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Bebek kafatasinin dzellikleri

Dogumda yiiz kemilleri kiigiik, kranium kemikleri nisbeten biuyuktir,
fakat gocuk gelistikge yiiz kemikleri kranium kemiklerinden daha hizh biiyiir.
Ozellikle frontal ve parietal gkmntilar, genisliklerinden dolayr daha ¢ok za-
rar goriir. Bu durum, bilhassa bebekligin ilk zamanlarinda bir miktar hareket
ve hattd dogum kanalmdan gegerken birbirinin iizerine kaymasina imkén
veren gevsek bagh kemiklerle kraniumun korunmasina ragmen, gok goriiliir.
Cecukta dura mater kafatas: igine yetigkindekinden ¢ok daha siki yapigmigtir
ve bu sebepten kafatas: kirklarinda daha kolay yirthr. Bu siki yapisma,
arteria meningica media yirtildigt zaman epidural hematom olusmasma engel
olur. ,

Hayatin erken devrelerinde agik bulunan siitiirler ik hatlarmin ilgili
kemikten 6teye gecmesine méni olurlar, bu sebepten gocuklarda lineer kirik-
lar nadir, buna mukabil kiigiik bir sahay: ilgilendiren yildizs: lokal kirik-
lar daha siktir.

Bebeklerde kafatas: sivri bir cisme ¢arpimea igeri ¢oker ve tekrar yiikse-
lir; bunlara, andirdifs sekil dolayisiyle, ping-pong topu kirif denir.

Beynin dzellikleri

Embriyolojik esaslara dayanilarak santral sinir sistemi iki kisma ayril-
maktadir :

1 — Beyin (tiimbeyin, encephalon), serebral keselerden meydana gelir,
2 — Omurilik (medulla spinalis), canalis medullaris’ten olusur.

Encephalon’da primitif serchral keselerin her birine uyan ii¢ esas kisim
vardir. Bunlar arkadan 6éne dogru :

a — Arka beyin (rhombencephalon): Arka primitif serebral keseden
meydana gelir. Bulbus, pons ve serchellum’n yapar. Rhombencephalon da
ikiye aymhr: Myelencephalon ve metencephalon. Birincisinden yanhz bulbus,
ikincisinden pons ve serebellum meydana gelir.

b — Orta beyin (mesencephalon) : Orta primitif serebral keseden olusur.
Buradan da pedunculus cerebri ile corpora quadrigemina meydana gelir.

¢ — On beyin (prosencephalon) : On primitif serebral keseden geliserels
beyin hemisferleri ile bunun arkasindaki olusumlar: yapar. Prosencephalon da
tekrar ikiye ayrilir : Diencephalon ve telencephalon. Birincisinden iigiincii
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ventrikiil ve etrafindalki olusumlar, ikincisinden de beyin hemisferleri mey-
dana gelir.

Beynin dis tabakas: corfex ismini alir ve subsiantia grisea’ (gri cevher)
den olusur. Daha derin tabakasi ise substantia alba’ (beyaz cevher) dan
yapilidir.

Beyin (telencephalon), fissura interhemisphaerica denen bir yankla iki
hemisfere ayrilmigtir. Hemisferlerin yiizlerinde bir takim fissuralar seyreder
ve bu suretle loblar husule gelir. Loblan bir de gyrus’lara aywan suleus’lar
vardwr. Her hemisferde lobus frontalis, lobus parietalis, lobus temporalis, lobus
occipitalis, insula, lobus corporis callosi adinda alti lob vardir. Bunlardan ilk
bes tanesinde birgok gyrus bulundugu hélde sonuncusunda gyrus cinguli
adinda bir gyrus vardir. Her hemisferin dis yiiziinde fissura cerebri Sylvii
ve sulcus Rolandi adimda iki adet derin yark bulunur.

Nevraks, meninksler denilen birbiri {izerine kaliplanmis ¢ zar ile Grti-
lidiir. Bu zarlar digtan ice dogru, dura mater (pachymeninx), arachnoidea ve
pia mater’dir. Son ikisine birden leptomeninks denir.

Dura mater : Bay dokudan yapih, kalin ve dayanikli ak renkli bir zar olap dis yiizii
purtiiklii, i¢ yiizii kaygandir. Dure mater’in dig yiizii kafa boglugunun i¢ yiiziinii tamamen &r-
ter ve bu kemillere sila surette tutunmustur. Bu yiizle kafa kemilderi i¢ yiizii arasmda normal
olarak hulunmayan cavum epidurale denen aralik, igine (kan gibi) bir siv1 sizarsa kolayca mey-
dana gikar. Temporal bélgede bu tutunma gevsektir ve Marchand-Ferré dekolabl bolgesi adin
alir, Bu saha ekstra-dural hematomlarin gelismesinde dnemli vol oynar. Arteria meningica
media’mn zedelenmesiyle bu biliimdeki dure mater kemigin i¢ laminasindan aymlr ve beyin
kompresyonu yapan genis hemorajik kolleksiyonlara yer verir. Dekolabl alan genis olup he-
misfer konveksitelerinin biiyiik bir kismina uyar. Dig yiiz kubbede suturalara, kaidede ise
buradaki gikintilara ve sinirlerin glkmasma yarayan deliklerin yakmlarina sik1 olarak yapigik-
T,

Dura mater’in parlak ve kaygan olan i¢ yiiziinden kafatas: icine dogru bir takim uzantilar
¢ikar. Bunlar tentorium cerebelli, falx cerebri, Jalx cerebelli ve diaphragma sellae olup, bilhassa
ilk tigii kafa travmalarindaki beyin hasarlarinda 6nem tagir.

Arachnoidea : Meninx serosa da denilen bu zar dura mater ile pia mater arasmda bulunur.
Areolar giriintiglii olan araknoid, baz vazarlarca seréz bir zar gibi diisiiniiliir. Bundan tiirit
dura mater’in i¢ yiiziine vapigik bir parietal yaprag ile dura mater ile pia mater arasinda da
visseral yapragi bulunur. Iste bazi yazarlarm makroskopik olarak tek yaprak olarak kabul
ettikleri araknoid, bu visseral yapraktir. Araknoidin dis yiizti ve dura mater’in ig yiizii arasin-
dali araliga cavum subdurale ve araknoid ile pia mater arasindaki aralifa da cavum subarachnoi-
dale ad verilir. Tste bu sonuncu aralikta liquor cerebrospinalis bulunur.

Araknoidin ig yiiziinden ¢ikan bilmeler, araknoid ile pia mater arasinda gerilmis olup bu
iki zar1 birbirine birlestirir, subaraknoidal aralikta bir talam bilmeler meydana getirir, Arter-
ler beyne girmeden énce, venler de beyinden giktiktan sonra bu aralik iginde bulunur. Suba-
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raknoidal araligin genigligi her yerde bir degildir. Giinkii pia mater, encephalon’un biitiin girinti
ve cikintilarma girdigi halde, araknoid bu girintilerin bir kenarindan obiir kenarina atlar. Iki
kenar arasmmda meydana gelen bu arahk, baz bglgelerde dar (rivuli, rivi, flumina) kimisinde
ise gok genistiv; baralara cisternae subarachnoidales adi verilir.

Pia mater : Nevraksmn dig yiizeyini sik1 bir sekilde yapisarak érten ince konjonktival
bir zardir. Bu zarm iginde nevraksa girmeden &nce bir ¢ok dallara ayrlan damarlar bulun-
dugundan pia mater’e besleyici zar ad1 da verilmigtir. Pia mater biitiin encephalon’u, en ince
girinti ve gllantilara varincaya kadar trimiistiir. Yolmz spinal parga gibi sikica tutunmug
degildir. Tkisinin arasinda birlestirme iglemini pia mater'den encephalon igine giren damarlar
saglar. Pia mater’in uzantilarmdan bagka birsey olmayan ve encephalon igine giren yapilara
tela. chorioidea ve plexus chorioideus denir. Tela ince bir yaprak halindedir, halbuki plesus,
bir takim kivrimlar yaparak ilerleyen yamusak ve damarli ince bir zardar.

V. emisseria parietalis Sinus sagittalis superior

Ie ve

os parieta
vv. diploicae

Resim 4. Vena emisseria ve vena diploicae’lerin dura siniisleri ile olan iligkisi.




72 0. KOLUSAYIN - §. GOK - Z. SOYSAT

Ozel bir durum gésteren koku siniriyle, beynin bir uzantis1 gibi ele almabilen girme si-
nirinin dipindaki diger biitiin sinirlerin meninkslerle komsulugu aymdir. Meninksler fila olfac-
toria ve fasciculus opticus’u gevreye dofru incelerek sarmig bulunmaktadir. Nevrakstan digart
gikan biitiin kranial ve spinal sinirler ise giktiklar hizada yalmz pia mater ile gevrilmiglerdir.

Kafa travmalarinda beynin bazi damarlan snem arzeder. Ozellikle kafatas: igindeki ven-
leri kafa digindaki venlere baflayan venae emissariae’ler ile kalvaria kemikleri igerisindeki
diploe kanallarinda bulunan ve bir taraftan siniislere, bir taraftan da sagli deri venlerine agi-
lan venae diploicae’ler snemlidir. Fenae diploicae’ler, iginde bulunduklari kemigin adini ahrlar;
v. diploica frontalis, v. diploica occipitalis gibi. Vena emisseria parietalis, foramen parietalis
aracih ile sinus sagittalis superior’n yiizeyel sakak venlerine, vena emisseria mastoidea, sinus
transversus™u ense venlerine, vena emisseria condylica aym siniisii vena vertebralis’e, vena emis-
seria occipitalis siniisler toplagi hizasinda kemiii geemek suretiyle art kafa toplardamarina
birlestirir. Fenae diploicae ve venae emisseriae’lerin durumu gematik clarak Resim 4’te goste-
rilmigtir.
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EVALUATION OF TRAUMATIC EYE LESIONS DUE TO ASSULT AND BATTERY
IN FORENSIC MEDICINE

Summary

In this article the authors have dealt with the following topics: a) points that require
attention in evaluating traumatic findings of the eye ball and its surrounding due to assault
and battery, b) the articles 456, 457, 458 of Turkish Penal Code dealt with assault and
battery, ¢) and how to evaluate each of traumatic eye lesions according to the related
articles of Turkish Penal Code.

Also the relationship of trauma to cataract and glaucome is presented briefly.

Key Words : Traumatic eye lesions - Assault and battery - Turkish Penal Code.

w

Dzet

Bu yazmda géze yonelik miiessir fiil sonuen giz kiiresi ve cevresinde olusan travmatik
bulgularm degerlendirilmesinde dilkat edilmesi gereken noktalara deginilmis, Tiirk Ceza
Kanunu'nun 456, 457 ve 458. maddeleri belirtilip kisaca yorumlar: yapildiktan sonra travma-
tik goz lezyonlarmn herbirinin Tiirk Ceza Kanunu’na gire nasil degerlendirilecegi aciklan-
mugtir. Ayrica travma ile katarakt ve glokom arasindaki iliskiye de kasaca deginilmigtir.

Baz travmatik gz lezyonlan adli-tibbi yamlgilara yol acabilir. Gézler-
den birine isabet eden kiint bir travma, o goz kapaginda sdem ve kanama
meydana getirir. Kamn, giz kapag derialt: dokusuna sizmasina bagh olarak
morarmis goz ismi verilen bir goriiniim meydana gelir. Kan ve 6dem sivist
gevsek yapidaki derialt: dokusu yoluyla burun sirtmi gegerek kars: goz kapagi

ATD 1+ 77-90 (1985)
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igine de yayilabilir. Burun sirt1 derisinin kalin olmasi ve altindaki dokuya
st bir gekilde tutunmasmmdan dolayr, burun sirt1 derisinde sisme meydana
gelmedigi gibi, burun sirt1 derisi altina sizan kan da gériilemez. Burun sirta
derisinin bu gzellikleri nedeniyle, bir géz kapaginda meydana gelen ekimozun
burun sirt1 yoluyla kars: goz kapagma yayldma gosterdifi durumlarda her
ki goz kapaZinda ekimoz goriilmesine karsin, burun surtinda sisme ve ekimoza
rastlanmaz. Béyle bir durum her iki goze ayri ayri (miistakilen) travma uygulan-
mis gibi yanls bir yorumlamaya vyol acabilir.

Kiint bir travma sirasinda, goz kapaklar ve g¢evresindeki yumusak do-
kularin travmaya neden olan cisim ile kemik arasinda sikismasi, goz kapak-
larinda yirtidlmalara yol agabilir. Goz kapaklart ve cevresindelki yumusak
dokularm raddi yaralarn, kesici dlet yaralarina ¢ok benzer. Bu durum adli
yamlgilara yol agabilir. Daha sonra da s8z edilecegi gibi, kanunun silah olarak
kabul ettifi vasitalarm digindaki bir cisimle meydana getirilmis olan, 10 gin
mutdd igtigale engel teskil eden kiint travmatik bir yaralanmada, saldirganin
cezaya ugramast magdurun gikiyetine baglidir. Oysa kanunun sildh olarak
kabul ettigi bir cisimle (kesici 6zelligi olan bir dlet gibi) meydana getirilmis
olan bir yaralanma, aym siirede mutéd istigale engel olustursa bile, savelik
saldirgan hakkinda magdurun sikdyetine bakmaksizin kovusturma yapar.
Ayrica, kanunun sildh olarak kabul etmedigi bir cisimle olusturulmus ve
1-10 giine kadar mutad istigale engel tegkil eden bir yaralanmada, magdurun
sikdyet¢i olmast halinde, saldirgana 2-6 ay hapis ve 200-2500 lira’ya kadar
para cezast uygulamr. Buna kargilik aym siirede mutad istigale engel teskil
eden kesici bir dletle meydana getirilmis olan bir yaralanmada ise, yukar-
daki ceza miktar tigte birden yariya kadar arttmlarak verilir.

O halde, kiint cisim yarasint kesici dlet yarasy seklinde yanlis olarak teshis
etmek, saldurgamin normalde alacagy cezadan daha fazla bir cezaya ugramasina
neden olur. Bu sebeple derinin kemikle direkt baglantisi bulunan bélgeler-
deki yaralarmn incelenmesi titizlikle yapilmal ve yaralarin 6zellikleri inceden
inceye arastirllmalidir.

Raddi bir yaramn ézellikleri sunlardir :

1 — Yara diizensiz sekildedir, .

2 — Yara dudaklan trukh ve girintili - gkmtilidur,

3 — Yara gevresinde dar veya genis bir siyrikla beraber ekimoz alam
mevcuttur,

4 — Yara iginde kopmadan kalmus damar ve sinir 11flelmden olugmus
képriiler bulunur.
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Raddi yara derinin direkt olarak kemikle temas halinde bulundugu
bélgelerde (gbzler gevresinde oldugu gibi) meydana gelirse, iki sert cisim
arasmda kalan deri patlayarak agilir. Tlk bakista, bu patlamadan delay1
meydana gelen yaramin kesici alet yaras: oldugu sambir. Yara dudaklar: diiz-
giindiir. Etrafinda ekimoz yoktur veya gok incedir. Yara icinde képriiler bu-
lunmaz. ¥akat dikkatli bir géz veya yaramn, biiyiite¢ ile incelenmesi, dudak-
larimin ok ince tirtikli oldugunu ve yara etrafinda cok dar bir ekimoz ala-
nnm bulundugunu ortaya koyar. O halde, bu bolgelerdeki yaralarda ¢ok
dikkatli olmak gerekir. Yaramn altindaki kemik zedelenmis ise, kesici aletin
bunu yapamayacag diistinilmelidir. Géz kapaklan ve kaglarin kiint travma
yaralar daima kemife kadar uzanma gésterirler. Yaranmn derin boliimleri
yiizeyel lasimlarindan daha siddetli harabiyet arzeder. Yara dudaklari ekse-
riya birbirine yakin olup, doku képriileri ile birlestirilmistir.

Konjunktivanm kiint travmalarim takiben meydana gelen sublkonjunk-
tival kanamalar, hemen hemen daima sekel birakmadan rezorbe olurlar.
Daha sonra da stz konusu edilecedi gibi, bu gesit bir travmatik lezyon TCK
456/4 maddesine gére islem gériir. Orbita veya kafatas kaide kirklarim
miiteakip, ki alanidan bulber konjunktiva altina kanin sizmast sonucunda
da subkonjunktival kanama meydana gelir. Kiriklara yol agan bu travmatik
olaym hayati tehlike arzetmesinin yamsira sahsin cok daha fazla siire mutad
igtigaline engel teskil ettirccek bir 6zelligi de vardir. Bu durum ise TCK 456 /2
maddesine gire bir islemi gerektirir. TCK 456/2 maddesinde ongoriilen ceza
miktar: 2-5 yil hapistir. Buna karsin TCK 456/4 maddesindeki ceza miktar
ise magdurun gikiyetine bagh olarak 2-6 ay hapis veya 200-2500 lira para
cezasim kapsamaktadir. Bundan dolayr hekim subkonjunktival kanama ile
gelen bir olguda kanamanin kokenini tesbit etmek ve bu lezyonun TCK’nun
hangi maddesi igine girecegini belirlemel zorundadur.

Kuriklara bagh subkonjunktival kanama lokal orijinli subkonjunktival
kanamadan, baglangicindan beri mor renkte olmasi ve yaralanmadan sonraki
12-24. saate kadar ortaya c¢ikmamasi ile aymlabilir. Bundan bagka, kanama
kariga bagh ise yogun olup, arkaya dogru fazlaca genislik gésterir. Klinik ola-
rak arka kenan farkedilemez, limbusa ulagmayabilir. Buna karsilik konjunkti-
val orijinli ¢ok siddetli kanamalarda, en yogun alan hemen limbusun yanmin-
dadir ve renk arkaya dogru agilarak kaybolur.

Adli upta, ekimozlarda meydana gelen renk degisiklikleri goz oniine
almaral travmamn yapildigi zaman belirlenir. Ancak gz, konjunktivalarin-
daki ekimozlar geginceye kadar kirmizi renkte kalir. Bu nedenle, konjunkti-
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va kanamalarinin renk degistirmeden kaybolduklarmi bilmek adli tip aq-
sindan Onem tagir.

Genel anlamda, viicuda agri-aci veren veya verebilecek olan, sagh
bozan ve akil fonksiyonlarinda bozukluk meydana getiren travmatik zarar-
lara kanunumuzun deyimi ile miiessir fiiller (ethili eylemler) adi verilir.

Gorme orgam ile ilgili miiessir fiiller konusunda, gerek hukuki makam-
larin sordugu sorulara cevap verebilmek, gerekse goz travmatolojisini ilgi-
lendiren adli raporlarn hazirlayabilmek i¢in, géziin travmatik lezyonlarimin
ozellikleri ile TCK’nun. miiessir fiiller hakkindaki maddelerinin iyice bilinmesi
gerekir. Yukarida bildirilen kriterlerin tiimii gézéniine alinmadan hazirla-
nan bir rapor, kiginin gereginden az veya fazla cezalandirilmasia neden ola-
bilir.

TCK’nun 456, 457 ve 458. maddeleri, miiessir fiiller ile ilgili adli tip uy-
gulamasinda en ¢ok kullanilan maddelerdir. Asagida TCK’nun miiessir fiiller

ile ilgili olan bu maddelerinin géz travmatolojisi yoniinden aciklamas: yapi-
lacaktir :

TCK Madde 456

Bu Kanun maddesinde miiessir fiiller ile ilgili cezalar dort biliim halinde
ele alinmigtar :

1 — «Her kim katil kasdvyle olmaksizin bir kimseye cismen ezd verir veya
sthhatini ihldle yahut akli melekelerinde tegevviis husuliine sebep olursa 6 aydan
1 seneye kadar hapsolunur (Asliye Ceza)».

Miiessir fille ugrayan kiginin giinlik hayatindaki aligilmis ugraslarma
(yemek yemek, oturup kalkmak, soyunup giyinmek, tuvalete gitmek, tras
olmalk, sag taramak vd.) tekrar baglayabilmesi icin gececek olan zamana
adli sifa siiresi denir. Buna uygulamada mutdd istigalden kalma siiresi diyoruz.

Hekimin elinde mutad istigalden kalma siiresini saptayacak kesin kri-
terler yoktur. Genellikle travmanin siddetine ve bu siddete bagl olarak or-
ganizmada meydana gelen drizaya gére giin tayin ediliv. Hafif siddetteki
travmalar 10 giine kadar, orta siddettekiler 11-19 giin, agir siddettekiler ise
20 giin ve daha fazla bir siire kisinin mutad istigaline engel teskil ederler. Bu

noktadan harcket ederek hekim, her olguda miimkiin oldugunca kesin giin
tayin etmelidir.
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11-19 giin mutad istigale engel teskil edecck o6zellikte olan travmatik
giz lezyonlann bu kanun maddesine gore islem goriirler.

2 — «IFiil, havastan veya azaden birinin devamly zaafiny yohut séz sdyle-
mekte devamh miiskiildty veya cehrede sabit bir eseri yahut 20 giin veya daha
ziyade akli veya bedeni hastaliklardan birini veya bu kadar miiddet mutad igti-
gallerine devam edememesini mucip olmus veya hayatini tehlikeye maruz kal-
mas veya gebe bir kadin aleyhine islenip de vaktinden evvel ¢ocul dogmasint intag
etmis ise ceza 2 seneden 5 seneye kadar hapistir (Asliye Ceza)».

Adli t1p uygulamasinda bes duyu (havas) denilen gérme, isitme, tatma,
hissetme ve koklama fonksiyonlarmmdan her birisi uzuv olarak kabul edil-
mistir. ’

Pratikte bir uzvun fonksiyonunun veya biitiinliiginin devamh olarak
yariya yakin kaybolmas: ve bir sakatlik hilinde kalmas: uzuv zaafi geklinde
degerlendirilir. O uzvun biitiinliginin veya fonksiyonunun azalmasi, genel
beden giiciinden 9,10’dan fazla bir azalmaya yol acarsa uzuv zaafi séz ko-
nusudur.

Kanunumuzda duyu organlarina deginilmeden fonksiyonlarn yazilmistir.
Havas duyudur. Géz de duyu orgamdir. Travmatik olay ile goziin fonksiyon-
larmin birinde azalma, zayiflama sbz konusudur. Duyulardan bazsi aym gi-
revi yapan iki organla saglamir. Bir goz yanhz bagina caligabilir. iki goziin
bakmasiyla daha iyi bir gorme olur. Hacimli gorme (perspektif) ve genis bir
alamin goriilmesi iki goziin cahgmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle Yargitay
her iki gozii de teker teker bir uzuv saymigtir.

Gorme yetenegini tesbit ederken, gérme keskinliginin durumunu, fonksi-
yon géren gérme alammn ve gbz hareketlerinin yiizde nisbetini, binokiiler
vizyon ve diplopinin bulunup bulunmadif hususlarmi géz Gniine almalidar.
Goziin akomodasyon, renk algilamasi, 11k ve karanhiga adaptasyon fonksi-
yonlar: ikinci derecede énem. tagirlar. Bunlar yukarida stz konusu edilen
gormeyi diizenleyici dort ana unsura baghlik gosterirler.

Goziinde veya orbitasinda . kontiizyon bulunan bir kigiyi muayene
eden hekim, her iki giziin gorme durumunu belirlemek zorundadir. Ciinkii,
tnemsiz bir travmaya ugramis olan, ancak daha 6nceden kusurlu gérmesi
bulunan bir magdurdaki meveut gérme kayh yanhs olarak travmaya bagla-
lanabilir.

Travma disinda, géz yapisinda bir hastalik nedeniyle de gérme bozuk-
luklart olur, bunlarin ayirdedilmesi giictiir.
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Travmadan zarar gérmeyen gozde de herhangi bir nedene bagh olarak
bir miktar gérme kayl1 bulunabilir. Bu goziin gérme derecesi ve lezyonlari,
travmaya ugrayan géziin olay oncesindeki durumu hakkinda bir fikir vere-
bilir. Ornegin, travmaya ugramayan gozde yiiksek miyopi varsa, travmadan
hasar giren gézde de daha énce yiksek miyopi bulundugu diisiiniilebilir.
Benzer sekilde, travmaya uframamis olan gozdeki senil lens kesafeti, pig-
menter retinopati, makula dejeneresansi, kornea distrofisi gibi lezyonlar da
bize olay sonunda cesitli derecede fonksiyonunu kaybetmis olan g6z hakkinda

az ¢ok 1s1k tutar. Bu nedenle olay 6neesi gz muayenelerini belirten hir raporu
elde etmek faydali olur.

Gérme kayiplan total veya parsiyel olabilir. Parsiyel kayiplardaki gor-
me dereceleri 4/10, 5/10 6/10 ve 7/10 oranlarinda ise uzuv zaafi niteligini
tagirlar.

Gorme kayiplari gecici veya devamli olabilir. Bu nedenle olaydan sonra,
gormenin son durumunu almas: icin hir siire beklenmelidir. Travma sonrast
kalic1 gorme zaafi hakkinda kesin karar hemen verilmemeli,
lerden veya iltihabi reaksiyon belirtilerinin kaybolmasmdan birka¢ ay sonra
yapilacak muayeneler neticesinde son karara varlmahdir. Géz kaslarinin

fonksiyon bozukluzu halinde, son karar igin bir yildan daha az olmamak iize-
re beklemek gerekir.

cerrahi girisim-

Gérme yetenegi tayin cdilirken, goziin yardimer aletsiz durumu esas
almmalidir. Ornegin, bir kiside kiint veya delici bir goz yaralanmas: sonunda
travmatik bir katarakt gelistigini, bunun da ameliyatla alindigim1 diigiinelim.
Olayla ilgili ceza divasinda kiginin gozliiksiiz gorme derecesi esas alinacaktur.
Gozlitkle tam gorse bile, hastanin gozliksiiz gorme derecesi degerlendiril-
melidir,

Uzuv zaafi niteliginde kabul edilebilen diger gz lezyonlar arasinda kalier.

olmak iizere ptoz, lagoftalmi, goz dis1 kaslan felei, epifora, gérme alani defekt-
leri sayilabilir. : '

Kanunumuzun bu maddesinde, ¢ehrede sabit eser deyiminden soz edil-
mektedir. Cehre, alinda sach deri simri, yanlarda kulak sayvam kenarlar, altta

ise altgene kavsi kenarlarindan gecen ¢izgi iginde kalan bélgedir. Gozler ve
gz kapaklar cehre smirlan iginde yer alr,

' Goz kapaklarinda travmaya bagh olarak meydana gelen nedbe dokusu
birka¢ em?® den fazla ve yiiz derisinin renk ve seviyesinden farkh ise, 4-5 m

uzakhktan gorilmesi veya yiizde az gok bir ¢irkinlik yapmasi halinde sabit
eser nitelidini tagir.
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Gehrede sabit eser meydana getirecek izin devamhhigi sart olup, hayat
boyunca kisinin gehresinde kalmas: gerekir. Onun igin yiizdeki (gbz kapak-
larindaki) yara izi meydana geldikten en az 6 ay sonra muayene edilerek sabit
eser nitelifinde olup olmadigma karar verilmelidir. Ciinkii baslangigta derin
ve genig gibi goriinen nedbeler zamanla -yiizeyellegip, diizlesebilirler veya
incelerek kanun maddesinin anlami disina gikabilirler.

TCK 456/2 maddesinde hayati tehlike terimi ge¢mektedir., Travma,
bazan kiside hayat ic¢in tehlikeli sonuglara (hayati tehlikeye) yol acabilir.
Travmadan sonra kisinin hayatimun tehlikede oldugu durumlarda hayati
tehlike terimi kullamlir. Bu kelimenin anlaminda hayatin mutlaka tehlikeye
ugramast esas olup, tehlikenin gerceklesmesinin sart olmadig: prensibi mev-
cuttur, Ciinkii 8ldiiriicii nitelikte bir travma tedivi ve ameliyatla ve hatta
kendiliginden gegse dahi, kisinin hayatim tehlikeye ugratmigtir. Hekimlerin
rapor hazirlarken hayati tehlike deyimini, ancak hayatin gergekten’ bir teh-
likeye ugradigainin tibbi teghis araglan ile saptanmasmdan sonra kullanmalar
gerekir.

Goz travmatolojisi ile ilgili hayati tehlike arzeden lezyomlar arasinda
optik sinirin kafa i¢i bélimiiniin kiint travmalara bagh olarak kopmasi,
orbitanm frontal, etmoid ve sfenoid kemiklerden olusan kisimlarindali cat-
lak, karik ve gékmeleri, transorbital gegis ile kafa bosluguna giren, ategli silah,
kesici-batict veya delici alet yaralar, kafatas: kaidesi veya orbita kirklar ile
birlikte bulunan subkonjunktival kanama durumlar yer alr.

3 — «Fiil, kat’t veya muhtemel suretie iyilesmesi kabil olmayacak derecede
akil veya beden hastaliklarindan birini yahut havastan veya el veya ayaklardan
birinin veya siylemek kudretinin yahut cocuk yapmak kabiliyetinin ziyant
mucip olmus veya dzadan birinin tatilini yahut gehrenin daimi degisikligini veya
gebe bir kadina karsy ika olunup da ¢ocugun diismesini intag eylemis ise ceza
5 seneden 10 seneye kadar agir hapistir (Agwr Ceza)».

Pratikte bir uzvun biitiiniiniin ya da fonksiyonunun tiim olarak ortadan
kalkmasi1 veya ileri derecede azalmasi, uzuv tatili olarak degerlendirilmek-
tedir. Ayrica, o uzvun biitiinliigiinin veya fonksiyonunun azalmasi-kay-

bolmasi, genel beden giiciinden %,30 veya daha yukar: degerde bir azalma - -

kaybolma meydana getirmis ise uzuv tatili stz konusudur.

Kafada veya duyu organlarndaki travmatik lezyonlar nedeniyle duyu-
lardan birinin kayb: miimkiindiir. Gérme duyusunda aym gorevi yapan iki
ayri organ vardir. Bir goz kor iken diger goz gériirse, havastan birisi olan gor-
me duyusunun kaybi s6z konusu olamaz. Ancak, iki goziin birlikte ¢alisma-
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styla sajlanan hacimhi gérme miimkiin olmadifr gibi, gérme alam da cok
dardir. Bu nedenle, duyu deyimine tamamen bagh kalmadan, bir goziin k-
ligii uzuv tatili olarak kabul edilmistir. ki géziin tam korliigii veya gérme-
sinin ileri derecede azalmasi halinde gorme duyusunun kayb: deyimi kulla-
milabilir. .

Travmaya ugrayan gézde tam gorme kaybi varsa veya gorme 11k
hissi, el hareketleri, parmak sayma ve 1/10, 2/10, 3/10 seviyelerinde ise uzuv
tatili s6z konusudur.

Gozii hi¢ gérmeyen bir kimsenin travmaya ugradiktan sonra, bu trav-
ma nedeniyle girme yetenegini kaybettigini ileri siirmesi durumunda, trav-
manin gize isabet etmis oldugu kesinlesse dahi, uzuv tatili séz konusu degil-
dir. Bu gibi durumlarda, sadece mutad istigalden geri kalma siirvesi belirlenir,

Kanunun bu maddesinde gegen gehrenin daimi degigikligi terimi, ancak
gehrenin giriiniisiinde meydana gelen énemli bir degisiklik nedeniyle o kisi-
nin tammmasinda giicliik ¢ekildigi zaman kullanilir.

Travmatik olayla ilgili olarak her iki goz kapaklarimi, kaslar ve yiizii
tutan ve gehrede daimi degisiklige neden olan lezyonlar meydana gelebilir.

4 — «Eger fiil, hi¢ bir hastaligy veya mutad istigallerden mahrumiyeti
mucip olmamis yahut bu haller 10 glinden ziyade uzamamus ise takibat icras
mulazarnirin sikdyetine bagl olmak iizere fail hakkinda 2 aydan 6 aya kadar
hapis veya 200 lLiradan 2500 Liraya kadar agur para cezast hiskmolunur (Sulh

Ceza). Bu fiil, 457. maddede yazh vasitalarla islenirse takibat icrasi sikdyete
bagh degildir».

Kiginin viicudunda meydana gelen travmatik etki biiyiik damarlar kes-
memisse, bityiik sinirleri zedelememisse, kemilklerde kirk-catlak olusmamig-
sa, i¢ organlarda zedelenme olmamgsa kiginin drizas1 1-10 giin arasinda mutid
istigaline engel teskil eder niteliktedir.

O hilde, géz ve adnekslerinin basit travmatik lezyonlar1 TCK 456/4
maddesine gire islem giriirler. Bu gesit lezyonlar sahsin 1-10 giin arasinda
mutad istigaline engel teskil eder szellikie olup, bu lezyonlara ait cezai so-
‘tumluluk magdurun sikdyetine baghdar,

Yalmiz, bu maddeye given suclar gizli veya agik bir sildhla veya asindi-
ric1 bir madde ile iglenmigse, saveilik magdurun sikdyetini beklemeksizin
kovusturma yapar ve asil ceza miktar: da iigte birden yarnya kadar arttirlir.
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Travmatik g6z lezyonlarinin TCK 456. maddesine gire ayr1 ayr1 yornmlanmalar

1—Géz kapaklarinin travmeaetik lezyonlar:

a — Swyrik, ekimoz, yiizeyel yaralar : Gz kiiresinde, goz iginde, 6n ve
arka segment ile géz dibinde patolojik bir degisiklife neden olmayan siyrik,
ekimoz ve yiizeyel yaralar gibi travmatik goz kapag lezyonlari, konjunktiva
kanamas: ile birlikte olsalar dahi, ancak 1-10 giin mutéd istigale engel tegkil
ederler. Bunlar TCK 456/4 maddesine gire islem gériirler. Ancak, bu gibi
travmatik arizalarda, sonradan gézde gesitli lezyonlar bulundugu ileri siirii-
lerek sikayet ve mahkeme konusu yapilabilir. Bu hususu géz oniine alarak,
kisinin olaydan sonra bir gz hekimi tarafindan titizlikle izlenmesi ve giz
dibi muayenesinin yapilmas: zorunludur.

b -— Ptoz : Ptozun derecesine (bir taraftan sabit eser ozellifi diger taraf-
tan da gormeye engel olma derecesine) gore TCK 456/2-3 maddeleri uygula-
nabilir, :

¢ — Trikiyazis ve entropiyum : 10 giin mutad istigale engel teskil ederler.

d— Ektropiyum : 10 giin mutad istigale engei tegkil eder nitelikte olup,
kapagin kivrilma derecesine gire cehrede sabit eser durumu tartisilabilir.

e — Nedbe : Giz kapaklarinda yaralanma sonucu olusan nedbe doku-
sunun ve travmatik amputasyonun derccesine gére sabit eser durumu tar-
tigllabilir. Travma sonucunda gehrede, géz kapaklarim, kaslam ve yiizii tu-
tarak sahsin tanmmasinda zorluk yaratan veya baskasina tiksinti verecek
derecede daimi degisiklige neden olan lezyonlarda TCK 456/3 maddesi uygu-

lanir.

f — Gozyasy kanallarinin travmatik lezyonlary : Goz yasarmasina neden
olan bu lezyonlar 15 giin mutad istigale engel teskil ederler. Ayrica, normal
hava kogullarinda, gézyasimn birikerek yanaktan asagi dogru akip akmadig
aragtirthr. Béyle bir hilin mevcudiyetinde. sabit eser durumu tartislabilir.

L]
2—Konjunktivanin travmatik lezyonlar:

Gérme bozuklugu yapmayan, konjunktivanm sekil ve fonksiyonunu
bozmayan lezyonlar 1-10 giin mutid istigale engel teskil ederler. Konjunk-
tivada ufak yabanc cisimlerle meydana gelen lezyonlar, aym siirede mutad
istigale engel olustururlar., Bazan konjunktiva lezyonlar: kemik kiriklar ile
birlikte olur. Kafatas: kaide kiriklar: veya orbitanm frontal, etmoid ve sfe-
noid kemik bgliimlerinin kiriklar: ile subkonjunktival kanama gibi konjunkti-
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va lezyonlarmn birlikte bulunmas: hélinde, hayati tehlike durumu sbz ko-
nusu olup, bunlar 25 giin mutéd istigale engel teskil ederler. Eger konjunktiva
lezyonlari, orbitanin maksilla ve zigomatik kemik béliimlerinin kinklar ile
birlikte bulunursa, hayati tehlike stz konusu olmayip, béyle durumlarda sa-
dece 15 giin mutad istigalden geri kalma hali meveuttur.

3—Korneanin travmatik lezyonlar:

Korneanmn, basit travmatik lezyonlan ile ufak yabanci cisimlere bagh
yaralanmalar1 1-10 giin, perforasyonu ise 15 giin mutid istigale engel teskil
eder.

4 —8Skleranin travmatik lezyonlar:

Skleranim ufak yabanct cisimlerle olusan lezyonlar1 10 giin, yiizeyel trav-
matik yaralar ise 15 giin mutéd istigale engel teskil ederler.
S5—Lensin travmatik lezyonlar:

Lensin subluksasyonu veya luksasyonu 15 giin mutad istigale engel teskil
eder. Gorme derecesine gire de TCK 456/2-3 maddeleri uygulanabilir.

Lensin alinmas1 uzuv tatili niteligini tagir.

Kontiizyona bagh kapsiil zedelenmesi nedeniyle olusan kataraktin olay-
dan birka¢ hafta sonra ortaya ¢ikmasi, adli agidan biiyiikk 6nem tasir. Kap-
siil yirtilmast ile lenste meydana gelen travmatik katarakt ise hemen belirti
verir.

6 —Hifema, hipopyon ve iris yrrtiklar:

15 giin mutdd istigale engel teskil ederler.

7-—0n kamera vabanct cisimleri

15 giin mutéid istigale engel teskil ederler.

8—Vitreus kanamast

15 giin mutéd istigale engel clusturur.
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9—Retinanin travmatik lezyonlar:

Retinanmin 6dem, kanama, dekolman ve yirtiklar 15 giin mutad istigale
engel tegkil ederler. Gorme derecesindeki azalmaya gore TCK 456/2-3 madde-
leri uygulanir,

=

10—Optik sinirin travmatik lezyonlar:

Optik sinirin zedelenmesi 15 giin mutéd istigale engel teskil eder. Gérme
derecesindeki azalmaya gire TCK 456/2-3 maddeleri uygulanur. Optik sinir
zedelenmesinin yamsiva, intrakranial lezyon ile orbita ve kafa kemiklerinde
knik ve catlak bulunup bulunmadig: da incelenmeli, buna gore bir degerlen-
dirme yapilmalidir.

11— Géz kiiresi kaslarinin travmatik lezyonlar:

@ — Okiilomotor sinir parezileri : Goz kapag disiikligii, midriyazis ve
disa-asafl dogru sasihk ile pupillanm 1siga reaksiyon verememesine ve ¢ift
gormeye neden olan periferik kikenli okiilomotor sinir parezileri 15 giin mutad
igtigale engel teskil ederler. Intrakranial kikenli okiilomotor sinir paralizileri
ise 25 giin mutdd istigale engel teskil etmelerinin yamsira, hayati tehlike de
arzederler.

b — N.iroklearis paralizileri : Goz kiiresinin asagi-disa dogru hareketine
engel olan ve ¢ift girmeye yol acan nervus troklearis paralizileri 15 giin mutad
istigale engel olurlar.

¢ — N. abdiisens paralizileri : Goz kiiresinin ice dogru kaymasina neden
olan abdiisens paralizileri 15 giin mutad istigale engel olustururlar. Eski pa-
ralizilerde goz kiivesinin ige dogru kaymas: hélinde, sabit eser durumu tarti-
silabilir. .

12— 0Ovrbitanin travmatik lezyonlar:

Orbita boslugunu olugturan frontal, etmoid ve sfenoid kemik kimklar
25 giin mutdd istigale engel teskil edip hayati tehlike arzederler.

Orbitanin maksilla ve zigomatik kemikle ilgili boliimlerinin kiriklar: ise
hayati tehlike tasimazlar. Bu kiniklar, 15 giin mutad istigale engel teskil eder-
ler. ,

Orbitanm kuik ve hematomlan ekzoftalmi goriintimiine, i¢ ve dig sasi-
liga yol agabilir. Bu bozukluklarin devamli kalmasi hélinde sabit eser durumu
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tartiilabilir. Ayrica, gorme derecesindeki bozukluga gire de TCK 456/2
maddesi uygulanabilir.

Orbita yumugak dokularinda kalan ve gormeyi bozmayan yabanc: ci-
simler ile olugan lezyonlar 10 gun mutéd istigale engel teskil ederler.

I3—Travmatik norolojik bozukluklar

Gegici dzellikte olabildikleri gibi kalic: bir nitelik de tasiyabilirler. Bu ne-
denle, bunlar haklanda TCK’nun ilgili maddeleri hemen uygulanmamali,
aradan 1-1.5 yil gibi bir siirenin ge¢mesinden sonra yapilacak muayenclerin
sonuglarina gére karar verilmelidir. Travmatik hemianof;sﬂer, gbzde verti-

kal veya horizontal sahada kismi kérliikler ve nistagmus gibi bozukluklar kisa
stirede diizelebilirler.

Bulber nistagmuslar bazan 4-5 ay sonra kaybolabilirler. Bu lezyonlar
gecici ozellik tagidiklarinda 15 giin mutdd istigale engel teskil ederler. Kahe
olmalar halinde TCK 456/2 maddesi uygulanabilir,

TCK Madde 458

«Gegen maddelerde beyan olunan ahvalde fiil, netice itibariyle failin asil
maksadin tecaviiz etmis oldugu takdirde ceza iicte birden yanisine kadar eksiliilirs.

Onceden bulunan bir hastahk veya saghk durumunun bozuklugu, gecici
goz arizasini uzatmada veya kalica dnzayr meydana getirmede onemli bir
faktor olabilir. Viicudun sistemik bir hastalig1 veya géziin kendisinde meveut
olan bir bozuklugu nedeniyle, travmaya ugrayan gézde meydana gelen lez-.
yonlar beklenilenden daha agir olursa, TCK 456. maddesi yerine TCK 458.
maddesinin uygulanmas: ditsiiniilebilir. Bu durumlara verilebilecek ornekler:

— Géziindeki yiiksek miyopi nedeniyle retina dekolmanina egilimi hulu-
nan olgularda travma neticesinde retinada dekolman olusmas,

— Sistemik hastaliklar (tiiberkiiloz, sifiliz, arteriyoskleroz, diabetes
mellitus, hipertansiyon).

— Kanama ve infeksiyona efilimin artmas1 (hemofili ve diger baz kan
hastaliklari).
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Boyle durumlarda, gozdeki lezyon igin TCK 458. maddesinin uygulan-

mas: diisiintilebilir,

Travma ile katarakim iligkisi

Kataraktm, bazan uzun bir siire 6nce uframlmis olan bir travma ile bag-
ladig1 ileri siiriilebilir. Kataraktin bir hastalifa ya da travmaya bagh olup
olmadigini aragtirmak gerekir; kesin travma anamnezi, bir goze 6zgii kalmasi,
herediter defektler, ihtiyarhik bulgular yéniinden yapilan dikkatli bir mua-
yene, ekseriya, hastalikla travma arasinda bir ayirim yaptirabilir. Géz Fiire-
sine isabet eden darbe, lensin asic1 baglarmda yaralanmaya yol agabilir. Boyle
bir travmaya bagh yaralanma sonucunda, dig bulgusu olmaksizin katarakt
meydana gelebilir.

Travma ile glokemun iliskisi

Goz travmasma ugrayan sahislarda, travmayr miitedkip degisik zaman
dénemlerinde ortaya gikan glokom ile travma arasinda bir illivet bagimin
bulunup bulunmadifi, dier bir deyimle teshit edilen glokomun travma ile
bir iligkisinin mevcut olup olmadig1 sorulabilir.

Travmadan kisa bir siire sonra yapilan géz muayenesinde, hem travma-
ya ugrayan hem de ugramayan gozde gorme alaninda bir defektin yanisira
optik diskte bir ¢okiintii tesbit edildifi zaman, travma ile kronik glokom
arasinda baglant1 kurmak ¢ok gii¢ olur ve neden-sonug iliskisi ortada kalir.

Her iki gozde, travmadan birkag yil sonra glokom tesbit edilirse ve glo-
kom yaralanmis olan gozde gok siddetli degilse, eskiden ugramlmig olan gz
kiiresi perforasyonu veya kontiizyonu ile kronik glokom arasinda baglanty
kurulamaz. Genellikle yaralanmadan yillarca sonra meydana gelen bilateral
glokom, bu hastaliga karsi bir egilim bulunduguna (predispozisyona) isaret
eder. Bununla birlikte oftalmolog, glokoma egilim belirtilerine ragmen trav-
mamn sekelleri herhangi bir gézde glokom meydana getirecek kadar siddetli
ise (6rnegin, goniosinesi ve lens dislokasyonu yapacak kadar afirsa), travma
ile glokomun meydana gelisi arasinda illiyet (nedensellik) bag1 kurabilir.

Bu gibi olgularda, olay: hemen takiben yapilan goz muayenesi 6nem tasir.
Goziin muayenesi ile lens, 6n kamera acrs1 ve fundusun incelenmesi sekonder
glokom yéniinden fikir verir.
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5 — 0 sartlar’in tagimakta olduklari duygusal yiik, siddet, siire ve tek-
rar faktorleri ile kisinin o andalki ruhsal ve bedensel durumu bakimindan
o kisi’nin yikilma noktast’m agmig olup olmadiklarimin tayini.

jgte_ ancak biitiin bunlarin tamamlanmasindan sonradar ki, hekim iahrik’
in manevi unsurlar’m tetkik etmis olmakla, mahkemece tesbit edilmis bu-
lunan tahrik’in maddi unsurlart muvacehesinde, fizyolojik agidan, o kiside
o hadiselerin stimulus-tembih-tahrik vasfimi tagiyip tastyamadiklarnm ve
stimulus — cevap = tahrik — eylem durumunun olusup clusmadigi hususunda
hir kanaata wvarabilir ve bu kanaatini tibbi miitaleasinda serdedebilir.

KAYNAKLAR

— Dingmen, K. (1977) Euxistentialist Psikiyairi, Roche, Istanbul.

— Dingmen, K. (1978) Psikiyatri, 2, (2).

— Dingmen, K. (1981) Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatwri,-2. baski, Istanbul.

— Dingmen, K. (1984) Adli Psikiyatri, Tstanbul.

— Laughlin, H. (1956) The Neuroses in Clinical Practice, WB Saunders Co., Philadelphia.
— Massermann, J. (1961) Principles of Dynamic Psychiatry, WB Saunders Co., Philadelphia.
— Menninger, K. (1938) Man Against Himself, Harvest Books, New York.

— Songar, A. (1983) TCK’nun 51. Maddesi ve Psikolojik Tahrik Unsuru, (Bildiri), Tirk
Psikoloji Dernegi, Adli Psikiyatri Semineri.

Ayn bask icin :

Dr. Kriton Dingmen
Adli Tip Kurumu
Cerrahpaga, Istanbul










Adli T P Dergisi 1985; 1(2): 133-140



Adli Tip Dergisi 1985; 1(2): 133-140

136 P.W. ENDERS - M.G.-von MALLINCKRODT - D. STAMM

Sollwertermittlung

Zur Sollwertermittlung wurde die Arsenkonzentration in dem beschrie-
benen Kontrollharn mit der Methode der Atomabsorptionsspektrometrie
durch besonders qualifizierte Referenzlaboratorien bestimmt. Dabei wurde
das bewihrte, von Stamm und Hansert (3,4) angegebene Verfahren ange-
wandt :

1. Fir jede Analysenmethode miissen mindestens drei Referenzlabo-
ratorien betciligt werden.

2. Jedes Referenzlaboratorium mul} fiir jede Methode an verschiedenen
Arbeitstagen mindestens 10 Doppelbestimmungen unter Routine-
bedingungen durchfiihren.

3. Die FErgebnisse werden fiir jedes Referenzlaboratorium und jede
Mecthode statistisch ausgewertet. Die Ergebnisse der ersten und der
zweiten Messung jeder Doppelbestimmung werden separat berechnet.
Bestimmt werden dabei die Haufigkeitsverteilung der analytischen
Ergebrisse, der Mittelwert der Ergebnisse und die Standardabwei-
chungen von Tag zu Tag und in der Serie.

Bei dieser Sollwertermittlung wurden folgende Ergebnisse erhalten :

As - Konzentration in Probe A : 642 pg/L,
Standardabweichung 33.0 ng/L.

As - Konzentration in Probe B : 199 ng/L,
Standardabweickung 9,0 ug/L.

Diese Ergebnisse sind zusammen mit denen des Ringversuchs in
Tabelle 1 dargestellt.

Durchfiihrung des Ringversuchs

Nach der Bestimmung der Sollwerte wurde ein kurzfristiger Ringversuch
durchgefiihrt. Entsprechend den Vorschligen von Stamm (5) beinhaltete die
Organisation die vier folgenden wichtigen Schritte :

1. Jeder Teilnehmer erhilt zwei Proben: sie werden als Probe A und
Probe B gekennzeichnet.
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2. Der Untersucher analysiert die Proben und gibt die von ihm ange-
wandte Methode durch Kennzeichnen der Methode in einer Metho-
denliste an. AbschlieBend sendet er sowohl die analytischen Resultate,
als auch den Code seiner Methode an den Organisationsleiter des
Ringversuchs.

3. Der Ringversuchsleiter wertet die Ergebnisse auf der Basis der Soll-
wertermittlung aus: Ein Teilnehmer hat dann erfolgreich am Ringver-
such teilgenommen, wenn die von ithm eingesandten Ergebnisse sich
in einem Bereich (Toleranzbereich) um den ermittelten Sollwert
bewegen, der von der dreifachen Standardabweichung eingegrenzt
wird, die die Referenzlaboratorien wihrend der Sollwertermittlung
erzielten. Ein Youden-Plot, der dicse Ergebnisse darstellt, wird fir
jede Methode konstruiert und jedem Teilnehmer iibersandt.

Tabelle 1. Zusammenfassung der Ergebnisse aus Sollwertermittlung und
Ringversuch.

Sollwertermittlung

Sollwert SW Standardabw. Toleranzbereich
gL ng/L SW - 35 SW {35
Probe A 642 33,0 43 — 741
Probe B 199 9,0 172 - 226
Ringversuch
Mittelwert Standardabw.
ng/L ng/L
Probe A 642 18,6
Probe B 211 32,1

Fiir die Auswertung entsprechend Punkt 3 ergaben sich gemifl den Er-
gebnissen der Sollwertermittlung dic in Tabelle 1 angegebenen Toleranzbe-
reiche. Der Ringversuch wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-
medizin organisiert; die Auswertungen erfolgten durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Klinische Chemic.
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Ergebnisse

Am Ringversuch haben 46 Laboratorien tcilgecnommen. Die Ergebnisse
von 29 (63 9,) der Laboratorien lagen im Tolcranzbereich um den Sollwert.
17 Laboratorien erfillten diese Anforderungen nicht und hatten damit den
Ringversuch nicht bestanden.

Die Ergebnisse des Ringvérsuchs wicsen fiir Probe A eine 2,4 fache und
fiir Probe B eine 2,6 fach groflere Standardabweichung auf, als die Ergebnisse
der Referenzlaboratorien bei der Sollwertermittlung. Die Mittelwerte der
Ergebnisse waren fiir Probe A identisch mit dem Sollwert von 642 ug/L. Fir
Probe B waren die Mittelwerte aus dem Ringversuch gegeniiber dem Sollwert
um 12 pg/L (6,0 9%,) erhoht.

Diskussion

Dic Ergebnisse sind zusammenfassend in Tabelle 1 dargestellt; sie sind in
guter ﬂbereinstimmung mit den Ergebnissen eines weiteren Ringversuchs (6),
der unter Verwendung der gleichen Kontrollproben durchgefithrt worden
war. Die dort erzielten Mittelwerte fir AAS-Methoden waren 191 pg/L
und 598 pg/L.

In Abbildung 1 sind die Ergebnisse des von uns durchgefilhrten Ring-
versuchs in ein Youden - Diagramm eingetragen. Das Quadrat in der Mitte
des Diagramms grenzt die Toleranzbereiche SW 4 35 (SW = Sollwert, S =
Standardabweichung aus der Sollwertermittlung) fiir die Proben A und B
ein. Laboratorien, die Ergebnisse auflerhalb des Quadrats lieferten, hatten
den Ringversuch nichy bestanden.

Schlufibetrachtung

Wir betrachten diesen Ringversuch zusammen mit einem im Jahr 1983
durchgefithrten Ringversuch zur Bestimmung von Thallium in Urin (7) als
einen crsten Schritt zur Qualitatssicherung und Qualitdtskontrolle in der kli-
nisch-toxikologischen und forensisch-toxikologischen Analytik insbesondere
von Metallen. Diese Ringversuche miissen in der Zukunft wesentlich inten-
siviert werden, um sowohl den Erfordernissen der Praxis nach einer moglichst
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realititsnahen Qualititskontrolle Rechnung zu tragen, als auch die Forde-
rungen der Gesetzgebung zu erfiillen und die «Durchfellquote» bei Ringver-
suchen drastisch zu senken. Beide Ziele kénnen nur durch intensive Bemii-
hungen aller Beteiligten erreicht werder.

Bestandteil: Arsen Methode: A AS

T 1 1 1 ' 1

pg/|

-253

—226

- 149

=112

Konzentration in Probee

145

SIS E G 1400 NS I J USRS TS Y AN SN SN Y U WY VORI S |
1 T T ¥ ]

444 543 642 141 840 pg/l
Konzentration in Probe

Abb. 1. Youden - Plot der Ringversuchsergebnisse.

Zum anderen werden weiterfuhrende Untersuchungen durchgefihrt
werden miissen mit dem Ziel, die bisher verwendete sehr vereinfachte Matrix
der cines nativen Urins anzunihern. Moglicherwcise wird sich zeigen, daBl
nur die Verwendung von gepooltem Humanurin eine praxisgerechte Kontrolle
der Matrixeinfliisse erméglichen wird. Weiterhin wird den Fragen der Bin-
dungsformen der verschiedenen Metalle und ihrer Bioverfiigharkeit bei der
Konstruktion weiterer und verbesserter Kontrollproben Rechnung getragen
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werden miissen. Inshesondere wird zu priifen sein, inwieweit organische Ver-
bindungen, die als Mectaboliten mancher Metalle auftreten, chenfalls in
Kontrollproben cingebaut werden miissen.
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