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* Neylersin 6lim herkesin
basinda.
Uyudun uyanamadin olacak.
Kim bilir nerde, nasil, kag
yasinda?

Bir namazlik saltanatin olacak,
Taht misali o musalla tasinda

Cahit Sitki Taranci




OLUM
* Insan organizmasina hayat veren u¢ buyuk
sistem vardir. Bunlar

merkezi sinir sistemi,
dolasim ve

solunum sistemidir. Bunlardan birinin
fonksiyonunu kaybetmesi, diger sistemler

calissa bile olumuU meydana getirecektir.

= Vicudun bir butun olarak oldugunun kabul
edilmesine ‘somatik olum’ ‘fizyolojik olum’
denir, organ, doku ve hucrelerin
fonksiyonlarinin son bulmasina *hucresel
olum’ ‘biyolojik olum’ denir.




Oliimiin tanisi icin yapilan muayeneler:

Palpasyon, Oskultasyon,
Magnus testi, EKG
: Inspeksiyon,
Oskultasyon, Ayna testi
Kornea, pupilla,
orofarengeal, vestibulo- okuler, okilo-sefalik

reflekslere bakilir. EEG 6lUm tanisi agisindan
yararsizdir.

: Klinik bir tanidir ve beyin
foksiyonlarinin tam ve irreversibl kaybidir.




Irreversibl komanin temel bulgulari:

l)Beyin 6lumune karar vermek i¢in komanin asagidaki
nedenlere bagli olmamasi gerekir.

A-Primer hipotermi, B- Hipovolemik ya da hipotansif sok, C-
Geriye donusUm saglayabilecek entoksikasyonlar, metabolik
ve endokrin bozukluklar.

1) Bilincin tam kaybu.
1) Spontan hareketlerin bulunmamasi ve agrili uyarilara yanit

alinmamasi.
IV) Spontan solunum bulunmamasi.

V) Beyin sapi reflekslerin tamamen kaybolmasi: a) Pupilla
dilate, fiks, 1sik reaksiyonu alinmamasi, b) Kornea refleksi c)
vestibulo-okUler refleks d) okUlosefalik refleks e) Palatal ve
trakeal refleks yoklugu.

V1) Apne testi: Kan gazi PCO2 60 mmHg Uzerinde olmasina
ragmen spontan solunum bulunmamasi




Agoni ( Can cekisme )

* Her 6lUmde uzun ya da kisa bir agoni donemi
mevcuttur. Agoni suresi birden olenlerde ¢ok kisa;
kronik hastaliklardan dlenlerde saatlerce veya
gunlerce uzayabilir. Agoni kisinin 6lmek Uzere
oldugunu gosterir, bilincte ve iradi hareketlerde
bozulma meydana geldiginden kisinin hukuki ve cezai
ehliyeti yoktur.

= Agoni belirtileri: Sistemlerde agir fonksiyon
bozukluklari gelisir. YUz solar, el ve ayaklarda soguma
baslar, staza bagh mor lekeler gelisir, cene duser,
irade disi hareketler yapar, en belirgini elde para
sayar gibi harekete karfoloji denir. Once gérme, sonra
isitme ve hissetme duyulari bozulur, bir ara iyilesir
gibi gorunur sonra 6lum meydana gelir.




Olim Tiurleri

Zorlamali olumler: TUmU adli tibbi ilgilendiren bu
olumler orijin olarak cinayet, intihar ve kazalardir.
Doktor otopside orijin bildirmez.

Doga
yada
olum

6lumler: Normal yasam siUresini doldurmus

pilinen bir hastaligi nedeniyle ‘patolojik 6lum’
erdir.

Ani olum: Birden 6lim meydana gelir veya en fazla 24
saat icinde 6lum olur.

Kuskulu olum: Beklenmeyen 6lUm de denir, 6lUnun
metruk bir yerde bulunmasi hiviyetini tesbit ve 6lum
sebebini izah edecek bir yakininin bulunmamasi
durumlarina denir. Ani ve kuskulu 6lum baslangicta
adli kogustumaya neden olabilir.




Oliim Belirtileri

Olumun erken Belirtileri:
1- Fonksiyonel belirtiler:
2- Kaslarin gevsemesi:
3- Su kaybi:

4- Cesedin sogumasi:

5- Kanin pihtilagmasi:

6- Otoliz:

7- Gozdeki degisiklikler:
8- Kandaki degisiklikler:




1- Fonksiyonel belirtiler: Kisiye canlilik niteligini veren
sinir, solunum ve dolasim sistemlerinin ¢alismasinin
son bulmasi ile ortaya ¢ikan irreversibl belirtilerdir.

2- Kaslarin gevsemesi: OlUum gerceklesince kaslar
gevser ve tonusunu kaybeder buna primer kas
gevsemesi denir. Daha sonra 61U sertlesir buna 60
sertligi ‘rigor mortis’ denir. Bu sertliginde gevsemesi
segonder kas gevsemesidir.

3- Su kaybi: Vicudun 3% U sudur. Erigkinlerde 6nem arz
etmez, yeni doganda 6lumden sonra gunde kilo basina
18-20 gr su kaybederler.

Siyrik olan kisimlarda veya siyrik olmadan da







= bazen epidermisin iri gozenekli oldugu skrotum,
agiz ve genital organ mukozalarinda su kaybedince
Parsomen plagi denen ciltte kuruma sertlesme ve
sUtlU kahve renginde degisim olur. Bu postmortem
bir bulgudur. Olime yakin bazi travmalarda bu
parsomen plagi kesildiginde altinda ekimoz
gorulebilir buna ekimozlu parsomen plagi denir.

4~ Cesedin sogumasi: Olimden sonra isi Uretimi
durur, fakat 1si kaybi devam eder. Cevre isiile ayni
dizeye gelinceye kadar (yaklasik 24 saatte) devam
eder.




= |sidaki dUsUs baslica Radyasyon, Konveksiyon,
Buharlasma ve Konduksiyon yoluyla olur. Vicut isisi
vicut yUzeyi, koltuk alti veya agizdan dl¢Ulmez.
Rektal 1s1, intrahapatik veya subhepatik olarak
olculur.
Postmortem 1s1 dUsusU hesaplanirken isinin 6lUm
aninda normal oldugu (35.9- 37.2) kabul edilir (6lUm

sonu Isi artiran etkenler septisemi gibi gozardi
edilmemeli).




= Sferik solid yapida vucut ig isisiilk 4 saat ayni
kalir buna is1 platosu denir. Bu sure gectikten
sonra rektal 1si cevre 1sisinin 5 derece yakinina
gelene kadar saat basi 0.8 derece isi kaybeder.
Ortam 1sisi, giyim tarzi, Uzerinin 6rttnme hava
hareketi, enfeksiyon vb bircok faktor isi
disusuny etkiler. I¢ 1s1 ilk 6 saatte saat basi 2.5,

ilk 12 saatte ise saat basi 1.5 -2 derece dustigu
soylenir.




= 5- OlU kaninin pihtilasmasi: Olimden o.5 saat
sonra kalp bosluklarinda ve damarlarda kan kati
kisim olarak fibrin ve serumla birlikte kanin diger
elemanlari iki kisma ayrilarak pihtilasmaya baslar.
Postmortem pihti ya da aleka adini alan fibrin
katmani parlak beyaz-sari renkte olup bazen kalpte
tUmOor gortnUmunu andirir. Canlida pihtilasma kati

kisim olarak fibrin, eritrosit, [6kosit ve trombosit,
sivi kisim da serum olarak katmanlasir.




= Asfiksiile 6lumlerde kanda fibrinolizin aktif,
pthtilasma ise yavas oldugundan otopside pihti
gorulmez buna 61U kaninin sivi durumda kalmasi
denir.

Pihti yogun formalin icinde bir mUddet
pekletildikten sonra sertlesir, buktldugUunde

<irilirsa antemortem pihti, esnek olarak kivrilirsa
nostmortem pihti denir. Truncus pulmonaliste
0ldUrici antemortem pihtilasmada bu sekilde
ayirima gidilir.




= 6- Otoliz: Olumden sonra organlar ya da hicrelerin
kendisi tarafindan salgilanan enzimlerin sindirici
etkisi ile steril sartlarda bile hicre ve dokularin
normal yapisi bozulur, yumusama ve sivilasma
meydana gelir. Olimden 0.5-1 saat sonra sirrenal
medullasiicinde erimis ve koyu renkli bir madde ile
dolu bosluk seklinde gorulur. Pankreas kesitinde

kanamali gorinim ve kivaminda yumusama
gorulur. Mide asit ve enzimleri etkisi ile delinebilir..




= Postmortem reqgUrjitasyonda bazen mide asit ve
enzimleri epiglot mukozasini sisirir ‘yalanci
glottis 6demi’ yapar.

= Mikroskopik olarak; protoplazmada bulanik
sisme,granuler yapi bozulmasi, hicre ¢eperi
parcalanmasi, nivede kromatin aginin

parcalanmasi gorulur. Lokositler ve glia hicreler:
otolize daha dayanikhdir




= 7- Gozdeki degisiklikler: Olimde sonra g6z
kapaklari agik kaldiginda kornea 10 dakikada
bulanir, bir damla su ile bu bulaniklik gider, 10-12
saatte sUt rengini alir, goz tansiyonu duser, 2 saatte
retina solar disk etrafi sari renge doner, korneadaki
sislenmenin 6rUmcek agi gibi gorilmesine toile
glaireusse denir. Sklera saydamlasir, koroid ag

tabakasi siyah noktalar halinde gorUlor.




= 8- Kandaki degisiklikler: Serum kloriri 72
saatten sonra normal seviyenin yarisina iner,
magnezyum ise 8 katina ulasir. Kan sekeri
baslangi¢ta ekstremite kaninda 20omg/dl ise
hiperglisemi tanisi konulur, serum Ure miktari
300 mg/dl, kreatinin 10 mg/d| civarinda olursa
bobrek yetmezligine bagli Gremi tanisi koydurur.




HIIf)lijmi]n Gec Belirtileri

= 1- OLU LEKELERI (OlG morlugu, Livor Mortis, Post-
mortem Lividity, Post-mortem Hypostasis, Lividites
Cadaveriques) : Olimden sonra cesedin yere yakin ve
basi gormeyen deri kisimlarinda genellikle koyu mor,
bazen acik kirmizi, bazen de siyaha yakin renkte

olusan norma
alanlardir. Kal
bUyUk venlerac

donusur.

deri renginden farkli yaygin renkli
Din itici pompa gorevi bitince kan, dnce

e kojesyon gorunumde daha sonra yer

cekimi ile yere yakin yerlerde venul ve kapillerlere
toplanir. Eritrositler oksijen tUuketimine devam eder,
kan oksijeni azaldik¢a kirmizi renk koyu mor renge




= Sikhkla konjestif 6lumlerde 6lU lekeleri icinde,
bazilari yizeyden hafif kabarik 3-4 mm capinda
mavi siyah renkli petesiler omuz, ense arkasi ve
gogus on bolgelerinde gorilebilir. OlU lekeleri
genellikle 6lUmden 3-5 saat sonra gorGlmeye baslar
8-10 saatte genis plaklar halinde lokalize olur.
Hipovolemide az gorulur, deneysel kani

bosaltilmislarda gorilmeyebilir. Asida dirsek ve
dizden asagida eldiven ve ¢izme seklinde gorulur.




= Cesedin pozisyonu ilk 10 saat icinde degistirilirse
morluklar yeni pozisyona gore gocer, 10-15 saat
icinde degisirse ilk meydana gelen lekeler kalir
yeni pozisyonda da lekeler olusur yani cesedin
hem 6n hemde arka kisminda 0lU lekeleri
bulunur, 15-20 saat sonra pozisyon
degistirildiginde artik yeni pozisyonda lekeler

olusmaz, lekeler yer degistirmez. Bunlar bize
cesedin ne zaman pozisyonunun degistirildigi

hakkinda fikir verebilir.
















= OlU lekelerinin renkleri genel olarak mordur, bazi
ozel renkler 6lUm nedenini belirlememize yardimci
olur. Kanda hemoglobin bilesigi konsantre olarak
oksijen fazla ise acik kirmizi, karbondioksit fazla ise
koyu mavi-mor, siyanur, karbonmonoksit
zehirlenmelerinde agik pembe-kirmizi, potasyum
klorat (methemoglobin) zehirlenmelerinde kahve

renginde olur.




= Sogukta oksijen tUketimi az oldugundan acgik
kirmizi, kolerada siyaha yakin, kalp, solunum
yetmezligi, asi, bogma olgularinda koyu mor
renkte gorulur.

Ic organlardaki 61U lekelerine hipostaz denir.
Akcigerlerin paravertebralde, asida ince barsak

anslarinda, myokartda, 6zofagus arkasinda,
boyunda olusan hipostaz yanlis yorumlamalara
neden olmamall.







Canli vicuda yapilan travmanin belirtisi arteriol ve
venullerin yirtilmasi ile ortaya ¢ikan ve doku arasina
yayilarak pihtilasan kanin olusturdugu duruma ekimoz-
bere denir. OlG morlugu ile karisabilir.

Ayirimi su sekilde yapilir.

1- Kuskulanilan bélge kesilerek mor olan kisim islak
sungerle silinir, renk kaybolursa 6|0 morlugudur.

2- ekimoz siklikla siyrik, hematom gibi bulgularla
birliktedir.

3- Bu bdlgenin histopatolojik incelenmesinde kan
damarlarin icinde sinirli kalmissa 610 morlugu, doku
arasina sizmissa, bazan doku butinligu bozulmussa
ekimozdur denir.




= Oli lekelerinin adli tiptaki 6nemi:

DlOmMUn kesin belirtisidir
OlUm zamanini tayinde ise yarar

DlUm sebebi hakkinda fikir verebilir

Cesedin cevrilip ¢cevrilmedigini gosterebilir
Ceset Uzerinden bir sey alindigini gosterebilir




= 2- OLU SERTLIGI ( OlU katiligi, Rigor mortis,
Postmortem rigidite, Rigidite kadaverige ) Istemli
ve istemsiz kaslarin postmortem katilasmasi olup
6limden sonra primer kas gevsemesini takip
ederek degisken bir sirede olusur. Fleksor kaslarin
tonusu ektensorlerden fazla oldugundan
parmaklar ve buyUk elemler belirgin fleksiyon

durumundadir. Sertlik olustugunda eklemler
ekstansiyon durumuna getirilirse sertlik bozulur ve
yeniden olusmaz.




= Cesedin dirsek veya dizi bukuldigunde bir
mukavemet ile karsilasilirsa sertlik vardir denir.
Olumden sonrailk 3-5 icinde hafif sertlik vardir,
10-15 saat sonra en sert halini alir, 36-48 saat
sonra hafif sertlik vardir, bu sirada ¢cekum
bolgesinde yesil renkli cGrUme alani gozlenir.

Sekonder kas gevsemesi olur. Suda
bogulmalarda deride mm errektores plorum
kasilir deri kaz derisi gorunUmunu alir.




= OlU sertligi olus mekanizmasi: ATP resentezi
glikogenolize bagl oldugundan, bu sentez ancak
kaslarda glikojen oldugu middet¢e devam eder.
Kaslarda glikojen tukenmeye basladiginda ve ATP
%15 azaldiginda sertlik baslar, %85 azaldiginda en
sert halini alir. Bu nedenle yogun efordan sonra
olenlerde sertlik ¢cabuk olusur.




= Kisa kaslarda sertlik uzun kaslara gore daha
cabuk olusur.Sertlik ense, alt cene, parmak ve
diger eklemlerde dnce olusur, kalpte erken
olusur, striknin zehirlenmesi ve tetanozda
6lumden hemen sonra olusur. Cevre isisi 10
derecenin altinda ise sertlik olusmasi yavaslar.
Donma ve 1si sertligi 6lU serligi ile karisabilir.




= 3-OlU Sikismasi: Olimden sonra primer kas
gevsemesi olmadan olusan 610 sertligidir. Cogu
lokal, bazen tUm kaslari iceren total olarak olusur.
Tabaca ile intihar edenin tabanca elinden
dusmeden kalmasi lokal, savas yorgunu kisinin
basindan vurularak heykel gibi kalmasi total
spazma ornektir. YUz ifadesi 6lUm oncesi son

durumu muhafaza eder, olayin orijini hakkinda bir
fikir verir.




= 4- CUrume (Kokusma, Decoposition, Putrefaction ):
Biyolojik varliklar, 6ldUkten sonra ¢irimek ve
ekolojik sisteme katilmak durumundadir. Bu siure
bazen erken bazen binlerce yildir. Buna etki eden
faktorler ise

= Canhli etkenler: Vicudun normal florasi olan
bakteriler ile varsa patojen bakteriler en buyuk

etkendir. Olduk¢a az sayida bakteri iceren yeni
dogan bedeni ge¢ ¢urur. Dis ortamda kalan
cesetlerde 6zellikle insektler, et oburlar, kuslar,
baliklar cesedin dekompozisyonuna katkida
bulunurlar.




= Fiziksel etkenler:

= a- Ortamin isisi: CUrUmenin en iyi ve ¢cabuk
seyredecegqi ortam isisi 37.5 derece civaridir. 10" C
altinda ¢UrUme hizi oldukca yavaslar, o'C ve eksi
derecelerde ise tamamen durur.

b- Ortamin nemi: hava sicak, nemli ve hareketsiz

ise cUrUme hizli seyreder, rizgar var ise ¢cUrime
yavaslar, hava sicak ve kuru ise su kaybina bagli
kuruma ve mumyalasma gorulebilir. RGzgarli kuru
soguk havada ¢urUme yavas seyreder.




= c-Cesedin bulundugu ortamin yapisi:- Su icinde
curume: Cesetler derin suda bas asag!
oldugundan basa kan fazla gider agiz ve
burundan su girer bu nedenle ¢iriUme kafadan
baslar. Baliklar cesette yaralar olusturabilir.
CUrume gazlari cesedi samandira gibi su Ustune

¢tkartir. Ihk, organik maddeden zengin, durgun
sularda ¢urime daha hizhdir.




= -Acik havada kalan cesetlerde curime: Agik
havada kalan cesedin genellikle suda kalandan iki
kat ve topraga gomulenden dort kat hizli sUrede
dekompoze oldugu soylenir. Cesette 6zellikle
acikta bulunan yiz ve ektremiteler hedef
organlardir, fareler, yanak, topuk kulak kepces;,
sach deri gibi yagh ve kikirdak yapilari kemirirler.




= Karincalar, hamam bocekleri gibi canlilar goz
kapaklari, burun, agiz, genital organlarda koguk
dairesel, sinirlari belirli dUzensiz epidermis
lezyolarina neden olur. Bu lezyonlar kuru, sari
renkte, ekimozsuz epidermis kaybidir ve
antemortem lezyonmus gibi yanhs

degerlendirilen artefaktlardir. Etoburlar da
cesede saldirir.




» -Gomulen cesetlerde ¢urUme: Toprak altinin daha
serin olmasi, hava akiminin engellenmesi, cesedi
parcalayacak bircok canlinin bulunmamasi cesedin
decompozisyonunu geciktirir. Bu nedenle a¢ik hava
ve su icinde olandan daha gec ¢urur.




= Adli entomoloji, sarcosarophogous bocek
faunasinin farkl tirlerinin ardarda cesede ulasma
programi ve farkli turlere ait dollerin gelisim
basamaklarinin tanimlanmasi Uzerine kuruludur.
Ucan sinek, et sinegi, ev sinegi, dermisid bocekler ve

kemik
30Cm

Ornek

olmak

pocekleri gelir. Bocek aktivitesi toprak altinda
kadar gomulmus cesetlerde gorilmus.

er cesedin UstUnden, icinden, yanindan
Uzere yetiskin ve olgun olmayan formlar ayri

ayri toplanarak %7o lik alkolde fikse edilir.Olgun
olmayan formlarin bir kismi fikse edilmez, olgun
forma ge¢mesi takip edilir.
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= Cesede ait ozellikler: -Cesedin yas ve beslenme
durumu -Dokularin hidratasyon durumu -Cesedin
giysi durumu ile acikta ya da gomuli olmasi -Olom
nedeni ¢cUrime zamaninda degisikliklere neden
olur.

Otoliz: Postmortem donemde baslayan, organ ve
dokularin icerdikleri sivi ve enzimlerin etkisi ile

aseptik yoldan bozulmadir. Pankreas ve bobrek
UstU bezi medullasi bir saatte otolize olur.




= Curumede gorulen doku degisiklikleri: Hemolize
olan kanda hemoglobin ¢corimede olusan kUkUrtlU
bilesikler birlesir (HbS) stlfohemoglobin olusturur.
Cogunlukla bakterilerden zengin cekumda olusan
bu bilesik bolgeyi yesil renge dondurur. Bu
curumenin distan gorulen ilk belirtisidir. YOozeyel
venlerin yesile boyanmasi ¢irime haritasi,

mermerlesme denir. CirUme sirasinda H2S,
fosforlu hidrojen, metan, CO, CO2, amonyak gibi
gazlar olusur, cirime kokusunu merkaptanlar verir.




= Artan gaz basinci akcigeri sikistirir agiz ve
burundan kanli kopuk gelir buna 6l solunumu
denir. Deride vital bulgulari olmayan ¢irome
billeri olusur.Tum vicut dokular kademeli
yumusayarak sivilasmaya ‘likefikasyon’ baslar.
Ust epidermis siyrilir ‘skin slippage’, avuc ici ve

ayak tabani derileri kabarip soyulur.




= CUrumenin donemleri:

* 1. donem 6lUmden yaklasik 36-48 saat sonra karinda
iliocekal boélgede cildin yesil renk almasi ile bagslar.
Dokularda renk degisimi, gaz artisi, likefikasyon
seklinde degisiklikler olugur. Uterus ve prostat yogun
fibromUskiler kompakt yapilari nedeniyle ¢Grimeye en
direncli organlar olup, cinsiyet saptanmasinda dnemi
bUyUktur. Mide, pankreas otolizin de etkisi ile cabuk
curdr. Plevral boslukta 200 ml den az kanli sivi birikir.

Kalp, torba kalp dedigimiz deformasyona ugrar. Safra
difizyonla cevresindeki dokulari yegilimsi renge boyar.
Karaciger ¢urime gazlari ile bal petegi gibi gozenekli
bir yapiya doner. OlU solunumu, ¢irUme haritasi, 610
dolasimi gibi olaylar olusur. (;urume gazlarinin etkisi ile
karin 6n duvari patlar ve acilir, bu bulgu ¢irUmenin 1.
doneminin bitip




= 2. doneminin basladigini gosterir. Bu donemde i¢
organlar kic¢ulur, barsaklar incelir, beyin boza
kivamina gelir, karaciger yumusar ufalanir, kaybolur.
Karacigerin kaybolmasi 2. donemin bitip,

3. donemin basladigini gosterir. Bu donemde penis
ve scrotum kiculmus, i¢c organlar kaybolmaya
paslamistir. Kaslar kafadan baslamak Gzere
yerinden ayrilmis, tendonlar kemige yapisik,
<emikler gorulmeye baslamistir. Cinsiyetin distan

ayirt edilememesi 3. donemin bittigini

4. donemin basladigini gosterir. Prostat ve uterus
6lumden bir yil sonra dahi taninabilir. 1-2 yil icinde
kaslar ayrilir, 3-5 yilda iskeletlesme tamamlanir.










= Curumenin istisnalari:

= 1-Sabunlagsma (Saponifikasyon) Sisman ve yagl
cesetler nemli veya su icinde hava akimi olmayan
ortamda yag dokusunun hidroliz ve hidrojenerasyonu
sonucu ¢UrUmez.Yaglar once yag asitlerine ayrisir, yag
asitleri ortamda olusan amonyak ile birleserek suda
eriyen, daha sonra Ca ve Mg amonyakla yer degistirip
suda erimeyen yaqg ile mum arasinda bir 6zellik
<azanir. Sabunlasma genel olarak toprakta 3 ayda
paslar 3 yilda tamamlanir rengi saridir. Suda 1 ayda
paslar 1 yilda tamamlanir rengi beyazdir. Lokal veya
genel sabunlagsma gorulebilir, mezarliklar killi toprakta
olmamalidir. Distan cesedin hiviyeti tespit edilebilir,
dis lezyonlar belirgindir, otopsi yapilabilir, i¢ lezyonlar
gorulur.
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= 2- Mumyalasma: Mumyalasma cesedin zayif, yagsiz
olmasi, kuru,sicak hava akimi olan yerde bulunmasi

halinde birkag haftadan birkag yila kadar degisen
sUrede gelisir.

Dogal mumyalasmada derinin kuruyarak sert ve
kahverengimsi bir gérinim almasi i¢ organlarin
curuyup kiculmesi ile ceset curumeden uzun sure
calir. Kimligi ve varsa vicudunda travma izlerinin

belirlenme olanagi vardir. Az miktarda sabunlasma ve
cUflenme eslik edebilir.

» Yapay mumyalasma cesetlerin korunarak saklanmasi
icin ilk caglardan beri uygulanan islemdir. I¢ organlar,
beyin vicut disinda kurutulur, yerine konur, recine ile
kaplanarak bezlere sarilir.







» Tahnit: (Enbalming) Cesetlerin uluslar arasi nakli,
teshir, disseksiyon kadavrasi hazirlanmasi,
bekletilmesi sirasinda mikroorganizmalarin tehlike
olusturmasini, gorinUmUnun bozulmasini
engellemek i¢in cesede koruyucu maddeler
konmasidir. Erigkin bir cesede 1.5 -2 litre kadar etil
alkol, metil alkol veya %10 formaldehit gibi tahnit

solUsyonlarindan biri damar ic¢i veya vicut
bosluklarina konur.




» Maserasyon:(Salamurlasma) FotUsUn uterus
icerisinde 6ldukten sonra belli bir sire amnios sivisi
icinde beklemesine bagli otolitik degisikliklerdir.
Degisiklikler 6-8 saat icinde baslar, deri haslanmis
gorunumde pembe -kirmizi renge doner. 6- 12
saatte epidermis kemik ¢ikintilari Gzerinde soyulur,
24 saatte biller olusur, 4-5 gun sonra dura ve

periost ayrilir, birkag¢ haftada sarimsi-gri bir renge
doner. Bez bebek gibi mobildir.




= Miadinda normal bir bebekte kalkenousta
yuvarlak ve femurda baklava dilimi seklinde
kemiklesme yerleri beyaz kikirdak zemininin
ortasinda kirmizi renkte goérulur. Maserasyonda
ise kirmizi kikirdak zemin ortasinda beyaz renkte
gorulor.













Adli olarak degerlendirilmesi gereken 6lum olgularj;

- Kékeninde kaza, intihar ve cinayet olan tim
olgular,

-Yakin donemde travma 0ykusu,
- Dis muayenede travmatik lezyonlarin saptanmasi,
- Oykide celiskiler-tutarsizliklar bulunmasi,

- GOzalti ve cezaevinde meydana gelen tum olumler,

- Olum nedeni ile ilgili suglama ve iddianin
bulundugu olgular,

- Kimligin olmadigi veya yakinlarinin olmadigi
olgular,

- Olim nedeninin saptanamadigi olgulardir.







