepkilere neden olmaktadir. Bu ol-

gularin adli tibbi agisindan olay yeri inceleme déhil edilerek
dikkatli degerlendirilmesi 6zen, egitim ve tecriibe gerektirmektedir.! Olas:
bir hatali degerlendirme; s6z konusu kisi, kisinin ailesi ve toplum agisindan
geri dontistimii olmayan telafisi gli¢ durumlar olusturabilmektedir.
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Bu olgunun, herhangi bir olay yeri ve adli tibbi
inceleme yapilmadan medyada ¢ikan haberlerde
tecaviiz edilip bogaz1 kesilerek 6ldiiriildiigi belir-
tilmistir. Bu bilgi hizla yayilarak haberde verildigi
sekilde hafizalara kazinmigtir.

Bu ¢aligmada, postmortem anogenital mua-
yene teknikleri ve muayene bulgularinin deger-
lendirilmesi ile olay yeri incelemesinin 6nemi
vurgulanmistir.

I OLGU SUNUMU

Bu ¢alismada; tecaviiz edilip bogazi kesilerek 61dii-
riilme iddias: olan dort yasindaki erkek otopsi ol-
gusu sunulmustur. Olgu, dedesi tarafindan kullanil-
mayan izbe bir evde pantolonu siyrilmis, bogazin-
dan ve kolundan yaralanmig olarak bulunmusgtur.
Hastaneye ex duhul olarak kabul edilmis, cinayet
ve cinsel saldir siiphesi ile olay adli makamlara ile-
tilmistir. Devlet hastanesi morgunda olayin hassa-
siyeti nedeni ile iki adli tip 6gretim gorevlisi ve iki
arastirma gorevlisi tarafindan olguya 6lii muaye-
nesi ve otopsi yapilmistir.

Dis beden muayenesinde; bogazinda ve sol ko-
lunda yaralar oldugu goriildi. Olaydaki iddia dik-
kate alinarak oncelikle aniis muayenesi yapildi.
Antiste 6liim sonrasi genigleme ve gaita oldugu go-
rilldii. Anis st tarafta anal kanalin yaklagik 1 cm
ustiinde yarim ay seklinde mavi mor renkli muh-
temelen veno6z halka oldugu distiniilen alan go-
rildii (Resim 1). Aniis girisinden ve anal kanaldan
toplam alt1 adet swap alindi. Daha sonra aniis te-
mizlendi ve fotograflandi. Aniiste ve anal kanal da
herhangi bir yirtik, ekimoz olmadigi, ayrica tolui-
din mavisi ile boyanip silindiginde dis kistmda tu-
tulum olmadig1 saptand1 (Resim 2).

Boynun asag1 kisminda, orta hattin yaklagik 3
cm saginda, mediyalde iki adet 0,2 cm’lik yiizeysel
styrik seklinde kuyruk goriintiisii veren yaklasik
0,7 cm gapls, kismen yuvarlak delici 6zellikler gos-
teren kenar1 nispeten diizensiz yara oldugu gorildi
(Resim 3). Bu yaranin hemen altinda boyun 6n
ylizii boyunca sag mandibuler a¢1 hizasindan bag-
layip sol mandibuler arkusuna kadar uzanan 12
cm'lik abrazyon goriildii (Resim 3). Sol 6n kolda 6n
ylizde sinirlan diizensiz 7x0,5 cm’lik yara oldugu,

RESIM 1: Aniiste 6lim sonrasi genisleme ve gaita. Anis (st tarafta anal
kanalin yaklasik 1 cm Ustlinde yarim ay seklinde mavi mor renkli muhteme-
len vendz halka oldugu distindlen alanlar.

RESIM 2: Ornekler alindiktan sonra aniis temizlendi, fotografland, aniiste
ve anal kanalda herhangi bir yirtik, ekimoz olmadigi gértildi. Toluidin mavisi
ile boyanip silindiginde dis kisimda tutulum olmadigi saptandi.

bu yaranin tam ortasinda 0,3 cm ¢apinda yuvarlak
sekilli batic1 aletle olmas1 miimkiin cilt, cilt alt1 do-
kular1 iceren yara oldugu saptandi (Resim 4).

Olay yerinde ¢ocugun yaralanmasina neden
olabilecegi belirtilen yaklagik 1 m uzunlugunda,
iizerinde bes adet degisik ebatta ¢ivi ¢akili olan 8-
10 cm kalinligindaki tahta getirildi (Resim 5). Kalas
uzerinde, 6zellikle bastaki uzun ¢ivinin alt kis-
minda yaygin kan lekeleri oldugu, ii¢lincii kisa ¢ivi
alt kisminda az miktarda kan lekesi olmasi muhte-
mel ufak leke oldugu goriildii. Yaralar ile tahta tize-
rinde bulunan civilerin uyumlu olup olmadig:
degerlendirildi.
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RESIM 3: Boynun sol tarafinda delici aletle olmasi muhtemel yara. Bu yaranin
altinda boyun én yizU boyunca uzanan 12 cm'lik abrazyon.

RESIM 4: Sol 6n kolda 6n yiizde sinifan diizensiz yara.

Sistemik otopsi sirasinda i¢ beden muayene-
sinde; boyundaki yaranin etrafinin ekimotik ol-
dugu, juguler veni, trakeayi, 6zofagusu delerek
boyun igerisinde yaklagik 10 cm kadar sagdan sola
¢ok hafif agagidan yukar1 ve 6nden arkaya seyret-
tigi belirlendi (Resim 6). Sol 6n koldaki yara dis kis-
mindan flep tarzinda agildi. Yaranin ligamanlar
altindan yaklagik 2 cm kadar igeri girdigi, burada
sonlandig1, yara altinda herhangi bir ekimoz olma-
dig1 goruldi. Basta sagh deri altinda, yer yer pete-
siyal kanama alanlar1 saptandi. Beynin parlak ve
ileri derecede 6demli oldugu, midede kan oldugu,
bu bulgular disinda belirgin makroskobik patoloji
olmadig1 belirlendi.

Toksikolojik inceleme sonucu olgude alkol,
uyutucu-uyusturucu madde saptanmadi. Histopa-
tolojik incelemede olagan anal mukoza bilgilerinin
kayith oldugu saptanda.

Olim nedeninin delici alet yaralanmasina
bagl jugiiler ven, 6zofagus, trakea delinmesinden
gelisen i¢ ve dig kanama oldugu saptandi. Yapilan
otopsi ve olay yeri incelemesi sonucunda binanin
cocuklar tarafindan tuvalet olarak kullanildigs, ¢o-

cugun bogazindaki yaralarin kalastaki c¢ivilerle
uyumlu oldugu, anal muayenede makroskobik, to-
luidin mavisi boyamas1 ve histopatolojik olarak
herhangi bir bulgu olmadig: belirlendi.

I TARTISMA

Cocukluk caginda degisik kazalara bagh olarak
olum ve yaralanma riski yiiksektir. Cocuklarin fi-
ziksel olarak zayif ve kii¢iik olmalari, deneyimsiz-
likleri, koordinasyon eksiklikleri nedeni ile
erigkinler i¢in tehlikeli olmayan durumlar ¢ocuklar
icin tehlike olusturabilir. Kazalar cocukluk ¢ag: ve
ergenlikteki 6liim nedenlerinin 6nemli bir kismini
olustururlar.? Bu olgunun bulundugu bina ¢ocuklar
tarafindan tuvalet olarak kullanilmakta olup, ol-
guda darp izine rastlanmamigtir. Olgunun tuvale-
tini yaptig1 sirada, dengesini kaybederek ¢ivili kalas
tizerine diismiis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Adli otopsilerin, muhakkak adli tip uzmanlarn
tarafindan ve yeterli donanima sahip otopsi mer-
kezlerinde yapilmas: gerekmektedir. Bu konuda

acilen yasal diizenlemeler yapilmalidir. Bu tip adli

RESIM 6: Boyuna batan civinin jugdler veni, trakeay!, 6zofagusu delerek
boyun ierisinde yaklasik 10 cm kadar sagdan sola cok hafif asagidan yukari
ve 6nden arkaya dogru olusan trasesi.
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oliimlerde yapilacak olay yeri incelemeleri, ayn1
giin adli tip uzmanlarinin da katilimi ile gergekles-
tirilmelidir.? Bu olgunun 6li muayene ve otopsi is-
lemleri devlet hastanesi morgunda iki adli tip
ogretim gorevlisi ve iki aragtirma gorevlisi tarafin-
dan yapilmistir. Otopsi merkezinin olmamasi ve
¢ocugun getirildigi hastane olmasi nedeni ile dev-
let hastanesi morgu kullanilmigtir. Yapilan incele-
mede olay yerinden getirilen kalastaki civiler ile
yaralar arasinda uyum oldugu saptanmigtir.

Hobbs ve ark.nin yaptig: bir caligmada, post-
mortem anal dilatasyonun diizensiz anal kenar ve
diiz perianal deri ile birlikte gériilmesinin cinsel is-
tismar kaniti oldugu belirtilmektedir.* Bir bagka
kaynakta ise sfinkterin 6liim sonras: degisim ola-
rak yaygin ve acik kalabileceginin normal oldugu
belirtilerek, postmortem anal dilatasyonun yorum-
lanmasinda dikkatli olunmas1 gerektigi bildiril-
mektedir.> McCann ve ark.nin yaptig1 65 olguluk
calismada, postmortem anal dilatasyon %77 sinde
gosterilmis ve bu bulgu normal 6liim sonras: degi-
sim olarak degerlendirilmistir.®

Cocuklarda kabizlik veya enkoprezis gibi pre-
dispozan kogullarda gériilen ventz konjesyon ya da
venoz dolgunluk (géllenme) ile ¢ocugun anestezi
altinda sedatize olmasi, 6liim gibi néromuskiiler to-
nusu kaybettiren durumlarda goriilen anal dilatas-
yon cinsel istismar lehine yorumlanmamalidir.”
Histopatolojik olarak dogrulanmig postmortem mo-
rarma sonucu olusan hiymen dahil genital yapilarin
kirmizi mor renk degisikligi istismar i¢in yaniltici
kosullar olusturabilir ve normal muayene bulgular
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica normal mua-
yene bulgulari cinsel istismar1 dislamaz.” Bu olguda
anal dilatasyon, gaita bulasig1 ve venoz konjesyon

gozlenmistir.

Toluidin mavisi, jinekolojide neoplazmlar:
ag1ga ¢ikarmak i¢in kullanilan niikleer bir boyadir
ve cinsel siddet muayenesinde hasarl: dokuyu aciga
¢ikarmaya yardimeci olur. Doku katmanlarinda bir
hasar olustugu zaman alttaki doku katmanlarinin
hiicrelerinin niikleuslar: boya tutar, boylece mua-
yene eden kisi bazi bulgular1 daha detayl gorebilir.
Toluidin mavisi pozitifligi travma tanist koydur-
maz, sadece orada niikleus igeren hiicre oldugunu

gosterir ve postmortem vakalarda kullanilabilir.?
Bu olguda anal bélgeye toluidin mavisi uygulamasi
yapilmis ve tutulum saptanmamaigtir.

Otopsilerde alinan vajinal ve anal siiriintiile-
rin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir calismada;
632 erkekten anal siirintii 6rnekleri alinmas,
1T’inde pozitif sonug elde edilmistir.’ Pozitif so-
nuglarin bazilarinin kendi spermleri oldugu gercegi
diisiintildiiginde bu oranin diisitk oldugu ve sii-
rintiilerde semen arastirma yontemlerinin gozden
gecirilmesi gerektigi belirlenmistir. Bu olguda anal
bolgeden alt: adet siiriintii 6rnegi alinmigtir.

Makroskobik bulgularin yorumlanmas: konu-
sunda dikkatli olunmalidir. Oliim sonras1 genital
bolgenin goriiniimii tizerine literatiir sayis1 azdir.
Postmortem artefaktlar: ekarte etmek ve kasith ge-
nital travma belirtilerini, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar gibi gesitli bozukluklar1 dislamak amaciyla
biitiin siipheli genital lezyonlardan histolojik ince-
leme i¢in 6rnekler alinmalidir. Travma kanmit1 bulu-
nursa 6zel diseksiyon gereklidir boylece rektum,
aniis, perianal dokular, kadinlarda uterus, vajina,
vulva déhil edilerek blok halinde ¢ikarilir.'® Bu ol-
guda aniis blok hélinde ¢ikarilmis, histopatolojik in-
celemede “olagan anal mukoza” seklinde rapor
edilmigtir.

Otopsiye ¢ocuk istismar: konusunda uzman
bir pediatristin katilmas1 bulgularin yorumlanma-
sinda yardimci olabilir ve klinik fotografcilik son-
raki bir tarihte uzman goriisiine izin verebilir.!” Bu
olgunun otopsisi ana bilim dalimizdan iki adli tip
uzmani tarafindan ¢ok sayida fotograf cekilerek ya-
pilmis, boylelikle uzmanlar birbirleriyle olgunun
kritigini yapmislardar.

Postmortem anogenital muayene yaparken
makroskobik muayene, fotograflandirma, stiriintii
alma, toluidin mavisi kullanma, biitiin siipheli du-
rumlarda histopatolojik inceleme icin 6rnek alma
gibi teknikler kullanilarak cinsel istismar isaretle-
rini taklit eden fiziksel bulgular ortaya ¢ikarilmal
veya istismar dogrulanmalidir. Ayrica olay tiim de-
taylar1 ile gézden gecirilip olay yeri incelemesi dik-
katli bir sekilde yapilmalidir. Muayene bulgulan
degerlendirilirken dogru taniy1 koymak i¢in giincel
kilavuzlardan yararlanilmali, gerektiginde mua-
yene alaninda uzman kisilerden destek alinmalidir.
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