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Bir Uroloji klinigindeki adli vakalarin epidemiyolojisi
Epidemiology of forensic cases in a urology clinic
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Ozet

Amac: Bu calismada adli merciler tarafindan trologlara
ne tur olgularin yénlendirildigi ve verilen raporlarin mah-
keme sonuglarini nasil etkiledigi arastiriimistir.

Gerec ve yontem: Mayis 2006-Temmuz 2010 dénemin-
de mahkeme celbi ile Uroloji klinigine arastirnimak tzere
gonderilmis 524 dosya incelendi. Bunlarin 311’i erkek
cinsel fonksiyon bozuklugu arastiriimasi, 152’si alt triner
sistem disfonksiyonu arastiriimasi, 22’si cinsiyet tayini ve
39'u fertilizasyon yetenegi arastiriimasi amaciyla génde-
rilmis hastalard.

Bulgular: Toplam 524 dosyanin 427’sinin davalarinin
sonuglandigi ve dava sonuglarinin tamaminin verilen adli
tip raporu dogrultusunda oldugu goérildi. Cinsel fonksi-
yon bozuklugu arastirilan 311 dosyadan 290’inin davasi
sonuglanmisti. Bu hastalarin 49'unda (%16.9) erektil
disfonksiyona neden olabilecek bir patoloji saptandi
(p=0.41). Alt Uriner sistem disfonksiyonu arastirilan, dava-
sI sonuclanmig 110 dosyanin 98’inde (%89.1) dava gerek-
cesi ile iligkili uroloji raporlarina ulasiimistir (p<0.001).
Sonuglanmig 15 cinsiyet tayini dosyasinin tamaminda ve
fertilizasyon arastiriimasi sonuclanmis 12 hastanin tama-
minda urolojik raporlara uygun dava sonuclari izlenmistir.

Sonug: Adli olgu incelemeleri glnllk Uroloji pratiginde
Onemli bir yer isgal etmeye baslamistir. Bu olgular arasin-
da cinsel fonksiyon degerlendirilmesi ve karara variimasi
en zor olgulardir. Bu olgularin nokturnal penil timesans
testi ile degerlendiriimesi ve gerektiginde bu amacla
uygun merkezlere yonlendirilmeleri uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Adli tip; alt Uriner sistem disfonksiyonu;
erektil disfonksiyon; droloji.

Abstract

Objective: In this study, we investigated the types of
cases referred to urologists by judicial authorities and
how the reported results affect the court results.

Materials and methods: Between May 2006 and July
2010, 524 files that were sent to urology clinic by judicial
authorities were investigated. Of these cases, 311 were
to investigate male sexual dysfunction, 152 lower urinary
system dysfunction, 22 sex determination, and 39 fertil-
izing ability of the patients.

Results: Of 524 lawsuits, 427 were resulted, and the
case file results were in line with all of the forensic medi-
cine reports. Of 311 case files about sexual dysfunction
290 were resulted. In 49 of these patients (16.9%),
a pathology that can cause erectile dysfunction was
detected (p=0.41). Of 110 cases investigated for lower
urinary tract dysfunction, urology reports related with the
case were obtained in 98 subjects (89.1%) (p<0.001). All
of the 15 cases with sex determination and 12 patients
with fertilization investigation had court results that were
in line with urologic reports.

Conclusion: The forensic cases have started to occupy
an important place in daily urological practice. Among
these cases, evaluation and determining the sexual func-
tion was one of the most difficult cases. These cases
should be evaluated with nocturnal penile tumescence
test, and if needed, should be referred to appropriate
centers for this aim.

Key words: Erectile dysfunction; forensic sciences; lower urinary
tract dysfunction; urology.
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Adli raporlar, adli makamlarca hekimden iste-
nen ve kisinin tibbi durumunu tespit ederek sorulan
sorular1 yanitlayan, hekim goriis ve kanaatini bildi-
ren belgelerdir.'?! Tababeti Adliye Kanununa gore,
hekimlerin adli rapor diizenleme yetki ve sorumlu-
lugu oldugu ifade edilmistir.®] Gerek artan toplum
bilinciyle gerekse artan su¢ oranlari ile birlikte son
yillarda saglik ile ilgili sorunlarin adli mercilere
tasinmasi ve bu merciler tarafindan kliniklerden ali-
nan goriis sayisinda ciddi artmalar s6z konusudur. Bu
caligmada adli merciler tarafindan {iroloji uzmanlari-
na ne tiir olgularin yonlendirildigi, bu olgularin nasil
degerlendirildigi, adli iirolojik raporun nasil yazila-
cagi ve verilen raporlarin mahkeme sonuglarini nasil
etkiledigi arastirilmistr.

Gere¢ ve yontem

Mayis 2006-Temmuz 2010 dénemde mahkeme
celbi ile troloji klinigine arastirilmak iizere gon-
derilmis 524 adli olgu dosyasi incelendi. Bunlarin
311’1 erkek cinsel fonksiyon bozuklugu arastirilmasi,
152’si alt iiriner sistem disfonksiyonu arastirilmas,
22’si cinsiyet tayini ve 39’u fertilizasyon yetenegi
arastirilmasi amaciyla gonderilmis olgulard.

Erkek cinsel fonksiyon bozuklugu analizi i¢in
gonderilen olgularda su¢ unsuru olarak cinsel istis-
mar, tecaviiz su¢lamasi ve cinsel fonksiyon bozuklu-
gu oldugu suglamasi nedeniyle bosanma ve tazminat
talepleri s6zkonusuydu. Gelen olgularin o6ncelikle
0zgegmislerinde pelvik travma veya gegirilmis cer-
rahi Oykiisii olup olmadigi ve kullandiklar1 ilaglar
sorgulandi. Sonrasinda rutin fizik ve genital muaye-
nelerinin ardindan kan FSH, LH, prolaktin, serbest ve
toplam testosteron, aglik kan sekeri, HbAlc diizeyleri
ile 50 mgr intrakavernozal papaverin enjeksiyonu
sonrast penil renkli doppler ultrasonografi (USG)
sonuglar1 degerlendirildi.

Alt tiriner sistem disfonksiyonu olan hastalarin
tetkik edilme amagclari travma sonucu gelistigi veya
yanlis cerrahi tedavi ile sonuglandigi iddialarina
yanit aramaydi. Bu hastalarin tamami idrar kagirma
sikayeti ile dava agmislardi. Hastalara yine dncelikle
genel ve genital fizik muayene ve temel ndrolojik
muayene uygulandi. Daha sonra steril idrar kiiltiir
antibiyogramlar izlenip, 6zge¢misindeki durumlari
degerlendirildikten sonra, hastalar serbest iiroflov-
metri, iseme sonrasi rezidii idrar tayini, dolum ve
bosaltim sistometrisi, lretrografi ve iretroskopik
incelemelerden gerekli olanlariyla degerlendirildiler.
Sondali hastalarin sondalar1 alinip 2 haftalik temiz
aralikli kateterizasyon uygulama sonrasinda gerekli
incelemeleri yapilmistir.

Cinsiyet tayini i¢in gonderilen hastalar genel fizik
ve genital muayene sonrasinda karyotip analizi ve
abdomino-pelvik magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile degerlendirilmistir.

Fertilizasyon durumu arastirilan hastalarin tamami
sterilite suclamasiyla agilan bogsanma davalariydi. Bu
hastalarin genel fizik ve genital muayeneleri ardindan
15 giin arayla yapilan en az iki spermiyogram uygula-
mast sonucunda degerlendirmeleri yapildi.

Yukarida anlatilan tiim inceleme yontemleri 6nce-
sinde olgunun fotografli, resmi kimlik belgesi goriil-
miuistii.

Istatistiksel analizde Pearson ki-kare ve Student’s
t testi kullanild.

Bulgular

Degerlendirilen 524 adli olgunun 85’i kadin
(%16.2) 439°u ise erkekti (%83.8) ve olgularin orta-
lama yasi 40.2 (dagilim 14-79) idi. Bu hastalarin
427’sinin davalarmin sonuglandigi izlenirken 97’sinin
halen goriisiildiigii 6grenildi. Sonuglanan olgularin
kanitlanabilirlikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sonuglanan davalann kanitlanabilirlikleri [n (%)]

Hasta sayisi Objektif kanit Objektif kanit
saptanan olgu saptanmayan olgu
CFB 290 49 (%16.9) 241 (%83.1)
AUSD 110 98 (%89.1) 12 (%10.9)
Cinsiyet tayini 15 15 (%100)
Fertilizasyon yetenegi 12 12 (%100)

CFB: Cinsel fonksiyon bozuklugu, AUSD: Alt triner sistem disfonksiyonu
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Cinsel fonksiyon bozuklugu

Bu amagla degerlendirilen 311 dosyadan 290’ 1nin
davast sonuc¢lanmisti. Bu hastalarin 49’unda (%16.9)
erektil disfonksiyona neden olabilecek bir patoloji
saptanirken 241 olguda (%83.1), yapilan incelemeler
sonucunda, cinsel fonksiyon bozukluguna neden ola-
bilecek organik bir patolojiye rastlanmadi (p=0.41).
Organik patoloji olarak 25 olguda arteriyel yetmezlik,
24 olguda ise vendz kagak izlendi.

Alt iiriner sistem disfonksiyonu

Arastirilan davast sonuglanmis 110 dosyanin
98’inde (%89.1) dava gerekgesi ile iligkili iiroloji
raporlarina ulasilirken 12 hastanin analizleri olagan
degerlendirilmistir (p<<0.001). Hastalarin 48’inde spi-
nal kord yaralanmasina sekonder gelisen ndrojen
mesane, 14’tinde histerektomi sonrasi veziko-vajinal
fistiil, 3’linde yine histerektomi sonrasinda iiretero-
vajinal fistlil, 4’linde radyoterapi sonrasi rekto-
vezikal fistiil, 22’sinde pelvik travmaya bagl degisik
derecelerde tiretra darlig1 ve 7’sinde kafa travmasina
sekonder nérojen mesane saptanmistir.

Cinsiyet tayini

Onbes dosyanin tamaminda cinsiyet tayini net
olarak yapilmustir.

Fertilizasyon arastirilmasi

Hastalarin tamaminda mahkeme tarafindan iste-
nen sorularin yaniti net olarak verilmis ve irolojik
raporlara uygun dava sonuglari izlenmistir.

Tartisma

Adli rapor yazma, bir bilirkisilik islemi olup,
hekimlerin bilirkisilik gorevleri 1219 sayili Tababeti
Suabat1 Sanatlarmnin Tarzi Icrasma Dair Kanunun 11.
maddesinde “Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun
ile Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine haiz hekim-
lere basvurabilirler” seklinde ag¢iklanmistir.™ Yine
Tababeti Adliye Kanununun 3. maddesiyle “Adli
rapor diizenleme yetkisinin yalniz diplomali hekim-
lere ait oldugu” ifade edilerek iilkemizde hekimlik
yapma yetkisine sahip olan her hekimin yasal olarak
rapor verme yetki ve gorevinin oldugu belirtilmek-
tedir. Gorevin icrasinda CMK’nin bilirkisilik ile
ilgili hikkimleri gegerlidir (CMK, Madde 62-72).1
Buna gore bilirkisiler, hakimler veya mahkemeler

ile sorusturma evresinde Cumhuriyet Savcisi tarafin-
dan belirlenir. Resmi bilirkisilikle gorevlendirilmis
olanlar, bilirkisilik gorevini kabul etmekle ylikiimlii
olup, usuliince ¢agrildigi halde yasal bir sebep olmak-
sizin gelmeyen veya goriis bildirmekten c¢ekinen
bilirkisiler hakkinda disiplin hapsi cezasi uygulanir.
Mahkeme, bilirkisinin durusmada dinlenmesine karar
verebilecegi gibi, ilgililerden birinin istemesi halinde
aciklamalarda bulunmak {izere durusmaya da gagi-
rilabilir.’! Sekil 1’de adli olgu bildirim algoritmasi
gortilmektedir.™

Yukaridaki paragrafta yeralan kanun maddeleri
incelendiginde Tiirkiye’de goérev yapan her hekim
gibi iiroloji uzmanlarinin da adli olgulara yaklagi-
m1 ve rapor yaziminda nelere dikkat etmelerinin
gerekliligi goze carpmaktadir. Calismamiz verile-
rinde goriildiigl gibi {irolojiyi ilgilendiren belli bash
konularla ilgili adli rapor yaziminda herhangi bir
sorun yasanmamaktadir. Oyle ki elimizde bulunan
pek cok arastirma yontem ve araciyla olgular objektif
olarak degerlendirilebilmekte ve goniil rahathig ile
rapor yazilabilmektedir. Ancak iirolojik adli olgula-
rin biiyiik kismini olusturan erkek cinsel fonksiyon
bozuklugu arastirilmasi i¢in ayni rahatlikla rapor
yazilabildigini s0ylemek miimkiin degildir. Erektil
disfonksiyonun pek ¢ok etyolojik nedeni olabilecegi
sorunun ana kaynagini teskil etmekte ve mahke-
me tarafindan istenen “Sahsin cinsel iliskiye girme
yetenegi var mudir?” sorusunun zorlugunu gegerli
kilmaktadir.

Erektil disfonksiyon-fonksiyon arastirilmasinda en
temel konu detayli bir anamnez ve fizik muayenedir.
Oyle ki patofizyolojisinde vaskiilojenik, norojenik,
hormonal, anatomik, kullanilan ilaglar ve psikolojik
pek cok nedenin yeraldigi bir hastaligi tanimaya ugra-
sirken anamnez ve fizik muayene mutlak yol gosterici
olacaktir.®! Ancak cinsel saldir1 ile suglanan olgular
anamnezinde ereksiyon yeteneklerinin olmadigini,
erektil disfonksiyonu oldugu i¢in esleri tarafindan
tazminat davasi acilmis olgular da herhangi bir erek-
siyon problemi yasamadiklarini beyan ettiklerinde
taniin bu en 6nemli basamagi devredis1 kalmaktadir.

Erektil fonksiyonun degerlendirilecegi adli olgu-
larda anamnezin 6nemli bir katkisinin olmamasi fizik
muayenenin Oonemini daha da arttirmaktadir. Fizik
muayenede anatomik bir problem olup olmadigi
(6rnegin Peyronie hastalig), prostatin biiyilikligii ve
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Adli Olgu

Adli olgu bildirimi yapilir

[lgili makamin
adli rapor istek
yazis1 lizerine

\

Kesin tani var

Kesin tan1 yok

a. Gozlem
b. Tetkik ve goriintiileme
c. Konsultasyon ihtiyact

Gegici rapor

ADLI RAPOR DUZENLENIR

Tan1 kesinlesmisse

Sekil 1 Adli olgu bildirim algoritmasi.

kanser kugkusu, hipogonadizm agisindan testislerin
hacmi ve kivami ve sekonder seks karakterleri deger-
lendirilmelidir.t®”

Laboratuvar olarak kan seker diizeyi, lipid pro-
fili ve hormonal tetkikler istenmeli ve sonuglar
degerlendirilmelidir.”*'”) Bunun ardindan bu olgulara
mutlaka spesifik diagnostik testler olarak tanimla-
nan (nokturnal penil timesans testi, intrakavernozal
vazoaktif ajan enjeksiyonu, Doppler USG, ndrolojik
degerlendirme, kavernozografi) testler uygulanma-
lidir.!"14 Her ne kadar spesifik testler igerisinde en
degerli olan1 nokturnal penil tiimesans testi olarak
tanimlansa da bu testi her merkezde bulmak miimkiin
olmamaktadir. Klinigimizde de bu testin kullanila-
mamast nedeniyle adli olgularin degerlendirilmesi
penil renkli Doppler ve gerekirse kavernozografi ile
tamamlanmaktadir.

Tiim bu testler uygulanip bir sonuca varilma asa-
masina gelindiginde diger 6nemli bir sorun kargimiza
cikmaktadir: psikojenik durum. Adli olgu raporlarinin
sonu¢ bdliimiinde, olgunun ereksiyon yetenegi tama-
men olagan izlenmis olsa bile psikojenik impotan-
sin dislanmasi gerektigi belirtilmelidir. Ancak dogru
anamnez alma sansi ¢ok diisiik olan bu olgularda
psikojenik durumu da saglikli degerlendirmenin ¢ok
zor olacag1 unutulmamalidir.

Sonug olarak, giinliik iiroloji pratiginde onemli
bir yer isgal etmeye baslayan adli olgu incelemele-
rinden alt {iriner sistem disfonksiyonu, fertilizasyon
ve cinsel kimlik tespiti gibi objektif verilerle tanisi
konabilen hastaliklarin raporlar1 ikilemde kalmaksi-
zin kolaylikla yazilabilmektedir. Ancak erektil dis-
fonksiyon arastirilan hastalarin pek ¢ogunda herhangi
bir patoloji saptanamamaktadir. Bu nedenle cinsel
fonksiyon arastirilmasi istenen hastalarin gergek tani-
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larinin konabilmesi i¢in eldeki en giivenilir test olan
nokturnal penil tiimesans testinin yapilabildigi tirolo-
jik merkezler tercih edilmeli ve psikojenik impotans
olasilig1 her zaman raporlarda yer almalidir.
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Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin so6z
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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