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OZET: Bu derlemede, yaniklara bagh élmlerde orijin, 6ldm nedeni, mekanizmasi ve zamani, di lezyonlar, patolojik degisiklikler, ante-mortem ve post-mortem lezyonlarin

ayinci tanisinin yapiimasi konu edilmigtir.
ANAHTAR KELIMELER: Yanik(lar), Sicaklik katiigi.

SUMMARY: In this article, the occurence, the mechanism, the cause and the time of death from burns and external lesions, pathological changes, differentiation between

ante-mortem and post-mortem lesions have been reviewed.
KEY WORDS: Bum(s), Heat rigor.

Yaniklar; alev, sicak sivilar (alev yanigi; % 97.5, kaynar
su; % 2.5) (1) veya gazlar ya da kati sicak maddelerin viicu-
dun ylzeyine degmesi ile olusurlar. Bazi kimyasal maddeler
veya elektrik yikli iletkenlere dokunmak da benzeri deri lez-
yonlarina neden olurlar.

Orijin

Yaniklardan élumler genellikle kazadir ancak intihar veya
cinayet de olabilirler.

Gok ve ark.nin (1) retrospektif bir calismasinda; % 68.2
oraninda kaza. % 6 oraninda intihar, % 4.7 oraninda cinayet
saptanirken kalanin orijininin 6grenilemedigi bildirilmistir.

Ayni incelemede yaniga maruz kalmada kadin/erkek ora-
ni yaklasik 1/2 olarak bulunmustur. Buna benzer bigcimde
Chaurasia (2); kadinlarin yangindan belirgin olarak daha az
olduklerini bildirmistir.

Yaniklardan kaza élumleri bebeklerde, ¢ocuklarda ve yasl
kisilerde daha sik gértlirler. Yaniklardan kaza élimleri, ilagla-
rin veya alkollin etkisi altindaki kisiler, alevler ¢ikisi engelleyip
kagmay! beceremediklerinde meydana gelir. Sarhos kisiler
siklikla dikkatsiz davraniglarla yangini baslatirlar (3).

Intihar yanmasi nisbeten enderdir.

Cinayet yanmasi seyrektir fakat parafin veya bazi baska
tutusucu materyalin kurbanin Gstine atildigi ve giysilerinin
alev aldigi olgularda gordlir. Cesetler cinayet yaralanmalarini
gizlemek i¢in 6lim sonrasi yakilmis olabilirler ve bu nedenle
yanmis binalar, arabalar vb.'den c¢ikarnlan cesetler ustinde
daima tam otopsi yapilmalidir.

Olim Mekanizmasi

Yaniklardan en yuksek 6lum orani ilk 24 saat igindedir.
Bu élumler genellikle sok (% 26.8) (1) ve toksemiye baglan-
mistir. Toksemi yaklasik 72-96 saate kadar surer ve muhte-
melen bir periyod iginde olan élimlerden sorumludur. Yanma
sonrasi 4 ila 5 glin veya daha uzun sirede olusan dlimlerde
en 6nemli faktor sepsistir. Yaniklarda olusan karaciger degi-
siklikleri tek basina 6lim nedeni kabul edilemez. Olumler,
ozellikle cocuklarda bronkopnémoni (1) araciligiyla indirekt
olarak ortaya ¢ikabilirken bazen de duodenumun ve intesti-
nal sistemin diger kisimlannin akut erozyonlarindan olan ka-
namalar yanma sonrasi gecikmis 6limin bir nedenidir. Olim-
cul bébrek hasar da olugabilir (1).

Yaniklardan erken 6limlerde otopsi bulgulari

Ozel patolojik dedisiklikler

Dis lezyonlar: Yaniklar cesedin dis muayenesiyle sapta-
nirlar. Yaniklarin yerleri, buyUklikleri ve nitelikleri tanimlan-
malidir. Oldirtich olgularda yanigin genisligi pek ¢ok degisik-
lik gosterir ve her ne kadar genelde viicudun nisbeten genis
bir ylzeyi tutulmugsa da, ozellikle bebeklerde genisligi az
lezyonlar da élumle sonuglanabilir. Olimcil yaniklarin derin-
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likleri de dnemli bir degiskendir.

Wilson (4), yaniklarin asagidaki G¢ tipte siniflanmasi ge-
rektigini dnermistir.

Tip I: Epidermal yaniklar. Yaniklarin bu tipinde lezyon
epidermisle sinirhdir ve yizeyel vezikillenmesi olan veya ol-
mayan bir eritem formundadir.

Tip II: Dermo-epidermal yaniklar. Yaniklarin bu tipinde
epiderm ve derm ayndir ve derm yikilma strecinde tutulmus-
tur.

Tip lli: Derin yaniklar. Yaniklarin bu tipinde deri timuyle
yikilmistir ve altindaki yapilar agiga ¢ikmistir. Bazi derin yanik-
larda yaralarin iginde saglam derm adaciklari bulunabilir.

Wilson'in siniflandirmasi; klinik cerrahideki degerinden
baska, post-mortem raporlarda bozuk anatomik bulgularin ta-
nimlanmasi amaci igin de uygundur.

Sicaklik_katih@i: Sicaklik katihgr kaslarda gozlenebilir. Bu
belirti 6zellikle viacudun derin yaniklan olgularinda goraldr.

Sicaklik katiigi, kaslarin post-mortem katilasmasi ya da
sikismasi durumudur. Vicut ¢ok yiksek bir 1siya maruz kaldi-
ginda kas proteinlerinin koagtlasyonu nedeniyle olusur. Si-
caklik katihdr ¢gogunlukla yanmis binalar, araba veya ugaklar-
dan c¢ikartilan cesetlerde gérulir ve bu olgularda genellikle si-
kisma o6limden hemen sonra geliser. Bununla birlikte bu kati-
lik, 6lim nedenini veya 6lenin kimligini gizlemek igin 6limden
sonra kasith yakilmig ceset olgularinda ¢limden bir stre son-
ra da geligebilir.

OlG katihdl, sicaklik sikismasina ugramis kaslarda gelis-
mez, ancak bu sikisma 6lim katiligi gelismesinden sonra olu-
sabilir. Sicaklik katihg ¢lrime sirasinda kaslarin yumusama-
ya ugramasina kadar devam eder.

Sicaklik katiiginda kas liflerinin belirgin bir kisalmasi var-
dir ve bu kisalma Ust ve alt ekstremite eklemlerinin fleksiyo-
nuyla sonuglanir.

Sicaklik sikismasityla kaslarin kontraksiyonu, tutulmus do-
kulann yirtilmasina varacak bir sikisma seklinde olabilir. Bu
gibi post-mortem laserasyonlarin ante-mortem yaralardan
ayinmi yapilmahdir. Tim vicut yandiginda eklemlerin fleksi-
yonu, boyle cesetlerde ¢oguniukla gorilen ve "boksor davra-
nis1" denen duruma ulasir. Ekstremitelerin fleksiyonu 6lim
sonrasi ortaya g¢ikar. Bazi olgularda viicudun pozisyonu veya
bir obstriiksiyon ekstremitelerin fleksiyonunu onleyebilir. Bu
durumun adli-tibbi énemi Rex ve Rouse'un olgusunda (3)
vurgulanmistir.

Karaciger nekrozu: Uzun zamandir dlimcidl yaniklarda
karacigerde sentrilobuler bir nekroz gézlendigi bildiriimekte-
dir. Nekrozun bu bicimi ilk olarak yaniklara eslik eden akut
toksemiye baglanmisti fakat son yillarda deneysel ve klinik
bulgular bu lezyonlann yaniklarin kendisinden ¢ok tedavide
kullanilan koagilasyon ajanlan nedeniyle oldugunu géster-
migtir.

Hartman ve Romence (5), deneysel bir arastirmada koa-
gilasyon terapisi almamis yanan hayvanlarin karacigerlerin-
de minor dejeneratif lezyonlar ortaya ¢ikmakla birlikte karaci-
ger bozuklugu siddetinin, yaniklarin pansumani igin tannik
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asid, gumus nitrat ve ferrik klorid kullanildiginda fazlacaartti-
gini buldular. Rae ve Wilkinson (6) karaciger bozuklugunun
asil sorumlusunun tannik asid oldugunu gésterdi.

Akciger degisiklikleri: Hasleton ve ark. (7), 68 olguluk se-
rilerinde; yanikla élim arasindaki streyle iliskili olarak, alveol
duvarlarinda hiperemi, kapillerlerde perforasyon, interstisyel
ve intraaiveolar 6dem, intraalveoler kanama, dev endotelyal
hicreler, damarlarda mikrotrombuslar ve dissemine intravas-
kuler koagtlasyon ile ender olarak hyalin membran, interstis-
yel ve intraalveolar fibroz saptamiglardir.

Non-spesifik genel patolojik degisiklikler

Non-spesifik genel patolojik degisiklikler olarak kapiller di-
latasyon, permeabilite artmasi, staz, konjesyon, petesial he-
morajiler, 6dem, serdz eflzyon vardir (8). Cogu olgularda
visseral konjestif degisikliklerin siddeti goze carpar. Petesial
hemorajiler genellikle plevra, perikard ve endokardda bulu-
nur.

Adli-tibbi agidan diger noktalar

Yangin yikintilar iginde bulunan cesedin alev kendisine
ulastiginda 61t m, diri mi oldugu...

Alevin dumani kendisine ulastiktan sonra 6lmus bir kisinin
kani genellikle % 10'dan fazla bir CO konsantrasyonuna sa-
hiptir ve solunum yollarinda karbon partikilleri bulunur. Gok
ve ark.'nin (1) ¢alismasinda; yaniklarda CO zehirlenmesine
bagh 8lim orani % 17'dir.

Kisi kendisine alevin dumani ulasmadan oldiyse bu iki
belirti bulunmaz. Bu ylizden éldirme olgularinda ceset 6lim-
den sonra yakildiysa bunlar yoktur.

Bununla birlikte bu bulgulann varligi, 6limun yalnizca
yanmaya bagl oldugunu géstermek icin kesinlik vermez. Bu
bulgular sadece &len bir kisinin alev kendisine ulastigi sirada
soluk almig oldugunu ortaya koyar. Bunun igin bir kisi bazi
yaralanmalar ile biling kaybina ugramigken yanarsa da gori-
ltrler.

HbCO konsantrasyonu yeterince yiiksek olursa, kanin ka-
rakteristik kiraz-kirmizisi rengi gorilecektir. Stein (3), sicagin
etkisi altinda HbCO'in kiraz-kirmizisi renginin kahverengiye
donistigunt  kaydetmistir. Kilroe-Smith ve Shapiro (3),
HbCO igeren insan kaninin bu karakteristik renginin kanin bir
test tlpunde yaklasik 80 C'a kadar isitildiginda artik giplak
gozle gorilemez oldugunu buldular.

Burada sorun; eger HbCO, normalde olmasi gerekenden
cok fazla miktarda ise veya yangindan cikarilan bir cesette
kanin karakteristik kiraz-kirmizisi rengi goérulirse, bu, dlenin
yangin kendisine ulasmadan once yasadigina dair gizel bir
bulgudur. Ancak yangindan ¢ikarilmig bir cesette HbCO'in ka-
rakteristik kiraz-kirmizisi renginin gérilmemesi, viicudun yan-
gin kendisine ulasmadan once 6li oldugu kesin sonucuna
vardirmaz.

Olenin kaninda etil alkol igerigi hesaplanmasinin, dlenin
alkol etkisi altinda olmasi gerektigi ve bu yiizden yangin ¢ikti-
g1 sirada kagip kurtulamadigi iddiasinda dolayh bir degeri ola-
bilir.

Yanginlarda 6lim nedeni

Yanginlarda olumler genellikle yanmaya baghdir fakat
akut CO zehirlenmesi veya diger toksik gazlarla zehirlenme
de 6lim nedeni olabilir (9).

Bazi olaylarda 6lim, duvar ve bagka yapilarin yikilmasin-
dan olan yaralanmaya baghdir. Ayrica, 8limin korkudan do-
layr "refleks sok"tan olabilecegi séylenmistir, ancak bunun
kanitlanmasi ¢ok gugtdr.

Ante-mortem ve post-mortem yaniklarin ayirimi
lleri derecede bir inflamatuar reaksiyon bulgusu gosteri-
yorsa, ¢iplak gozle bir yamgin orjininin antermortem oldugu-

nu séylemek miimkiin olabilir. Ormegin, yanida bagl bir vezi-
kil ply iceriyorsa yanigin 6lim éncesi oldugu kabul edilebilir.
Bununla birlikte bazi olgularda, giplak gézin gordigine gi-
venilemez. Bir post-mortem ve bir ante-mortem yanigin ara-
larindaki ayriminin tek yolu, doku reaksiyonu bulgusuna yo-
nelik histolojik bir incelemedir. Belirgin hiicresel eksiidalag-
ma ve doku hucrelerindeki yaniga bagh reaktif degisiklikler,
yanigin élumden énce oldugu hakkinda kanit olabilir. Bunun
yaninda, 6limuln yandiktan hemen sonra meydana geldigi ve
doku reaksiyonunun gelismesi icin yetersiz siire olacagi gibi
bir durum nedeniyle doku reaksiyonu olmamasi bir yanigin
6lim sonrasi oldugunu géstermek igin kesinlik vermez.

Yaniga bagl vezikiller genellikle 6limden énce olusurlar
fakat 6lim sonrasi da ortaya ¢ikabilirler. Vezikil ile cevre do-
ku arasinda kirmizi demarkasyon cizgisinin gorilmesi, vezi-
kiil sivisi icinde albumin ve kloridlerin varligi ile vezikil taba-
ninda bulunan papillalardaki kirmizilasma ve sisme, ante-
mortem bir vezikulle post-mortem bir vezikulun ayirici tanisi-
nin dayanagini olustururlar. Ancak taninin bu kriterlerinin pra-
tikte kiglk bir degeri vardir, soyle ki; demarkasyonun kirmizi
cizgisi ante-mortem bir veziklle her zaman eslik etmedigi gi-
bi, 6zellikle obez ve 6dematdz kisilerde, post-mortem vezi-
killer icinde albumin ve kloridler de gosterilmistir. Bunun ya-
ninda vezikidl zeminindeki papillalarin taninmasinin vezikulle-
rin derinligiyle kismen bagimli olmasi bakimindan, yalnizca
¢iplak goz incelemesiyle boyle bir sisme belirtisinin degerlen-
dirilmesi glgtlr. Ante,mortem ve post-mortem vezikilin ayi-
nminin yapilmasinin en guvenilir metodu; vezikilin ve gevre
dokularin eksize edilerek doku reaksiyonu bulgusu igin yapi-
nin histolojik olarak incelenmesidir.

Ante-mortem injirileri andiran sicaga bagh

post-mortem artefaktlar

Dis yaralar: Vicudlar ¢ok yuksek isilara ugradiklarinda
dokular yirtilir ve ciltte kesik ve yirtilma yaralarini andiran ya-
riklar gorilebilir. Bu artefaktlar, ¢cevre dokularda hemoraji ol-
mamasi ile ante-mortem yaralardan genellikle ayristinlabilir-
ler.

Kafatasi fraktirleri ve intrakranial hemorajiler: Kafatasi
fraktlrleri ve intrakranial hemorajiler yanmis cesetlerde sikga
bulunur. Boyle injuriler igin (¢ olasi neden vardir: Bunlar;

1. ante-mortem zorlama ile olugsmus bulunabilirler,

2. sicagin kafatasi ve igindekiler tizerinde yaptigi etki so-
nucu olabilirler,

3. olum sonrasi duvar veya baska yapilarin yikilmasindan
olusan' yaralanmalara bagl olabilirler. Bu injurilerin ayriminin
yapiimasi énemlidir.

Oldurdlme olgularinda, ceset ante-mortem bir kafa trav-
masini gizlemek igin kasith yakilmig olabilir. Bu olgularin ¢o-
gunda cesetler 6lim sonrasi yakilmislardir. Bazi olgularda
kurban bayginken yakilmis olabilir ve yanma genellikle kafa
travmasina ugranildigi kisa bir sire icinde gergeklesir. Bu-
nunla birlikte bazi olgularda kurban kafa travmasi sonras: ya-
kilmadan once bir saat veya daha uzun yasayabilir ve bu du-
rumlarda doku reaksiyonunun mikroskopik bulgusu kemikteki
fraktlr siniflarinda ve altlarinda hemorajiler bulunan memb-
ranlarda taninabilir. Cogu olgularda kafa travmasi ile yanma
arasindaki yasam suresi doku reaksiyonu gelismesi i¢in ye-
tersizdir ve ante-mortem kafatasi kiriklarn, ante-mortem int-
rakranial hemorajiler ile sicak ve post-mortem injurilerle olu-
san fraktirler ve hemorajilerin ayirici tanisi makroskopik ince-
lemelere dayanmak zorunda kalir.

Moritz (3) kafatasimin termal kirklarinin iki tipi oldugunu
bildirmistir. Bir tipte; fraktir kafai¢i basincinda ani bir artma
sonucunda olusur ve fragmanlar disa dogru kalkmistir. Diger
tipte; fraktlr kemigin ani kurumasina bagh olarak kontraksi-
yonla ve kafatasinin yalnizca dig laminasinin tutulmasiyla go-
rdlar. Bu tipte kalkma yoktur ve fraktir gizgileri gogunlukla yil-



TURK PATOLOJI DERGISI

11+1-OCAK 1995

dizsidir. Moritz, her iki tip fraktirde de kemigin sekonder me-
kanik zorlanmasinin olabilecegini belirtmistir. Bu, enkaz yikil-
masi veya cesede kaba davranmaya bagl olabilir ve kemik
yeterince kolay kinlabilir ise, deprese fraktirlerle sonuglana-
bilir. Moritz'in tanimlamasina goére, kafatasinin termal bir kingi
ile zorlamaya bagl ante-mortem bir kingin ayriminin yapilma-
si son derece glg olabilir, ancak boyle bir ayinm mimkin-
dar. Cinayet olgularindaki ante-mortem frakturler ¢ogunlukla
kafatasinin lokalize depresyonlan olarak goérilurler. Kemigin
bu frakturleri veya fragmanlannin dikkatli incelemesi fraktir
kenar boyunca kemigin dis tabakasinin ige dogru raflar olus-
turdugunu gogunlukla gdsterecektir. Dis tabakanin bu raf-raf
durumu deprese bir fraktlriin karakteristigidir.

Kafatasinin ante-mortem fraktirlerine genellikle komsu
extradural hemorajiler ve beyin kontlizyonu ile laserasyonlari
eslik etmekle birlikte, beyin genis olarak yanmigsa dokudaki
kontlizyon alanlarini tanima mimkin olmayabilir.

Sampson (10), post-mortem extradural hemorajilerin yal-
nizca sicaga bagh olabilecegini ve kafatasi fraktirleriyle bir-
likte olmayabilecegini gostermistir. Bu gibi hemorajiler lokali-
ze olabilir ve ante-mortem extradural hemorajileri cok yakin-
dan taklid edebilirler.

Burada s6zi edilen fraktirler, yanmis bir cesette, hatta
lokalize extradural bir hemoraji varliginda bile, beynin yanma-
mis bir kismi kontlizyon ve laserasyon alanlan gostermedik-
¢e, sicaklik injurisinin ante-mortem zorlama nedeniyle oldgu-

nu ortaya koymanin imkansiz olabilecegini géstermektedir.

Tutusabilir naddeler bakimindan giysi incelemesi

Yanmis bir yapidan gikartilan bir kisinin giysileri tutusabilir
maddeler yéninden incelenmelidir. Cesedin 6lim sonrasin-
da yakildigi iddiasi oldugunda katil zanlisini suglamak igin
boyle bir bulgunun, ¢cok énemli bir degeri vardir.
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