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ARASTIRMA

Kardiyopulmoner Restlisitasyon iligkili Kot ve Sternum
Kiriklarinin Incelenmesi

Amag: Ozellikle travma sonrasi otopsi olgularinda tespit edilen bazi bulgularin primer travmaya
bagl veya kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ile iligkili oldugu konusunda adli hekimler
yanilabilmektedir. Bu nedenle KPR iligkili olabilecek komplikasyonlar iyi taninmali ve adli otopsi
esnasinda akilda tutulmalidir. Bu galismada non-travmatik adli otopsi olgularinda, KPR ile iligkili
olabilecek komplikasyonlarin ortaya konulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Mevcut galismada Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Bagkanlidi tarafindan
2005-2014 yillari arasinda 10 yillik periyotta adli otopsi veya sadece 6li muayenesi yapilmis olan
9174 adet adli 6lim vakasinin dosyasi taranarak veriler elde edildi. Bu adli 6lim vakalarindan 6309
adetine adli otopsi yapilmis olup adli otopsi yapilanlar arasindan non-travmatik nedenlerle oldigu
kesinlesmis ve KPR uygulanmis olan 403 vaka incelendi.

Bulgular: Mevcut calismada KPR uygulanan vakalar incelendiginde 92 hastada ekimoz ve cilt alti
kanama (%22.82), 16 olguda 1-3 arasi sayida kot kiridi (%3.97), 49 hastada 4 veya 4’ten fazla
kotta kirik (%12.15), 78 olguda sternum kingi (%19.35), 13 olguda i¢ organ hasar (%3.22) tespit
edildi.

Sonug: Calismanin sonucuna gore tespit edilen komplikasyon oranlar literatiire goére disik
bulunmakla beraber, bu dusikligin baz hastalarda olusan komplikasyonlarin gézden kacabilecegi
seklinde yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, kardiyopulmoner restisitasyon, komplikasyon, kot kirigi, sternum kirigi

The Investigation of Cardiopulmonary Resuscitation Related Rib and Sternum
Fractures

Objectives: Forensic physicians may be mistaken about whether some findings especially in post-
traumatic autopsy cases are related to primary trauma or cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Therefore, complications that may be CPR should be well recognized and kept in mind during
forensic autopsy. In this study, it is aimed to reveal the complications that can be related to CPR in
non-traumatic death cases.

Material and Methods: In the present study, the data were obtained by scanning the files of 9174
forensic death cases who had forensic autopsy or only corpse examination in a 10-year-long period
between 2005 and 2014 by the Council of Forensic Medicine, Diyarbakir Group Chairmanship. Of
these forensic death cases, forensic autopsy was performed on 6309 and among those who had
forensic autopsy, 403 cases who were confirmed to die due to non-traumatic causes and to have
undergone CPR were examined.

Results: In the study, when the cases where CPR was applied, were examined, ecchymosis and
subcutaneous haemorrhage was found in 92 (22.82%) cases, 1-3 rib fractures were found in 16
(3.97%) cases, fractures in 4 or more than 4 ribs were found in 49 (12.15%) cases, sternal fracture
was found in 78 (19.35%) and internal organ damage was found in 13 (3.22%) cases.

Conclusion: Although the complication rates according to the results of the study were found to be
low compared to the literature, this low rate may be interpreted as that the complications occurring
in some patients could have been overlooked.

Key Words: Forensic autopsy, cardiopulmonary resuscitation, complication, rib fracture, sternum fracture

Girig

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) arrest olmus kisinin yasam ile 6lim arasinda
bulundugu yerdir ve en acil tibbi durumlardan biridir. KPR herhangi bir nedenle
kardiyopulmoner arrest gelisen kurbanlarin hayata dénme sansini artiran en dnemli
prosedirdir. G6gis kompresyonu hem temel yasam desteginde hem de ileri yasam
desteginde KPR’nin énemli bir parcasidir. G6gus kompresyonlari ilk tanimlandigi 19.
yuzyildan itibaren KPR’nin kose tasidir. Simdiye kadar yayinlanan KPR kilavuzlarinda
etkili goéglis kompresyonunun ©nemi her zaman vurgulanmistir (1). Go6gis
kompresyonunun etkili ve giivenli olmasi igin kompresyon/ventilasyon oranlan kilavuzlar
yenilendikge guncellenmistir. Amerikan Kalp Cemiyetinin en son KPR kilavuzlarinda
etkili bir KPR icin hemen gégus kompresyonuna baglanmasi énerilmektedir (2). Her ne
kadar gégus kompresyonu KPR’de hayati bir rol oynasa da, uygulamada meydana
gelen teknik hatalar nedeniyle bir takim travmatik komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle kilavuzlar hastaya zarar vermeden en etkili goégis
kompresyonu uygulamasi i¢in devamh glincellenmektedir. Bununla beraber
kardiyopulmoner resusitasyon iligkili komplikasyonlar 1960l yillardan beri bilinmektedir
(3). Literatirde KPR iligkili komplikasyon orani, degisik calismalarda %20-80 arasinda
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bildirilmigtir (4-6). Literatirde KPR iligkili
komplikasyonlarin tanisinda gériintileme ¢aligsmalari yer
alsa da, suphesiz en kesin bilgi otopsi neticesinde elde
edilendir.

Arrest sonrasi hayata tutunamayan vakalarda,
Ozellikle de travma nedenli Olumlerde, yapilan
otopsilerde kurbanlardaki bazi patolojiler primer neden
kaynakli ya da KPR iligkili komplikasyon kaynakli
olabilecegdi konusunda adli hekimi yaniltabilmektedir. Adli
hekim kurbanda tespit edilen travma bulgularinin adli
olaydan mi kaynakl yoksa KPR iligkili mi oldugunu
aydinlatmakla yUkimlidir. Fakat pratikte her zaman
otopside tespit edilen bulgularin nedenini bulmak kolay
olmayabilir. Yapilan calismalarda goruntileme
yontemleri ile tespit edilen bazi komplikasyonlarin otopsi
calismalarinda gézden kactigi bildirilmistir (7). Bu
nedenle adli otopside rol alan adli hekimlerin KPR ile
ilikili olabilecek komplikasyonlari iyi tanimasi ve otopsi
yapilirken bu hususlari akilda tutmasi gerekmektedir.

Mevcut calismada, basarisiz KPR uygulamasi
sonrasi vefat eden adli vakalar icinden adli otopsi
yapillmis olan non-travmatik vakalarda KPR iligkili kas-
iskelet sistemi ve i¢c organ komplikasyonlarinin sikhgi
arastinlarak literatlr esliginde tartisiimasi ve adli tip
uzmanlarinin bu konudaki farkindaliginin artirimasi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Mevcut ¢alismada Adli
Tip Kurumu Diyarbakir Grup Baskanligi tarafindan 2005-
2014 yillari arasinda 10 yillik periyotta adli otopsisi veya
sadece adli 6l muayenesi yapilmis olan 9174 adet adli
6lum vakasinin dosyasi taranarak veriler elde edildi. Bu
calismanin etik kurul izni Adli Tip Kurumu Baskanhgi
Egitm ve Bilimsel Arastirma  Komisyonu’'ndan
17/09/2019 tarih ve 21589509/2019/747 sayili yazi ile
alinmstir.

Calismada vaka dosyasi geriye donik taranan
toplam 9174 adli 6lum vakasindan 6309 adetine otopsi
yaplimig olup, otopsi yapilan vakalar iginden non-
travmatik nedenlerle 6élen ve KPR uygulanmis olan
toplam 403 adet vaka incelendi. Calismada ilk
degerlendirmede non-travmatik 452 vaka tespit edilirken,
49 hastanin dosyasinda eksik veri oldugu icin bu vakalar
¢alisma disi birakildi. Vakalar yas, cinsiyet, 6lum nedeni
ve komplikasyon varligi agisindan degerlendirildi.
Travmatik nedenlerle 6lmedigi kesin olan ve dosyasinda
c¢alisma icin eksik veri bulunmayan 403 vaka, KPR ile
iliskili oldugu dusunilen sadece ekimoz/cilt alti kanama,
kot kingi, sternum kirndi ve i¢ organ hasarlarinin varhgi
agisindan incelenmistir. Vakalarin yaslar
ortalamatstandart sapma; dosya kayitlarina gore
komplikasyon varligi tespit edilen vakalar sayi (n) ve
yuzde (%) olarak belirtilmistir. Vakalar 18 yas alti (cocuk)
ve 18 yas ve Ustu (yetiskin) olarak gruplandiriimis ve yas
gruplarina  goére  komplikasyonlar arasi  farklihk
istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.

istatistiksel analiz igin (Statistical Package for the
Social Sciences) SPSS 13.0 programi kullanilarak
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komplikasyon sayilari ve oranlar tespit edilmigtir.
Gruplar arasi karsilastirmada ki-kare testi kullaniimis ve
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik igin kullaniimigtir.

Bulgular

Bu calismada retrospektif olarak incelenen toplam
9174 dosyadan otopsi yapiimis olan 6309 adet vaka
icerisinden non-travmatik nedenlerle 6ldugu kesin olarak
anlagilan 403 adli 6lim vakasi calismaya alinmistir.
Calismaya alinan 403 vakanin 159 (%39.45) tanesi 18
yas alti, 244 (%60.55) tanesi ise 18 yas ve Usti idi. 18
yas alti vakalar ¢ocuk olarak degerlendirilirken, 18 yas
ve Ustl vakalar yetiskin olarak degerlendirildi. Cocuk yas
grubunda yas ortalamasi 4.79+5.06 yil; yetiskin yas
grubunda yas ortalamasi 40.09+16.95 yil idi. 403
vakanin 146 tanesi kadin (%36.23), 257 tanesi erkek
(%63.77) idi. Erkeklerin yas ortalamasi 28.34+22.97 yll,
kadinlarin yas ortalamasi 22.32+19.53 yil idi. Calismaya
alinan en geng vaka 3 gunluk iken, en yasli vaka ise 90
yasinda idi. Vakalarin 6lim nedenleri incelendiginde;
145 vakada kendisinde var olan dogal hastaliklar
(%35.98), 61 vakada intoksikasyon (%15.14), 52 vakada
kardiyak ve pulmoner nedenler (%12.90), 25 vakada
suda bogulma (%6.20), 23 vakada asi (%5.71), 19
vakada elektrik garpmasi (%4.71), 17 vakada yabanci
cisim aspirasyonu (%4.22), 9 vakada serebrovaskdiler
olay (SVO) (%2.23), 4 vakada malignite (%1.00), 48
(%11.91) vakada ise diger nedenlere bagl 6lim oldugu
tespit edildi. Vakalarin 6lim nedenlerine gére dagihmi
Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Vakalarin 6lim nedenlerine goére dagilimi

Oliim Nedeni Vaka Sayisi Yizdesi

(n) (%)
Kendisinde var olan dogal hastaliklar 145 35.98
intoksikasyon 61 15.14
Kardiyak-pulmoner nedenler 52 12.90
Suda bogulma 25 6.20
Asi 23 5.71
Elektrik garpmasi 19 4.71
Yabanci cisim aspirasyonu 17 4.22
Serebrovaskiiler olay 9 2.23
Malignite 4 1.00
Diger nedenler 48 1191
Toplam 403 100.00

KPR uygulanan vakalar yas ayrimi yapilmadan
incelendiginde; 92 olguda ekimoz veya cilt alti kanama
(%22.83), 16 olguda 1-3 arasi sayida kot kirngi (%3.97),
49 olguda 4 veya 4’ten fazla kotta kirik (%12.16), 78
olguda sternum kingr (%19.35), 13 olguda i¢ organ
hasar (%3.23) tespit edildi. Cocuk vakalar yetiskin
vakalarla komplikasyon agisindan Kkarsilastirildiginda
cocuk olgularin sadece 1 tanesinde kot kirngi (%0.63)
varken, yetiskin olgularin 64 tanesinde (%26.23) kot
kingi tespit edilmistir ve bu farkhhk istatistiksel agidan
anlamhdir (p<0.001). Sternum kingi agisindan vakalar
incelendiginde; c¢ocuk olgularin sadece 2 tanesinde
(%1.26) sternum kirigr mevcutken, yetiskin vakalarin 76
tanesinde (%31.15) sternum kingi mevcut olup bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.001). Cilt alti
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ekimoz veya kanama agisindan vakalar
degerlendirildiginde gocuk olgularin 5 tanesinde (%3.14)
cilt alti kanama/ekimoz mevcut iken, yetiskin olgularin 87
tanesinde (%35.66) cilt alti ekimoz/kanama mevcut olup
bu farkhlk istatistiksel acidan anlamh idi (p<0.001).
Vakalar i¢ organ hasari agisindan degerlendirildiginde
gocuk olgularin 1 tanesinde (%0.63) ic organ hasari
varken, yetigkin olgularin 12 tanesinde (%4.92) i¢ organ
hasari mevcut olup bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
idi (p<0.017) (Tablo-2). Cocuk vakada gérulen i¢ organ
hasari akciger laserasyonu idi. Yetigkin vakalarda
goérulen ic organ hasari incelendiginde; 5 vakada
karaciger laserasyonu, 1 vakada akciger laserasyonu, 3
vakada perikard kontlzyonu, 2 vakada sag ventrikilde
ekimoz, 1 vakada sol atriyumda ekimoz tespit edilmigtir.

Tablo 2. Cocuk ve erigkin yas gruplarinda
kardiyopulmoner resusitasyona bagli komplikasyonlar
Komplikasyonlar %og,/l:)k E;'g)l/f)')n p

Kot kingi 1(%0.63) 64 (%26.23) < 0.001
Sternum kingi 2 (%1.26) 76 (%31.15) <0.001
Cilt alti kanama, ekimoz 5 (%3.14) 87 (35.66) < 0.001
ic organ hasari 1(%0.63) 12 (%4.92) <0.017

Tartigsma

Calismadan ¢ikan en 6énemli sonu¢ KPR uygulanan
hastalarda yiksek oranda kot ve sternum Kkingi
mevcudiyeti idi. Calismanin sonuglarina gére KPR
uygulanan hastalarda en sik goérilen komplikasyon kot
ve sternum kirigi idi. Kot ve sternum kiriklarinin ézellikle
yetiskin yas grubu hastalarda ¢ok daha fazla oldugu
gorilmekte idi. Mevcut KPR kilavuzlari kardiyopulmoner
arrest vakalarinda her ne kadar hemen gdogus
kompresyonu  o6nerse  de resusitasyon iligkili
komplikasyonlarin  akilda tutulmasi gerekmektedir.
Resusitasyon kilavuzlarinin degismesiyle birlikte gogus
kompresyon sayisi yillar boyunca degismistir. Ik
yillardan itibaren KPR iligkili kot ve sternum kirigi ile ilgili
¢alismalarda kirik orani farkhlik goéstermektedir (8, 9).
Kilavuzdaki  degisiklikler, uygulayici tecriibesinden
kaynaklanan farklliklar hasta yasi gibi faktorler
nedeniyle KPR ligkili komplikasyon oranlarinda
degisiklik olmaktadir (3-6). Beom ve ark. (6)'nin yaptigi
bir ¢calismaya gére 2010 KPR kilavuzu éncesinde KPR
iliskili kot ki@ orani %62 iken, 2010 yilindaki
degisiklikle beraber kot kirngi oraninda artis olmus ve
¢alismalarinda KPR sonrasi kot kirigi orani %78.9 olarak
bulunmustur. Kralj ve ark. (10)'nin yaptigi bir calismada
KPR iligkili kot kirigi orani erkeklerde %86, kadinlarda
ise %92 oraninda bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir
calismaya gore, Ozer ve ark. (11) 602 adet non-
travmatik nedenlerle vefat eden ve CPR uygulanan adli
vakalarin %16.1’'inde kot ve/veya sternum fraktlrQ
oldugunu tespit etmiglerdir. Bu calismada yetiskin
hastalarin %26.23’Unde kot kingi, %31.15'inde ise
sternum kingi tespit edilmistir. Bu ¢alismada literatiire
gére daha disik oranda komplikasyon orani
saptanmasi, otopsiyi yapan hekimlerin bazi olgularda
komplikasyonu gbzden kagirmis olabilecegdi gercegiyle
aciklanmaktadir. Hamanaka ve ark. (12) yaptidi 62
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hastanin kotlarini inceledigi bir calismaya goére adli
otopsi ile bilgisayarli tomografi arasinda yiksek diizeyde
uyumluluk olmasina ragmen bilgisayarli tomografi
tarafindan tespit edilen 69 kot kingi otopsi ile tespit
edilememistir. Bu calismada ¢ikan sonuca goére bazi
hastalarda meydana gelen KPR iligkili komplikasyonlarin
g6zden kagcmis olabilecegini dustiinmekteyiz. Gdzden
kacan kot kiriklarinin 6zellikle non-deplase minimal kirik
oldugunu disinmekteyiz.

KPR’nin efektif ve en az komplikasyonla yapilmasi
icin bir takim otomatik cihazlar gelistiriimis ve bu
cihazlarin bazi durumlarda kullanim énerisi kilavuzlarda
yerini almistir (13). Mekanik kompresyon cihazlarinin
yayginlasmasiyla beraber zamanla, ellerle kompresyon
ve cihaz vyardimi ile kompresyon ydntemleri
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir. Smekal ve
arkadaslari, elle yapilan gogus kompresyonu ile LUCAS
isimli mekanik  kompresyon cihaziyla  g6gus
kompresyonu yapilan KPR’de ortaya ¢ikan
komplikasyon oranlarini karsilastirmis ve komplikasyon
oranlari arasinda anlamh farkliik olmadigini tespit
etmistir (14). Dupont ve ark. (15), otomatik kompresyon
cihazi ile KPR yapilan bir vakada sol diyafragma
laserasyonu ve sol taraf retroperitoneal alanda kanama
tespit etmislerdir. Fanton ve ark. (16) ise, iki ayr cihaz
kullanilan iki ayri vakada sagd karaciger lobunun alt
sinirinda  kontlizyon ve asiri  hemoperiton tespit
etmiglerdir. Otomatik cihazlarla yapilan kompresyonda
olugan batin organlari ile ilgili komplikasyonlarda cihazin
hastaya baglanan bandinin yanhs konumlandiriimasi ile
ilgili komplikasyon olabilecedi belirtiimektedir. Yapilan
calismada da 5 vakada karaciger laserasyonu mevcuttu
ama vakalarin hicbirinde otomatik kompresyon cihazi
kullaniimadidi icin mevcut komplikasyonlar uygulayici
kaynakli idi. Bu noktada karaciger laserasyonunda, en
sik sebebin uygulayicinin KPR esnasinda hastanin
karnina dizini dayamasindan dolay!r olusan basing
oldugunu disiinmekteyiz.

Mevcut galismadan ¢ikan 6nemli bir sonug¢ da
Ozellikle ileri yag hastalarda ¢cocuk yas grubuna gére ¢ok
daha yliksek oranda KPR iligkili komplikasyon
gelismesidir. Literatlirde cocuk vakalarda KPR iligkili kot
veya sternum kirigi orani %0-2 civarinda belirtilmistir
(7). Boz ve ark. (18)nin adli otopsi sonuglarini
inceledigi bir calismasinda gocuk olgu grubunda KPR
iliskili komplikasyon orani erigkin olgulara gore
istatistiksel agilan anlamli olacak sekilde disuk
bulunmustur. Yapilan g¢alismada da literatlire benzer
sekilde cocuk vakalarin %0.63'Unde kot kirigi,
%1.26'sinde sternum kingi tespit edilmistir. Bunun
muhtemel sebeplerinden biri ileri yagla kemik
yogunlugunun azalmasi ve kemik esnekliginin azalmasi
olabilir. ilerleyen yasla beraber osteoporoz riskinin ve
kemik kiriklarinin arttigi bilinen tibbi bir gergektir (19).
Bundan bagka arrest olan c¢ocuk hastalarda
uygulayicilarin daha dikkatli davranmalari ve KPR
kompresyon metodunun daha az basincgla
uygulanmasindan kaynaklanan bir durum oldugunu
distnmekteyiz.

Calismada tespit ettigimiz KPR iligkili
komplikasyonlardan  bir  digeri ise i¢  organ
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yaralanmalaridir. Her ne kadar i¢ organ yaralanmalari
¢ok nadir olsa da bizim calismamizda da literatlre
benzer sekilde karaciger, akciger, kalp ve perikardla ilgili
komplikasyonlara rastlanmistir (4, 15, 20, 21).

Sonu¢ olarak, otopside saptanan gogus
kafesindeki ekimozun; kaburga ve sternum kiriklari gibi
yaralanmalarin; akciger ve kalp gibi gégus boglugundaki
organ vyaralanmalarinin; karaciger, dalak gibi batin
organlarindaki yaralanmalarin kardiyopulmoner
resusitasyon iligkili olabilecegdi akilda tutulmahdir. Adli tip
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