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Oz

Travmaya bagli ortaya c¢ikan saglik sorunlari adli tip disiplininin en
onemli ugras alanidir. Travma sonrasi erken gebelik kaybi olgusunda
kisinin tedavi ve rehabilitasyon siireci kadar, travmanin dogrudan
etkisi ya da sonug ile travma arasindaki nedensellik baginin kurulma-
st da gereklidir. Hukukgular tarafindan viicut dokunulmazligina karsi
islenen suclarin ‘neticesiyle agirlasmig yaralama’ kapsaminda deger-
lendirebilmesi nedeniyle de adli tip disiplini agisindan 6nem tagimak-
tadir.

Aralik 2010°da bir toplumsal gosteri sirasinda kolluk kuvvetleri tara-
findan kiint travma ve goz yasartict kimyasal gazlara maruz kalma
sonucu gebelik kaybi iddiasiyla gelen olgunun fiziksel muayenesinde
herhangi bir travmatik lezyon saptanmamustir. Olaydan 52 giin sonra
yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde 0ykiisiinde aktardig: fiziksel
travmay1 destekler nitelikte bulgular tespit edilmis, ruhsal degerlen-
dirme sonrasinda travma sonrast stres bozuklugu ve major depresyon
tanilariyla takibe alinmistir. Olay sonrasi basvurdugu saglik merkez-
lerinin raporlar1 degerlendirilmis, olgunun erken gebelik kaybinin
etiyolojisinde travmay1 ortaya koyabilecek tibbi verilerin tartigiimasi
amaglanmstir.

Anahtar kelimeler: Travma, erken gebelik kayb1, kemik sintigra-
fisi, travma sonrasi stres bozuklugu.

Abstract

SUMMARY

Emerging health problems due to trauma is one of the significant ca-
sualties of forensic medicine. In the case of early pregnancy failure
after trauma, the direct effect of trauma or establishing the causality
with trauma are important to assess the needs for treatment and reha-
bilitation, as well as for evaluation of the criminal act since failure of
pregnancy caused by trauma changes the level of punishment.

A case who suffered pregnancy failure after trauma is presented to
discuss how to build the causality using further laboratory tests to
support the story when there are no external injuries. Although no
injuries were observed during external physical examination just af-
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ter blunt trauma and tear gas chemicals exposu-
re by law-enforcement officers during a public
demonstration on December 2010. 52 days af-
ter the incident revealed increased activity in
the body regions where physical trauma had
been described in bone scintigraphy. The post-
traumatic stress disorder and major depression
were diagnosed and then followed by. Medico-
legal reports that were prepared right after the
trauma are all evaluated and discussed together.

Keywords: Trauma, early pregnancy failure,
bone scintigraphy, post-traumatic stress disor-
der.

1.Giris

Gebelik siirecinde yasanan travmalar gebenin
ve fetiisiin yasaminin tehlikeye girmesine ne-
den olur. Travma obstetrik dis1 gebelik kayb1 ve
fetlis 6ltimlerinin en 6nemli nedenidir (1). Ka-
dinlarin gebelikleri boyunca % 5-8 oraninda
travmaya maruz kaldigi ve fetiis kaybi ile so-
nuglandigr bildirilmektedir (2-5). Travmaya
bagli fetal kayipla sonlanan vakalarin % 82’si-
nin etyolojisinde motorlu arag¢ kazalari, %
6’sinda atesli silah yaralanmalari, % 3’linde
diismeler yer alirken; bunlarin % 11’inde fetal
kayba anne oliimii de eslik etmektedir (4,6).
Fetal kayiplarin % 1-5’i, travma sonucunda
meydana gelebilmektedir (4).

Travma sonucu gebelik kaybinda, travma bul-
gular1 ve saglik sorunlarinin ortaya konmasi ile
travmanin dogrudan etkisi ya da nedensellik
iligkisi; viicut dokunulmazligina karsit suclara
iliskin ‘neticesi itibartyla agirlasmis yaralama’
kapsaminda degerlendirebilmesi agisindan ya-
nitlanmasi gereken sorulardandir.

Bir dis etken her zaman fiziksel bulgulara ne-
den olmayabilir ve fiziksel bulgularin yoklugu
her zaman travma olmadig1 anlamina gelmeme-
lidir. Bu nedenle travmaya maruz kaldig: iddia-
st ile gelen her olguda detayli bir anamnezin,
incelemenin, fiziksel ve ruhsal degerlendirme-
nin yani sira gerekli goriilen her durumda ileri
inceleme yontemleri de kullanilabilmelidir. D1

muayenede fiziksel herhangi bir travmatik mu-
ayene bulgusu saptanamadiginda bile ileri ince-
lemelerin yapilmasi1 (bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans, biyopsi, EMG, ultrasonog-
rafi (USQG), sintigrafi, odiometri vb), tiim bul-
gularin bir biitlinliik i¢inde ve bir arada deger-
lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Travma sonrasi erken gebelik kaybi iddiasi ile
bagvuran olguda harici travmatik bulgu tespit
edilememesine ragmen oykii, fiziksel, ruhsal
degerlendirme ve tibbi incelemelerin bir biitiin-
likk i¢inde degerlendirilmesi sonrasinda travma
ile erken gebelik kaybi arasinda nedensellik
bagi kurulmustur. Olgu tibbi uygulama stan-
dartlarinin tartisilmasi amaciyla sunulmustur.

2. Olgu

Ocak 2011°de bir iiniversitenin Adli Tip Anabi-
lim Dali Poliklinigi'ne travma sonrasi gebelik
kaybi1 iddias1 sonucu; travma ile gebelik kaybi
arasinda nedenselligin degerlendirilmesi talebi
ve rehabilitasyon ihtiyaci ile bagvuran 19 yasin-
da kadm hasta degerlendirilmistir.

Travma OyKkiisii:

Hasta, Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi'ne
basvurusundan 43 giin 6nce bir toplumsal gos-
teride giivenlik giicleri tarafindan sirtina ve kar-
nina aldig1 darbe ile dizlerinin {istiinde yere
distligiinii, yerde iken kiint travmanin devam
ettigini ve ortamda goz yasartic1 kimyasal gaz-
lara (biber gazi) maruz kaldigini ifade etmistir.
Ayni giin siddetli agr1 ve vaginal kanamanin
baslamast nedeniyle bir Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvurdugunu belirtmistir.
Hastane Yatis Siireci:

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine yatirilan
hastanin muayenesinde, harici travmatik bulgu-
sunun olmadig1 ve vulva vajende minimal he-
moraji varligr belirlenmistir. Yapilan USG’de 6
hafta ile uyumlu gestasyonel kese (GK), fetal
kalp atimlarinin (FKA) alindig1 rapor edilerek
vaginal kanama nedeniyle 4 saat sonra tekrar
USG yapilmas1 onerilmistir. Seri takiplerinde 3
-HCG seviyelerinde belirgin bir sekilde azalma
tespit edilmistir (Tablo 1). Kontrol USG’de
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GK’de diizensizlik ve FKA’nin alinamamasi
iizerine missed abortus tanisiyla terapotik kiire-
taj uygulanmistir. Kiiretaj materyalinin histopa-
tolojik incelemesinde; iltihapli ve nekrotik de-
sidua, sito-sinsityotrofoblastlarla doseli 6demli
koryon villuslari, fetal membran fragmanlari
gozlenmis; patolojik taninin plasental retansi-
yon bulgular1 oldugu belirlenmistir.

Yeniden Degerlendirme

Hasta, olaydan 3 giin sonra yogun goz yasartici
kimyasal gazlara maruz kalma ve kiint travma
sonrasinda ortaya ¢iktigini iddia ettigi yakinma-
lariin tam ve tedavisi istegiyle Tirkiye Insan
Haklar1 Vakfi’na (TIHV) bagvurmustur. Yapi-
lan dis muayenesinde; travmatik harici bir lez-
yon tespit edilmemistir. Organize edilen jineko-
lojik muayenesinde; gebelik kesesinin fiziksel
travmay1 takiben bozulmus olabilecegi deger-
lendirilmigtir. Aktif kanamanin travmay: taki-
ben ortaya ¢ikmis olmasi, seri B-HCG degerle-
rinin yine travmay1 takiben belirgin olarak diis-
mesi ve gebeligin erken gebelik kaybiyla so-
nu¢lanmis olmasi dikkate alindiginda yasanan
fiziksel ve psikolojik siddetin major ve/veya
minor etken olabileceginin bildirilmistir. Ayrin-
tili degerlendirme i¢in Adli Tip Anabilim Dali
Poliklinigi’ne de yonlendirilmistir.

Adli Tip Poliklinigi'ne Basvuru

Hasta olaydan 43 giin sonra Adli Tip Poliklini-
gi'nde degerlendirilmistir. Yapilan dis muaye-
nesinde herhangi bir travmatik lezyon tespit
edilmemistir. Ruhsal durum degerlendirmesin-
de; muayene siiresince aglama, sikinti, derin
iizlintd, sucluluk hissi, ailesinin zarar gorecegi
diisiinceleri, dislanacagia dair korkular, deger-
sizlik diisiinceleri, “bir daha bebegi olmayaca-
g1” seklinde depresif temal1 diisiinceleri, bebe-
gin alindig1 sahneleri iceren flashbackleri oldu-
gu tespit edilmis ve Psikiyatri Anabilim Da-
Ii'ndan konsiiltasyon istenmistir. Tekrarlayan
psikiyatrik degerlendirmeleri sonunda; yasadi-
gin1 aktardigr travmatik olaydan sonra gelisen
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve ma-

jor depresyon tanilar1 almis, tedavi planlanmis
ve diizenli olarak psikoterapi takiplerine alin-
mistir.

Olguya aktardigi travmalarin niteligi ve siddeti
de dikkate alinarak ileri inceleme amaciyla tiim
viicut kemik sintigrafisi planlanmistir. Olaydan
52 giin sonra yapilan sintigrafik taramada; sol
orbita medialinde nazal kemige uyan bolgede
ve sag dizde patella seviyesinde fokal osteob-
lastik aktivite artiglart saptanmistir (Resim 1).

3. Tartisma

Travma sonrasi1 gebelik kaybi/iddiasi fiziksel ve
ruhsal agidan 6nemli tibbi sorunlara yol acar-
ken, sonuglari itibariyla travmanin dogrudan
etkisi ya da nedensellik iliskisinin tespiti de hu-
kuksal acidan mutlak g6z oniinde bulundurul-
mas1 gereken bir olgudur. Travma sonrasinda
ortaya ¢ikan sorunlarin olayla nedensellik bagi-
nin kurulmasi ya da travmanin dogrudan etkisi;
gebelik siirecinde travma dist nedenlerle yasa-
nabilecek olast nedenler de dikkate alindiginda
adli tip uygulamalarinin gii¢ konularindandir
(7).

Travma, gebelik siirecinde en 6nde gelen 6lim
nedeni olarak kabul edilmistir. Anne Gliimleri-
nin yaklasik % 50’si travma ile iliskilidir. Tim
gebeliklerin % 6-7’si travma ile komplike hale
gelmekte ve olgularin % 0.4’ yaralanma nede-
ni ile hastanede yatarak tedavi gormektedir (3).
Rogers ve arkadaglarinin (8) 27.715 travma
hastasin1 degerlendirdigi c¢alismada, travma
magduru gebe oraninin % 1.3 oldugu ve bu ge-
belerin % 84’iiniin kiint travmaya maruz kaldi-
gint belirtmistir. Sunulan olguda da kiint trav-
ma sonrast baslayan agri, vaginal kanama nede-
niyle hastaneye bagvurmus, takiplerinde 6 haf-
talik gestasyonel kese ile uyumlu, kalp atimlari
alian gebelik tespit edilmis ve takibe alinmig-
tir. Takiplerde seri B-HCG seviyelerinde azal-
ma ve ilk degerlendirmeden 4 saat sonra kont-
rol transvaginal USG’de gestasyonel kesede
diizensizlik goriilmiis ve fetal kalp atimlarinin
alinamamasi ile terapdtik kiiretajla sonuglanan
erken gebelik kayb1 meydana gelmistir.
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Hastane bagvurusunda yapilan ilk USG deger-
lendirmesi ve ilk B-HCG seviyesinin (18870) 6
haftalik gestasyonel yas ile uyumlu oldugu bil-
dirilmis, ilerleyen siirecte giderek B-HCG sevi-
yesinde diisme ile birlikte gestasyonel kesede
bozulma ve fetal kalp atimlarinin durmasi tespit
edilerek yapilan terapotik kiiretaj materyalinin
histopatolojik incelemesinde de materyalin er-
ken gebelik kayb1 ile uyumlu oldugu ek bir pa-
toloji (mol gebelik vb) bulunmadig1 gosteril-
mistir.

Geng yastaki gebe kadinlar fiziksel istismar agi-
sindan daha biiyiik risk altindadir. Kadinlar %
10-30 oraninda gebeligi boyunca fiziksel istis-
mara maruz kalmakta ve vakalarin % 5’inde
travma fetus kaybi ile sonuglanmaktadir (3,4).
Giray ve arkadaslarmin (9) yaptig1 caligmada
gebeligi siiresince travmaya maruz kaldigim
iddia eden kadinlarin % 18.2’sinin 20 yas ve
altinda oldugu saptanirken isveg’te (10) yapilan
bir baska ¢alismada da geng yastaki gebelerde
siddete maruz kalma Oykiisiiniin daha fazla ol-
dugu bildirilmistir. Gebelerde travma etyoloji-
sinde basta gelen nedenler arasinda saldirilar
(% 22) yer almaktadir (4). Sunulan olgu top-
lumsal gosteride giivenlik giicleri tarafindan
kiint travmaya maruz kaldigini iddia etmekte-
dir.

Gebe mindr travmaya maruz kaldiktan sonra
yaralanmasa dahi 6lii dogum, neonatal 6lim ve
fetal kayip meydana gelebilecegi unutulmama-
lidur. 11k trimesterde uterus pelvis iginde bulun-
dugu ve amniotik siv1 fetus i¢in travmalara kar-
s1 tampon gorevi tstlendigi i¢in ilk trimesterde
indirekt fetal yaralanma ve dliimlerin daha sik
goriildiigii belirtilmistir (11).

Ancak, major travma ile fetiis kayb1 arasinda
iligki saptandig1 farkli ¢alismalar da bildirilmis-
tir. Gebelikte maruz kalinan major travmalar
sonucunda gebelik kayb1 % 40-50 iken minor
travmalar sonucunda ise bu oran % 1-5 arasin-
da degismektedir (12). Altinc1 gebelik haftasin-
da olgunun oykiisiinde olay giinii bele ve batina
yonelik darbe (tekme atma) aldigi, yere dizleri
tizerine diistiigii ve diistiiglinde kiint travmanin

devam ettigi, ayn1 zamanda da ortamda goz ya-
sartici kimyasal gazlara maruz kaldig1 aktaril-
mustir. Olay giinii egitim arastirma hastanesinde
ve olaydan 3 giin sonra TIHV’de yapilan mua-
yenelerinde harici herhangi bir travmatik lez-
yon tespit edilememistir. Olgu olay sonras1 ayni
giin baglayan siddetli agr1 ve vaginal kanama
sikayeti ile basgvurdugu bir egitim arastirma
hastanesinde seri B-HCG degerlerinde belirgin
azalma ve transvaginal USG’de fetal kalp atim-
larinin alinamamasi ile missed abortus nedenli
terapotik kiiretaj olmustur. Travmatik yasanti-
dan sonra gebeligin erken kaybi ile sonuglanan
durum tim tibbi belge ve bulgular ile birlikte
degerlendirildiginde; aktif kanamanin travmay1
takiben ortaya ¢ikmig olmasi, seri B-HCG de-
gerlerinin yine travmay1 takiben belirgin olarak
diismesi gbz Oniine alindiginda yasanan fiziksel
ve psikolojik travmalar ile uyumlu bulunmus-
tur.

Olgu ruhsal degerlendirmesinde travma sonrasi
stres bozuklugu ve major depresyon tanilari
almigtir. Aktardig1 travmatik siirecin ruhsal du-
rumunu bozdugu belirlenmistir. Kisinin gecmis
yasami ve olay oncesi ruhsal durum Oykiisii
dikkate alinarak bir degerlendirme yapildigin-
da, meydana gelen tablonun ortaya ¢ikmasinda
kisinin bagvurusuna neden olan travmatik ola-
yin dogrudan etken oldugu, biitiiniiyle dykiisii
ile uyumlu oldugu kanaatine varilmistir. Ko-
nuyla ilgili bilimsel literatiirde agir travma ya-
santilarindan sonra en sik goriilen ruhsal tani
kategorileri travma sonrasi stres bozuklugu ve
major depresyondur (13). Kisinin psikiyatrik
degerlendirmesinde saptanan ruhsal tablo, ko-
nuyla ilgili literatlir ve bilimsel deneyim akta-
rimlarinda da belirtilen insan eliyle yaratilmis
travmalardan sonra goriilen ve goriilmesi bekle-
nen ruhsal yakinma ve bulgularla ortlismekte-
dir.

Kisinin olay sonrasi bagvurdugu saglik birimle-
rinde ve olaydan 43 giin sonra tarafimiza yapti-
g1 bagvuruda herhangi bir harici travmatik lez-
yon tespit edilememistir. Kemik sintigrafisi
travmaya maruz kalma iddialarinda harici mua-
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yenede ya da rutin radyolojik goriintiillemelerde
herhangi bir lezyon tespit edilmedigi zaman
kemik dokuda meydana gelebilecek hasarlarin
tespiti i¢in kullanilabilir (14-16). Olguya olay-
dan 52 giin sonra tiim viicut kemik sintigrafisi
cekilmig; sol orbita medialinde nazal kemige
uyan bolgede ve sag dizde patella seviyesinde
fokal osteoblastik aktivite artiglari tespit edil-
mistir (Resim 1). 19 yasinda olgunun mevcut
bolgelerindeki osteoblastik aktivite artiglart ay-
rica travma konusunda deneyimli bir radyoloji
ve bir niikleer tip uzmani tarafindan yeniden
degerlendirilmis, yas1 ve tek tarafli yerlesimle-
ri de goz Oniline alinarak Oykiisiinde aktarmis
oldugu travmalar ile uyumlu bulunmustur.
Travma sonrast 72 saat i¢inde ortaya ¢ikan bul-
gular travmadan uzun siire sonra dahi saptana-
bildigi i¢in ge¢ donem bagvurularin degerlendi-
rilmesinde sintigrafi yararli bir tanilama yonte-
mi olarak kullanilabilmektedir (16-18). Duyar-
lilig1 yiiksek ancak Ozgiinliigii diisiik olan bu
inceleme yoOnteminin yorumlanmasinda, elde
edilen tiim bulgularin birlikte degerlendirilmesi
Oonem tasimaktadir. Bulgular bir biitiinliik i¢in-
de degerlendirildiginde olgunun yas1 da sintig-
rafide saptanan osteoblastik aktivite artisinin
travma lehine yorumlanabilmesinde yol gosteri-
ci olmustur.

4. Sonuc¢

Travma iddiasi ile olaydan uzun siire sonra ya-
pilan gec¢ bagvurularda veya erken donemde
olay sonrasi yapilan dig muayenede lezyon tes-
pit edilememesi durumunda, travma dogrudan
dislanmamalidir. Oykii, tibbi veriler, ruhsal ve
fiziksel muayene bir biitiinliik i¢inde degerlen-
dirilmelidir. Travma iddias1 olan olgularda ke-
mik sintigrafisi degerli bir tan1 yontemi olabilir.
Olay sonrasi yapilan muayenelerinde ve olay-
dan yaklasik 1,5 ay sonra yapilan muayenele-
rinde goriiniir herhangi bir harici travmatik lez-
yon tespit edilememistir. Olay sirasinda 6 haf-
talik gebe olan kisinin olay sonrasi gebelik kay-
bi, ruhsal degerlendirmesinde tespit edilen trav-
ma sonrast stres bozuklugu ile majoér depresyon

Tablo 1. Olay sonrasi seri B-HCG seviyeleri

Giin Saat B-HCG
1.gln 14:12 18870
1.giin 18:49 16212
2.giin 05:30 10974

Resim 1. Olguya ait tiim viicut kemik

sintigrafisi
r o
ANTERIOR

¥ e
POSTERIO
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ve tiim viicut kemik sintigrafi taramasi ile trav-
manin delilleri ortaya konabilmistir. Ayrica
gozle goriilemeyen yumusak doku yaralanmala-
rin1 ortaya koyabilmek i¢in USG gibi ek incele-
me yontemleri erken tani i¢in degerli bir arag
olarak diistiniilmelidir.

Bu olgulara yaklagim, degerlendirme ve belge-
leme agamalarinda; yasanan olaylara dair anla-
timlar, ruhsal ve fiziksel yakinmalarina iligkin
alinmis olan anamnez, yapilan fiziksel ve ruh-
sal degerlendirme, tibbi konsiiltasyon ve tetkik
sonuclarinin bir arada ve bir biitiinliikk i¢inde
degerlendirilmesinin 6nemine dikkat c¢ekilmek
istenmistir.
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