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YARALARIN MEYDANA GELiS ZAMANININ VE YARA YASININ BELIiRLENMESI

ﬁzet

Olimden 6nce ve sonra meydana gelen yaralar arasinda ayinm yapilmas: ve yaralarm

gergek yaglarimin belirlenmesi adli tibbin en 6nemli sorunlarindan biridir. Yara, viicuda me-
kanik bir kuvvetin uygulanmasiyla dokularin anatomik devamhlifimin kesintiye ugramas
sonucunda meydana gelir. Canli organizmada, yaramn meydana gelmesiyle birlikte hemen
doku reaksiyonlar gériilmeye baglar. Bu reaksiyonlar vaskiiler, hemostatik ve hiicresel olmak
iizere 3 ana grupta toplanirlar, Vaskiiler reaksiyonlar, histamin ve serotonin gibi vazoaktif
aminlerin etkisiyle erken dénemde kendilerini gésterirler. Hemostatik reaksiyonda, damar
kontraksiyonlar1 ve mikrotrombuslarla kanamamn durdurulmas1 stz konusudur. Hiicresel
reaksiyonlarda ise, yara yerine go¢ eden lokositlere rastlamir; lskositlerin tipi, yaranin yagm
belirlemeye yardimer olur. Yaralanmayi izleyen 6. giinde, lokosit sayis1 maksimum diizey-
dedir, Bu bulgular vital reaksiyonlar olarak adlandirilir; canhlarda meydana gelen yaralarda
pozitif vital reaksiyonlar goriiliir, 6liimden sonra olugan yaralarda ise vital reaksiyonlar ne-
gatiftir,

Yaralanmanm éliimden énce ya da sonra oldugunu anlamak zor olmamakla birlikte,
yaramn yagi tesbit etmek oldukea giigtiir. Yara yag kigisel (endojen) ve gevresel (ekzojen)
faktirlere bagh olarak degigir. Bu nedenle, kesin yara yas tammm yerine, yaklagik yara yag
tamm yapilmas: yeterli olmaktadir.

Yara yagimin teshiti adli tip yéniinden Snemli olan olgularin gogunlugunda yaralan-

madan sonraki yagama siiresi 8 - 10 saatten kisadir; bu nedenle hiicresel reaksiyonlar1 gormek

miimkiin olmayabilir, histolojik inceleme yetersiz kalabilir. Boyle vak’alarda, yara dokusunun
serotonin, histamin, adenozintrifosfataz, esteraz, aminopeptidaz ve alkali fosfataz diizeyleri
aragtirilir, ;

The distinction between antemortem and postmortem injuries and their
proper timing is one of the cardinal problems of forensic medicine. It helps
not only to convict the guilty but also to acquit persons who are suspect but
in fact not guilty. As a classic example, a person may, after death, be run over
by a car. If the medical examiner does not recognize that the injuries were
caused after death, innocent people may be arrested or even found guilty.
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On the other hand, defective observations may lead to the acquittal of guilty
persons. For example, the body of a murdered person may be put on a railroad
track in order to simulate a suicide or an accident. Thus, justicein these matters
often rests upon the accuracy in observation and interpretation of the injuries
found.

The naked-eye appearance of wounds

It is not possible to determine exactly the age of a wound on the basis of
its naked - eye appearance. This is due to the fact that the intensity of the
local inflammatory reaction varies according to the circumstances. Under av-
erage conditions the edges of a wound are red and swollen after a lapse of
about 12 hours. A small wound may show scab formation after approxi-
mately 24 hours. Epithelium begins to grow at the edges of a wound after
about 36 hours and epithelization of small, clean wounds may be complete in
four to five days. An antemortem wound is customarily identified by its
profuse bleeding. However, hemorrhages, even with abundant fibrin forma-
tion, are no longer considered reliable proof of vitality. Lathoe (1) has shown
immunohistochemically, that fibrin can be formed in bruises inflicted as
long as 7 hours after death.

Histological timing of wounds

Because of the uncertain and variable results of naked - eye examination
of wounds, it is important to study the injuries microscopically. This is advis-
able both in order to distinguish between antemortem and postmortem
wounds and to time wounds inflicted before death for the reconstruction of
events.

A wound is a disruption of the anatomical continuity of tissues caused by

the application of a mechanical force to the body. Tt is usual to distinguish
between incised wounds (cuts), stab wounds (punctures), and lacerations.

Incised wounds are caused by sharp weapons or objects such as knives,

jagged portions of metal, or pieces of broken glass. Stab wounds are caused
by long narrow instruments with blunt or pointed ends. Lacerations are
wounds in which the tissues are torn as a result of the application of blunt
force to the body. An abrasion is a destruction of the skin that usually involves
the superficial layers of the epidermis only.

The histological estimation of the age of injuries is based on the morpho-
logy of the various stages of wound healing. The series of events in response
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to the initial injury generally follow in a definite order. It is possible to divide
tissue repair into three periods :

1) The inflammatory phase, which lasts 1 - 3 days after injury,
2) The proliferative phase, lasting to day 10 - 14,

3) ~The reorganization or remodeling phase of healing, which is of
varying length, lasting at least several months. None of the phases is dis-
tinctly separate, since each blends into the next.

The inflammatory phase of wound healing is char-
acterized by a) the vascular, b) the hemostatic, and c) the cellular response
to the injury (Tig. 1). In the vascular response, the sequence of events depends
on the severity rather than the nature of the injurious agent. The vascular

-response develops in three distinct phases. The first is vasoconstruction, he-

ginning within a few seconds and lasting for a few minutes. The second is an
early vasodilatation, accompanicd by increased permeability to plasma protein,
which attains a maximum response in about 10 minutes. The third, delayed
phase requires several hours and culminates in the infiltration of the tissue
with leukocytes and is accompanied by stasis and local hemorrhage. These
phases are due to the release of vasoactive substances, including histamine
and serotonin. In practice, the infiltration of the injured tissue by leukocytes
is the most important histological characteristic of the delayed vascular
response.

The hemostatic response means the spontaneous arrest of bleeding. Ag-
glutinated platelets arrest hemorrhage by rapidly sealing all cut vessels larger
than capillaries. The capillaries are sealed by a red cell fibrin clot. Platelet
aggregation occurs at first without fibrin formation, but fibrin is laid down
later with the appearance of a more massive blood clot where a fibrin net-
work enmeshes randomly distributed platelets, erythrocytes, and leukocytes.
The method of Martius scarlet blue seems to be the most useful single method
for the demonstration of fibrin. Fibrin stains yellow with the Martius scarlet
blues technique for the first 16 or so hours after production, and thereafter
stains bright red (2).

The cellular response begins with the aggregation and margination of
leukocytes on the vascular wall within half an hour of wounding. This in
practice is difficult to detect with any certainty in human material from the
usual cases of forensic interest. The early cellular response is dominated by
polymorphonuclear leukocytes. At the onset of a lesion both, polymorphonu-
clear and mononuclear cells emigrate together, but there is a predominance of
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Figure 1. Time course of the early events of inflammation.
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polymorphonuclear (mostly neutrophilic) cells, the ratio being 5 : 1. Later
(at 16 - 24 hours) the polymorphonuclear cells move away from the site of
inflammation, but the mononuclear cells remain, the ratio falling to 0.4 : 1.

The point of the appearance of a distinct leukocytic infiliration is still a
matter of debate. According to different authors, it varies from 4 to 24 hours
(3). In-guinea pigs, some polymorphonuclear leukocytes migrate out of the
vessels 4 hours-after wounding. In the vicinity of an 8 - hour excision, pol-
ymorphs are more numerous, but they do not yet constitute a well - defined
zone around the lesion. At 8 - 16 hours, it is possible to distinguish histologi-
cally two zones (Fig. 2). In the vicinity of the wound edge, a central zone of
up to 500 p in depth is characterized by degenerative changes. Karyolysis
and karyorrhexis progress in the connective tissue cells, the epidermal cells
maintaining their staining properties bhetter. At some 32 hours, necrosis is

WOUND EDGE

CENTRAL ZONE

PEI_IIPHERAL ZONE

Figure 2. Schematic diagram showing the zones of a wound.

apparent in the connective tissue, the nuclei being barely stainable. Surround-
ing the central zone, a 100 to 200 deep peripheral zone exhibits, in addi-
tion to activated fibroblasts, mostly neutrophilic polymorphonuclear cells
(also termed neutrophilic granulocytes by many authors). Their number increa-
ses to the maximum during day 1, remains at that level until day 2 -3,
and then decreases. This increase and decrease in granulocytes coincides with
an equally prominent rise and fall in the amount of fibrin. The granulocytes
are followed into the peripheral wound zone by large mononuclear cells or
macrophages at 14 to 26 hours, reaching their maximum concentration within
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approximately 48 hours. Lymphocytes are found in large numbers at a
somewhat later stage, reaching their maximum concentration about day 6
after the injury.

The regressive phenomena in the central wound zone are called negative
vital reactions, since no such local degenerative changes are observed in
wounds inflicted after death. Similarly, the inflammation and other progres-

sive phenomena in the peripheral wound zone may be called posiitve vital
reaclions.

At some 32 hours, necrosis is apparent in the central zone.

In the peripheral zone, macrophages are principally- responsible for the
increase in the number of cells in the dermis. Only occasional mitotic figures
are seen within the connective tissue. The epithelial cells of the peripheral
zone are enlarged. A few isolated figures are seen in the stratum basale.

At 64 hours, there is advanced necrosis in the central zone. In the periph-
eral zome, macrophages and activated fibroblasts dominate. Some mitoses
are also seen in the dermis, but mitotic figures are more numerous in the low-
er layers of the thickened epidermis.

In human wounds, the inflammation proceeds slower than in laboratory
animals. In forensic autopsy materials, some neutrophilic granulocytes are
seen perivascularly at 4 hours. A definite peripheral wound zone, consisting
of infiltrating granulocytes and activated fibroblasts, is recognizable at 8 - 16
hours (4 - 7). There are, however, authenticated cases in which a distinct
leukocytic infiltration has taken still longer to become apparent (7).

Among the inflammatory cells, the neutrophils are essential in the control
of infestion at the wound site. Further, they are capable of engulfing and
digesting nonmicrobial material. Large numbers of degenerated neutrophils
can be seen during the first 24 hours. The lysis of neutrophils, with resultant

release of the stores of hydrolytic enzymes, represents an important function
of this cell.

Many names have been given to the large mononuclear cell that plays so
important a part in the later stages of acute inflammation. The word macro-
phage means «large eater» and suitably designates a large phagocytic cell. It
can ingest bacteria and also debris that results from the breakdown of cells
or their products. Macrophages are termed histiocytes or clasmatocytes by
some authors.

|
|
|
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Morphologically, there are small (diameter of 7 to 8 ) and large
(around 12 p) lymphocytes. As is well known, the rounded nucleus of a
lymphocyte is its most prominent feature. There is very little cytoplasm
around the nucleus. The essential function of the small lymphocyte is to me-
diate the immune response. Together with its close relative, the plasma cell,
the Iymphocyte constitutes the so-called «small round cell infiltration» that
dominates the picture in the late stages of acute inflammation. The plasma
cell is larger than the lymphocyte, with a more abundant cytoplasm and an
eccentric, spherical nucleus. The latter contains coarse, angular, densely
staining flakes of chromatin that sometimes are arranged like the spokes of
a wheel. The plasma cells are a very important source of circulating antibodies.

During acute inflammation, mast cells degenerate and liberate histamine,
heparin, and hydrolytic enzymes into their surroundings. Mast cell histamine
may participate as an edema - producing substance in the early phase of
inflammation (ef. vascular response). Mast cell granules, which are the chief
distinguishing feature of this cell, do not show up in hematoxylin - eosin sec-
tions,

The origin of the new mononuclear cells in the healing wound is still a
matter of debate. Some authors assume that these cells are derived from
preexisting fibroblasts, others regard them as migrating from the blood.

The proliferative phase of wound healing is characterized by epithelial and
connective tissue repair. The earliest detectable change in the epidermis is
a thickening of the epidermis remaining at the wound margin. This thick-
ening appears to result from an increase in the volume of the epidermal cells
adjacent to the wound.

The epithelial growth in human wounds commences in the interval be-
tween 24 and 48 hours. The advancing epidermis appears to follow a plane
defined by a fibrin net, which in turn is enclosed by serous exudate containing
inflammatory cells. This plane lies deep to the wound crust. Epithelization of
small wounds and abrasions is invariably complete 3 days, and often 2 days,
after the injury.

After wound closure the newly regenerated epidermis becomes highly
stratified and thicker than the normal surrounding epidermis. Epidermal
thickness decreases to nearly normal by day 5 - 7 after the injury.

Healing by primary intention occurs when epithelial cells bridge across
the wound under the dry superficial clot in a clean incision. With healing by
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secondary intention, when the defect is too large for epithelial cells to grow
across, the cells of granulation tissue gradually invade and replace the dry
fibrin covering. In this case the wound closure relies on epithelization, gran-
ulation tissue, and contracture. Healing by secondary intention is typical
in deep wounds in which there is loss of the dermis and epidermis. These

injuries are of the type more closely related to those encountered in forensic
practice. '

Fibroblasts are the cells most actively concerned wit the connective tissiue
repair. These cells, often spindle - shaped, can be seen within the wound in
the first 48 - 72 hours. The fibroblasts are pelymorphic. Some cells are elon-
gated with elongated nuclei, others are oval or irregular in shape (8).

One or two days after the appearance of fibroblasts, there is a profuse
ingrowth. of new capillaries to restore the circulation. The invasion of capil-
lary buds causes the granulated appearance of the wound surface. At the
surviving vascular border, sprouts appear from preexisting vessels in the form
of syncytia or solid cords that later become canalized.

The reorganization or remodeling phase of wound healing is characterized
by decreasing cellular aciivity and regressing fibroplasia. Usually at about 12
days a definite stage of regression of cellular activity occurs in both epidermal
and dermal tissue. Fibroplasia reaches its peak at 14 days and thereafter
occurs a gradual shrinkage and maturation of connective tissue in the
wound. Histologically, the blood vessels graduvally disappear, and the number
of fibroblasts in relation to collagen {ibers rapidly falls. Some of the fibroblasts,
having done their job of synthesis, must remain as resting fibrocytes, but the
fate of the remaining fibroblasts and other cells, such as phagocytes, is not
precisely known. There are no obvious signs of necrosis or degeneration. In a
strictly quantitative sense, the phenomenon of contraction makes the biggest
contribution to the covering of a raw area. Contraction starts about 5 -7
days after wounding and has just about stopped at 6 weeks.

Schema for histological esiimation of the age of open skin wounds and
abrasions

In order to malke the histological timing of open skin wounds and ab-
rasions easier, the following schema is given. It must be emphasized that all
the points of time listed in the schema are approximate. So many factors are
concerned in both the inflicting and healing of wounds that the exact deter-
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mination of the age of a wound is impossible. The following data correspond
to the experience of the present author and of many others.

1.

Survival period : less than 4 hours after the injury :

— no distinct histological signs of inflammation

— histological distinction between antemortem and postmortem skin
wounds and abrasions is not possible during this period

Survival period : 4 - 12 hours :

— at 4 hours : some neutrophilic granulocytes perivascularly

— at 8-12 hours : granulocytes, macrophages and activated fibroblasts
form. a distinct peripheral wound zone '

— granulocytes dominate macrophages in the ratio 5 :1

— imminent necrosis in the central zone

Survival period : 12 - 48 hours :
— at 16 - 24 hours : the relative number of macrophages increases, the
ratio (granulocytes : macrophages) falling to 0.4 : 1

— after 16 hours : «old er» fibrin stains bright red with Martius scarlet
blue, whereas before 16 hours «ne w e r» fibrin stains yellow

— at 24 hours : the number of granulocytes and the amoung of fibrin
increase to a maximum (they remain at this level until 2 - 3 days)

— the cut edge of the epidermis shows cytoplasmic processes

— at 24 - 48 hours : the epidermis migrates from the incised edge toward
the center of the wound

— at 32 hours (and thereafter) : necrosis is apparent in the central wound
zone

— at 48 hours : macrophages reach their maximum concentration in the
peripheral zone

Survival period : 2 - 4 days :

— at 2 - 4 days : fibroblasts migrate from the nearby connective tissue to
the wound periphery

— at 3 days : epithelization of small wounds and abrasions is complete;
thereafter the regenerated epidermis becomes highly stratified and
thicker than the normal, surrounding epidermis

—at 3 -4 days : capillary buds appear
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5. Survival period : 4 - 8 days :

— at 4 days : the first new collagen fibers are seen
— at 4 - 5 days : profuse ingrowth of new capillaries; the capillaries con-
tinue to proliferate until the eighth day
—at5-7 days : epidermal thickness decreases to nearly normal in the
" epithelialized small wounds

—at 6 days : lymphocytes reach their maximum concentration in the
wound periphery

6. Survival period : 8 - 12 days :

—at 8- 12 days : decrease in the number of inflammatory cells, fibro-
blasts, and capillaries, increase in the number and size of collagen fibers

7. Survival period : over 12 days :

—over 12 days : definite stage of regression of cellular activity in both
epidermis and dermis. The vascularity of the dermis diminishes.
- Collagen fibers are restored. Epithelium shows a stainable basement
membrane l

— at 14 days : fibroplasia reaches its peak : thereafter there occurs a grad-
ual shrinkage and maturation of connective tissue in the wound.

Enzyme histochemical timing of wounds

Histological investigations have contributed substantially to our knowl-
edge of the estimation of the age of injuries. The appearance of a distinct
leukocytic infiltration is the most trustworthy histological criterion for the
distinction between antemortem and postmortem wounds. There is, however,
the disadvantage that no definite leukocytic zone becomes visible until 8 - 10
hours after the injury (7). This latent phase is far too long to satisfy the
demands of a forensic - examination, because in the majority of cases of
medicolegal interest the survival time is shorter than 8 - 10 hours after the
injury.

Tt is now known that morphological alterations are preceded by function-
al changes and these moreover, often correlate with the actions of enzymes
(3,9). Thus, it is to be expected that the demonstration of enzymes and other
substances causing important changes could reveal earlier reactions than
could the visualization of the resulting, morphologically (histologically) dem-
onstrable alterations. Enzymes and other substances, being essential in the




Timing of Wounds 13

inflammatory response to injury, can be demonstrated histochemically and
biochemically.

For enzyme histochemical examination, the wound is excised along with its
surroundings, about half an inch in each direction. The tissue block is then
divided (Fig. 3). One half of the block is fixed in 109, neutral formalin for
24 hours, automatically processed and cut in the form of 5to 6p paraffin
sections. The sections are routinely stained by hematoxylin and eosin for
histological study,

For histochemical study, the other half, is freshly frozen without any
fixation between two blocks of dry ice (solid carbon dioxide). The frozen
specimen is then attached, with some drops of water, to the previously chilled,
metallic chuck of the cryostat microtome. Thereafter, sections are cut at
15 to 16p in a cryostat at —20°C. For the demonstration of certain enzy-
mes, like phosphatases, the frozen sections are fixed for 5 minutes in 109
neutral formalin at -}-4°C, i.e. at refrigerator temperature. For the demonstra-
tion of other enzymes, such as aminopeptidase and esterase, no fixation is
used. Instead the frozen sections are picked from the cryostat microtome
knife by placing a «warm», i.e. room temperature, glass slide on the cold
knife. The sections on the cold knife thaw and adhere to the warm glass slide.

The histochemical demonstration of an enzyme depends upon its action on
a specific substrate, i.e. on the substance upon which the enzyme acts. Under
appropriated cirumstances the reaction product resulting from enzyme activ-
ity forms an insoluble deposit at the site of the enzyme action. If this deposit
is not already coloured it is rendered visible by the use of suitable chemicals:

enzyme dye capture final
substrate =~——> ‘ — i
reaction precursor reaction ye

The enzyme histochemical methods are published in detail elsewhere (10).

To summarize the results of the enzyme histochemical studies, two zones
can also be distinguished histochemically around the antemortem wound
(Figs. 2,4, and 5). The 100 - 200p deep peripheral zone shows increase in
enzyme activity, beginning as little as one hour after injury. The increases
in enzyme activity in the peripheral wound zone may be called positive vital
reactions. In the most immediate vicinity of the wound edge, the 200 to 500u
deep central zone exhibits a progressive loss of enzyme activities. These
regressive phenomena are called negative vital reactions. They are demon-
strable as a diminishing stainability and become visible 1 -4 hours after
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wounding. They are early signs of imminent necrosis in the most damaged
area at the centre.

Figure 4. Adenosine triphosphatase activity in an incised wound. The vietim lived 1.5
hours after injury. The sample was taken 18 hours after death (150 x).

Figare 5. Alkaline phosphatase activity in an incised wound inflicted eight hours before
death. The sample was removed 24 hours post mortem (150 x).
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The activity of adenosine triphosphatases (Fig. 4) and esterases in the
peripheral zone increases as early as about 1 hour after the injury, that of
aminopeptidases at 2 hours, of acid phosphatases at 4 hours, and of alkaline
phosphatases at 8 hours (Fig. 5). The increase in enzyme activity in the per-
ipheral zone may be called a positive vital reaction since there are no such
changes in postmortem wounds. It is important, in practice, that the histo-
chemical vital reactions are recognizable several (up to 5) days after death.

The consecutive appearance of enzymes, demonstrable by the various meth-
ods of enzyme histochemistry, allows the construction of a biological timetable
(Fig. 6) which is useful in the rough timing of antemortem wounds.

Mononuclears

Polymorphonuclears

Alkaline phosphatase \ %

Acid phosphatase

Fsterase

ATP « use

<
™
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o
=

AGE OF WOUNDS (hours)

Figure 6. Schematic diagram showing the consecutive appearance of enzymes and migra-
ting cells in the peripheral wound zone.

The following case illustrates the practical use of the enzyme histochemical
timetable in forensic practice. A jealous man believed that he had killed his
fiancée when he hit her head with a stone. He carried the body to a fenced
railway track in order to simulate a suicide. More than two hours later, a train

‘arrived and caused fatal injuries. A medicolegal autopsy was performed,

and the wounds were examined enzyme histochemically.

In a laceration on the head the activity of the following enzymes was
increased: adenosine triphosphatase, esterase, and aminopeptidase. By
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contrast, there was no increase in the activities of acid and alkaline phosphat-
ase. The results (c¢f. Fig. 6) indicated that the laceration on the head was
produced at least two hours before the final fatal wounds caused by the train.
The girl had obviously been unconscious after the initial head injury. The
police again confronted the man with the facts, and a confession was forth-
coming, with the young murderer asking : «how did you know» of the in-
vestigators.

There are, however, certain exceptions in the biological timetable when
itis applied to human autopsy material. According to Raekallio (11), conditions
such as far-advanced senility, cachexia, and very severe and multiple injuries
may impair the local reaction of the wounded skin. The enzymatic response to
injury is quantitatively influenced by such factors as blood loss, coldness,
and alcohol intake. However, the increase in the activity of various enzymes
appear according to the general biological timetable in spite of the presence
of these endogenous and exogenous factors.

The methods of enzyme histochemistry thus permit the recognition of
tissue reaction to injury at an earlier phase than'is possible by the standard
techniques of classical histology. In practice, the methods of enzyme histochem-
isiry act as guide to the approximate age of the wounds, especially those inflicted
1 -12 hours before death. Histochemical methods thus are useful supplements
to the histological study, which still is absolutely indispensable in the evalu-
ation of wounds for forensic purposes.

Biochemical timing of wounds

Although enzyme histochemistry has shortened the «latent» period to
about one hour, it still leaves that very last hour before death as a challenge
for further study. :

As mentioned before, the first period of inflammation, the vascular re-
sponse, from 0 to 1.5 h, is dominated by serotonin and histamine. This obser-
vation prompted us and others to study the histamine content of skin injuries
under controlled conditions. At first experimental investigations on animals
were performed (12,13). The maximal increase in the histamine content
occurred within 20 - 30 minutes after wounding. The serotonin content started
to increase immediately and reached its maximum within 10 minutes after
wounding. Further, histamine and serotonin contents have been studied in
human autopsy material (14, 15). Recently Raekallio (16) made an additional
control study on the serotonin and histamine contents in an autopsy material
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consisting of a) 120 corpses of injured persons who died after a known
post - traumatic period and of b) 120 corpses of injured victims of viclent
death whose death occurred after an unknown survival time.

The biochemical timing of wounds depends on the measurements of the
serotonin and histamine contents of the injured skin. These are compared to
the serotonin and histamine contents of a control sample, removed from the
the neighbouring, intact skin of the same person. This is necessary, because
there are great individual and regional differences in the contents of these
amines. '

At the autopsy, a sample of the injured skin (a 5 cm leng piece of the hang-

_ ing groove or an approximately 1— to 2~ cm wide rim surrounding a
. wound) is removed and trimmed from. the subcutaneous fat. In addition, a
' control sample of equal size is removed from the neighbouring intact skin. The |
: wet weight of the skin samples should be at least 2 g to allow determination of
both histamine and serotonin contents. If the samples are not studied at the
institute at which the autopsy was performed, they may be put into tightly
closed plastic tubes (without any fixative!) and air-mailed to a laboratory, |
familiar with the biochemical methods. At the laboratory, the skin samples are |
excised as very small pieces with scissors. The extraction of free histamine |
from skin is performed with the so - called Tyrode solution. The histamine
content is measured according to a spectrofluorimetrical method. The sero-
tonin is extracted from the skin samples with 0.1 N hydrochloric acid. The
serotonin content is measured spectrofluorimetrically. The methods are published
in detail elsewhere (10). The determination of the histamine and serotonin |
contents may be performed several days after the autopsy.

On the basis of autopsy studies, the increase in the serotonin content of
the wounded tissue must be at least twofold, and that in the histamine content
1.5— fold or more (as compared to the respective contents of the control samples), |
in order to indicate with certainty that the wound was inflicted before death. |
There is no increase in the serotonin and histamine contents in the wounds inflic- |
ted after death (11, 14). |

The results of biochemical serotonin and histamine determinations have
been compared with each other (Fig. 7). In wounds inflicted immediately before
death, there is usually a great increase in the serotonin content and often even
a slight decrease in the free histamine content. In wounds, inflicted 5 - 15
minutes before death, there is a relatively higher increase in histamine than in
serotonin, while in wounds inflicted 15 - 60 minutes before death the reverse is

. true (14, 15).
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The following cases illustrate the application of biochemical serotonin and
histamine determinations to the study of violent deaths.

A farmer killed his wife by stuffing the mouth and throat with cloth and
other soft material causing suffocation. In an attempt to conceal the crime
by simulating suicide, he later hung the dead body by the neck. He then
telephoned the police, telling the sad story that his wife had killed herself.
A medicolegal autopsy was performed as very few asphyxial petechiae were
visible (these petechiae are frequently seen after suicidal hanging). A sample
of the ligature mark (hanging groove) and a control sample of the neighbouring,
uninjured skin were removed. In this case a difference in the serotonin and
histamine contents of the two samples, as would have been expected in the
victim of a suicidal hanging, could not be shown. The police confronted the
husband with an accusation that he had hung the body after having mur-
dered his wife, and he at once broke down and confessed.
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Figure 7. Relative increase in wound serotonin and histamine contents as a function of
time,

We have had several cases of road death in which we have shown that the
driver was dead before the crash. In these cases there have been signs of
coronary artery disease and the cause of death had been, accordingly, natural.
In these cases there have been no changes in the serotonin and histamine
contents of the wounds, inflicted after death.

The naked body of a young woman was found in a storage cellar. No
signs of violence were visible at the external examination of the body. Sperm
was found in her vagina. At autopsy, the organs were cyanotic and congested.
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The blood in the heart was dark and fluid. Small hemorrhages were found in
the lungs, pericardium, pleura and larynx. In addition to these signs of asphyx-
ia, there were no visible marks on the skin and no injuries to the deeper
structures of the neck. Skin samples were excised from the front part of the
neck. The serotonin content was twofold and the histamine content about 1.5—
fold .as compared to those in the control samples taken from the subclayv-
icular skin, There were thus biochemical signs of violence in the front part
of the neck. Bearing in mind the general signs of asphyxia stated at autopsy,
the suspicion of strangulation was confirmed. The police confronted the owner
of the cellar with an accusation that he had raped and strangled the woman
found. The man broke down and confessed that he had, indeed, compelled the
woman, by threats of killing her, to have intercourse with him. In order to
prevent her from screaming he had pressed his hands on the front part of
her neck. Suddenly the woman had ceased to breathe,

TIMING OF WOUNDS

DOMAIN OF ENZYME
HISTOCHEMISTRY

JOINT REIGN (HISTOLOGY
AND ENZYME HISTOCHEMISTRY)

DOMAIN OF SEROTONIN AND

HISTAMINE BIOCHEMISTRY

DEATH

)

Figure 8. Schematic diagram summarizing timing of wounds,

HOURS BEFCRE DEATH

To conclude (Fig. 8) a more accurate timing of wounds is now applicable.
The distinciion between antemortem and postmortem wounds is possible, by
using biochemical serotonin and histamine methods, after a survival time of as
little as a few seconds or minutes. The methods of enzyme histochemistry act as
a supplemeniary guide to the timing of wounds, -especially of those inflicted
1 - 8 hours before death. If a wound had been inflicted eight hours or more
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before, death it may be timed histologically. The histological study is still ‘

an essential part of the timing of wounds. In addition to histology and enzyme
histochemistry, the biochemical determinations of serotonin and histamine
also are applicable to forensic autopsy material.
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61 BENZODIiAZEPiN VE METABOLITLERININ ixi SisSTEMDE, DUZELTILMIS INCE
TABAKA KROMATOGRAFISI VERILERI

Ozet

Alman Aragtirma Kurumu’nun (Deutsche Forschungsgemeinschaft) ince tabaka kroma-
tografisi ile ilgili veri bankasim genigletmek amaciyla yapilan bu aragtirmada 61 benzodia-
zepin ve tiirevi ile cahgldi. Bu maddelerin énce metanol’de, daha sonra etilasetat, metanol,

9/, 25 amonyak (85 : 10 : 5) kansimindaki Ry degerleri belirlendi. Elde edilen bulgular Franke

ve De Zeeuw tarafindan dnerilen formiile gire diizeltildi. Bu formiiliin uygulanmas ile, ince

tabaka kromatografisinde elde edilen degerlerin, nem, sicaklik, ¢éziicii ve dolgu maddelerinin

safhip1 gibi faktorlerden etkilenmedikleri sonucuna varildi. |
’ J

Summary

> Since the discovery of chlordiazepoxide (Librium) in 1957 the benzodiazepines have had

a tremendous impact on the treatment of disorders of nervous origin. These drugs have become |
among the most widely prescribed in medicine and referred to in the analytical literature.
Many other benzodiazepines have also been introduced. In this work we have determined the
: thin - layer chromatographic properties of 61 important 1,4— and 1,5- benzodiazepines re-
spectively and metabolites on the base of corrected Ry - values which are caleulated according
to the procedure reported by Franke and De Zeeuw. '

Key words ¢ Benzodiazepines - Metabolites - Analytical Data - Corrected Ry - values.

#) Part of thesis of W. - R. Schneider.

ATD 1: 22-29 (1985)
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INTRODUCTION

In the working groups «Analytik» and «Dokumentation» of the «Se-
natskommission fiir Klinisch - toxikologische Analytik®) der Deutschen For-
schungsgemeinschaft» (DFG; German Research Foundation) it was recently
decided to extend the data bank for TLC on the base of corrected R; - values.

It was the task of our laboratory to determine the TLC - data of all
available benzodiazepines and metabolites (see (1) for details of this class of
compounds).

The TLC - systems were chosen according to proposals of Franke and
De Zeeuw (2, 3) and described as follows : 3

Description of TLC-Systems

Thin layer plates with silicagel and fluorescence indicator are used.
About 5 pL of the substance in a proper solvent e.g. chloroform at a concentra-
tion of +1 mg/ml is spotted 1.5 cm from the bottom of the plate. The dis-
tance between 2 substances is 1.5 to 2 cm. On each plate 5 pL. of a mixture of
reference substances at a concentration of 2 mg/ml is spotted, but not near
either side of the plate.

The plates are developed over a distance of 10 em (from start to front).

System A
Solvent : methanol
Chamber : unsaturated; solvent is poured into the tank just before

putting in the plate; the tank is closed properly.

Reference substances with corrected Ry - values x 100 :

codeine - : 20
flurazepam. 1 52
papaverine 2 T4

#) Supervision : Prof, Dr. Dr. M. Geldmacher - von Mallinckrod: (Erlangen).




24 . SCHUTZ - W.-R. SCHNEIDER
System B
Solvent : ethylacetate, methanol, ammonia 25%, (85 :10 :5)
Chamber : saturated; the innerside of the tank is lined with filterpa-

per; the solvent is poured into the tank in such a way
that the filter paper is wetted. The tank is closed and
after 30 min. the plate is put into the tank with a mini-
mum disturbance of the saturation.

Reference substances with corrected R, - values x 100 :

morphine : 20
chinin : 42
haloperidol : 71

Correction of Ry-values

In order to correct for systematic changes (e. g. geometry of the chamber,
relative humidity, quality of sorbent and solvent, temperature) and with
the aim to allow inter - laboratory comparisons, the R, - values are corrected
according to the description of Galanoes and Kapoulas (4), using defined sub-
stances as reference compounds (2, 3).

The mathematical procedure was as follows :

c

R, (p) = o [Rf (p) — Ry (tn)] + R (ty)

A
wherein
A® = R (ty) — R (ta,)
A =Ry () — Ry (1)
R,®(p) : corrected R; - value of the unknown substance p
R; (p) : measured R;-value of the unknown substance p
- Ry (ty) : corrected R;-value of the reference substance nearest to p

(lower value, possible starting point = 0)

|
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‘ Ry (ty, ) : corrected R, - value of the other reference subs-
tance nearest te p (higher value, possible solvent
front = 100) &

’ &
Notice : Ry® (t) values are taken from tables (see above)

Ry (ty) and Ry (t, ) : measured R; - values of the reference substances
ty and t; , resp.

A# : Difference of the corrected R;-values of the
reference substances which are situated nearest
to the Ry -value of the unknown compound p
(taken from tables, see above) -
A® = R (ty)) — Re® (ty,,)
| A : Difference of the measured R,;-values of the
reference substances which are situated nearest
to the Ry - values of the unknown compound p
A = Ry () — Ry (ty,,)
A BASIC - program for the calculation of corrected R; - values (adapted
to HP 85) was recently written by Machata (5). See (2 -4, 6 -9) for more
details concerning the theory and practice of the corrected R, - value.

R 0
Q | L
©N~Cf R,
s 3C
R;7 C=N" MR,
6 ;
6 A=
5 3!

. Figure 1. Ring-nomenclature for 1,4-benzodiazepines.

RESULTS

The results of our investigations are described in the following table.

| j
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Table 1. TLC - data of benzodiazepines and metabolites in two systems (4 = Met-
hanol, unsaturated chamber; B = Ethylacetate, Methanol, Ammonia
2593 85:10: 5, saturated chamber). The Rj - values are corrected accord-
ing to the procedure reported. Limited front. Determination of the
Rg - values by measuring the distance between the starting point and
the geometrical center (not the most dense part) of the spot in relation
to the distance between start and front. Salts were measured after extrac-

tion from alkaline (pH 9) solution.

Substance Corrected hRy - value

A B
Chlordiazepoxide 76 51
Demoxepam 81 45
Desmethylchlordiazepoxide 68 40
Diazepam 82 78
N - Desmethyldiazepam 83 71
3 - Hydroxidiazepam (Temazepam) 81 64
Oxazepam 83 46
Nitrazepam 83 66
T - Aminonitrazepam 77 54
7 - Acetamidonitrazepam 80 44
Medazepam 81 79
Desmethylmedazepam 65 67
Clorazepat 85 70
Lorazepam 83 47
Prazepam 87 81
3 - Hydroxiprazepam 85 72
Clonazepam 84 69
7 - Aminoclonazepam 76 56
7 - Acetamidoclonazepam 80 47
7 - Amino - 3 - hydroxiclonazepam 73 37
Flurazepam 52 73
N'- 1 - Desalkylflurazepam 83 72
N - 1 - Hydroxiethylflurazepam 81 61
Monodesethylflurazepam 28 50
Didesethylflurazepam . 20 40
Bromazepam 74 67
3 - Hydroxibromazepam 73 39
1 - Methylbromazepam 72 74
Bromazepam - N (Py) - Oxide 62 31
2 - (2~ Amino - 5 - bromo - 3 - hydroxibenzoyl) - pyridine 86 23
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Tablo 1. (Cont'd)

Substance A
Flunitrazepam 81 71
Desmethylflunitrazepam 86 67
7 - Aminoflunitrazepam 77 63
7 -:Acetamidoflunitrazepam 78 51
7 - Aminodesmethylflunitrazepam- 78 54
3 - Hydroxiflunitrazepam 81 57
Clobazam 84. T4
Desmethylclobazam 84 64
Camazepam 82 75
Ketazolam 83 74
Triazolam 68 44
o - Hydroxitriazolam 75 42
4 - Hydroxitriazolam 75 24
Clotiazepam 84 77
Lormetazepam 83 62
Tetrazepam 84 11
Desmethyltetrazepam 85 73
Alprazolam 70 49
Oxazolam 4 65
Triflubazam 87 11
Fosazepam 64 27
Sulazepam 89 84
Cyprazepam 86 14
Halazepam 89 81
Ro - 15 1788 (Benzod. antagonist) 77 62
Metaclazepam 84 78
N - Desmethylmetaclazepam 81 75
Midazolam 71 61
4 - Hydroximidazolam 76 49
o - Hydroximidazolam 73 53
78 38

a, 4 - Dihydroximidazolam

27
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Prelimindry Results

The concept of corrected R, - values seems to be a good approach for
the standardization of TLC - data and an inter-laboratory comparison as pre-
liminary evalutions reveal (2). In our own laboratory we observed that the
method is able to compensate many trouble factors as mentioned above (e. g
humidity, temperature, solvent and sorbent quality changes).

Other Data for the Screening and Detection of Benzo-

diazepines, Metabolites and related Compounds
(Aminobenzophenones)

Uncorrected R, - Data (10, hydrolysis derivatives)
(11, unhydrolyzed compounds)
GLC - Data (12, hydrolysis derivatives)
(13, unhydrolyzed compounds)
Screening - procedure (1, 14)
Biotransformation (1, 15)
Interactions with ethanol (16)
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Cobas - Bio® Santrifiigal Analigleme Gereci ile
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DETERMINATION OF URINARY TETRAHYDROCANNABINOIL DERIVATIVES BY USE
OF A COBAS - BIO® CENTRIFUGAL ANALYZER

Summary

Data on reproducibility, recovery, linearity and precision are given for the quantitative
determination of cannabinoids in urine samples by an homogenous enzyme immunoassay
(EMIT®) as adapted to the Cobas - Bio® centrifugal analyzer. The instrument was operated
aceording to the usual protocol, The differences in absorbance (A4) were used to caleulate the
concentrations of cannabinoids by use of a five - parameter exponential curve model proposed
by Cook and Wellington.

Optimum conditions for the assay were determined with the analyzer by changing the
amount of the antibody - substrate and enzyme - drug used while keeping all other conditions
constant. Increasing the antibody - substrate concentration decreased the sensitivity. If the
concentration was decreased, nearly identical A4 values for the 45.0, 50.0 and 60.0 ng/ml.
standarts were obtained. By increasing the enzyme - drug concentration, the sensitivity of
the assay was increased, while a decrease in the sensitivity was observed, when diluted enzyme -
drug solutions were used.

It is recommended to work with 1:12 diluted antibody -substrate and undiluted
enzyme - drug throughout the assays. The diluted antibody - substrate reagent has to be
prepared just before use.

Analytical recoveries ranged between 62 and 989, (average 79.9%, CV 14.39%), when
11-nor—A3-THC-9-carboxylic acid (THC-COOH) (ranging from 10.0 to 37.5 ng/mL) was
added to urine samples containing 20.0, 30.0 or 50.0 ng/mL of the drug.

The standard curve could be extended from 20.0 to 100.0 ng/mL THC-COOH. Poor
precision was obtained at concentrations higher than 75.0 ng/mL.

ATD 1: 30-46 (1985)
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The within - run precision of the adaptation was determined for 14 replicate determina-
tions of three samples. The between - run precision was evaluated during 5 days. The precisions
(CV) ranged from 4.8 to 12.39, for 50.0 and. 75.0 ng/mIL THC—COOH concentrations.

The adaptation provided an inexpensive, quick and relatively effortless method with no
false - positive results, which can be used for screening purposes, though the precision is
somewhat poorer than the manual application. )

Key words : Cannabinoids - Enzyme immunoassay - Cenirifugal analyzer

Ozet

Idrarda cannabinoid tiirevlerinin aranmast igin kullamlan EMIT® Cannabinoid Urine
Assay kitinin tiim deney basamaklar Cobas-Bio® santrifiigal analizleme gerecine program-
landr. Deneylerde kullamlmasi gereken antikor-substrat ve enzim derigimleri belirlendi.
Standart egrinin tekvarlanabilirligi ve dogrusal oldugu boliim incelendi.

20.0, 30.0 ve 50.0 ng/mI, derigimlerinde 11-nor—A3—~THC-9—karhoksilli asid (THC-
COOHN) igeren idrar 6rneklerine belirli miktarlarda THC-COOH katilarak deneyin gerielde
analizi yapildi. Elde edilen bulgulara dayanarak, duyarhbk alt simarimn 20.0 ng/mL THC-
COOH oldugu, 100 ng/ml’den fazla THC-COOH iceren idrarlarin seyretildikten sonra ye-
niden cahglmas: gerektizi, yanhy pozitif sonug alimmadigt ve deneyin, kisa zaman igerisinde

fazla sayida idrarda tarama (screening) amaciyla kollamlmaya elverigli oldugu sonucuna
varild. :

Esrar kullanimmin yasaklandig: iilkelerde, siipheli kisilerin adi gegen
uyugturucu maddeyi kullanip kullanmadiklarinmn duyarh ve giivenilir bir
yontemle belirlenmesi gerekir. Esrar, cannabis sativa bitkisinden elde edilir.
Bitki, 400’ agkin kimyasal bilesigi igerir. Bunlardan 60 kadar: cannabinoid
tiirevidir (1). Bitkinin baghca psikoaktif bileseni olan A’~tetrahydrocanna-
binol (A>-THC = Al-THC — 1, 3, 4a (10b), 9-hempantetraen-1-ol) (Sekil 1),
solunum yolu ile alindiginda, akcigerlerden emilime ugrar, dolagima gecti-
ginde, plazma ve doku proteinlerine baglanir.

Alman cannabinoid’ler, akcigerde genellikle yan zincir hidroksillenme-
sine, karacigerde ise siklohekzen halkasinda hidroksillenmeye ugrarlar. In-
celenen canlinin tiiriine bagh olarak, A>~THC’nin 35 kadar, cannabidiol ve
cannabinol’iin ise 22 degisik iiriine doniistiijii bilinmektedir (1,3-17).

A°-THC'nin girdigi metabolik yollarm bashcalar: : a) allilik ve alifatik
hidroksillenme, b) metil gruplarmmn aldehid, keton ve asidlere yiikseltgen-
mesi, ¢) yag asidleri ve B-glukuronik asidle kenetlenme, d) ¢ift baglarmn
epoksidasyonudur. Insan organizmasmda, A>-THC'nin karaciger tarafindan
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11-0H-A°-THC, 8,11-dihidroksi-A’~THC, 11-karboksilli iiriinlere ve niteligi
heniiz belirlenmemis bir dizi polar maddeye cevrildigi bilinmektedir. Gerek
A°-THC, gerekse diniisiim firiinleri, biiyiik 6lgiide diskiyla, daha az oranda
idrarla organizmadan atlular (4-9).

* Adli amaglarla bir kiginin esrar kullanip kullanmadigmin kanitlanmasinda
kargilagilan iki sorun vardir: 1 - Siipheli kisilerden kolaylikla elde edilen ma-
teryal idrar oldugu halde, idrarla atilan cannabinoid’lerin az olmas: nedeniyle,
duyarlili: yiiksek analitik yéntemlerin gelistirilmesi ve kullanimi gerekir.

2-Yanhg pozitif degerlendirmeye yol agmayacalk bir yéntem kullamil-
malidir.

§ekil 1. Tetrahydrocannabinol'iin kimyasal yapist. Cannabinoid cekirdegi hempan olarak
adlandirilirsa, TUPAC kurallar uygulandifinda, A°~THC’nin adi 1,3, 4a (10b),
9-hempantetraen—I-ol olur (2).

Biyolojik swilarda (kan, idrar, tiikiiriik), tirnakda ve diglerin arasmdan
alman 6rneklerde A>-THC ve dénitigiim tiriinlerinin aranmasinda bagvurulan
pek ¢ok kimyasal yéntem bulunur. Baglicalar :

1) Elektron yakalayicr detektirli gaz kromatografisi (ECD-GC) (10-14),
2) Alev iyonizasyon detektsrlii gaz kromatografisi (FID-GC) (15, 16),
3) Gaz kromatografisi-kiitle spektrofotometresi (GC-MS) (17-20), 4) Likid
kromatografisi (HPLC) (21-24), 5) HPLC-radioimmunoassay (25), 6) Radio-
immunoassay (26-28), 7) Enzim immunoassay (28-30), 8) Fluorometri (31),

9) Dansilleme ve ¢ift isaretleme (32) ile 10) ince tabaka kromatografisidir
(33-35). :

Adi gegen yintemler arasinda, GC, HPLC, MS ve radioimmunoassay
uygulamalari, cannabinoid’lere dzgii, duyarl: ve giivenilirdir. Bununla birlikte,
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6leiime Srnek hazirlamas: uzun siiren, teknik beceri ve deneyim gerektiren
yontemlerdir. Bu nedenle adli mercilere kisa zamanda rapor vermekle yii-
kiimlii, ayrica siipheli kigilerden alinan materyalde cannabinoid’ lerin yamsira
kullanimi yasaklanan veya recete ile samlan tim uyutucu ve uyustulucu
maddeleri arayan liboratuvarlar tarafindan bir tarama (screening) yontenn
olarak kullamlmaya heniiz elverigli degillerdir.

Enzim immunoassay prensibine dayanan EMIT® deneylerinin duyar-
Ik alt s oldukea diisiiktiir. Ayrica hizh, giivenilir ve kolay bir sekilde
idrarda cannabinoid tiirevlerinin belirtimine yararlar. Deney]elde, malat
dehidrogenaz enzimi ile isaretli bir THC-tiirevi (11-nor-A*-THC-9-karboksilli
asid) kullanilir. Enzim igaretli tiirev, kendisine kars: olusturulan antikorlara
baglandiginda, malat dehidrogenaz etkinlifinde bir azalma gorulur Bu
azalma NAD'’nin NADH’ya indirgenme hiziyla olgiiliir.

incelenen idrar érneginde, serbest (endojen) THC-tiirevleri bulundugun-
da, bu molekiillerle tepkime ortamma katilan enzim igaretli THC-tiirevleri
antikora baglanmak i¢in yamsilar. Idrardaki serbest (endojen) THC-tiirev-
leri ne kadar fazla ise, antikora baglanmadan kalan enzim isarvetli THC -
tiirevi de o oranda fazladir. Buna bagl olarak, malat dehidrogenaz etkin-
lifinde kontrollere gore artis izlenir. EMIT® Cannabinoid Urine Assay
deneylerinin, A’-THC, 11—nor—Ag—THC—()—karboksﬂh asid ve 11-hidroksi
A°-THC-9-karboksilli aside duyar oldugu (36); cannabinoid digindaki
herhangi bir kimyasal yapimmn, antikoer ile etkilesim gostermedigi; boylelikle
girigim (enterferans) vermediZi bildirilmektedir.

Deneyin baslica sakincas: yari kantitatif olusudur. Kullanidan sarf mal-
zemesinin fazlalift nedeniyle, birim maliyeti difer yontemlerden yiiksektir.
340 nm dalga boyunda 6l¢iim yapan ve kiivetleri 30°C-sicaklikta tutulan bir
spektrofotometre ile buna bagh bir yazic1 kullanihr. Bu yazicinm istenen za-
man araliklarindaki emilim defisimini kaydetmesi ve standart gozeltilerle
karsilastirmasini yapmas: gerekir. :

Bulgularl sunulan bu qallsma, EMIT® deneylnm yan kant1tat1f sekﬂden
kantitatif sekle doniistiiriillmesi, kullamlan sarf maddelerinin azaltilarak bi-
rim maliyetin diigiiriilmesi ve kisa zamanda fazla sayida idrar orneglmn ca-
llS]labllmem amaciyla yapllch : :

EMIT® uygulamasmin tiim basamaklar: bir santrlfugal anahzleme ge-
- recine programlandi. Kullamlmas: gereken antikor-substrat-enzim oranlar1
belirlendi. Sonuglarmn tekrarlanabilirligi incelendi. '




34 : S. ATASOY - N. OZER

MATERYAL VE METOD

Deneylerin yapihsinda F. Hoffinan - La Roche Co. (Basel, fsvigre) tarafindan iiretilen
Cobas Bio® santrifiigal analizér'iin Version 8326 meodeli kullanild, ‘

Ayiraclar

) EMIT® Cannabinoid Urine Assay ve Cannabinoid Calibrators kitleri Syva Co., Palo Alto,
CA 94303, A.B.D. firmasindan sagland Kitlerde A ve B olarak tammmlanan 2 ayirag, tampon
gozelti ve kalibrasyonda kullamlacak standart gozeltiler bulunur.

A aywraci, 0,15 mol/L glisin tamponu iginde (pII 5.0), THC-tiirevine kars: olugturulan
antikorlar1 ve NAD™ *yi icerir. ; :

B ayiracinda ise, 0.01 mol/I, Tris—HCI tamponu iginde (pH 7.4), malat dehidrogenaza
kimyasal olarak kenetli THC-tiirevi yer alr.

Liyofilize gekilde pazarlanan A ve B ayiraglarimn birincisi 6 mL ikincisi 8 ml destile
su ile ¢oziildii.

Bu gozeltiler 4 saat oda sicakhginda tutulduktan sonra deneylerde kullamldi.

Kitlerde bulunan 1.5 mol/L malat—Tris tamponu (pH 8.9) 120 mL destile su ile seyrel-
tildi. )

Cannabinoid Calibrators kitinde, negativ, low ve medium olarak tammlanan ii¢ érnek
bulunmaktadir. Liyofilize gekilde pazarlanan srnekler 3 mL destile su ile ¢oziildii. Boylelikle
idrar igerisinde hazirlanmig 20.0 ng/mlL derigiminde 11-nor—A®~THC-9-karboksilli asid
standartlan elde edildi. Ugtincii srnek kontrol idrart olarak kullanildy. Bu standart ¢ozeltiler
uygun oranda birbiriyle kangtinlarak, 45.0, 50.0 ve 60 ng/mL derigiminde 6rnekler hazirlanda.

Deneylerin Yapahg

Cobas Bio® santrifiigal analizérii Tablo 1’de bildirildigi gekilde programland:. Standart
gozeltiler ve kontrol idrarlari, gerecin tagryier bgliimiindeki plastik tiiplere dagitildi. 30 pléastik
kiiveti igeren rotor halkas: yerine takildi. Istenen oranda tamponla seyreltilen A ayirac
Reagent béliimiine, B ayiraci ise Start Reagent hiliimiine aktarildi. Start diigmesine basilds,

Pipetleme, inkiibasyon, 340 nm dalga boyunda emilimin okunmas: ve elde edilen verilerin
bir formiile gire hesaplanarak yazihgi gereg tarafindan mekanize bir sekilde saglanmaktadsr.

Analiz tipinin 7.3 olarak programlanmas ile (Tablo 1, parametre 8), 20 pL idrar ornegi
iizerine 260 uL. A ayiraci-tampon gézelti ‘karigmminm katilmas: saglad,

Bu ortama 20 pL B ayracimin pipetlenmesinden sonra 10 saniye araliklarla 5 kez 340 nm
dalga boyunda okunarak elde edilen Ad[dak degerleri Cook-Wellington bagintisina gire he-
saplatildi

Bu hesaplamalarda kullamlan denklem, lineer olmayan enzim kinetik modelleri igin
geligtirilmigtir (37). ; .
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Tablo 1. Cobas- Bio® santrifiigal analizleme gereci ile idrarda cannabineid

tiirevlerinin aranmasinda kullamlan program.

oL =1 v W W W W W W R e

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

UNITS
CALCULATION FACTOR
_STANDART 1 CONC
STANDART 2 CONC
STANDART 3 CONC
STANDART 4 CONC
STANDART 5 CONC
STANDART 6 CONC
LIMIT

TEMPERATURE (DEG. C)
TYPE OF ANALYSIS
WAVELENGTH (NM)
SAMPLE VOLUME (uL)
DILUENT VOLUME (uL)
REAGENT VOLUME (uL)
INCUBATION TIME (SEC)

START REAGENT VOLUME (uL)

TIME OF FIRST READING (SEC)
TIME INTERVAL (SEC)
NUMBER OF READINGS
BLANKING MODE

PRINTOUT MODE

ng/mL
2667
.0

20
45
S50
60
15

0
37.0
7.3
340
20
20
260
10
20
5.0
10

EMIT® deneylerinde elde edilen emilim degerlerinin diizeltilmesi igin omerilen bu

denklem

R =R, + Kexp {alnC + b (lnC)? - ¢ (InC)*}

geklindedir. Buna gire :

R

C = Kullamlan standart ¢dzeltinin derigimi
R, = 0.0 ng/mL derigimindeki standart gizeltinin emilim deigimi

= Emilim degigim hiz

K, a, b, ¢ = Egrinin dogrusal gekle doniistiiriilmesi igin belirlenen katsayilardur.

35
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BULGULAR VE SONUG

Standart Egri Ciziminde Kullanilacak Antikor-Sdbstrat/Enzim Oranlarinin
Belirlenmesi

. A aytraci 0.4 mol/L malat-Tris tamponu ile 1:2.5,1:12 ve 1: 20 oranla-
rinda seyreltildi. Boylelikle ii¢ ayr1 derisimde antikor-substrat gozeltisi elde

400.

380

360

s
@
-]
340
8
-
-«
320 & g i
b —
L
A
—
-
AT
300 1 1 L i 1
15.0 30.0 45.0 60.0 _ 150 -

11—nor—AS—THC-9—karboksilli asid (ng/mL)

Sekil 2, Cobas-Bio® santrifiigal analizleme gerecinde kullamlacak antikor-substrat - derigi-
minin belirlenmesi.
Antikor cozeltisinin Tris-malat tamponu ile 1:2.5 (A——A), 1:12 (x—%) ve
1:20 (@———@) oranlarnda seyreltilmesiyle ¢izilen standart epgriler. Deney ko-
sullar1 Materyal ve Metod boliimiinde belirtildigi gibidir.
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edildi. Malat dehidrogenaz isaretli THC-tiirevi (B ayiraci) tampon ile seyrel-
tilmeden kullanildi. 0.0-75.0 ng/mL arasinda standart gozeltilerden yarar-

lamlarak deneyler yapilda,

En uygun antikor-substrat derisiminin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismanin sonuglar: Sekil 2°de sunulmustur.

400

380

360

320 -/A 7

300 ] 1 1

15.0 30.0 45.0

60.0
11-nor-A-THC-9-karboksilli asid (ng/mL)

75.0

Sekil 3. Cobas-Bio® santrifiigal analizleme gerecinde kullamlacak enzim igaretli THC-tiirevi
derigiminin belirlenmesi.
Enzim isaretli THC-tiirevi (B aywraci) seyreltilmeden (% —%), 1:2.5 (@ —— @),
1:12 (a-—-—a) ve 1:20 (m —— @) oranlarinda Tris-malat tamponu ile seyrel-
tilerek kullamldi. Standart egrilerin ¢iziminde uygulanan yontemler Materyal ve
Metod boliimiinde bildirilmigtir.
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Antikor-substrat oran: yiikseltildiginde (1: 2.5 seyreltme), deney duyar-
hligmin azaldigr goriildii. Ortamdaki enzim igaretli THC-tiirevi diizeyinin
yeterli olmayis1 nedeniyle duyarliligin azaldigi sonucuna varild.

Ote yandan 1:20 oraninda seyreltme ile hazirlanan antikor-substrat
¢ozeltisi kullanildifinda, standart egrinin dogrusallifim kaybettigi goriildii.
Bu sapmaya, substrat eksiklifinin veya antikor baglanma bélgelerinin azh-
gimun yol agtifi sonucuna varildi.

Daha sonra aym deneyler, 0.4 mol/L. malat-Tris tamponu ile 1:12 ora-
ninda seyreltilen antikor-substrat cozeltisi ve.ii¢ ayr oranda seyreltilen
enzim isaretli THC-tiirevi ¢ozeltisi ile tekrarlanda.

Hangi oranda olursa olsun, seyreltilerel kullanilan enzim isaretli THC -
tiirevi gozeltileri deney duyarhlifinda azalmaya neden oldu (Sekil 3). Daha
sonra yapian tiim deneylerde, antikor-substrat ¢ozeltisi tamponla 1 :12
oraninda seyreltilerek, enzim isaretli THC-tiirevi ¢ozeltisi ise tamponla sey-
reltilmeden kullanilda.

Bildirilen kosullarda elde edilen standart egri ile ilgili tiim parametreler
santrifiigal analizoriin bellegine yazdirildi. Bu ¢alismalar sirasinda elde edilen
standart egrilerden biri Sekil 4’te gosterilmistir. Egri ile ilgili katsayilar
kullanarak iki idrar 6rneginde cannabinoid aranmasmna iliskin bulgular
Table 2’de sunulmustur.

Standart Egrinin Tekrarlanabilirligi

Antikor-substrat ¢ozeltisi her ¢alismanin basinda tampon ile 1 :12 ora-
ninda seyreltilerek 6 kez standart efri hazirlandi. Daha sonra tamponla
1:12 oraninda seyreltilen antikor-substrat ¢ozeltisi oda sicakliginda 10, 20 ve
30 dakika bekletildikten sonra aym deneyler tekrarlandi.

Her bir THC-tiirevi derisimi i¢in bekletilen ve bekletilmeden kullamilan
antikor-substrat ¢ozeltisi ile elde edilen degerlerin aritmetik ortalama, standart
sapma (SD) ve varyasyon katsayilar1 (CV) Tablo 3’te birarada sunulmustur.
Bu bulgulara dayanarak, antikor-substrat ¢ozeltisinin her ¢alismadan hemen
énce tamponla seyreltilmesi ve bekletilmeden gahgilmas: gerektigi sonucuna
varild. : '
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Sekil 4, Cobas-Bio® santrifiigal analizleme gereci ile elde edilen bir standart efri.
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Table 2. Cobas- Bio® santrifiigal analizleme gereci ile idrarda cannabinoid

aranmasl,
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Table 3. EMIT® yénteminin Cobas-Bio® santrifiigal analizleme gereci ile uygu-
lanmasimin tekrarlanabilirligi.

Antikor-substrat ¢dzeltisi tampon ile seyreltildikten hemen sonra kullamlds, Deney
kogullar1 Materyal ve Metod béliimiinde bildirildigi gibidir.

.~ 11-nor-A8~THC-9-karboksilli asid (ng/mI)
(=6
0.0 20.0 450 50.0 75.0
Ortalama,
ng/mL 2.8 23.9 403 48.6" 75.0°
SD, ng/mL 1.5 4.3 3.9 4.3 44
cv, % 53.5 18.0 12.7 0.9 5.9

Antikor-substrat gozeltisi tampon ile seyféltildikten ve oda sicakhginda 10 dakike
bekletildikten sonra sonra kullamldi.

Ortalama,

ng/mL 3.02 19.9 44.7 50.9 74.6
SD, ng/mL 2.03 1.09 2.2 1.5 3.3
Cv, 9% 67.2 5.4 4.8 ‘. 3.0 4.5

Antikor-substrat ¢izeltisi tampon il seyreltildikten ve oda sicaklifinda 20 dakika
bekletildikten sonra kullamldy

Ortalama,

ng/mL 4.47 18.9 47.0 52.5 7 75.1
5D, ng/mL 2.3 5.7 5.6 3.4 - 5.6
CvV, % 51.45 29.8 . 22.8 6.1 7.4

Antikor-substrat ¢bzeltisi tampon ile seyreltildikten ve oda sicakhpmda 30 dakika
bekletildikten sonra kullamlds

Ortalama, =~ : - :
ng/ml, 7.22 22.1 516 552 809
..SD,ng/mL. 257, . 42 - 61 .20 33

CV, % 35.5 o190 © 130 - 3.6 4.0

41
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Dogrusallil

Deneyin dogrusallifini belirlemek amacryla 50.0-300.0 ng/mL derigim-
leri arasinda 11-nor-A*-THC-9-karboksilli asid i¢erem idrar drmekleri ha-
zirlandi. Bu amacla cannabineid kalibratérlerinden medium olarak pazarla-
nan érnek 1.0 mL destile suda ¢oziildii ve 300.0 ng/mL derisimli standart elde
edildi. Bu stok gbzeltinin uygun oranda seyreltilmesiyle diger Srnekler hazr-
land. :

Sekil 5’te goriildiigii gibi, 100 ng/mL’den sonra dojrusalbktan sapma
izlendi. Bu verilere dayanarak 75 ng/mL’den yiiksek derigimlerde THC-tiirevi
igerdigi belirlenen idrar drneklerinin, seyreltildikten sonra yeniden galigl-
mas1 gerektigi sonucuna varildi

/
/* "
4
%
e
o
o
2 350 -
¥
300 i 1 1 1
75.0 150.0 225.0 300.0

11-nor-A8-THC-9-karboksilli asid (ng/mL)

Sekil 5. 1l-nor—A3—THC-9-karboksilli asid standart egrisinin dogrusallik analizi.
Antikor-substrat ¢ozeltisi tampon ile 1:12 oraminda seyreltilerek, enzim igaretli
THC-tiirevi gdzeltisi seyreltilmeden kullamldi. 340 nm dalga boyundaki Ad/dak
degerleri Cook-Wellington bagmmtisimna gre diizeltildi.
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20.0, 30.0 ve 50.0 ng/mL derisiminde THC-tiirevi igeren idrar srnekleri
iizerine bilinen miktarlarda aym tiirevden eklendi. Tablo 4’te gosterildigi
gibi gerielde yiizdesi ortalama 79.9 olup, bu defer 62 ile 98 arasinda degis-
mektedir.

Tablo 4. Cobas-Bio® santrifiigal analizleme gereci ile uygulanan EMIT® yonte-
minin gerielde analizi.

Ortamda

¥l-nor—-AB-THC-9—karboksilli asid

Ortama Gerielde Gerielde
. bulunan katilan edilen %
|
[ ng/mL ‘
! 20.0 10.0 6.5 65
\ 20.0 15.0 10.4. 69
20.0 20.7 144 12
20.0 24.8 21.8 87
30.0 15.0 2.3 62
30.0 22.5 19.1 85
30.0 30.2 27.9 93
30.0 37.5 36.7 98 i
50.0 12,5 9.4 75
50.0 16.7 13.0 78
50.0 20.8 17.5 84
50,0 22.7 20.7 91
Ortalama, 9%,  79.9
SD, 9 115
v, o, 14.3

| Bu verilere gore, 20.0 ng/mL ile 30 ng/mL arasinda THC-tiirevi igeren

idrarlarm yanhg negatif olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Ote yandan
yanhs pozitif degerlendirme s6z konusu degildir.
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Orneklerin Giin-igi ve Giinler-arasi Tekrarlanabilirligi

@) 20.0, 50.0 ve 75.0 ng/mL derisiminde 11-nor-A*-THC-9-karboksilli
asid igeren idrar rnekleri aynigiin ardarda 14 kez ¢alisildi. Bu amacla gerecin
ornek tiiplerinden ilk 14’tine aymi standart ¢ozelti dagitildr ve daha &nce
belirtilen program uyguland:.

b) Aym derisimdeki standart gozeltiler birer giin ara ile 5 kez ¢alisilds.
Bu amagcla her deney uygulamisinda gerecin 1. tiipiine 20.0 ng/mlL, 2. tiipiine
50.0 ng/ml ve 3. tiipiine 75.0 ng/mL madde iceren standart ¢ozeltiler dag:-
talda.

20.0 ng/mL derigimindeki standartla gerek ayni giin, gerekse farkh giin-
lerde elde edilen degerlerin standart sapmasi oldukga fazladir (Tablo 5).

Tablo 5. Cobas-Bio® santrifiigal analizleme gereci ile uygulanan EMIT® yénte-
minin giin-igi (within-run) ve giinler-aras: (between-run) tekrarlana-
bilirlik analizi.

Giin-igi tekrarlanabilirlik (n = 14)

11-nor-A3-THC-9-karboksilli asid (ng/mL)

20.0 50.0 75.0
Ortalama,
ng/mL 17.8 48.4 72.05
SD, ng/mL 6.5 4.1 3.5
Ccv, 9% 36.5 8.4 4.8

Giinler-aras1 tekrarlanabilitlik (n = 5)

Ortalama,
ng/mL 17.6 46.4 72.5
8D, ng/mL . 3.3 5.7 4.2
Cv, % 18.6 12.3 5.8

Bu nedenle 20.0-50.0 ng/mL arasmdaki degerlerle karsilagildiginda, aym
idrar 6rneginin ardarda en az 3 kez ¢alisilmas: gerektigi sonucuna varildi

TESEKKUR

Cobas-Bio® sanirifiigal analizleme gerecinin deneylerde kullanilmasini sag-
layan Teka Teknik Cihazlar Sanayi ve Ticaret A.S.’ne tesekkiir ederiz.
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Adli Tip Agisindan Post-Travmatik Embolizm
1. Tromboembolizm
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TROMBOEMBOLISM IN FORENSIC MEDICINE

Summary

Embolus and trombus are well known in clinics, But formation of embolus and trombus
after injury occupies an important place in both clinics and forensic medicine.

The following points are important and require exhaustive investigations :

a) Determination of formation of embolus and trombus before and after death at
autopsy,

b) Determination of relationship of embolus and trombus to trauma.

For this reason, the authors have reviewed the causes and medicolegal aspects of trom-
boembolism,

Keywords : Trombus-Embolus-Trauma-Tromboembolism.

Ozet

Travmadan sonra embolus ve trombus olusmas: klinikte oldugu kadar adli tipta da énemli
bir yer tutar. Ozellikle otopsilerde teshit edilen emholus veya trombusun antemortem ya da
postmortem olarak meydana geldifinin saptanmasi, embolus ve trombusun travma ile bag-
lantismin ortaya koyulmas: oldukga nemli ve zor olan bir aragtirmadir,

Bu nedenle, bu yazida aragtinielar tromboembolizmin nedenlerini, .otopsi bulgularini,
otopside yapilmas: gereken iglemleri ve tromboembolizmin adli t1ibbi yonlerini ele alnnglardn'
Ayrica, konuyla ilgili kaynaklar gézden gegirilmistir.

Intravaskiiler koagiilasyon

Travma bélgesinde meydana gelen intravaskiiler koagiilasyon, koruyucu
bir mekanizma vazifesini girerek kanamayi azaltir veya onler. Bu hemostatik
tikag, travmatize dokuya giden kan alimim etkileyerek lokal iskemiye, CO,
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artigma, asidoza ve kanin normal koagiilasyon mekanizmasimi bozahilen
elekiriksel potansiyel degisikliklerine yol agar.

Tromboplastin biitiin dokularda bulunur ve pihtilasma i¢in gerekli hir
madde clan trombinin sentezinde gorevlidir. T.okal yaralanma alaminda trom-
boplastin salgilanmasinm, kanamay: durduracak olan trombusun olugumunda
ve akan kanin pihtilasmasim hizlandirmada faydas1 olmasina karsm, bu mad-
denin agim konsantrasyonda salgilanarak genel dolagima kansmas: Loagiilas-
yon mekanizmasim bozar ve yaygm trombus olusmasina yol agabilir.

Travmamn baslangic periyodunda, bilgedeki trombosit, fibrinojen, pro-
trombin kompleksi ve Faktir V, Faktsr VII, Faktér VIII ve Faktor X gibi
pihtilasmada gérevli maddelerin diizeyleri azalir. Rebound periyodunda ise,
bu maddelerin miktar: normal konsantrasyonlarmm iistiine ¢ikar, Bu donemde
trombositler daha yapiskan bir hal alir. Antitrombin konsantrasyonunda
artma, fibrini stabilize edici faktorde azalma, evitrositlerde kiimelenme goz-
lenir.

Sistemik hipoksi, sok ve infeksiyon durumlam siklikla travmaya eslik
eder. Bu faktérler intravaskiiler koagiilasyon olaym ayr ayr veya birarada
baslatabilirler. Sok ve buna eslik eden kan basine: diigmelerinin intravaskiiler
koagiilasyon olayz ile ilgisi vardir. Kan akimimmn yavaslamasi, bunun sonu-
cunda meydana gelen hiicre parcalanmasi ve tromboplastinin agiga ¢ikmas:
durumlart bu ilginin muhtemel sebeplerini olusturur.

Bazi durumlarda hastada gériillen kanama miktar: kisideki hasarm dere-
cesi ile uygunluk géstermeyebilir. Hemostaz bashea iki biyiik olaya bagl
olarak meydana gelir; bunlardan birisi trombositlerin primer hemostatik
tikact meydana getirmeleri, ikincisi ise dayamkh olmayan primer trombosit
tikacm dayamikh sekle déniistiiren trombinin tegekkiiliidiir. Bu olaylarda

Piht1 parcasi, hava kabareis, yag damlasi, bakteri kiimesi, yabane cisimler gibi eleman-
larm kan akmn ile siiriiklenerek damarlar: tikamas olayina embolizm denir. Damar lumenini
tikayan bu cisimlere ise embolus ad1 verilir. Post-travmatik embolizmn terimi, travma sonras:
ortaya gikan embolizmi belirtmek igin kullanilir.

Canli organizmada kan elemanlarmin damar i¢ yiiziine kitle hélinde yapigarak tikaglar
olugturmasina tremboz, bu tikaclara trombus denir. Herhangi bir damardaki trombustan kopan
piht1 pargasimn bagka bir bilge damarnda tikanmaya sebep olmasi durumuna da tromboem-
bolizm ad verilir, :

Travma hallerinde dokulardaki travmatik degisikliklerin yamisira kan damarlarmin
duvar yapisinda da degisiklikler ve yirtilmalar meydana gelir. Travmatize damarlarda bazal
membran veya endotel hasarlari trombositlerin yapigmalarmi ve fibrin olusumunu (yani
trombus meydana gelmesini) kolaylastinr, :
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meydana gelen degisiklikler uzun siireli kanamalara yol acabilir; bu durum
onceden meveut olan hemostatik bir defekt ile ac¢iklanabilir. Bu defekt,
travma ile meydana ¢ikarilan koagiilasyonda, sistemik bir hastalifa bagh
olmayabilir.

Travmatik yaralanmalarda infeksiyona sikhikla rastlanir. Bakteri endo-
toksinleri trombositlerin kiimelenmelerine ve fibrin liflerinin olusumuna yol
acabilir. Bu fenomen fibrinolitik enzim sisteminin aktivasyonuna baglanmugtur.

Intravensz adrenalin infiizyonlar ile tavsanlarda yaygin intravaskiiler
koagiilasyon olugturulmasi, pihtilasma mekanizmasmin aktivasyonunda vazo-
motor maddelerin serbestlesmesinin rol oynadigina isarvet eder. Vazoaktif
polipeptidlerin de koagiilasyon olayi ve fibrinolitik sistemle stk baglantis1
vardir.

Siirrenal medullas: aktivitesinin kan koagiilasyonunu gabuklagtirdifn ve
stres hallerindeki hiperkoagilabilite'nin bu salgt bezi ile ilgisi oldugu bil-
dirilmigtir. Bu kavram, nérohormonal bir mekanizmanm varhfma isaret
etmektedir. Ayrica, kedilerde hipotalamusun elcktrikle uyarlmasimun muh-
temelen antiheparin bir faktoriin salgilanmas: yoluyla pihtilasma zamaninda
aniden bir kisalmaya yol agtif1 gisterilmistir. Pihtilagma zamaninmin kisalmasi
inferior kollikulus seviyesinde orta beynin kesilmesi ile énlenebildiginden,
bu durum nérobormonal cevabm vagal alumla ortaya ¢ikanldifim gésterir.

Son yillarda &lii fetiis sendromu ve homogrefin viicut tarafindan atilmas:
gibi gegitli olaylardan dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC, yaygin damar
igi pihtlasmasi) sorumlu tutulmaktadr. Bu olaylarn etyolojilerinde ortak
olan mekanizmalar bulmak i¢in gaba sarfedilmis ve birgok sistemin etkin
oldugu belirlenmigtir. Bunlar plasminojen-plasmin sistemi, vazomotor sis-
tem ve retikiiloendoteliyal sistemdir. DIC olusmas: icin eklenecek bir yol da,
once protrombini doniistiiriicii kompleksi aktive etme 6zelligi olan prokoagiilan
baz1 maddelerin veya tromboplastinin yapimi, sonra trombinin olusumu ve
sonu¢ta da pihtilagmamn meydana gelmesi olayidir.

Trombuslarn lokalizasyonu, kan damar duvarimin pihtilasma zamamn-
daki durumuna baghdir, Mikrosirkiilasyondaki endotelyal srtiiniin yapisal
biitinligi trombus olusmasina bir engeldir. Mikrosirkiilatuvar sistemde mey-
dana gelen ayn: olay, biiyitk kan damarlarinda da olugabilir. Trombozun
artere oranla vende meydana gelmesi daha olasidir. Staz durumu ve ven
akim hizimin disiik olmasi trombozu kolaylastirir. Ekstremite venlerindeki
staz, siki sargilar, sikigtirics kanama, 6dem, yatak istirahati ve Laslardaki
inaktivasyon nedeniyle de meydana gelebilir. Staz hili, bzellikle uzuvlar
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hareketsiz ise, kalb yetmezliji ve dekompanse kalb hastahifi durumlarinda
olusabilir. Flebotromboz durumunun ortaya gikmasim kolaylagtirier diger fak-
térler arasinda trombositlerde meydana gelen degisiklikler, damar limeni-
nin biikiilmesiyle meydana gelen girdaplar ile damar endotel ortiisiindeki
degisillikler sayilabilir. Ameliyatlardan (6zellikle pelvis operasyonlam), trav-
madan ve dofumdan hemen sonra veya sok esnasmda kanm bilegiminde
(plazma protrombininde) bozukluk ile trembositlerde degisiklikler (trombo-
sitlerin sayisinda artma ve azalmalar ile yapigkanhklarmda degisiklikler)
meydana gelir.

Tromboembolizmin nedenleri

Bir vende yerlesmis bulunan trombus yerinden koparak embolus hélinde
kalbe ve daha sonra da akcigerlere tagmarak pulmoner tromboembolizm’e
neden olur. Akciger tromboembolizmi, nedeni ne olursa olsun, uzun siire
yatan kisilerde de meydana gelebilir. Bir vende 6nceden varolan intima has-
talif trombus olugmas: igin gerekli bir kosul degildir.

Genellikle, femur boynu kg nedeniyle hareketsiz kalan olgularda iki
tarafli derin ven flebotrombozu meydana gelir.

Cocuk diisiirmek igin uterusa yapilan miidahalelerden sonra, uterus
¢evresi damarlarinda ve pelvis venlerinde tesekkiil eden trombuslar yerlerin-
den ayrlarak kalb, akciger ve beyin gibi 6nemli organlara giderek tikanmalara
yol acabilmektedirler. Abortus amaciyla kullanilan sivilarin, intervilléz si-
niisler yoluyla parametrium venlerine girerek yaygin venéz tromboza yol a¢-
131 ve bunun sonucu olarak da uterus ve adnekslerde yaygmn infarktuslarla
karsilasildig: bildirilmistir.

Travma ile ilgili olmayarak kendilijinden geligen flebotrombozlu veya
tromboflebitli olgularda, trombotik vene bir siire sonra isabet eden trav-
malar mevcut trombusun yerinden aymlarak tromboembolizme neden ol-
masina yol agarlar.

Akciger embolizmi, gebelifin ve gebeligi onlemede kullamlan haplarin
bir komplikasyonu olabilir. Gebelik esnasinda birgok lkoagiilasyon faktorii-
niin kan diizeylerinde yiikselme ile plazma fibrinolitik aktivitesinde azalma
hali meveuttur. Bu degisiklikler gebelik ve puerperium esnasinda meydana
gelen yiiksek insidensli trombo-embolik olaylar ve bunlarla ilgili komplikas-
yonlarda rol oynar. Kombine éstrojen-progesteron preparatlarinin, gebelikteki
koagiilasyon faktorleri degisikliklerine benzer degisiklikler meydana getirdigi
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gosterilmistir. Yanhzea progesteron preparatlarmn prhtilagma faktorlerini
etkilemedigi ve bu nedenle daha emin olduklar: bilinmektedir..

Travmaya maruz kabs ile tromboembolizmin ortaya ¢ikisi arasmndaki
zaman arah gok degisiktir. Travmatik nedenli en yiiksek tromboembolizm
insidensinin, travmadan sonraki 7-10. giinler arasinda bulundugu bildiril-
mistir. Taze bir pthtinin olugumu ve yerinden ayrilmas igin gerekli olan mini-
mal siive bir giin kadardir. Maksimum siire ise gok degisiktir. Ornegin, yash
bir kisi emboliye bagh olarak 8lmeden énce aylar hatta yillarca yatabilir.
Maksimal siire bir ay1 gegerse, travma ile embolizme bagh 6lim arasindaki
baglant1 da gittikge zayiflar. Tromboembolizm nedeniyle &liim genellikle hasta
vya tuvalette ya da yatal lazamhg: iizerinde iken meydana gelir: Kiside aniden
kollaps, derin siyanoz ve nefes alamama hali gelisir.

Akeiger embolizmi 4ni ve beklenmeyen bir 6liim nedenidir. Incelenen seri-
lerde, akciger embolizmi oranmnm % 5 civarmda bulundugu ve bu olgularm
1/4 iinde yakm zamanlarda gegirilen bir ameliyat veya maruz kalman bir
travma hikayesinin mevcut oldugu tesbit edilmistir. Akeiger embolizminin,
yaslari 65’in iizerinde bulunan hastalara ait serilerde yaklasik olarak kadm-
larmn % 9 unda, erkeklerin ise %, 3 iinde beklenmeyen ani 6liim nedeni ol-
dugunu bildiren aragtirmalar vardir. Baz arastiricilar ise, tamamen saglilkh
kisilerde akciger embolizminin eskiden zannedilen kadar nadir olmadifim
ve son birkag yilda olgularm 9 1 inde §liim nedenini clusturdugunu sapta-
mislardwr. Aniden ortaya ¢ikan tabil pedenlere bagh 8liimler sikhk sirasma
gére 5 gruba aymlmis, akciger embolizmine bagh olimlerin {iglineii srayl
aldis, hipertansif kalb hastahi ve aortamn ateromatdz anevrizmasi ile
aym siray1 paylastif izlenmistir.

Akgiger tromboembolizminde &lim mekanizmas1 akciger dolagiminm
mekanik olarak tikanmasma bagh sag kalb yetmezligi oldugundan, fonksiyo-
nel etkiler pulmoner arterlerde olusan emboluslarn biiyiikliik ve sayisiyla dogru
orantihdir. Kiigiik emboluslar, ¢ok fazla olmadikga, sliime yol agmazlar. Ancak,
béyle emboluslar sonunda cor pulmonale ve sag kalb yetmezlifine yol acan
ilerleyici pulmoner endarteritis gelisimine neden olurlar. Bir akeiger embolisi
iki ana pulmoner arterden bir tanesini tamamen tikayacak kadar biiyilk ol-
madikga, akut fatal dolasim yetmezligi nadiren goritlir.

Bacak venlerindeki trombuslardan kaynaklanan emboluslar, ven liimeni-

_nin gekil ve bityiikliigiine uyum gosterip, pulmoner damar yatagmda hareket-

siz bir hale geldiklerinde, genellikle kivrilirlar. Eger pulmoner tromboembolizm
sliimle sonuclanmazsa, emboluslar giderek solid veya kanalikiiler yapida
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fibréz tikaclar haline déniisiirler. Aradan yeterli bir siire gogerse, tikayie

Litlenin i¢indeki vaskiiler kanallarda biiyiime ve birbirleriyle birlesme mey-
dana gelir.

Bazan yerinden aymlan bir trombus pulmoner arterin catallanma Jkis-

- mma yerlegerek her iki akcigerin dolagimina engel olur. Yasam: tehdit eden

bu duruma semer tarzinda embolizm denjr. Bu durum, siiratle ve genellikle

6liimle sonuglanan say kalb yetmezligine yol acar. Daha &nceden meveut
olan kalb hastali: ise akcifer embolizmi sonucu agilasabilir,

Tromboembolizme yol acabilen travmanm indirekt etkileri arasmda ya-
taga bhagimh kalma ve kalb fonksiyonunun bozulmas: yer alir. Bir vende
belirti ve semptomlara neden olmayan bir trombus gelisebilir. Adli t1p acisin-
dan 8nemli olan bir zellik sessiz seyreden flebotrombozlarm akciger emboliz-
mine yol acabilmesidir. ' Bu durum daha ziyade pthtimn damara sikica
yapisik oldugu héllerde meydana gelir. Béyle bir trombusun damar duvarin-
dan ayrilmas: ve pulmoner tromboembolizme yol agmasi, yatak istirahatine

ve hareketsiz kalmaya neden olan agsil travmadan giinler veya haftalar sonra
meydana gelebilir,

Biitiin nemli tromboemboliler bacak ve pelvis venlerinden dogarlar.

Cogu aragtirmacilara gire, vensz embolilerin yaklagik 9, 95’ bacak venle-
rindeki trombozlardan gelisir,

Septik trombus terimi ile infekte bir trombus kasdedilir. Deri
ve mukozalarin yapisal biitiinlikleri ile saglanan koruyucu bariyerlerin
kesintiye ujramas: sonucu, travmatize dokuya giren bakteriler lokal bir
infeksiyona yol acarlar. Travmatize dokularda &lit hiicreler, 6dem sivisi ve
kan akimmmn azalmas: bakterilerin gelisimi i¢in ideal bir ortam yaratir.
Ufak cam pargaciklar, kyymuk, kumas parcasi, mermi cekirdekleri veya ce-
kirdeklerin parcalan (mermi ¢ekirdeklerinin gomlek veya niive parcalari)
gibi maddelerin, hatta canhhigim kaybetmis kemik parcalaciklar: gibi 6li
dokularm yara iginde Lkalmasi vara infeksiyonu tehlikesini arttirr, Genig

ezilme gisteren yaralarm, basit delici yaralar veya laserasyonlara nazaran
infekte olmasi ihtimali daha biyiiktiir.

Infeksiyon damar duvarmna penetre olduktan sonra, damar LKimenindeki
kan pihtisma ulagm. Mikroorganizmalar trombus icerisinde cogalirlar. Bu
durum infeksiyonun yayilmasina ve trombusun biiyiimesine katkida bulunur.
Infekte bir trombus, infekte olmayan hir trombusa nazaran daha kolayca
parcalanma egilimi gésterir. Ayrica bakteriyemi icin de bir odak vazifesini
goriir. Infekte bir trombus damar duvarmndan aymlarak ulastift her organ
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veya dokuda abse olugumuna yol agabilir. Bazan dis koklerindeki infeksiyona
bagh septik bir trombusun ilgili disin ¢ekilmesini miiteakiben veya infekte
bir abortustan sonra pelvis venlerinde meydana gelen septik trombuslarn
yerinden kopmasiyla akcier abseleri gelisebilir.

Primer yara infeksiyonu ile septik tromboz hilinin ayni zamanda bulu-
nugunun diger muhtemel bir nedeni de, direncin azaldig1 yerler olan yaralarda
(hatta normal sartlar altinda dahi) kanda dolasan bakterilerin tutulabilmesidir.
Normal kisilerin kanlarinda patojenik mikroorganizmalar bulunabilir, Normal
sartlar altinda kanda bulunan bakteriler hizla dolasimdan uzaklagtinlir, has-
tahgin belirtileri de ortaya cikmaz. Ancak, viicut direncinin azalmasi ve
yara reaksiyonunun bulunusu hélinde, bakteriler yarada segici-bir ozellik gos-
tererek yerlesir; damar limenindeki kan pihtisina varr, septik bir trombusa
ve septik embolizme sebep olurlar.

Tireotoksikozlu hastalarm embolik olaylara bagh éliimlere egilim goster-
dikleri bildirilmigtir; oliimden sonra incelenen tireotoksikozlu 33 hastadan 6
sinda (%, 18) embolizm durumu (olgularin 3 iinde akcifer embolizmi, 2 sinde
femoral embolizm, birinde mezenterik embolizm, sonuncusunda ise multipl
embolizm) bulunmustur.

Embolus'un dagilma yollar:

Embolus bulundugu yerden ii¢ yol ile viicudun diger kisimlarina dagila-
bilir :

1—Direkt embolizm:

a) Vendz embolizm :

Embolusun normal kan akim istikametinde siiriiklenmesidir. Asag ven
sisteminde meydana gelen trombuslar yerinden ayrilarak sag kalbe gelir ve
oradan da arteria pufmonalis yolu ile akcigere gecerek emboluslar meydana
getirir. Bazan emboluslar o kadar biiyiik olur ki truncus arteria pulmonalis’i
tamamen tikayarak her iki akciger dolasimim durdurmak suretiyle birden
oliimler meydana getirir.

b)  Arterivel embolizm :

Biiyilk dolasimdaki arterlerde meydana gelen trombuslarin yerinden -

koparak kan akimi ile siiriiklenmesiyle olur. Bu tip emboluslar bir¢ok organa
yayidiklarimdan buna sistemik embolizm de derler.
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Bu emboluslar koroner arterlerde, beyin, mezenterik arterlerde, hobrekler,
dalak ve periferik arterlerde tikanmalar yaparak gittikleri organlarda infark-
tiislere sebep olurlar. En gok beyin, dalak ve ayak parmaklarinda gorulirler.

Arteriyel embolizm 6zellikle mitral stenozlu ve atrial fibrilasyonu bulunan
hastalarda sol atriumdaki mural trombuslardan, sol ventrikiilden, aorttan
veya anevrizmalardan kopan trombuslardan (bazan bu kopma travmatik de
olabilir), subakut bakteriyel veya iilseratif endokardite bagh olarak kalb ka-
paklarindaki vejetasyonlardan kaynaklanabilirler.

Bilhassa boyun ameliyatlar: sirasinda, kafanin ekseni etrafinda fazlaca
gevrilmesinde arteria vertebralis’lerde trombuslar olusmakta ve kisiler, ameli-
yatlardan sonra, bu bélgeden kalkan emboliler neticesinde beyin erimelerin-
den olmektedirler.

Boyun ameliyatindan 24 saat sonra 6len hir olgunun otopsisinde, ameliyat
yerinden uzak, atlas kemiginin foramen transversalis’inden gecen a. vertebralis’
te trombus saptanmg ve beynin olduk¢a genig hir bélgesinde soluk erimeler
ve yumusamalar goriilmiistiir. O halde, boynun ileri derecede gevrilmesinde
a. vertebralis fazlaca sikismakta ve kopabilmektedir.

Arteriyel embolizm, sepsisin travmay: izleyerek embolik lezyonlara neden
olan bakteriyel endokardite yol actifi ve koroner damarlardaki bir trom-
busun travma nedeniyle yerinden ayrilarak miyokard infarktiisiine neden
oldugu zaman adli-tibbi 6nem arzeder.

2—Paradoksal-Capraz embolizm:

Venéz sistemde olusan bir tikag yerinden aymlarak akcigere kadar gele-
cegine, kalbdeki olusum hatalarindan (foramen ovale veya ductus Botalli’nin
agkhig1 ya da ventrikiiller aras: septumun olmayis1) dolayr embolus arter
sistemine gegerek biiyiik dolasima girer. Bunun tersi de olabilir. Arteriyel
embolizm, venéz embolizm seklini alabilir.

3—Retrograd embolizm:

Derin ve zorlu soluk alma sirasinda, ven sistemindeki basmg fark: nede-
niyle, v. cava superior sisteminden gelen emboluslarm v. cava inferior siste-
mine gegmesi hélidir. ;
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Sag kalb yetersizlikleri, valvula defektleri nedeniyle iist vene cava’dan
gelen bir embolus alt vena cava’ya diiser, karin venalar: ve bacaklara kadar
inebilir. Kimi kez kursun, sagma tancleri gibi sekilli cisimler iist vena cava
dolagimina ve saf atriuma girer, kendi agirh ile alt vene cave ve hatti vena
femoralis’e kadar inebilir.

Ayrica oksiiriik ve ikinma gibi eforlarda gigiis ve karmm venlerindeki
emboluslarin, bu venlerle spinal kanal venleri arasinda baglanti yapan plek-
siform venlere gegmesi ile de retrograd emboliler meydana gelir.

Baldwr venlerindeki trombuslarin ortaya ¢ikarilmas:

Oldiiriicti akeiger embolizmine yol agan trombuslar genellikle vzun stireli
yatak istirahatinin, bazan da bacaklara isabet eden direkt travmalarin bir
komplikasyonudur. Baldir venlerindeki yerlerinden aymlarak éldiirviici ak-
ciger embolizmine yol agan bu trombuslarin ortaya cikarlmas: igin; baldir-
larda, diz arka ¢ukurlarindan topuklara kadar vzanan insizyon saklam
yapihr. Deri iki yana devrilerek baldir kaslart ortaya cikarilir. Achille
tendonu kesilir. Uzun bir bicak yardimayla baldir kaslart kemiklerden, to-
puktan yukari dogru olmak iizere ayrilir. Kaslan siddetlice ¢elkmemelidir.
Kemikten ayrlan baldir kaslar wyluk iizerine devrilir. Baldir kaslarma 2.5
cm lik pargalar halinde transvers kesitler yapilir. Bu teknik ile baldir venle-
rindeki trombuslar ortaya ¢ikarabilmenin yamsira, taze bir trombusu post-
mortem bir pihtidan ayirdedebilmek de miimkiindiir.

a) Sert, solid bir yapida ve sucuk seklinde olan trombuslar, yapilan diiz
transvers kesitler esnasinda damardan birden digar: ¢ikiverir. Halbuki post-
mortem bir ptht1 yumusak ve sarkik olup, damarm kesilmesini izleyerek birden
disans firlamaz (Sekil 1).

b) Piht1 yogun formalin veya siiblime soliisyonvna konulur. Piht1 so-
liisyon iginde sertlesir ve kirilir bir hél alirsa trombus, sertlesmez ve elastik
bir kivam gésterirse postmortem pihtidir.

Baldirin bityiik arterleri tibia ve fibula arasindan geger. Eger yukarida
tarif edilen diseksiyon teknigi uygun bir sekilde yapilirsa, daha sonraki tahnit-
leme islemleri igin haldir arterlerinin saglam kalmas: saglanmis olur.




ekil 1. Baldwr venlerindeki trombuslarm ortaya cikarilmas: igin uygulanan insizyon teknigi
Vg 5
ve trombus (saf iist), postmortem mhts (saE alt) ayiwim,

Tromboembolizm olgularmda adli-tbbi sorunlar

Travmatik olay ile meydana gelen embolizm arasinda baglanti kurulurken
asagidaki noktalar goz éniinde tutulmahdir :

1 — Akciger embolizmi tamsinin dogru olarak konulmug olmasi gerekir.
Ozellikle otopsi yapilmamis olan olgularda, 6limden 6nceki klinik semptom
ve bulgular g6z éntinde bulundurulmahdir.

2 — Embolizm hilinin ortaya glkismda énee post-travmatik tromboz
durumuvnun meveut olmasi gereklidir. Belirgin tromboz hali akeiger embolizmi
ihtimalini arttirr. Fakat, trombozlar genellikle sessizdir. Hipogastrik ven veya

. dallarmda bulunan kii¢iik bir ptht1 belirgin klinik semptomlar vermeksizin
embolus kaynag olabilir.
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3 — Travmanin tatbik edildigi an ile embolizmin ortaya gilag arasinda
gegen siire kabul edilen sinirlar iginde olmalidir. Tromboz ve akciger embolizmi
genellikle travmadan sonraki 7-10 giin arasinda meydana gelir. Travmanm
tatbiki ile embolizmin ortaya ¢ikisi arasinda gecen siire ne kadar uzarsa,
travmatik olay ile embolizm arasinda baglanti kurmak da o kadar zor olur.
Bu siire bir ay1 gegerse travma ile embolizme bagh 6liim arasimdalki baglant:
da gittikge zayiflar. Ancak, ézellikle yashlarda, maruz kalman travma ile
embolizme bagh &liim arasmdaki siire aylar, hatta yillar olabilir.

4 — Embolizme efilimi arttiricr faktérler arasinda, alt ekstremitelerdeki
veya pelvisteki asil trombusun lokalizasyonu, travmamn tatbik edildigi bol-
geler, hastanin yas1 ve beslenme durumu, evvelki veya birlikte bulunan in-
feksiyonlar, kardiyovaskiiler sistem lezyonlan yer alir, Post-travmatik em-
bolizme, sismanlarda ve yaslar: 40-60 arasinda bulunan kisilerde daha sik ola-
rak rastlanmr.

5 — Ventz tomboz ve akcifer embolizmi, travma dis: tabil nedenlere bagh
olarak kendiliinden de meydana gelebilir; bazi olgularda daha énce gegiril-
mis travma ile embolizm arasmda kesin bir baglanti kurulmasmmda giigliik
cekilir. _

6 — Koroner damarlarm intimasmda aterom plaklar: bulunan bir kisinin
gogsiine bir travma isabet etmesi hilinde, aterom plaginda bir catlama ve
kirlma olabilir. Kmilan aterom plagi travmadan hemen sonra ya da birkag
giin ic¢inde koromer damarn igine dogru kopmasi, diismesi sonucu damar
kanalinin tikanmas: ile miyokard infarktiisii olur.

Kalbde bir trombotik-endokardit varken gogiis iizerine isabet eden hir
travma sonucu kopan bir trombus, infarktiise yol acabilir veya kan dolagimina
karisip bir damari tikayabilir.

Bu olgularda TCK’nun 452/2 maddesini* tatbik etmek uygun olur,

Baghbasma éldiiriicii nitelikte olmayan bir travmaya diger baz sebeplerin
de eklenmesi ile 6liim meydana gelebilir. Olimde baska faktorlerin de rolii
bulunursa ortak sebepler’den bahsedilir. Oliime yol agan ortak sebeplerin bir

* TCK 452/2: «Eger telefi nefis failin fiilinden evvel meveut olup da failce bilinmeyen ahva-
lin birlesmesi veyahut failin iradesinden hari¢ ve gayr: melhuz eshabin inzimam ile vukua ge-
lirse, 448 inci maddede beyan olunan ahvalde 5 seneden, 449 uncu maddede muharrer ahvalde
7 seneden ve 450 nci maddede yazih ahvalde fail 10 seneden agag: olmamak fizere agmr hapis
cezasi ile cezalandirilir.»
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tanesi travmadan énce meveut olan sebepler’dir; failin fiilinden evvel mevcut
olup ta failde bilinmeyen ahvalin birlesmesi ile 6lim meydana gelmesi anla-
mindadir; travmaya ugrayan bir kimsenin viicudunda bulunan bir hastalik
veya bir Arizamin birlesmesi ile oliimiin meydana gelmesidir. Fail (suglu),
karsigindaki kimsenin hasta oldugunu bile bile hareket etmis ise ceza indiril-
mez, adam oldiirme sayilir. Bu olgularda, travimadan dnce koroner damarlar-
da mevcut olan aterom plaklar1 bizzat kendisi 6ldiiriicii olmayan bir travma

“etkisiyle yerinden kopmak ve koroner damarlar tikamak suretiyle miyokard
infarktisiine yol acarak oliime neden olmustur.
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Kafa Travmalar

I. Travmanin genel prensipleri ve kafatas: ile
beynin bazi anatomik 6zellikleri
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CRANTQCEREBRAL TRAUMA

L. GENERAL PRINCIPLES OF TRAUMA AND ANATOMICAL STRUCTURE OF THE SKULL
AND BRAIN

Summary

The first event in an injury, whatever may happen later, is that physical forces act on
the skull and its contents and may damage either in various ways. There are many patterns of
head injuries associated with coverings of the brain that can be recognized, leading to the
solution of questions of medicolegal importance. Another important consideration is the
location of the lesion in relation to the direction of application of the force that caused it.

The difficulty is encountered in determining whether head trauma was due to crime, suicide
or accident.

An extensive review of the mechanism and a summary of the theories concerning results of
the trauma will be found in this paper.

Key words : General principles of trauma - Anatomical structure of the skull - Anatomical
structure of the brain. . ]

Ozet

Bu yauda kiint kafa travmalarin kafatas: ve beyinde meydana getirdigi lezyonlarin
sekli, lokalizasyonu ve olusma mekanizmalar ghzden gegirilmigtir, Cahgmanin amacy, kiing
kafa travmalanimn neden oldugu §limlerde orijinin (kaza, cinayet, intihar) belirlenmesine
caligirken dikkat edilmesi gereken hususlar tartismakitir.

Once; travmanin genel prensipleri, daha sonra kafatasmn anatomik szellilder ve Liint
kafa travmalarmin yol agtig: lezyonlarin sekil ve mekanizmalar gbzden gecirilmistir, Ayrica,
adli tipda kiint kafa travmalarmin cinai, kazai veya intihar orijininden hangisi oldujuna ka-
rar verirken, lezyonun gekli ve mekanizmalari fizerinde de durulmustur.

ATD 1: 62-73 (1985)
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Kafa travmalarnm, dogurdugu sonuglar agisindan kliniklerde ve adli
tipda Gnemli bir yeri vardir. Kafa travmasma ugrayan kiside hafif bir beyin
sarsmtisindan (commotio cerebri) éliime varan agilikta lezyonlar goriilebilir.
Klinik dénemde onemli olan, lezyona dogru tam koyup, dogru tedavi yon-
temini segmektir. Uygulanan tedavinin sonucu, adli tahkikat ve adli tubbin
devreye girmesini etkilemeyebilir.

Bu vak’alarm adli tip agsindan degerlendirilmesinde bashea amag,
kafa travmasma yol acan olayr belirlemektir. Yagayan kigilerin muayenesi,
ayrica klinik bulgularm ve evrakin incelenmesi; élenlerde ise otopsi uygu-
lamast bu amac i¢in kullanilw.

Yapilacak degerlendirmenin dogrulugu, kafa travmasimn, kafada mey-
dana getirdigi lezyonun mekanizmasinin bilinmesine baghdir. Bu yazimn
amact, kafatasi gibi yuvarlak bir yap1 i¢inde bulunan, siv1 bir yastikla koru-
nan, travmaya duyarli, tamir ve yenileme yetenegi ¢ok az olan beynin,
travmaya ugradiginda gﬁhsterdigi lezyonlar1 gizden gecirmektir. Travmanin
genel prensipleri ve kafataslarinin travma ile ilgili clan anatomik szelliklerine
deginildikten sonra, kiint kafa travmalarimin meydana getirdizi lezyonlarn
nitelizi ile birlikte bu lezyonlarm olusum mekanizmalan incelenecektir.

Travmamn genel prensipleri

Mekanik olarak meydana gelen harabiyet bir kuvvetin etkisiyle olugur.
Galileo Galilet’ye gbre bir cismin diizenli hareketini veya hareketsizligini
deffistiren veya degistirmeye yinelik olan enerji kuvvet olarak tammlanir.
Degisik tip ve derecelerdeki mekanik kuvvetler, farkh tip ve agirlikta trav-
malar olugturur. Doku biitiinligiini bozan travmada, hareket halindeki bir
cismin yara meydana getiren kuvveti, Mv*/2g (M = kiitle, v = huz,
g = yer gekimi ivmesi) ile hesaplanan kinetik enecrjisine baghdir. Buna gére
hareket eden cismin yara meydana getirme yetenegi kiitle ile aritmetik,
hiz ile geometrik gekilde artar.

Hareket eden bir cisim viicuda ¢arptifinda, carpmanin yaralayier etkisi,

-dokularm cismin hareket yéniinde yer degistirmesi sonucu ortaya cikar.

Viicudun hareket eden bir béliimii, duran bir cisme ¢arptiginda, ¢arpmanin
yaralayier etkisi, dokularin ileriye olan hareketini durdurma seklindedir.

Her iki durumda, dokularn hizlanma veya durma derecesi yara olusu-
munu biiyiik 6lgiide etkiler. Kinetik enerji, doku kitlesinin ataletini bir biitiin
olarak yenmek ve ona ileri dogru izafi bir hareket vermek igin yavas yavas
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bosalirsa, yara meydana gelmez. Bu nedenle tecriibeli bir beyzboleii elini
topun gidis istikimetine dogru gekerek topun hizini kesmek suretiyle yakalar.
Aym aguhkta ve aym hizda gelen hir topun iz diigirme zamanim elini ge-
kerek uzatmayan tecriibesiz bir oyuncunun el kemikleri kirilabilir.” Her iki
durumda serbest birakilan toplam enerji miktar: aym ise de, ilk srnekte ser-
best birakilma oram dokulara diizgiin bir hareket vermek igin yeterli yavas-
Liktadir. Buna karsilik ikinei §rnekte enerji, dokularin ataletini yvenmek icin
ok siiratle birakildigindan bir harabiyet meydana gelir. Darbenin hasarma
kars1 en bityiik koruyucu tesir iyi koordine edilmis adeli mukavemettir. Fakat
adele koordinasyonu iyi olmadigi taktirde en iyi korunma durumu, adele-
lerin tam gevsemesidir. Ornegin, bir bebek veya ileri derecede sarhos bir kimse
siddetli bir darbeye (kaslarimn gevgek olmasi nedeniyle) iskelet sisteminde
bir karik, ¢ikik meydana gelmeden dayanabilir.

Eger viicuda ¢arpan veya viicudun garptigi cisim gekil degigtirme ozelligi
gosteren bir madde ise (plastik gibi), ¢arpisan cisimlerin gekil degistirmesi
sirasinda gegen siire nedeniyle vurus zamam uzadiginda barabiyet azalr.

Travma sonucu olusan yarammn niteligi, mekanik etkenin kinetik enerji-
sinin yam sira, darbenin etkiledigi alann genigligine de baghdir. Tahrib edici
gii¢, darbenin uygulandifi alanmn kiigiikligiine baglt olarak artar. Buna
kargihik, darbe sirasinda hareketin enerjisi yavagca veya genis bir alana etli
ederse dista bir yara goriillmeyebilir. Hareketin degisiklige ugramas: (durma
veya hizlanma) igteki yapilarda genis harabiyete neden olabilir. Bu gibi ha-
sarlarm lokalizasyonu baslica iki faktore baghdir; a) harabiyeti yapan enerji
dalgalarmin viicuttaki dagilma durumu, b) enerjinin yayilma yolunda bu-
lunan dokularn esneklii. Bir darbenin enerjisi, harabiyet yapan giiclerin
bir noktada toplanmasina sebep olursa, nazik dokularda bhir zarar goriil-
medigi halde, nisbeten daha yiiksek direncli dokularda harabiyet meydana
getirebilir. Ornefin, basin oksipital bélimiiniin yere. garptifi baz diigsme
olaylarinda kuvvet, carpma yerinde kafa derisine bir zarar vermeden ile-
tilerek kafa kaidesinde foramen magnum etrafinda bir kink meydana getire-
bilir. )

Bir darbe enerjisinin dagilmas: sirasinda viicut igindeki gaz ve sivilarn
yer degistirmesiyle, patlayier pnémohidrostatils glicler ortaya ¢ikabilir.

Hasarm olus yerini, darbenin enerjisinin gectigi dokulardaki pléstisite
degisildikleri etkiler. Derialty yag dokusundaki damarlar, epidermisteki
damarlardan daha az elastik olduklarmdan ani ve zorlu bir yer dejistirme
sonucu yirtilabilirler; sonug olarak deride hasar olmadan derialty vag doku-
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sunda ekimoz meydana gelir. Kemiklerin yumusak dokulardan daha az sekil
degistirme Gzelligi oldufundan deri veya deriali dokularnda yiizeysel bir
hasar olmadan kiriklar meydana gelebilir.

Mekanik bir kuvvetin etki etmesiyle ortaya ¢ikan yara, yapisal ve fonk-
siyonel harabiyete yol agar. Bu harabiyetin derecesi yaramn 6nemini be-
lirler. Mekanik giic en ufak bir dis belirti vermeden oldukea agir harabiyete,
battd 6liime neden olabilir.

Kafatas1 ve beynin travma ile ilgili baz1 anatomik 6zellikleri

Yeti;skiri kafatasinin ézellikleri

Kafatas1 columna veriebralis tarafindan desteklenen ve sivi bir muhafaza
iginde beyni tastyan elastiki, kapali bir kiire seklindedir. 22 adet sikica kay-
nagmig, bir kismu diiz, bir kismi gayr muntazam kemiklerin birlesmesinden
olugur ve kranium (kafa) ile yiiz olarak iki kisma ayrilir. Kranial kisim 8 ke-
mikten (2 parietal, 2 temporal, 1 frontal, 1 sfenoid, 1 etmoid, 1 oksipital),
yiiz kismi ise 14 kemikten (2 nazal, 2 maksilla, 2 lakrimal, 2 zigomatik, 2 pa-
latin, 2 concha nasalis inferior, 1 vomer, 1 mandibula) tesekkiil eder.

Kranial bilim kubbe ve kaide olarak iki kisma ayrilir. Topografik ola-
rak kas kavsinden protuberantia occipitalis externa’ya ¢ekilen hattin iistiinde
kalan bélim kafatas: kubbesi, altinda kalan béliim kafa kaidesi diye ayrilr.

Kafatast kemikleri bir dereceye kadar elastikidir ve i¢ lamina ile dis
lamina, delici iplikler olarak tammlanan oblik seyirli ince liflerle birbirine
baglanir. Bu lifler kemige bir saglamlik verirler. Diiz kafatas: kemiklerinde
genis venler diploe’nin egri biigrii kanallarinda seyreder, bu kemik kanallar
ezildifi zaman damarlar zedelenip ciddi kanamalara sebep olurlar.

Kafatasimin kalinligi oldukea énemlidir. Sahislarin kafatasi kemiklerinin
kalinhiklart hem sihhatli iken, hem de hasta iken &nemli derecede degisir.
Ayrica, kafatasi kemiklerinin kahnhgr ve saglamlign birbirinden farklidur.
Kafatasindaki kalinlik irklarda da degisiklik gostermektedir (renkli irklarda
beyaz irka gére daha kalindir). Bu nedenle kafa travmalar, renkli irklarda
daha diigiik mortaliteye yol acar.

Yetigkin bir kimsede kafada kink meydana getirmek i¢in agir bir darbe
gereklidir, ¢iinkii kemikler birbirine sikica baglanmistir ve kuvveti tek bir
kemik gibi iletirler. Harabiyet meydana getirici kuvvetlerin siddeti, yoni,
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tatbik sahasi gibi degisebilen faktorlerden ayri olarak; kisinin kafatasinin
sekli, biiyiikligii, kalnhg, dayawkliifs, kemiklerin elastisitesi gibi faktor-
leri de degerlendirmelidir.

Kafatasinda darbelere en cokk maruz kalan kisimlar, adele katlar ile
hasardan korunan kisimlardan daha kalm ve agirdirlar. Buna gire, temporal
adele’ile korunan temporal kemik skuamasi ve ense adeleleri ile korunan oksj-
pital kemigin alt kismi ince, kafatas: kubbesi, mastoid ¢ikint, glabella kalin-
dur.

Damarlarm bir ¢ogu kafa bogluguna girip ¢ikarken seyirlerinin bir bikii-
miinde kemikle sarlirlar, vensz siniisler ise dura mater ile tamamen ortiiliir.
Bu sahalarda ¢ok goriillen kemik Firlmas: veya dura mater yirtilmas: ciddi
beyin kanamalarina yol agabiliv. Dura maier’in kemikle ilgisi de énemlidir.
Dura mater kaideye kubbeden daha sik: yapistifi igin kaide kariklarinda daha
sik yirtilir. Kubbenin gekli ve yapist travmalara direnmesini kolaylastirir.
Kubbenin kiiresel selli, duvarlarmm lameller yapist, laminalarinin koruyucu
diploe ile ayrlmasi énemli mekanik istiinliklerdir. Ayrica kubbe, kaideden
daha kalindir. Bundan baska kafa kubbesi, kafanin tesbit noktas: olan omur-

gadan en uzak kisim oldufundan kafay1 omurgaya iten veya ondan uzaklas-
tiran giddetten etkilenmez: '

Kafa kaidesi, kubbeden daha incedir ve on, orta ve arka ¢ukurluk adim
alan ii¢ ¢ukurluk gésterir. Bu cukurlar beyine destek olmak ve kafatasina
gekil vermel girevini yiiklenmis olup, degisik biryiiklikte delikleri bulunur.
Bu delikler, iclerinden gecen kafa cifileri ve damarlar korumak igin cevre-
lerindeki kemigin kalmlasmas: ile kendilerini saglamlastirmalarina ragmen,
kafa kaidesini zayiflatilay.

Orta gukurluk oldukca ince oldugundan kafa kaidesi kiriklar en fazla
burada gériiliir. On ¢ukurluktaki etmoid kemigin lamina cribrosa’s1 ve orbita
tavam da travmaya kargt oldukea hassastir. Kafa kaidesindeki harabiyetlerde
serebrospinal sivi ve beyin dokusunun infeksiyon olasihigi, kubbe harabiyet-
lerinden daha fazladir. On cukurluk ve kaidenin nazal siniisler ile burun
bosluguna olan yakinligi, orta cukuriugun orta kulak, Eustachi tiipi, mastoid
selliilleri aracilifiyla dis kulak yoluna yakmlig, arka ¢ukurlugun mastoid
selliilleri ve farinks ile olan yakmhgi post travmatik infeksiyon ihtimalini
ortaya cikarmaktadir.

Kafatasinim bazi kisimlarnda Rathke direkleri denen saglam kisimlar
kafatasimn direncini arttirir. Bu direkler vertikal kemik kalinlasmalam olup
yukariya dogru yikseldikee incelirler ve snde supraorbital kenarlar, yanlarda
temporal zirveler, arkada oksipitalin kavisleri olmak iizere alt1 kemer ile bir-
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legirler. Bu vertikal kemik kalmlasmalari, kiik hatlarim kendi cukurlulklari-

nm tabanina yéneltmege ¢ahsimlar. Kafatasmin diveng merkesi Sforamen |
magnum’un yamndadir. ‘

Resim 1. Kafatasmin kuvvetli kalinlagma gisteren kisimlari

Kubbede, orta hatta 6nden arkaya seyirli ve sinus sagistalis superior’u
koruyan bir kemik kemeri vardir. Kaidedeki kemik lamelleri kubbedekilerden
¢ok daha incedir, fakat diger taraftan oldukca kuvvetli desteklerle cevrilirler. |
Kaidedeki bir destek, orta hatta; foramen magnum ve sfenoidal sinus tarafin- '
dan kesintiye ugratilarak 6nden arkaya seyreder. Kafa kemikleri (temporal
kemiZin pars petrozasi) yanlardan éne ve ice dogru girerler, bunlarin zayif ‘
Jasimlar orta kulagi geviren dis boliimleridir. Daha énde sfenoid kanatlarnm \
kalnlagmug kenarlar ige ve arkaya dogru seyreder. Bunlarm zayif lkismi, ‘
kanadin fissura orbitalis superior'u gevirmek igin aynldiklar i¢ bolimdiir.
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Pars orbitalis ossis front.

Proc. clinoid. ant,

For. rotundum

For. lacerum
For. ovale

Porus acuticus
For. lacerum

For. jugulare

For. hypoglossus

For. occipitale magnum

Resim 2, Kafatasimm kuvvetli kalinlagma gisteren kisumlar.

Resim 3. Kafatasindaki kemik kalnlagmalars ve bunlarn kimk hattma tesirleri.
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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.
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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.

KAYNAKLAR

- Camps, E.F., Cameron, M.J., Lanham D. (1971) Practical Forensic Medicine, Hutchison
Medical Publications, Lendon.

— Caveness, W.F., Walker, E.A. (1966) Head Injury, JB Lippincott Co., Philadelphia,
Toronto.

— Fatteh, A. (1973) Handbook of Forensic Pathology, JB Lippincott Co., Philadelphia,
Toronto. :

— Ford, R. (1956). .J. Forensic Sci., 16, 40.

— Freytag, E. (1963) Arch. Pathol., 75, 402.

— Gik, S. (19805 Adli Tip, 4. bask: Filiz Kitabevi, Istanbul.

— Gradwohl, R.B.H. (1954) Legal Medicine, CV Mosby Co., Saint Louis.

— Kamay, B. (1959) Adli Tip, Ankara Univ. Tip Fak. Yaym No: 34, Ankara.

— Lichtenstein, B.W. (1949) Textbook of Neuropathology, WB Saunders Co., Philadelphia,
London.

— Moritz, A.R., Morris, C.R. (1975) Handbook of Legal Medicine, CV Mosby Co., Saint

Louis.

~— Pendleton, H.S., Warren, S. (1950) Introduction to Neuropathology, McGraw - Hill Book
Co., New York.

— Petty, C.5. (1980) in Modern Legal Medicine, Psychiatry and Forensic Science (Curran,
W.J., McGarry, A.L., Petty, C.S., eds), FA Davis Co., Philadelphia.

— Spicer, E.J.F., Strich, S.J. (1967) Lancet 2 : 1389,




Kafa Travmalar:

| — Sydney, S. (1943) Forensic Medicine, JA Churchill Ltd., London.

| — Tahsinoglu, M. (1973)  Sinir Sistemi Ders Notlari. 117 Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Pato-
loji Anabilim Dal, Istanbul. : '

— William, B.D. (1954) F; undamsmal_s of Net:ropatholagy", Charles C, Thomas Publ., Illinois.

%

\ Ayrx basky igin :

Dog. Dr. (zdemir Kolusayin
Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dah
Cerrahpaga, Tstanbul




Miiessir Fiile Bagh Travmatik Géz Lezyonlarmmn
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi

SEMSI GOK®, ZEKI SOYSAL®, JZDEMIR KOLUSAYIN®,
UFUK DEMIROGLUY

# Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Adli Tip Anabilim Dah, Adli Tip Enstitiisii ve
Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

b Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tirkiye

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-




80 $. GOK - Z. SOYSAL - 0. KOLUSAYIN - U. DEMIROGLU

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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A PSYCHIATRIC EVALUATION OF PROVOCATION IN FORENSIC MEDICINE

Summary

It is the court who determines and evaluates the legal consequencies of the agent of
provocation. However, given the fact that the object of provocation in man, the nature of
the treatment and condition to which a man is exposed before being «provoced», its resistance
to the provocation in question, the determination of the point up to which he can put up a
bold front, the establishment of the powers of resistance to the efferent agent of provocation,
the determination of the moral elements in them just like in the case where the kind, the length,
the intensity and the repetitions of the event of a given agent of provocation which forms a
totality together with the personality integrity of the individual exposed to provocations
within the frame work of the close resemblance between the physiological concept of «stimulus»
and the concept of «provecation», the kind and the intensity, the repetition and the length of
the stimulus, that is, in physiological terms, the summation of stimuli and the kind of organ of
respense, all these contributing to bring about a whole unity of stimulus — response physiology.

Key words : Agent of provecation - Stimulus - Response.

Ozet

Tahrikin maddi ve manevi unsurlarn iizerinde duruldu. Bu unsurlarmn etkisi, kigiden ki-
siye farkh bicimlerde gdzlenir ve kisi senelerce devam ettirdigi homeostasis’i koruma iggiidii-
siiyle tahrike kargt bir reaksiyonda bulunur; bu eylem bazan kanun nazarinda sug sayihr. Bu
sonug fizyolojideli stimulus — cevap konseptine henzer. Bu nedenle tahrik unsurunun sapta-
nabilmesi adli tipta 6nemli bir yer tutmaktadir.

Sucu olusturan bir olayda «tahrik» unsurunun varhigimin tahkiki, tet-
kiki, kabul veya reddi ve sonugta ceza tayini iizerine su veya bu gelilde te-
siri - kanun nazarinda - mahkemenin ve dolayisiyle hakimin takdir ve sela-
hiyetine ait bir husustur.

Nitekim TCK’nun tahrik unsurunu ilgilendiren 51. maddesinde bu husus
acik clarak belirtilmektedir.

*) 1. Adli Tip Giinleri’nde teblig edilmistir, Adana, 1984.

ATD 1: 91 -94 (1985)
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Madde 51 — Bir kimse haksiz bir tahrikin husule getirdigi gazap veya sedit bir elemin
tesiri altmda bir sug isler ve bu su¢ 6liim cezasim miistelzim bulunursa miiebbet agir hapis
cezasina ve milebbet agir hapis cezasim miistelzim bulunursa yirmi dirt sene agir hapis ceza-
sina mahkfim olunur. Sair hallerde islenen sucun cezasmn dértte bir indirilir,

Tahrik agir ve giddetli olursa 6liim cezast yerine yirmi dért sene ve miie

bbet afir hapis
cezasl yerine on bes seneden agaf1 olmamak iizere agir hapis cezasi verilir,

Sair cezalarm yamsindan tigte ikisine kadar indirilir.

Ancak, tahrik kavraminm tetkik ve tahlilinde, séz konusu kavrami

olusturan unsurlann ¢ok hiiyiik bir kusminn, tip disiplini altinda miitaleala-
rmn icap ettigi goriiliir.

Bilindigi gibi tahrik’te iki grup unsur meveuttur, Tahrik’i olusturan
eylem ve sartlar tahrik’in maddi wnsuru’nu tegkil etmekte olup, gayet
tabil olarak, bir hadisede boylesine eylem ve sartlarin var olup olmadiklari-
mn teshiti, tetkiki, tahkiki ile sonucta kabul veya redleri tamamen mahlke-
menin vazifesi ve selihiyetinde bulunmaktadir. Bunun miinakasa edilecek
herhangi bir tarafi yoktur. ' '

Fakat, her tahrik badisesinde tahrik edilen bir kisi de meveuttur;
neticede, o tahrik ile o kigi arasinda olusan ve tamamen tibbi bir mahiyet
arzeden karsihkli etkilesimler ortaya cikar ki, bunlar tahrik’in manevi un-
suru’nu olusturmaltadir.

Tahrik’e maruz kalan kiginin sahsiyet yapisi, tahrik olarak kabul edilen
olaym vukuu esnasindaki ruhsal durumu, olay éncesi yakin tarihlerdeki ruh-
sal ve hedensel durumu ile kisinin kiymet lgiileri, olumsuz tembihlere karst
dayanan giicii ve neticede tasimakia bulundugu yikima noktasi'nin tayini,
olumsuz tembihlere cevap verme tarzi, kisinin maruz kalmig bulundugu ola-
ym o kigi icin tasimakta oldugu duygusal yiik'iin. tayini gibi genis tibbi
etkenler spektrumunun irdelenmesi adli psikiyatristin mesuliyet ve selahi-
yetinde bulunmaktadir.

Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’'nce kabul edilmis Hastaliklarin Swmiflan-
diridmasi’nda yer alan ve stress kavramina bagl olarak durumsal biiyiik
had stress reaksionlar: ismi altinda toplanan hastaliklar grubunu olusturan
durumlarn tahrik kavram ile yakinhgi kolayca anlasilir.

Organizmanm ruhsal ve/veya bedensel homeostasis’ini bozmaya matuf,
homeostasis’i tehdit eden, organizmanm kurmus olup, biiyiik titizlikle ko-
rumaya ¢aligtigi muvazeneyi tehdit eden her ruhsal veya fiziksel olaya siress

ismi verilmektedir. Bu bakimdan stress kavramu ile tahrik kavramimn yakin-
hg1 asikardir.
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Demelk oluyor ki, kiginin tiim hayat: boyunca kurmus bulundugu ve o
zamana kadar titizece korumakta oldugu ruhsal ve/veya bedensel muvazeneyi
bozacalk her dig etken, o kisinin ontolojik varolusunu tehdit edeceji cihetle,
Idsi igin tahrik vasfimi ahr, Béyle hallerde, kisi, tam bir panik iginde ve se-
nelerce devam ettirdigi muvazeneyi, homeostasis’i koruma ¢abasi esnasinda
baz eylemlerde bulunur ki, bu eylemler, bazan, kanun nazarinda su¢ mahi-
yetini tasirlar,

Anlagiliyor ki, bir kisi kendi kisilik entegrasyonunu, tamhgim, varolu-
sunu tehdi eden bir harici etken altinda kaldiginda o zamana kadar vermedigi
degisik cevaplar verebilir ki, bu gibi cevaplar bazan sucu olustururlar.

Hadiseyi fizyolojik agidan tetkik etmemiz faydall olur kamsindayiz.
Fizyolojide meveut stimulus-tembih kavram ile tahrik kavramimn yakinliz:
ve hattd esdeger ve esméani oldugu diisiiniiliirse, fizyolojideli stimulus-cevap
konseptine benzer bir tahrik — eylem konseptini ortaya atabiliriz. Fizyoloji’de
nasil bir cevap orgamindan muayyen bir cevabm almabilmesi i¢in organ: et-
kileyen stimulus-tembih’in muayyen bir siddet-siire-tekrar’s yani summasyon
gostermesi icap ediyorsa, tahrik’in olusmasinda da muayyen bir kigiyi muay- .
yen bir hadisenin muayyen bir siddet-siire-tekrar iginde etkilemesi icap et-
mektedir. Iste o zaman, hadisede tibbf acidan stimulus-tembih-tahrik unsuru-
nun olustugunu séyleyebiliriz.

Yukanida arzetmis bulundugumuz nazari bilgiden anlasiliyor ki, bir
olayda tibbi agdan tahrik unsuru’nun var olup olmadigma karar verebil-
memiz, tehrik unsury’nun varhifim saptayabilmeniz icin muayyen bir dizi
islemleri eksiksiz olarak tamamlamamiz sarttir.

1 — Mahkeme tarafindan tesbit ve kabul edilmis tahrik’in. maddi un-
suru’nu olusturan ve adli tahkikat dosyasinda belirlenen hususlarm dikkatle
incelenmesi;

2 — Kisinin tam bir psikiyatrik muayene sonucu kisilik yapis1 ve do-
layisiyle kiginin kiymet slgiileri, kendisi igin duygusal yiik tagiyan kavram-
larin teshiti ile kisinin stress’lere karsy yukilma noktast ile tahriklere tahammiil
derecesi ve cevap verme tarzinm teshiti;

3 — Kisi ile kiginin maruz kalms bulundugu sartlarm bir biitiin olarak
tetkiki ile o sartlar'm o kisi igin duygusal yiik tasiyip tasimadiklarinm arag-
tirllmasi; :

4 — O kigi'nin o sartlar’a maruz kalmus bulundugu andaki ruhsal ve be-
densel durumunun anlasilmas:; #
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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.
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iDRARDA ARSENIK BELIRTIMINE ILISKiN LABORATUVARLARARASI BiR CALISMA

Ozet

Biyolojik materyalin analizi gerek gevre analitiii, gerckse meslek hastaliklan ve klinik
toksikoloji agisindan etkin bir kalite kontroliinii gerektirir. Standart yéntemlerin devletge
gelistirilmesi ve denctiminin kesinlikle yeterli olmadigi giriildiigiinden, Alman Adli Tip ve
Klinik Kimya Dernekleri tarafindan yiiriitiillen bir program cergevesinde hem klinik ve adli
toksikoloji liboratuvarlarinin kendi icinde, hem de séz konusu liboratuvarlar arasinda stan-
dardizasyona varmak amaciyla; kullamlan yéntemlerin duyarhlik, dogruluk, ézgiilliik ve
telrarlanabilirligi arastinlmaktadir. Bulgulari sunulan bu inceleme 1983 yilinda uygulanan
idrarda talyum belirtimine iliskin liboratuvarlararasi ¢ahsmamn devamm olup, idrarda ar-
senik belirtimi ile ilgili bulgular icermektedir. Hazirlanan yapay idrar drnekleri igerisine belirli
miktarda metaarsenat katildiktan sonra, iki farklh derisimde arsenat iyonu igeren érnckler
Federal Almanya’nin 46 laboratuvarina postalanmistir. Atomik absorbsyon spektrometrisi ile,
gonderilen drneklerde arsenik diizeylerini belirleyen bu kuruluslardan 29’anun (9, 63) bil-
dirdigi defer tolerans simrnimin iginde, geri kalaninki ise disindadir. Tolerans alt ve iist simrlan
orneklere katilan arsenik miktarnindan standart sapmamn ii¢ katim @karmak ve cklemekle
belirlenmistir. Elde edilen verilerin Youden diyagramna islenerek incelenmesi sonucunda,
liboratuvarlararas1 denetimlerin sikhikla yapilmas: gerektigi gorilmiis ve yapay idrar érnek-
leri yerine, toplanmis (pooled) insan idrar 6rneklerinin kullamlmas: ve yalmz toksik bilesikle-
rin degil, bunlarin metabolitlerinin de laboratuvarlara gonderilen materyale eklenmesi gerek-
tigi sonucuna varilmgtur.

Summary

A report on an interlaboratory survey on arsenic in urine is presented. The arsenic
concentrations in the control specimens (synthetic urine) have been determined before as
assigned values, and are independent from the survey. To determine these assigned values,
preferentially qualified reference laboratories were selected.

ATD 1: 133 - 140 (1985)
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46 laboratories in the F.R.G. participated in the survey: the analytical method used was
atomic absorption spectrometry. The results are discussed under statistical viewpoints and
conclusions are drawn for subsequent work in this area.

EINFUHRUNG

Die Analyse biologischer Materialien crfordert sowohl im Bereich der
Umweltanalytik, der Arbeitsmedizin als auch im Bercich der klinisch-toxiko-
logischen Analytik cine wirksame interne und externe Qualititskontrolle.
Die amtliche Eichung und die Entwicklung von Standardmethoden sind keines-
wegs ausreichend. Dies geht schon aus der Tatsache hervor, dafl ¢in modernes
Laboratorium cine groffere Zzhl von messenden Gerdten beniitzt, die nicht
eichfihig sind, wie z.B. Mikroliter - Pipctten und mechanisierte Analyscnge-
rite. Auflerdem kann zuch durch eine amtliche Eichung nicht verhindert
werden, dal} nach dem Eichvorgang schwer erkennbare Defekte auftreten oder
Gerite fehlerhaft bedient worden. Wesentlich sinnvoller ist ¢s, ein System
der Qualitétskontrolle zu verwenden, dassich an den Zuverlidssigkeitskriterien
oricntiert.

Unter den Zuverlissigkeitskriterien ¢ind inshesondere zu verstehen :

Prazision : Ubereinstimmung zwischen wiederholten Messungen;
sic hat keinen numerischen Wert.

Unprizision : Standardabweichung oder Variationskoeffizient der
Ergebnisse ciner Seric von Wiederholungsmessungen.

Richtigkeit 2 Uhcreinstimmung zwischen der besten Schiitzung ciner
Grofle und ihrem wahren Wert; sie hat keinen numeri-
schen Wert.

Unrichtigkeit : Numerische Differenz zwischen dem Mittelwert einer
Serie von Wiederholungsmessungen und dem wahren
Wert.

Spezifitit : Fahigkeit einer analytischen Methode, nur dicjenigen

Komponenten zu bestimmen, die sie auch vorgibt zu
messen.

Nezchweisgrenze : Sicher vom Untergrund unterscheidbares Meflergebnis:
meist das dreifache der Standardabweichung des ent-
sprechenden Leerwertes.
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Das System einer solchen Qualititskontrolle, bestehend aus laborinter-
ner und externer Qualititskontrolle ist an anderer Stelle (1,2) schon
ausfithrlich beschrieben worden. Dieses Programm sicht die Verwendung von
Kontrollproben vor, weil es unter den besonderen Gegebenheiten kleiner
Anelysenfrequenzen ohne besonderen Rechenzufwand durchgefiithrt werden
kann und die folgenden Forderungen erfiillt :

1. fjhcrwachung der zufilligen Fehler, d.h. Kontrolle der Prizision von
Tag zu Tag in einem Konzentrationsbereich, der der hiufigsten Ent-
scheidungsgrenze entspricht.

o

Uberwechung der systematischen Fehler, d.h. Richtigkeitskontrolle
itber den gesamten MeGbereich.

3. Das Verfahren ist stdndig, d.h. auch bei der Untersuchung nur ciner
Patientenprobe in Notfillen anwendbar.

4. Durch das Verfahren kann der Analytiker Abwecichungen sofort,
d.h. schon wihrend der laufenden Messungen oder gleich danach
erkennen.

Kontrollproben

Zur Durchfiihrung dieses Programms zur Qualititskontrolle werden
Kontrollproben benitigt, deren Matrix derjenigen der aktuellen Patientenpro-
be méglichst dhnlich ist. Aus dicsem Grund wurde in Zusammenarbeit mit
den Behringwerken, Marburg (F.R.G.) eine synthetische Matrix unter Be-
niitzung einiger gut bekannter physiologischer Bestandteile des menschlichem
Harns aufgebaut. Die Kontrollproben enthielten Natrium-, Kalium- und
Chloridionen in physiologischen Konzentrationen, sowie Albumin, einen
gelben Farbstoff und andere organische Verbindungen wie Trichloressigsiure
und 5 - Aminolivulinsiure. In Form leicht lslicher Salze wurden die Metalle
Blei, Cadmium, Chrom, Kupfer, Nickel, Quecksilber, Arsen und Thallium,
sowie Iluorid zugegehen.

Das Arsen fiir die beiden Kontrollproben wurde in Form von Meta -
Arsenat zugefiigt, so daf} cine ungefihre Konzentration von 200 pg/L (batch
Nr. 483) und von 600 pug/L (batch Nr. 484) resultierte. Nach der Herstellung
der Lisung wurde der synthetische Urin lyophilisiert und anschliefend kiihl
gelagert. Fiir den Ringversuch wurden die Proben dem Kiihlschrank entnom-
men und auf dem Postweg versandt.
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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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IRZA GECME VE IRZA TASADDI VAK'ALARINDA JINEKOLQJIK MUAYENE VE
DOKUMANTASYON

ﬁzel

fzfal kurbanlarina yeterli ve gerekli tibbi miidahalenin yaplabilmesi igin. seksiiel sal-
dinmin toplumsal ve emosyonel sonuglan géz éniinde bulundurulmal ve olay genis bir agidan
degerlendirilmelidir. Igfal kurbaminin genel ve jinekolojik muayenesi vakit kaybetmeden
yapilmal ve gerekli dcil bakumi saglanmalidir. Irza gegme sonucu bir gebelik veya ziihrevi
hastalik olasihi giz éniinde bulundurulmali, hasta kisa ve uzun vadede girilebilecek psiko-
lojik travmaya karg takviye edilmelidir. Bu muayeneden gave. éncelikle hastamin saghi igin
gerckli onlemlerin ahnmasi ve adli tip agpsindan gerekecek bulgulann saptanmasidir. Bu
makalede, igfal kurbanlarimin adli tip acisindan degerlendirilmesinde, jinckolojik muayene ve
dokiimantasyonun énemine deginilerek, irza gegme vak’alarinda jinekolojik anamnez ve mua-
yene esaslari ayrintih olarak siralanmakta, ayrica adli tip agsindan énemli olan mikroskopilk,
biyokimyasal, serolojik ve bakteriyolojik liboratuvar yiéntemleri incclenmektedir.

Summary

The social and emotional consequences of sexual assault must be understood from a broad
perspective, if the health care community is to provide adequate medical service to rape victims.
Medical management includes immediate care of physical injuries, the conduct of a medical
and gynecological examination, attention to the possibility of gestation or vencreal disease,
and emotional support to acute and long-term psycological trauma. The purpose of the ex-
amination is first the welfare of the vietim and secondarily to gather documentation. Once
sexual assault has been reported to the legal authorities, a complex legal process is set in
motion. In this review, I shall focus the reader’s attention on the importance of the gynecolo-
gical documentation and guidelines for gynecological evaluation of the rape victims.

ATD 1 : 141 - 146 (1985)
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The psychological and physical traumas of the rape victim require
competent medical care. Sexual assult, rape has been characterized as a crime
that degrades and violates the victim’s sense of self (1, 2).

I helieve there are several steps the Obstetrician - Gynecologist can
take that will improve his ability to care for rape victims. Since rapeis legally
defined crime rather then a medical diagnosis, heelth-care professionals must
be familiar with basic legal aspects of sexual assault.

The social and emotional consequences of sexual zssault must be vnder-
stood from a broad perspective, if the health care community is to provide
adequate medical service to rape victims {3)

In this review, I shell focus the reader’s attention on the importance of
the gynccological decumentation and guidelines for gynecological evaluation
of the rape victims.

The appropriateness and consequences of rape have long been subjects
of considerable speculations. In the past there were numbers of misconcep-
tions, including the assumptions that women secretly enjoy sexual assault,
that a woman cannot be raped unless she wants to be raped (4). In view of
these negative attitudes toward rape victims, some authors tend to regard
sexual assault as a reflection of societal prejudice toward women (5, 6). In a
study of 646 cases, done by Amir (2), obtained through police records in US,
he concluded that most rapes occur in the home, rather than in the parks,
and most rapes are planned, rather than being impulsive acts. Rape
has no boundaries defined by age, health, or physical appearence. There have
been reports of rape victims, five months of age or as old as their ninetics
(8-11). Once sexuval assault has been reported to the legal authorities, a
complex legal process is set in motion (12).

Medical management of the repe victim includes the immediate care of
physical injuries, the conduct of a medical and gynecological examination,
attention to the possibility of gestation or venecreal disease, and emotional
support to acute and long term psychological trauma (3, 13).
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History

1 — Presenting complaint :

2 — Age: 3 — Gravidity : 4 — Parity : 5— Age of menarche :
6 — Last mense : 7 — Patient known to be pregnant ?

8 — Date of termination of last pregnancy :

9 — Most recent coitus prior to alleged sexual assault. Date :

Time : Condom used ?  Yes ( ) No ()

10 — Current mode of contraception used by patient, if any :

11 — Vaginal tampons used ? Yes () No ( ) Age begun :
12 — Douching practiced ? Yes () No ( ) Most recent :

13 — During alleged assault :

No ()

No () Don't know ( )
No () Don’t know ( )
cunvilingus () none ( )

Did penis penetrate vulva 7 Yes (
Assailant experience orgasm? Yes (
Assailant wear a condom ? Yes (

e e

Attemt, fellatio, and/or censumate (

14 — Since alleged assault has patient :
Douched : Yes () No ( )
Bath or showered : Yes () No ( )
Defecated : Yes () No ()
Urinated : Yes () No ()

15 — Has patient Enowledge of :
Any present medical problems : Yes () No ()

Any current medications : Yes () No ()
Any drug allergy : Yes () No ()
16 — Has patient had a venereal disease : past () present ()

Describe therapy if known.
17 — Has patient been raped before? Yes () No ()
18 — Any history of emotional illness? Yes () No ( )
19 — Any previous vaginal surgical procedures : Yes () No () Describe :
20 — In 24 hours immediately prior to alleged assault, did patient use alcohol

or drugs? If so, describe time and amount of ingestion.

The purpose of the medical examination is first the welfare of the patient
and sccondarily to gather documentation.
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Physical examination

1 — BP: Pulse - Temperature : Respiration :
2 — Emotional status :
3 — Condition of clothing and general appearance of patient :
4 — Body surface : Locate and describe any injuries evident such as ligature
marks, abrasions, ecchymoses, bitc marks, open wounds, ete.
5 — Mouth : 6 — Fingernails :
7 — Pelvis : a. Vulva b. Vaginal introitus
c. Vaginal Canal d. Cervix
e. Uterus and Adnexe f. Hymen
g. Perineum h. Anus
8 — Medications and treatment prescribed for presenting problem :
9 — Follow-up treatment recommended :

The risk of venereal disease resulting from sexual assault or rape is of
unknown magnitude, but definitely requires attention. When prophylactic
treatment is desired, the drug of choice is Penicillin. If there is a risk of
gestation as a result of the rape, emergency preventive measures should be
explained and discussed in detail with the patient.

Laboratory specimens

1 — Pubic hair combing : Thoroughly comb patient’s pubic hair and deposit
all retrieved hairs into an envelope and label. Pluck, or cut at skin
level, 10 - 12 hairs from patient’s pubis for use as a known standard.
Place in an envelope, seal and label.

2 — Spermatozoa motility examination : Mix one drop of vaginal fluid with
one drop of normal saline solution on a glass slide and examine im-
mediately for spermatozoa motility.

Results :  Sperm found : Yes ( ) No ( )
Motile ? : Yes () No ()
Date and time of examination :
If spermatozoa are found, air dry the slide, coat with fixative and label.

Let coating dry and give to the investigator.
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{Groth and Burgess (14) noted a relatively high rate of sexual dysfunc-
tion, 16 9, of the rapist were impotent and 15 9% were unable to ejaculate.

Therefore, failure to detect as microscopic identification of spermatozoa or

prostatic acid phosphatase in vaginal sccretions does not rule out the possi-

bility

3 —

10 —

of vaginal penetration having occurred (15)}.

Acid phosphatase study : Saturate a cotton-tipped swab in the vaginal
pool and any other suspected orifice or liquid. Return the swab to
its appropriately labeled tube. Give to the investigator.

Cytologic smears : Using a cotton-tipped applicator, make 2 glass slide
smears of fluids from the vagina. Coat with fixative and label appro-
priately. One slide from each set of two will be used for staining for
spermatozoa and the other will be retained for possible use in ABO
grouping. Give slides to investigator after proper labeling.

Bacteriology : Using the culture system swab, take a smear from appro-
priate areas for culturing possible IN. gonorrhea.

Serology and hematology : Collect approximately 7 ml of venous blood
into 2 plain vacutainers (no anti-coagulants). Give to the investigator.
Send the other tube to your local laboratory for serological tests for
syphilis, if appropriate.

Secretor status : 2 -3 ml of patient’s saliva should be collected onto
the filter paper and air dried.

Fingernail scrapings : Using a wooden applicator stick or the finger-
nail clipper scripe the underside of all nails.

Clothing : Stained and/or torn cloting should be air dried, placed in
a plastic bag.

Other specimens (if indicated) : a) Urine for pregnancy test, b) Urine
for analysis if bladder traumatized, ¢) Blood for toxicology, d) Pho-
tographs.

In the emergency evaluation of rape and sex assault victims it might be
neccessary to administer sedatives and tranquilizers also emotional support
from health-care professionals is of critical importance.
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Cocukluk Yaslarindaki Cinsel Suclarin
Adli Psikiyatrik Yonden Irdelenmesi *

KRITON DINCMEN

Adl Tip Ko, Bstanbul, Tiirkive

STUDY OF SEXUAL OFFENCES IN CHILDREN FROM THE POINT OF VIEW OF FORENSIC
MEDICINE

Summary

This article deals with the discernment power in children and young adolescences of the
meaning and consequencies of the offences committed by them and also with the moral discern-
ment of the evil act of being violated in the light of the Turkish Penal Code and the case-laws
ol the Council of Forensic Medicine of Turkey.

Despite the fact that the minimum age at which a child is capable of discerning the
meaning and consequences ol sexual offences committed has been set at 11, the fact that the
minimum age of discernment of the evil aet and of being psychologically capable of opposing
to it was decided a= 7, was made subject of dicussion. It was argued that this was not compa-
tible with the make-up of the personality and with the psychosexual development coneepts.
and emphasis was made that such a state of affairs ill sorted with the basic data of psychody-
namics and elinical psvehiatry, it was pointed out that it had become indispensable that the
minimmm age be corrected as 11

It was further pointed out that the discernment of the evilness of the act of violation to
which a child is exposed did not alwavs keep pace with the capacity of psychological resistance
against it and that, since, given the fact that, quite often. the seduction adversely affected
the child’s psychological resistance against assault. the two concepts should be studied and

decided up on separately and independently from each other,

Keywords 1 Discernment potcer - Minimum age of discernment- Turkish Penal Code

Ozet

Cinsel su¢ hadiselerinde-ister samk. isterse magdur durumda olsun - ¢ocuklarim kanunla
farik ve mitmeyyiz veva kotiiliigin midrik ve mokavemete muktedir nitelikte kabul edildikleri
alt yas limitlerinin tbbi dlgiilerin ¢ok disinda oldugunu girmekteyiz. Bu yazida. konu ile ilgili

giriiglerimiz tartizlnns olup, alt vas limitinin 11 olmas: dnerisi getirilmistir.

*) XN, Milli Niroloji. Nirosiriirji ve Psikivatrik Bilimler Kongresi'nde (Bursa - 1984)
teblig edilmistir,

ATD 1z 147 - 151 (1985)
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Bir kisinin islemis oldugu bir suga kars: ceza girebilmesi igin, bu kisi-
nin, hareket ile irade ve suur serbestisi i¢ginde bulunmasi, hadiseleri realize
edip onlardan saghkh sonuglara varabilme kabiliyetinin tam olmas: icap
ctmektedir. Bu hususlar ise kisinin, bir taraftan bu vasiflarim azaltacak her-
hangi bir zekd geriligi veya akil hastalijina musap olmamas:, diger taraftan
da muayyen bir yas olgunluguna ermis olmasiyla miimkiindiir. TCK’na
gore, zekd geriligi veya akal hastahg gostermeyen ve 15 yasim bitirmis her
kisi ceza ehliyetini haiz olarak kabul edilmektedir. Bu chliyet 16. yas ile 18.
yas arasinda muayyen bir nisbet i¢inde olup 19. yastan itibaren tam kabul
edilir.

Kisi, hayatimn ilk 11 yili siiresince herhangi bir sekilde ceza chliyetini
haiz olarak kabul edilmemesine mukabil, 12 - 15. yaslarn arasinda islemis
Lulundugu suglarin ancak anlam ve sonuglarinin tam bilincinde oldugu sap-
tandigi takdirde, bir dereceye kadar mesul addedilerek kanunun bu durumda
ongordiigii cezayr alir. Bu gibi hillerde, herhangi bir zeka geriligi veya ¢o-
cukluk devresi psikiyatrik sendrom drdzi gostermeyen bir gocuk - islemis
bulundugu sugta herhangi Gzel psikopatolojik bir 6ge bulunmadigl takdirde -
sugunun farik ve miimeyyizi olarak kabul edilmektedir. Burada, su¢ deyimiyle,
islenebilecek tiim suglar kasdedilmektedir.

Konuyu agiklamak amaciyla, ¢ocuklarin cinsel suglar ile ilgili olabilme
ihtimalleri iizerinde durmak dogru olur kamsindayim. Bir cinsel sug¢ vak’
asinda ¢ocuk. sugun faili (ya da sam@) veya sugun magduru olarak kar-
stmuza ¢ikar.

Samk durumunda bulunan 11 yasim bitirmis ve 16 yasindan giin al-
mamig gocugun, farik ve miimeyyiz olup olmadigi’min tayininin yamsira, 16
yagsimdan giin almams ve cinsel su¢un magduru veya magduresi durumunda
bulunan ¢ocugun maruz kaldige hadisenin ahlaki kétiliigini idrak edecek
ve olaya ruhsal yinden kargi koyabiiecek derecede hislerinin gelismis olup
olmadig’nin tayini de adli psikiyatristin vazifesidir. Bu konu ile ilgili olarak
oldukea ilging bir uygulama ile karsilasmaktayiz; hélen gegerli olan igtihatlara
gire, 7T yasmm bitirmis olup, herhangi bir zeka geriligi veya ¢ocukluk devresi
psikiyatrik sendrom arazi gostermeyen her c¢ocugun, wrzina gegilme veya
irzina tasaddide bulunulma hadisesinin ahlak! kotilagiini idrak edecck ve
hadiseye ruhsal yonden karsi koyabilecek derecede hislerinin gelismis oldugu
kabul edilmektedir. Yani, gocugun 7 yasindan sonra kendi cinselliginin
soiumlulugunu tasimaya ehil oldugu kabul edilmis bulunmaktadir.

Kisiligin kurulusunda temeli olusturan psiko-seksiiel olgunlasmanin ka-
demelerini gz niine aldigimizda, genelde cinsel sug hadiselerinde -ister sanik,
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isterse magdur durumunda olsun- gocuklarin kanunen farik ve miimeyyiz veya
kotiiliigii miidrik ve mukavemete muktedir nitelikte kabul edildikleri alt yas
limitlerinin ubbi 6lgiilerin ¢ok disinda oldugunu gérmekteyiz. Nitekim, bu tir
suglarin fail ve magdurlarmin biiyiik bir ¢ogunlugunun onbes yasindan kii-
giikkler arasinda bulundugu géz 6niine alindiginda, yukandaki iddiamzin
haklihigi daha da belirginlesir.

11-12 yaslar arasinda bulunan ve psiko-scksiiel olgunlagmasmin polimorf
sapiklik devresi iginde veya onun tam bitiminde bulunan bir ¢ocugun. 1rza
tasaddi veya irza gegme fiilerini -kelimenin tam manasiyla- tefrik ve temyiz
cdebilme kabiliyetinde olabilecegi ve fiili schevi bir his ile icra edebilecegi
tartismaya ¢ok agik bir konudur.

Bu husustaki adli tahkikat dosyalarim tetkik ettigimizde, ¢ogunlukla,
aym yastaki gocuklarin bu aktlam karsihkh fail ve meful durumunda islemekte
olduklar izlenir. Hadisede sehevi bir his'ten ziyade. o yaslarda cinsel konu-
larda hadisenin kikeninde daima 6n plana gecen merak, 6zenti veyahut -failler
icin- hostilite’nin ifadesi gibi vasiflarn yatmakta oldugu goriiliir. Boyle bir
durumda, fail i¢in sucunun fartk ve mimeyyizidir diyebilmek temel psiko-
dinamik verilere ters tiiser.

Hislerin, wrzma gegilme veya irzma tasaddide bulunulma hadisclerinin
ahlaki kétiiliigiinii idrak edecek ve olaya ruhsal yinden mukavemete muk-
tedir olacak derecede gelismis oldugunun kabul edildigi 7 yas asgar! limiti ise,
kabulii bisbhiitiin gii¢ olan bir husustur. Oedipal devreden heniiz gkmis asek-
siiel yasam iginde bulunan bir ¢ocugun hislerinin, 1rza ait hadiselerin idrakinde
olacak kadar gelisebilecegini tasavvur edememckteyiz. Bu hissin gelismesi,
kanaatimizce en erken olarak, ancak pubertenin sonunda belirebilir.

Kaldi ki, adli psikiyatrik tatbikatta ¢ok defa tuhaf durumlar ile karsi-
lasiniz. Séyle ki, bir ¢ocuk 10 yasinda iken isledigi cinsel bir su¢un sam
sifatiyle farik ve miimeyyiz olarak kabul edilmemesine karsin, aym ¢ocuk aym
sugun magduru oldugunda hadisenin ahlaki kétiligiinii idrak edecek derecede
hisleri gelismis saydmaktadir. Ayni hadisede, aym fiilde, aym kisi samk ol-
dugunda hadiseyi anlayamiyacak ve ciddiyetini kavrayamyvyacak derecede kiigiik
olarak giriilmesine karsin, magdur olarak karsimiza gktiginda hadisenin
ahlaki kdtiligiing idrak ve olaya ruhsal yénden mukavemet edebilecek derecede
hisleri gelismis ve biiyiik olarak kabul edilir.

Bu konuda iizerinde durmak mecburiyetinde oldugumuz diger bir husus
da herhangi bir zeka geriligi veya ¢ocukluk devresi psikiyatrik sendrom araz
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gostermeyen ve irzina gegilme ile jirzima tasaddide bulunulma fiillerinin ahlaki
kotiilliigiinii idrak edecek derecede hisleri gelismis bulunan her ¢ocugun.
muhakkak surette hadiseye ruhsal yinden mukavemete muktedir olarak
kabul edilmekte oldugudur. Zira, pck gok vak’ada, bu hissin  gelistigine sahit
olmamiza ragmen. magdurun, ¢ocuklugunun yaratms (l]dll:{{u bir kandimla-
bilirlik nedeniyle, olayin en basindan, ona yaklagan bir kimsenin niyetlerinin
ve onunla giristigi iliskinin sonug¢larmin mahiyvet ve derecelerini anlayabil-
mesinin olanak dis oldugu goriillmektedir. Bilhassa magdur ile samk ara-
sinda biiyiik bir yas farkr oldugunda. hele bizim gibi amea. agabey. baba
kavramlarimin ¢ok saygin oldugu memleketlerde, bir yash kisi ufak bir ¢o-
cuga «habana benim para borcum wvar... gel sana parayiv vereyim de babana
gotiir» veya «bu duvarin arkasinda kipek vavrulary var... onlary sevmek  ister-
misin? gel onlart sana vereyim» gibi yaklasimlarda bulundugunda, 7-8
yaslarindaki bir ¢ocugun. ne kadar akilh ve zeki olursa olsun, o yaklasimin
ardinda yatabilecek ard niyeti kavrayabilecegi ve dolayisiyvle olaya ruhsal
yonden mukavemet edebilecegi dusiiniilemez. Bu bakimdan da ahlaki kétiilii-
Ziiniin idrak edilebilmesi komponenti’nin otomatik olarak olaya ruhsal yinden
mukavemete iktidar manasima gelmemesinin icap ettigine de isaret etmek
isterim.

Psikiyatrlar arasimda olduk¢a genis ¢apta yapugimiz bir ankette, alinan
cevaplarm % 80°1 1irzina gegilme veya irzina tasaddide bulunulma hadisesinin
ahlaki kétiliginin idrak edilmesine imkén verecek derecede hislerin gelistigi
yag olarak 11-12 yaslar gosterildi. Cevaplarn ) 1007inde ise rzima gegilme
veya irzina tasaddide bulunulma hadisesinin ahlaki kotiiliigiinii idrak edecek
derecede  hislerin gelismis  bulundugu  hallerde  de ¢ocuktaki kandimlma
(kandirilabilir olma) 6zelliginin. onun olaya ruhsal yonden mukavemetini

olumsuz sekilde etkileyecegi belirtildi.

Hadiseyi adli psikiyatrik ve psikodinamik bakimdan retkik etmek gayesi
ile arz ctmis bulundugumuz tubbi formilasyonlarin sonucu olarak, ¢oeukluk
yaslanmda bir cinsel suga ister {ail, isterse magdur olarak karisan bir ¢ocugun,
gerek fartk ve miimeyyiz gerekse maruz kalmis bulundugu fiilin ahlaki kotiilii-
giinii miidrik olarak kabul edilebilmesi i¢in, her iki durumda da kisilik ol-
gunlagmasi bakimindan aymi seviyede olmasy icap ettigi cihetle, her iki halde
de. alt yas sitmirm pubertenin bitimi olarak sayilan 11 yasin kabuliiniin dogru

olacagina isaret etmek isterim.

Adli psikiyatri tathikatinda hergiin ¢ok biiyiik bir sorun olarak karsimiza
¢itkan bu konunun irdelenmesinin ¢ocuk psikiyatrisi bakimindan da 6nemli
oldugu asikardir.
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THE MAIN POINTS OF THE CAUSATIVE FACTORS AFFECTING THE REASONS FOR
DEATH OF TRAFFIC - ACCIDENT - VICTIMS

Summary

There is an unprecedented increase in the number of people dying from traffic accidents,
and the transport accidents are the major caunse of accidental deaths each year in Turkey.
In forensic medicine, the task of complete evaluation of the primary cause of death is not
easily accomplished, and it becomes especially in cases associated with accidents. For complete
evaluation of a case of accidental death, the autopsy examination should be supplemented by
toxicologic and histopathologic investigations. and the results of these investigations will
help to diagnose the primary cause of death in the cases of concomitant diseases (arterial
aneurysm of brain, myocarditis, CO, narcotics. e.t.c.) and accidental trauma.

Keywords : Traffic accidents- Primary cause of death- Autopsy

ﬁzet

Bu yazida trafik kazasina ugradiktan hemen veya aradan bir siire gectikten sonra
ilen olgularda nedensellik (illiyet) bag kurulurken dikkat edilmesi gereken hususlara degi-
nilmistir.

Modern yasamda trafik kazalarimin sayisi korkung denececk kadar yiik-
sektir. Trafikle ilgili viicut travmalari konusu, klinikte oldugu kadar adli tipta
da onemli bir yer tutar. Hatta sliimle sonuglanan olaylarda kisinin éliimden
sonraki hukukunun aranmasi, adli tip arastirmalan ile gergeklestirildiginden.
klinikten daha da 6nemli oldugu séylenebilir. Oliimle sonu¢glanmayan olgular

ATD 1: 152 - 156 (1985)
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dahi, adli tip tarafindan incelenerek, sahsin ugradign zararlar cezai ve hukuki
yonden tazmine esas olacak sekilde ortaya konur.

Oliimle sonuglanan olgularda en 6nemli sorunlardan biri, travma ile
oliim arasindaki nedensellik (illiyet) bagiun saptanmasidir. Bu konudaki
adli ve tbbi goriis aglart birbirinden oldukg¢a ayri olabilir. Nedenselligin
tibben tesbiti daha da kangiktir. Ciinkii ¢ok sayidaki etkili faktorlerin ve
mekanizmalarm tesbitine, kesin ve tam olan delillerin varhgina gereksinim

duyulur.

Nedensellikle ilgili adli teshit bundan daha da ampiriktir. Oliimle ilgili
hususlar muhtemel ve adli yonden etkili olan sebepler iizerinde toplamr.
Oliimiin tibbi sebcbinin veya seklinin oliim raporuna kaydedilmesi, adli
sorumlulugun belirlenmesinde yardimer olur.

Ozellikle trafikle ilgili 6liimler hakkindaki belgeler, adli tipla ilgili
konulari iyi bilen hekimler tarafindan diizenlenmelidir.

Bugiin Tiirkiye’de adli tabip bulunmayan schir ve ilgelerde, adli tabiplik
zorunlu olarak Hitkiimet Hekimlerine yaptirilmakta bu nedenle, otopsi yapl-
maktan kagimlmakta ve bulgularla sahit ifadelerine dayanarak éliim sebebi
tayin edilmeye ¢ahsilmaktadir. Bu durum ise adli yamlglara yol agmaktadur.

Trafik kazasindan hemen sonra olen olgularda nedensellik tayini

Trafik kazasi ile 6liim arasindaki nedensellik bagi, yaralann tipi, loka-
lizasyonu, sekli ve agirhfina dayanarak kismen belirlenchilir. Patolojik pro-
¢esin kronolojik yasinin kazadan sonraki yasama siiresi ile olan iliskisi de ¢ok
onemlidir.

Oliim, yalmz agir kiint travmanin bulundugu veya travmaya onemsiz
bir tibbi hastahgin eslik ettigi durumlarda hig tereddiit etmeden ugramlan
travmaya baglamr.

Hafif veya agir bir travmatik olayla birlikte baz patolojik progesle-
rin de bulundugu durumlarda ise, 6liim sebebinin belirlenmesi konusunda
giigliiklerle karsilasilabilir. Bu gibi durumlarda, yaralanmadan 6nce meveut
olan cezay: hafifletici sebepleri, ancak dikkatli bir otopsi ile ortaya gikarmak
miimkiindiir. Béylece, yapilan otopsi ile kazay1 yapan kisinin menfaatleri de
korunmus olur. Buna bir érnek verecek olursak, beyin damarlarindan birinde
anevrizmasi bulunan bir sahsin ugradig trafik kazasi esnasinda darbenin
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isabet ettigi damann zayif olan anevrizmah kismu yirtdarak 6lim meydana
gelebilir. Boyle bir olguda yapilacak olan dikkatli bir otopsi ile 6liimiin,
gergekte Gldiiricu  siddette olmayan travmanin etkisiyle meveut anevriz-
manin yirtilmas: sonucu meydana gelmis oldugunu belirlersek, kazayi yapan
kiginin alacagl cezanin azaltilmasiw saglamus oluruz.

Trafik kazasma ugradiktan bir siire sonra olen olgularda nedensellik
tayini

Trafik kazasi nedeniyle ugrandan travmadan sonraki uzun bir latent
dénemi izleyen patolojik durum ve &limle biten olgularda. olayr haslatan
travma ile 6liim arasindaki baglantinin tibben kurulabilmesinde buyiik giig-
likkler ortaya gikabilir. Béyle olgularda klinik semptomlar ile viicut yuzeyinde
bulunan travmatik belirtilerin tayin ve tesbitinin éncmi biryiktir.

Eger travma ile liim arasinda uzun bir devre varsa, travmadan hemen
sonra bir raporla tesbit edilen travmatik belirtiler dnem kazamir. Ciinki
ozellikle sonradan yapilan adli-tibbi ekspertizde, distaki travmatik belirtilex
klinik bulgularla birlikte nedensellik baginm  kurulabilmesinde ve olayin
agirhk derecesinin tayininde dayanak noktalari olmaktadir. Ancak, bu ne-
densellik bagini kurarken veya reddederken dista travmatik belirti ver-
meyen baz kafa, gogiis ve batm travmalarmn varhg da daima hatirda
tutmak gerekir. Oliim sonrast incelemeye konu olan bu ¢esit travmatik olgu-
larda, dogru ve adil bir karara ulasabilmek igin kint kafa, gogus ve batin
travmalariin bitiin 6zellik ve inceliklerini iyice bilmek sartumr.

Iyi bir anamnezi olmayan, dikkatli bir muayene ve otopsi yaplmayan
olgularda, hukuki makamlar tarafindan sorulan sorularm cevaplarini tam ola-
rak verebilmek hemen hemen imkansizdir. Bu sebeple, suwr kaybiyla seyr-
eden ve klinik olarak asikar nérolojik belirti vermeyen ve koma ile devam ede-
rek oliimle sonuglanan trafik kazasina maruz kalan olgularda, once kafa trav-
masimin mevcudiyeti disiinilerek ise baslamlmalidir. O hélde, trafik kazasina
ugradiktan bir slire sonra dlen olgularda sebep - sonu¢ iliskisi (illiyet bagy)
kaza a&nindan 6lime kadar gegen siuredeki semptomatolojiyi ve travmay)
komplike eden tabii hastalik degisikliklerini devamli bir sekilde incelemek
suretiyle, hem tibbi ve hem de adll yonden baganh bir sekilde kurulabilir.
Boyle bir iligki kurulurken, travmanin durumu, hastaliga yol agip agmadig
veya meveut bir hastaligi agirlastiip agirlastirmadigt hususlan da dikkate
alinmalidir.
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Geg trafik olimlerinde, olimiin terminal sebebi ile asid travma arasin-
daki iligkiyi saptama konusunda ¢ogu kez gigliklerle kargilagihir. Bu guglik-
ler, kaza sonrasi yasama doneminin uzamas ile buyiik olgide artar. Ortaya
cikabilecek giiclikler arasmmda onemli olan dururlar sirasiyla ge¢ semp-
tomatcloji, uygulanan ttbbi tedavi ve araya giren travma{lar)dur.

Trafik kazasina bagh travmatik olaym tabii komplikasyonlari, stirek-
lilik unsurundan yoksun olduklarinda ve hem nitelikge sessiz seyrettiklerinde,
hem de zaman bakimindan geg olarzk ortaya ¢iktiklarinda, terminal kompli-
kasyonla kaza arasindaki nedensellik bag kurulurken 6ltim, tabii bir hastalik
progesinin sonucu gibi yorumlanabilir.

Trafikle ilgili 6lumlerin nedenselliginin yanlis olarak téyininde rol oy-
nayan. faktorler sunlardir :

a) Kazanin meydana gelis seklinin yanlis olarak belirlenmesi,

=3}

Yara ¢esitlerinin yanhs olarak yorumlanmasi,

[

)
) Yetersiz otopsi yapilmasi,
)
)

Mikroskobik ve tolsikolojik incelemelerin yetersiz olusu.

Trafikle ilgili olgularda otopsinin eksik olarak yapilmas: hilinde, 6lim
sebebi kolayca atlanabilir. Boyun arka bolgesinde yer alan medulla spinalis’in
servikal bolimi hayati fonksiyonlart bulunan merkezleri igerir. Trafik ka-
zalarinda boyun arka Jasminda derinde atlanto-oksipital eklemde ¢ilak ve
kuiklar, genis kas kanamalari, medulla spinalis’in servikal bolimiinde epi-
dural ve subdural kanamalar, kontiizyon ve lasorasyonlar gibi hasarlarim mey-
dana gelmesi mimkindiir. Ayrica trafik kazalarinda dni-asirr gerici ozellikte
bir kuvvetin sonucu olarak, kendisini ense derisinde belli etmeyen ve derin
kistmlart ilgilendiren genis kontiizyonlar da meydana gelebilir. Boyle bir
trafik kazasi olgusunda, medulla spinalis’in servikal kisminin agilmamas: veya
boynun her zaman uygulanan dnden agis teknigi bu ¢esit lezyonlarm bulun-
masina yardimer olur.

Nedenscllik bag: tayin edilirken, dokularn mikroskobik incelenmesi de
gereklidir. Trafik kazasmna ugrayan olgularda, ¢ogu kez mikroskobik in-
celemeler ihmal edilmektedir. Bunun sonucu olarak da, kolayca farkedile-
meyen miyokardit gibi tabii hastaliklar veya yag embolizmi gibi travma
komplikasyonlar gozden kagabilir ve 6litm tarzi da yanhs olarak belirlenebilir.

Bu konuda tam bir toksikolojik analiz gereklidir; alkol, karhonmonok-
sit, wyutucu-uyusturucu maddeler kazayr ve tabil bir sluimi ¢abuklagstirabilir,
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STANDARDIZATION OF THIN LAYER CHROMATOGRAPHIC SYSTEMS IN TOXICOLOGY
LABORATORIES

Summary

It is widely accepted that the standardization of thin layer chromatographic (TLC) systems
for the identification of drugs and other toxic substances would provide maximum information
for identification purposes, since chromatographic data gained by one laboratory would be
casily transferable to any other one.

As one of the laboratories participating in the extention of the data bank for TLC on the
base of corrected Rg-values of the German Research Foundation (Deutsche Forschungs-
gemeinschaft) we determined the thin layer chromatographic properties of 48 basic drugs. The
solvent systems used were methanol and ethylacetate/methanol/ammonia 25 9, (85 : 10 : 5).
The obtained Rg- values were corrected according to the method developed by Franke and
De Zeeuw with use of reference compounds run at the same time.

Keywords :  Thin layer chromatography - Analytical Data - Corrected Ry -values.

Ozet

Toksikoloji liboratuvarlar arasinda bilgi ve veri iletisiminin saglanabilmesi, kullamlan
yontemlerin standardizasyonuna baghdir. Adi gegen kuruluslarda en yaygm olarak bagvu-
rulan ayirma ve tam yinteminin ince tabaka kromatografisi olmas: nedeniyle Alman Aragtirma
Kurumn (Deutsche Forschungsgemeinschaft) tarafindan olusturulan ve iiyesi bulundugumuz
bir komisyon, toksik bilegiklerin belirli kogullarda elde edilen ince tabaka verilerini topla-
makta ve bu degerleri 6 ayn referans bilegigini kullanarak Franke ve De Zeeuw tarafindan
onerilen formiile gire diizeltmektedir. Bulgular: sunulan bu ¢alisma ince tabaka kromatogra-
fisinin standardizasyonu ig¢in uygulanmas: gereken iglemleri ve 48 bilesik icin elde ettigimiz
diizeltilmis Ry degerlerini igermektedir.

ATD 1: 157 - 165 (1985)
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Ince Tabaka Kromatografisi (ITK), adli kimya laboratuvarlarinda ge-
rek kalitatif gerckse kantitatif amacglarla kullamlan baghica yontemlerden
biridir,

Uygulamas_: kolay, duyarhhg fazla, ayirim giicii yiiksek ve hizhi sonug
veren bir yontem olan ITK’da, maddelerin tamminda (idantifikasyon) R;
degerinden (Rate of flow) biiyiik 6lgiide yararlamhir. R; degeri, kullamlan
hareketli ve duragan fazin kimyasal bilesimine ve ¢alisma kosullarina baghdir.
Tek boyutlu ITK da

Uygulama noktas: ile maddenin gig

R ettigi yer arasmdaki uzunluk
f — =i, AR —ii “

Coziicliniin tabakaya degdigi yer ile
kromatografi sonunda ulastig;n yer
arasmdaki uzunluk

oramnin hesaplanmasi ile elde edilir. Pratikte bu sayr 100 ile ¢arpibr ve deger
hR; olarak tamimlamr.

Maddenin gog ettigi yerin belirlenmesinde; kromatogramin mor-6tesi
151k altinda incelenmesi, maddeye 6zgii ayiraglarin piiskiirtiillmesiyle tabakanin
renklendirilmesi gibi yontemler kullamihr (1).

Maddelerin Ry degerleri tank geometrisi, relatif nem, sicakhk, sivi ve kati
fazda kullamlan kimyasal maddelerin safhik derecesi, tank ¢ozeltisinin tazeligi,
tank doygunlugu gibi faktorlerden biiyiik olgiide etkilenir (2). Bu nedenle
farklh laboratuvarlarin aym kimyasal madde i¢in, birbirine yakin olmakla
birlikte farklh R; degerleri bildirmelerine sikhkla rastlamr.

Bu nedenle yalmz R; degerine dayanarak maddenin niteligi hakkinda
kesin bir sonuca vanlamamaktadir. Ote yandan aym ¢oziicii sisteminde ve
aym kosullarda ¢ahsildigi halde birbirinin aym R; degerlerine sahip madde-
lerin de bulundugu bilinir,

Niteligi bilinen veya tahmin edilebilen bir maddenin ayirim igin ITK’
mn uygulandigt kosullarda, aym tabakaya maddenin yam sira standard
cozeltinin de noktalanmas) ve her ikisinin R, degerlerinin kargilagtirilmasi,
bu sorunu biiyiik él¢iide ¢ozer.

Ayrnica kromatografisi yapilan maddenin kendine 6zgii bir renk belir-
tecinin bulunmasi héilinde, kromatogrammn bu ayirag ile renklendirilmesi ve
beklenen karakteristik rengin olusmasi, R; degerlerindeki sapmamn sakin-
casim ortadan kaldirr.
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Ancak ne yamk ki, adli ve klinik toksikoloji Jaboratuvarlarinda gencllikle
¢alisilan materyalde toksik bir bilesigin bulunup bulunmadigi ve bulundugu
takdirde maddenin niteligi hakkinda fikir yiiriitiilmez. Bu tiir olgularm kro-
matogramlarinda goriilen bir lekenin ve bu lekenin R; degerinin gok biiyiik
énemi vardir.

1984 yihmin basindan bu yana Adli Tip Kurumu Bagkanlig: Kimyasal
Tahliller Thtisas Dairesi'nin de icinde bulundugu uluslararas: bir komisyon
R; degerlerinin standardizasyonu igin ¢alismaktadir. Belirli kosullar uygula-
narak elde edilen degerler bir formiille diizeltilmekte, biylece yukarida bildiri-
len sicakblk, nem, tank doygunlugu gibi etkenlerin R; degerleri tizerindeki
ctkisi ortadan kaldimlmaktadir (3). Gerek bizim, gerekse diger laboratuvarlarin
verileri Alman Arastirma Kurumu’nun (Deutsche Forschungsgemeinschaft)
dokiimantasyon merkezindeki konu ile ilgili veri bankasinda toplanmaktadir.
Bu kuruluslann sistemdeki kod numaralan ve adlar: sunlardir :

AH. Stead et al. Analyst Vol. 107 (1982) P. 1106 - 1168
J.P. Franke, Groningen, The Netherlands

R. Eckard, Muenster, W. Germany

E. Hausmann, Hannover, W. Germany

K. Harzer, Stuttgart, W. Germany

T. Daldrup, Duesseldorf, W. Germany

H.J. Gibitz, Salzburg, Austria

H.U. Roesener, Hagen, W. Germany

=1 o U1 W =

h=T -]

H.J. Battista, Innsbruck, Austria

—
(=1

. M. Geldmacher-v. Mallinckrodt, Erlangen, W. Germany

11. H. Schuetz, Giessen, W. Germany
12. G.-L. Lodek, Wien, Austria

13. B. Riesselmann, Berlin, W. Germany
14. S. Atasoy, Istanbul, Turkey

Bugiine degin, iki ayn tank ¢ozeltisinde hR; degeri standardize edilebil-
mis 697 bazik drog bulunmaktadir. Arastirma hélen drog metabolitlerinin R,
degerlerinin standardize edilmesi seklinde siirdiiriilmektedir. Boylelikle nite-
ligi belirlenemeyen bir maddenin standard kogullarda yapilan kromatografisi
ve elde edilen R, degerinin dizeltilinesi ile cldeki listelerden yararlanarak
maddenin niteligi haklanda bir yorum yapmak miimkiin olmakta ve madde
tammlamas) i¢in gegen siire ¢ok lkisalmaktadir.
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Bulgulan sunulan bu ¢absma ITK standardizasyonu igin uygulanmas:
gereken yontemi ve tarafimizca saptanan diizeltilmis R, degerlerini iger-
mektedir.

MATERYAL VE METOD

Kimyasal Maddeler

Metanol, etilasetat, kloroform ve amonyak (9% 25) Merck firmasindan saglandi. Deney-
lerde Silikagel 60 ¥, kaph hazir 20 X 20 cm boyutlarinda cam tabakalar kullamidi (Merck
Kat. No. 5715). Referans maddeleri olan kodein, flurazepam, papaverin, morfin, kinin ve
haloperidol Dr. J.P. Franke’nin (Groningen, Hollanda) hediyesidir.

Geregler

Ince tabaka kromatografisinde kullamlan 2210 X 22 ¢m boyutlarimda cam tanklar ve
Ickelerin goériintiillenmesinde kallanilan 254 ve 366 nm dalga boyundaki mor &tesi 191k kaynag:
Desaga firmasindan saglands.

Deneylerin yapihs:

Diizeltilmis Ry degeri belirlenecek maddenin uygun bir organik ¢éziicti iginde (6rnegin
kloroform) 1 mg/mL derisiminde ¢6zeltisi hazirland1. Her 6rnegin iki farkh ¢oziicii sisteminde,
iki farkl: referans kangimu ile birlikte kromatografisi yapildi. Franke (4) ile De Zeeuw ve ark.(5)
tarafindan énerilen goziicii sistemleri ve referans maddeleri kullanildi.

Sistem A : Metanol (Doymams tank)

Referans maddeleri : Kodein / flurazepam / papaverin

Sistem B : Etilasetat : metanol : amonyak (9, 25) (85:10 :5) (Stizge¢ kéagidx ile kaph,
¢oziicii ile 30 dak. doyurulan tank).

Referans maddeleri : Morfin / kinin/ haloperidol

Her iki sistemde kullamlacak referans madde tigliileri, her birinin derigimi 2 mg/mL olacak
sekilde metanol iginde ¢dziilerek hazirlandi.

Coziiciilerin yalmz 10 em yiirimesini saglamak amaciyla alt kenarmdan 11.5 cm uzakhkta
kursun kalemle boydan boya gizilerek hazirlanan tabakalardan ilkine, incelenen maddenin
¢ozeltisinden 5 pL noktalandi. Ayrica sistem A’da yiiriitiilecek tabakaya kodein/flurazepam /
papaverin referans kangimundan da 5 pL ekildi. Tiim noktalamalarin tabaka alt kenarindan
1.5 .em uzakhga vapimasina ve her nokta arasinda 1.5-2.0 em aralik bulunmasina 6zen
gosterildi. Referans kansunmin tabakanmin tam ortasina gelmesi ve tabakalarin her iki yanmn-
da 3 cm’lik alana érnek noktalanmamas: tercih edildi.
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Benzer gekilde ikinci bir tabakaya ornek ¢ozeltisinden ve morfin/kinin/haloperidol re-
ferans karigimindan 5 pL noktalands.

Tabakalardan ilki sistem A’da, digerisistem B’de yiiriitiildii. Céziicii sinrina ulagildiginda
tanklardan ¢ikarian kromatogramlar sofuk hava piskiirtiilerek kurutulduktan sonra, meor
6test 1tk altinda incelendi. Goriilen lekelerin etrafi kursun kalemle ¢izildi ve daha sonra
dokiimantasyon amaciyla kullanmak tizere tabakalarin fotokopileri ¢ekildi.

Diizeltilmis R; degerlerinin hesaplanmast

Incelenen maddelerin diizeltilmig Ry degerlerinin belirlenmesinde Galanos ve Kapoulas

tarafindan onerilen (6), De Zeeuw ve ark. tarafindan degistirilen (5) matematiksel bagint1 kul-
lanildi. Buna gore

Re(p) = a Re(p) + b

_ Ri®(ty) — R (tq41)

Ry(ty) — Rty 1)

b

I

Re(ty) — aRg(ty)

R¢¢(p) : Bilinmeyen maddenin (p) diizeltilmis Ry degeri

R¢ (p) @ Bilinmeyen maddenin olgiilen R degeri

R¢®(t,) ve R®(ty 41) : Referans maddelerin diizeltilmis Ry degerleri

R¢ (t,) ve Ry (tp41) : Referans maddelerin 6lgitlen Ry degerleri.

Sistern A referans maddelerinin diizeltilmis hRy degerleri :

Kodein : 20
TFlurazepam : 52
Papaverin : 74

Sistem B referans maddelerinin diizeltilmis hRg degerleri :

Morfin : 20
Kinin : 42
Haloperidol 1 74

Gerek referans maddelerinin, gerekse bilinmeyen maddenin Ry degerinin &lgiilmesinde,
mor otesi 191k altinda goriilen lekenin en yogun oldugu yer degil, lekenin geometrik merkezi ile
ornegin noktalandig: yer arasindaki uzakhk dikkate alindi.
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Formiile yerlestirilecek referans maddelerin belirlenmesinde su noktalar gézéniinde
bulunduruldu :

a) Ry deferi dizeltilecek clan maddenin olusturdugu leke, sistem A ile gahgildiginda kodein
ve flurazepam arasinda ise; Rg®(t,) ve R¢®(t, 1) igin 20 ve 52, Rg(t,) ve Re(t, 1) igin
tabaka iizerinde adi gecen iki referans maddenin élgiilen Ry deZerleri alindi.

b) Ry degeri diizeltilccek maddenin olugturdugu leke, sistem A ile ¢ahsildizinda flurazepam

ve papaverin arasinda ise, Rg®(t,) ve Rg(t, 1) icin 52 ve 74, Ry(t,) ve Rp(t, ;1) icin
tabaka iizerinde adr gecen referans maddelerinin dlciilen Ry degerleri kullamldi,

¢) Ry degeri diizeltilecek olan maddenin olusturdugu leke, sistem A ile ¢ahsildizinda, kodein
ile giziiciiniin yiiriimeye basladig1 (start) yeri arasinda ise, R (t,) ve Rp(t,, 1) igin 0 ve
20, Re(t,) ve Rg(t,47) icin kodein lekesinin tabaka iizerinde élgiilen Ry degeri ile 0
kullan:ldi,

d) Ry degeri diizeltilecek maddenin olusturdugu leke, sistem A ile ¢ahsildiginda papaverin
lekesi ile ¢oziicii stmn (front) arasmda ise: Rp®(t,) ve R°(t,, 41) i¢in 100 we 74, buna
karsihik Re(t,) ve Rp(t, ;1) icin tabaka iizerinde papaverin lekesinin élgiilen Ry degeri ile
100 degerleri kullamld.

¢) Sistem B ile ¢zlmldiginda formiile uygulanacak Ry degerleri aym sekilde belirlendi.

Diizeltilmis Ry degZerlerinin hesaplanmasim hizlandirmak amaaiyla De Zeeww bagintisi
Sinclair ZX Spectrum’a pregramlandi.

BULGULAR VE SCGNUE

Toksikoloji liboratuvarlarinda sikbikla karsilasilan 48 bilesigin, belir-
tilen kosullarda uygulanan ince tabaka kromatografisi ile elde edilen diizel-
tilmis hR; degerleri Tablo 1'de sunulmustur. Gérildigia gibi incelenen bi-
lesiklerin iki aym ¢oziicii sisteminde verdigi R; degerleri genellikle birbirinden
olduk¢a farkhidir. Bu 6zellikten yararlanarak; niteligi bilinmeyen bir organik
bilesigin énce ilk, daha sonra ikinei ¢dziicii sistemdeki diizeltilmis R; deger-
lerini belirledikten sonra, bunlann listelerdeki degerlerle karsilastimlmas:
sonucu maddenin kimyasal niteligi haklunda yaklagik bir fikir edinmek miim-
kiin olmaktadir. Uygulanan yéntemin, R; degerlerini etkileyen nem, tank
doyguniugu, oda sicakh@, ¢oziicii kalitesi gibi etkenleri biiyiik 6l¢iide ortadan
kaldirdigi, kendi liboratuvar kosullarimizda da kamitlanmistir. Laboratuvar-
lararasy toksikolojik verilerin birbiriyle karsilastinlmasia olanak saglayan
ve toksik bilesiklerin kisa zaman igerisinde saptanmasina yarayan bu yéntem,
adli kimya laboratuvarlarimin standardizasyonunda ilk adim  olugturmak-
tadir. Bugiine degin diizeltilmis hR; degerleri kesinlesen 697 bazik drogun
verilerini igeren bilgi bankasimin daha da genisletilmesi gerektigi ve bulgu-
larin tiim ilgili kuruluslara yayilmas: sarttir.
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Iki ayri sistemde 48 organik bilesigin ince tabaka kromatografisi (A = metanol,
doymarus tank; B = etilasetat : metanol : amonyak 9, 25 (85 : 10 : 5), doymus
tank. Diizeltilmis hR; degerleri Materyal ve Metod biliimiinde agklandigi se-
kilde hesaplandi Cozicii simirz 10 em. n.d. =

Incelenen bilesik

Allobarbital
Amfetamin
Aminofenazon
Amitriptilin

Asetil kodein

Asetil salisilik asid

Atropin
Benzokain
Butalbital

Dekstrofan

Dekstrometorfan hidrobromiir

Dekstropropoksifen

DHazepam
Ergotamin
Fenobarbital
Flunitrazepam
Flurazepam
Haloperidol
Ibuprofen
Imipramin
[sonivazid
Kafein
Karbromal
Kinin
Klonazepam
Klordiazepoksid

Klorpromazin

Diizeltilmis hRf (n = 5)

Sistem A Sistem B
89 n.d.
12 46
73 58
24 72
26 57
83 9

6 26
84 76
89 51
11 48
10 60
47 83
82 76
87 56
88 32
67 71

71
53
72 n.d.
21 63
56 29
60 57
n.d. 72
15 n.d.
82 T4
77 52
25 70
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Tablo 1. (devami)

Incelenen bilesik Diizeltilmiy bRy (n = 5)
Sistem A Sistem B
Kodein 35
Kokain 38 78
Lorazepam 84 44
Maprotilin 3 37
Medazepam 81 78
Mekloksamin 19 65
Meprobamat n.d. n.d.
Metadon 15 73
Metamfetamin 8 43
Morfin 18
Nitrazepam 81 53
Noskapin 76 79
Oksazepam 82 53
Papaverin 71
Prokain 32 67
Promazin 16 67
Propifenazon 81 78
Propoksifen 54 82
Reserpin 72 32/75
Striknin 7 33
Tebain 21 36

2 n.d. = not detected.
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FIREARM LESIONS OF THE SKULL : A STUDY ON 123 CASES

Summary

This work presents our findings based on 486 skulls which were sent by the local courts
to the Council of Forensic Medicine of Turkey, between 1977 and 1981. We have found the
firearm lesions in 123 cases. Some of the skulls had lost their anatomical uniformity and
smashed into the numerous pieces due to the bullets; the bone pieces were reconstructed
and then bullet entrance holes were measured according to the metric system. The smallest
diameter of the entrance hole was used in determination of the bullet caliber. The diameters
of the bullet entrance holes and the explosive effects of the high velocity bullets were examined
carefully in determining the type of weapon. The entrance and the exit holes of the bullets
were distinguished in 91.86 9, of the 123 cases, the calibers estimated correctly in 92. 85 9,
and the kind of weapons were determined in 80.55 9. The range of fire could be determined in
58.62 9, from the character of the entrance wounds which ware seen during the autopsies.

Keywords : Fircarm lesions - Bullet calibers - Kind of weapons.

ijzet

Tiirkiye’nin degisik yorclerindeki yarg: organlan tarafindan Adli Tip Kurumu’na génde-
rilen 486 kafatas: arasindan ategli silih yaralan ile ilgili olarak 123 tanesi incelendi. Dajimk ve
parcah durumdakiler monte edildikten sonra, kafataslarindaki atesli silah defektlerinin mor-
folojik goriiniimii arastirilarak, mermi ¢ekirdegdi giris deliklerinin ¢aplar metrik sistemle lgiildia
ve elde edilen en kii¢iik cap, mermi ¢ekirdefinin ¢apim belirlemede kullamldi. Atesli silih
tiiriinii aywrabilmek amaec ile, girig delikleri ve su basier olay: da degerlendirildi.

Incelenen olgularda belirlenen lezyenlar ile yargi organlannca yoneltilen sorularin de-
gerlendirilmesi sonunda, 123 olgunun 9;,91.86’sim  olusturan 113%inde ategli silah mermi
cekirdegi lezyonu saptanarak, bu lezyonlarda giris ve ¢ikig deliklerinin ayinmi kesin olarak

ATD 1 : 166 - 176 (1985)
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yapilabildi. Mermi gekirdegi lezyonlarimin morfolojisine, girig deliklerinin en kiiciik ¢ap dleiim-
lerine, kafada birakilan mermi gekirdegi ve sagmalara dayamlarak, 6zel sorulara konu olan ol-
gularm Y, 92.85"inde mermi ¢ekirdegi ¢apy, 9 80.55’inde silah tiirii saptandi. Tam koyduran
verilere, dlii kesif muayene ve otopsi bulgular eklenerek atis uzakhi ve orijin sorulan olgularin
0,83.87"sinde atig uzakh@, 9,58.62'sinde orijin belirlenebildi. Elde edilen bulgulara dayanarak,
ategli sildh ile ilgili olaylarda, sonradan ortaya gikan adli tibbi sorunlarn biiyiik bir béliimiiniin
kafatasindaki ategli silah lezyonlarmin ayrintih bir sekilde incelenmesi ile g¢iziimlenebilecegi
sonucuna varild,

GIRIS VE AMAG

Ategli silih yaralan gerek adli tip bilimi, gerckse toplumumuzun bu tip
silahlara kargi gostermis oldugu geleneksel ilgi agisindan 6nem tagir. Bulgu-
lar sunulan bu ¢alisma, yurdumuzda meydana gelen atesli silah olaylarinda
yargi organlarimm karsilastigi zorluklarinin nedenini belirlemek, bunlara yol
agan adli tip uygulamalarindaki aksaklklar saptamak ve dogru sonuca kisa
siirede ulagmal igin izlenebilecek adli tip yontemini belirlemek amacayla ya-

pildi.

Viicudun gesitli yerlerinde lokalize olabilen atesli silah yaralari arasinda
kafada meydana gelenlerin, diger bolgelerdekine oranla daha ¢ok 6ldiiriicii
nitelik tasidign tartigilamaz. Ote yandan kafatasi, giplak bir bolge olmas: ne-
deniyle, atis mesafesi tayininde kolaylik saglar ve elbise incelemesine iligkin
testlerin yapilmasma gerek kalmaz. Ayrica kafatasinin kendine 6zel anatomik
yapisina dayanarak olayla jlgili onemli sonuglara varmak miimkiin olur.

Bu ¢alismada, yurdun degisik yorelerindeki yargi organlar tarafindan
atesli silih yaralan ile ilgili sorunlarn ¢bziimii igin Adalet Bakanhgmin bi-
lirkisi orgam olan Adli Tip Kurumu’na gonderilen kafataslar: ve bunlar iize-
rindcki lezyonlar incelendi. Yargi organlarimin sorular, kafatasi bulgulam
ve Morg Ihtisas Dairesi ile Adli Tip Genel Kurulu'nun verdigi kararlar analiz
cdilerek, iilkemizin bugiinkii adli tip uygulamas) kogullaninda, kafatasindaki
ategli silih yaralarmin durumu tartisilda,

MATERYAL VE METOD

Yurdun gesitli yirelerindeki yargi organlarmdan Adli Tip Kurumu’na génderilen 486
kafatas: arasindan atesli silah yaralan ile ilgili olarak incelenmesi istenen 123 adet, yaslan 5ile
65 arasinda defisen 96 erkek, 27 kadin kafatas: tetkik edildi.
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Bu kafataslari arasindan mermi lezyonlan tagiyanlar aynldr ve ¢ekirdek girig lezyonlan
metrik sistemn kullamlarak §lgiildii. Aym kafatasindaki lgiimler arasinda en kiigiik ¢ap deger-
lendirmeye ahndi (1).

Daha sonra mermi lezyonlari, silah tiirii ve atis mesafesi agisindan morfolojik olarak
incelendi. Biitiinliigiinii kaybetmis kafataslart seloband veya flaster tipi yapistinicilar kulla-
mlarak monte edildi. Cok dagilmis kafataslarinda montaj igin dolgu maddesi olarak alg1 veya
came1r macunu kullamld (2).

Atig uzakhgimi kesin olarak belirlermnek amaciyla, uygun durumda olan olgularda, fiziksel
yoéntemler ve Lunge ayiraci ile kimyasal olarak ategli silah mermisinin artiklann arand: (3, 4).

Kafatasindaki mermi lezyonlarmin morfolojik gériiniimiiniin 6nemi nedeniyle tiim ol-
gularin siyah/beyaz ve renkli fotograflann gekildi.

BULGULAR

1 — Yurdun degisik yérelerinden gonderilen ve atesli silah yaralannim
varligt agisindan incelenmesi istenen 123 kafatasimin daha 6nce otopsi insiz-
yonu ile aglip agilmadify arastinldiginda; bunlardan 82’sine daha 6nce otopsi
yapilmans oldugu, otopsi uygulanous 41 olgunun da 4 tanesinde sadece sagh
derinin agqldigi, diger 4’linde ise kafa boslugunun yanm veya tipik olmayan

insizyonla a¢ilmus oldugu saptand: (Sekil 1).

% 8

yetersiz otopsi

9% 26

otopsi yapiimis

% 66

otopsi yapilmams

Sekil 1. Tarafimzca incelenen 123 kafatasimin gzellikleri.
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2 — Incelenen 123 olgunun, Glimle mezar agma arasinda gecen siireleri
aragtinldifinda, 9%, 17’sinin dlimden 9 -12 ay sonra mezar agilarak elde
edildigi gorildii (Sekil 2).

Olgu sayist

25 -

20

15 -

N

RRNNNN
OO
RN
SO

TIUr A

0-3 3-6 6-9 9-12 12-18 18-24 24-30 30-36 >36 ay

SO

Sekil 2. Incelenen kafataslannin §limle mezar agma arasmda gegen siircye gore sayisal
dagii.

3 — Gonderilen kafataslarmin bitiinliklerini koruyup korumadiklan
aragtirildi, 83 olgunun kafatasinin mermi girig-¢ikis lezyonlar: ile bunlardan
kaynaklanan g¢esitli kimklari tagimalda birlikte, genelde biitinliklerini kay-
betmemis olduklar: saptandi. Buna karsihik 30 olguda kafatasinin 24 par-
¢cadan 5 parcaya kadar degisiklik gosteren kemik sayilarina pargalanarak,
biitiinliklerini kayb_éttikleri ve bunlarin bazlarnda ileri derecede kemik
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noksanhklar oldugu gorildi. Biitiinliiginii kaybeden kafataslan monte
edildikten sonra incelendi. Gerek biitiinligiinti koruyan, gerekse montaj
yoluyla biitiinliigii saglanan 123 kafatasindan 1137iniin ategli silahla ilgisi
oldugu kesin olarak belirlendi. Bu 113 olgunun dékiimii Tablo 1'de su-
nulmustur.

Tablo 1. Ategli silihla kesin olarak ilgili oldugu belirlenen 113 kafatasimin degisik
agilardan ézelliklerinin dékiimii.

Olgn sayis: Otopsi yapilmayan Otopsi yamlan
Biitiinligiini korumug
kafatas: 83 51 32
Monte edilen
parcalanms kafatas: 30 20 10
Biitiin olarak giriillen mermi
girig delikleri 4) 61 19
Batiinligi bozulmug
mermi giris delikleri 41 26 15
Kemikte barut isi goriilenler 3 3 -
Su tazyiki bulgusu 11 9 2
Tanjansiyel seyir 8 7 1

4 — 113 olgunun 80’inde belirlenen ve biitiin olarak gériilen mermi girig
deliklerinin bazilarmmin zimba ile delinmis gibi yuvarlak, bazilarmm oval
oldugu tesbit edildi. Bu sekil farklarm standardize edebilmek amaciyla,
olgillen mermi caplarindan en kiigiigi degerlendirmeye alindi. Buna gore
elde edilen sonuglar Sekil 3’te birarada sunulmustur.

5 — Daha 6uce otopsi yapilmamis 82 kafatasina tarafimizca uygulanan
otopsi insizyonu sirasinda, kafa boglugu iginde veya bagin yumusak kisim-
larinda degisik ¢ap ve tiirde atesli silih mermi gekirdekleri ile degisik yapida
av tiifegi sagmalan elde edildi. Kafatas: boglugu i¢inde veya basin yumusak
kismunda bulunan bu cisimler ti¢ adet 9 mm, iki adet 7.65 mm ¢apinda mermi
¢ekirdegi, bir adet deforme olmus mermi ¢ekirdegi, bes olguda degisik sayi-
larda sevrotin olarak adlandirilan iri sagmalar ve bir olguda ise kii¢iik sagma
taneleridir. Olgulardan elde edilen mermi ¢ekirdegi ve sagmalarin dagihimi ile
bu olgulara adli otopsi uygulama durumu Tablo 2’de gésterilmistir.
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Sekil 3. Kafataslarindaki mermi giris deliklerinin dagilum (oval giris deliklerinde en kiigiik
¢ap degerlendirilmistir).

6 — Yarg organlarimn incelenen olgularla ilgili olarak yonelttigi sorular
ve bunlarin goriillen lezyonlara dayanarak cevaplandirilabilme oram Tablo 3
de sunvlmustur. Gorildigii gibi, atesli sililin Gliimde etkisi olup olmadig
hakkinda sorulan 123 sorudan 113%ine olumlu cevap verilebilmis, 10 olguda
ise atesli silah lezyonu bulunmadig belirtilmistir. Sildh tiirii ayirm hakkinda
sorulan 36 sorudan 29’una cevap verilmigtir. Mermi ¢aps ile ilgili 31 sorunun
26751, olay orijini ile ilgili 29 sorunun 17’si cevaplanabilmistir.

Tablo 2. Daha ince otopsi uygulanmams kafataslarindan elde edilen mermi
¢ekirdegi ve sa¢malar.

Cikanlan Olgu adedi Otopsi yapilan Otopsi yapilmayan
9 mm mermi ¢ekirdegi 3 ~ 3
7.65 mm mermi ¢ekirdegi 2 2
Deforme mermi ¢ekirdegi 1 1
Sevrotin 5 1 4

Sa¢ma 1 1 —
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Tablo 3. Yarg organlanimn incelenen olgularla ilgili olarak yonelttigi sorular
ve bunlarin goriilen lezyonlara dayamlarak cevaplandinlabilme oranlari.

Yargr orgam

sorularn Incelenen olgu sayis:

Sonug¢ almanlar

Ategli silah kullamlmas:

Silah tiirii
Mermi gapa
Aty mesafesi

Olayin orijini

123
36
14
31
29

9, 91.86
9/, 80.55
9, 92.85
9, 83.87
9, 58.62

7 — a) Kafatas:, lezyonlarinin incelenmesiyle elde edilen sonuglarin dé-
kiimii Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore, incelenen olgulardan 29'unda
silah tiirii ayirdedildi. Bunlardan 17’sinin av tiifegi; 10 tanesinin uzun nam-
lulu, kinetik enerjisi yiiksek silah; 2’sinin kisa namlulu silah yarasi oldugu
belirlendi. Mermi ¢ap1 tayin edilen 13 olgudan altisindaki lezyonun 7.65 mm,
altisindaki lezyonun 9 mm, bir olguda 9 mm ¢apmdan biiyiik bir mermi ge-

kirdegi ile mey

dana gelmis olabilecegi saptandi.

Tablo 4. Kafatasi lezyonlarimm incelenmesiyle elde edilen bulgular.
Toplam Ayirim Olgu sayis1
Av tiifegi 17
Uzun namlulu_ -
Sildh tiirii 29 kinetik enerjisi 10
yiiksek silah
.kl;a namlulu s_i.]fth_. - _2 -
o i 7,65 o 6
Mermi gapa 13 _—9_ - -6“
9 Y
Bitisik : 3
Atig mesafesi 26 :Y;ic.m o N 9“ “
Usnak 14
_O.I'IJT— - _intih_a;“; R 13 . i
(intihar, 17 Cinayet 3
cinayet, kaza) Kaza___ 6
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b)  Yarg organlarinca atis uzakh@ tayini istenen 36 olgunun 26’sinda
kesin  atis mesafesi belirlendi. Kafataslarinin incelenmesi sirasinda  deri
altinda ve kemik iizerinde makroskopik olarak tesbit edilen barut isi nedeniyle
3 olguda atisin bitisik veya bitisige yakin uzakhlkdan yapilmis oldugu belir-
lendi. Aym olgu grubu i¢inde olay yerinde yapilan otopsi bulgularima dayani-
larak, 9’undaki atisin yakin atis mesafesinden, 14’indeki atisin ise uzak
atis mesafesinden yapildig: saptandi.

¢) Yarg organlarnca olayin orijini agisindan cinayet, intihar veya kaza
olup olmadigr seklinde ayirim istenen 29 olgunun 17°sinde orijin tayini yapi-
labildi ve bunlarin 13%Gniin intihar, 3’iiniin cinayet ve birinin kaza olabilecegi
goriigiine varldi.

8 — Tarafimizea kesn 6liim nedeni olarak atesli silih yarasimin belir-
lendigi 8 olgunun, olay mahallinde yapilan adli otops’ler sonucunda, farkh
sliim nedenlerine baZlandiZ: goriildii. Oliim nedeni atesli sildh yarasi oldugu
halde; 2 olguda trafik kazasi, 3 olguda yiiksekten diisme, 1 olguda tasla
yaralanma, 1 olguda kiint ve kesici dlet yaras:1 ve 1 olguda da suda boZulma
olarak bildirilmistir.

TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alismada, iilkemizdeki tiim yarg: organlarinm bilirkisi olarak basvur-
dugu Adli T'p Kurumu'nda toplanan kafataslari arasindan, ategli silah lez-
yonlar ile ilgili olanlar aynlarak, atesli silah olaylarmda kafatasimn ve
kafatasindaki mermi lezyonlarinin degeri, adli tip agisindan ortaya konmaya
caligldi. Atesli silah lezyonu tasiyan 113 kafatasimia her birinde mermi
giris ve ¢ikis deliklerinin ayinmi yapildi. Kafataslarimin mezardan gkanlma-
lar: ile 6liim arasinda gegen siire dikkate alimdiginda, olaylarm biiyiik bir bo-
limiinde yumusak dokunun incelenmesinin miimkiin olmadigr sonucuna
varildi. Atesli silah bulgularimin deri ve kafatasimin yumusak kisimlarinda
birakacag lezyonlarn incelenmesi olduk¢a Gnemlidir. Ancak, olaym iizerin-
den uzun bir siire gegmesi halinde, yumusak dokulardaki atesli silah belirti-
leri kayboldugunden, kafatasinda tesbit edilen bulgular biiyik 6nem kazanir.

Yurdumuzda adli otopsilerin uygulanmasindaki aksakhk ve eksiklikler
mezar agilarak kafatas: incelenmesinin yapilmasina siklikla neden olmaktadir.
Bu incelemede, 6lii muayenesi veya adli otopsi sonunda vanlan yanbs ka-
rarlarin, biiyitk dlgiide kafatas: incelenmesi sonunda diizeltildigi, kafatasin-
daki mermi gekirdegi lezyonlarmin belli yontemlerle incelenmesi sonunda,
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ihtimali de olsa 9,92.85 oraminda mermi ¢ap1, 9,83.87 oramnda atis uzakhg,
9%,58.62 oraminda orijinin belirlenebilecegi saptand: ve boylesine énemli so-
nuglara varmayr saglayan O6genin, kafatasmin anatomik yapisi oldugu bir
kez daha vurgulandi,

Kafatasimin anatomik yapisi, mermi ¢ekirdegi giris ve ¢ikis delikleri ayi-
rimina imkéin sagladig gibi, 6zellikle kafa kemikleri mermi ¢api belirlenmesine
yardimer olabilmektedir. Yiiz kemiklerinin ince yapisi ve buyiik bogluklarla
komgulugu nedeniyle mermi ¢apr belirlenmesine imkin vermeyecegi an-
lasilmgtir (5). Kafatasinda atesli silah lezyonlarimn olusturdugu kinklar in-
celenerek su basiner olayr saptanabilirse, atisin yiksek kinetik enerjisi olan
bir silahla yapildign da ortaya konabilir (1, 6). Incelenen olgularda kafatas
bulgular1 yardimm ile 9 80.55 oraminda silah tiirii belirlenmistir. Ayrica
diiz kafa kemiklerinin deri ile yakin komsuluk giostermesinden dolay:, bitigik
atislarda barut aruklann kemik iizerinde birikebilir. Bu artuklann sonradan
gerceklestirilen kafatas: incelenmesinde goriilmesi. atis mesafesini belirler (5).

Elde edilen bulgular sonucunda kafatasi incelenmesini gerektiren en
bityiik etkenin, ne yazik ki adli otopsinin uygulanmamas) oldugu anlagilmistir.
Atesli sildh lezyonu pedeni ile incelenen 123 olgudan 9 66.66’sim  olustu-
ran 82 olguya otopsi yapilmadigi gibi, otopsi uygulanan 41 olgudan dor-
diinde sadece sa¢h derinin aqldigi, dérdiinde ise kafa boslugunun yarim
scksiyonla veya atipik olarak aqldign gorilmiistiir (Sekil 1). Sistematik
olarak uygulandigr kabul edilen gok az sayidaki otopsiler arasinda 6lim ne-
deni bakimindan tamamen yanhs sonuca baglananlar bulunmaktadir. Bu tiir
uygulamalarin sayist 8 olup, atesli silih lezyonu bulunan 113 olguya gore
9% 7 gibi kiigiimsenmeyecek bir oran gostermektedir. Bu bulgular, yurdu-
muzda uygulanan adli otopsilerin nicelik ve nitelik yoniinden istenen diizey-
de olmadigim ortaya koymaktadir. Yine adli otopsinin geregi gibi uygulan-
mamas: sonucunda, incelenen olgulardan 12’sinde, gesithi mermi ¢ekirdekleri
ile degisik tiirde sagmalar kafa boslugunda veya basin yumusak kisimlannda
brrakilmigtir, Olayr ¢éziimlemeye yardimer balistik incelemelerin tek daya-
nag olan mermi ¢ekirdeklerinin ve sa¢gmalarin cesette birakilmasi, oldukga
biiyiik teknik bir hatadir. Bu tiir otopsiler yarg: siiresinin uzamasina veya
olilm sebebinin degisik bir nedene baglanmasima yol agabilmektedir. Bu tiir
istenmeyen adli sonuglar 6nlemek igin, atesli silah olaylarinda, sistematik ve
bilimsel, gerektiginde radyolojik ve kimyasal arastirmalarla desteklenen
otopsi yapilmahdir. Béyle kapsamh adli otopsilerin yapilmasi halinde, bu
c¢alismada da varh@ tesbit edilmis olan hatah sonuglar énlenchilir. Bunu
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saglamak i¢in de Tirkiye ¢apinda, hiikiimet tabipleri ve saghk ocag tabip-
lerine yonelik adli tip kurslart a¢mak diisiiniilebilir.

Olgularda olay tarihi ile mezar agma tarihi arasinda gegen siirelerin symf-
lamasinda, olay iizerinden ii¢ yih askin zaman gegmesine ragmen, 8 olguda
olaym yargilanmasinin siirdiigii anlagilmistir. Bu veriye dayanarak, baz atesli
silah olaylarnin aradan uzun zaman ge¢gmesine ragmen sonuglandirilamadigi,
kafatasindaki mermi lezyonlarimn incelenmesinin olay:r ¢oziimlemede son
dayanak oldugu ileri siirilebilir (Sekil 2).

Atesli silah delillerinin elde edilmesinin son asamasi olarak nitelendirile-
bilecek kafatasi incelenmesinin istenen sonucu vermesi icin dikkat edilmesi
gereken noktalar vardir. Bu noktalar da genel olarak su basmei veya ¢ok
sayida mermi lezyonu ile dagilms, biitinligiinii kaybetmis kafataslarinda
yapilacak montaj isleminde yogunlagsmaktadir. Dagilmus duramdaki kafa-

tasim inceleyecek adli tip uzmammin iyi bir anatomi bilgisine sahip olmasi
gerekir.

Atesli silahlar, silah tiirii, silih niteligi, mermi ¢ekirdegi sekli, atig uzak-
hg gibi nedenlerle viicutta atipik yaralar meydana getirebilirler (3,7 -9).
Cerrahi girisim nedeniyle atesli silah belirtilerinin bazilarn kaybolabilir. Ay-
rica olay yerinde hig bir tamk veya kanit bulunmayabilir. Ya da bunun aksine
olarak, olayda ¢ok sayida atesli silah, celigkili ifadeler veren tamklar olabilir.
Atesli silah olayinin ¢ok yinlii ve karngik oldugu durumlarda, gergek ¢o-
ziime kesif, tamlk ifadeleri, adli otopsi bulgulari, 6lenin veya samk oldugundan
kugkulamlan kiginin ellerinde, ayrica olay yerinde elde edilen silahta ateghi
silah artiklarmin kesin sonu¢ verecek yontemlerle arastirlmasi, balistik
bulgular, varsa klinik bulgular ve bunlarin birlikte degerlendirilmesi ile ula-

silir (5, 10).

Ategli silah olaylarinda 6liime veya yaralamaya neden olan etken, atesli
silih ve ondan atilan mermi ¢ekirdegidir. Ister olay yerinde, ister kuskulamlan
kiside bulunan atesli silihin olayda kullamlp kullamilmadigi, cesetten ve olay
yerinden elde edilecek mermi ¢ekirdeklerinin balistik incelemesi ile kesin olarak
anlasilir. Bu nedenle atesli silah olaylarinda elde edilecek bulgularm adli tip
agisindan degerlendirilmesinin ve balistik sonuglarmn olayr ¢oziimleyecek
en onemli 6geler oldugu one siiriilebilir.

Netice olarak atesli silah olaylan ile ortaya ¢ikan éliimlerde kesin sonuca
varmak i¢in 6lii kesif muayenesi, adli otopsi, klinik, balistik bulgularm birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma, yurdumuz genelinde adli otopsi
uygulamasinda eksiklik oldugunu ortaya koymustur. Balistik arastirmalar
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yapilmasina karsibk bu incelemeler de istenen diizeyde degildir. Bu iki gede
eksiklik bulunmasi, atesli sildh olaylarmda hatilara yol agmaktadir. Bu
hatilarm giderilmesi i¢in kafataslanma incelenmesi sartur. Kafatesinda
tesbit edilen atesli silih lezyonlarimin sonradan ortaya gikan adli tip sorun-
larinim biiyitk bir bolimiinii ¢ozmekte yararh oldugu saptanmistir. Ancak bu
islem faydali da olsa, yargilamanmin uzamasim engellcyememektedir. Atesli
silih olaylarim kesin olarak ve kisa siirede ¢ozebilmek igin adli otopsi ve
balistik uygulama diizeyinin yiikseltilmesi zorunlu goriilmistiir.
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THE BATTERED CHILD SYNDROME

Summary

The battered child syndrome (BCS) is characterized by the presence of the bruises,
multiple fractures of bones and subdural hematoma with or without a fractured skull. Subdural
haemorrhage and traumatic rupture of the liver are the most serious lesions which are respon-
sible for the death or disability of the battered child. In this article, the anthors reviewed
the causal relationship between trauma and the lesions showing special manifestations of
the BCS, and pointed out the methods of examination providing for such cases, as follows:

Generally, it is necessary to examine the limbs radiographically to establish the age of
bone fractures, and the presence of bruises have to be carried out on the colour photographs.
A fluoroscopical study should be made on the bite-marks. In all cases the secalp tissue should
be examined for haemorrhages and the bones of the vault should be examined for fractures
and subdural hematoma. It is usnally necessary to examine portions of the bruised skin and
the intracranial haemorrhage to establish the age of the lesions. On the other hand, the pos-
sibility of a fat embolism should always bear in minds in the presence of multiple bone
fractures.

Keywords : Trauma - The battered child syndrome - Autopsy findings

Ozet

Diviilmiis cocuk (the battered child) sendromu deride ckimozlar, multipl kemik kiriklar
ve subdural hematom ile ézellik gisteren bir tablodur. Ebeveynleri ya da bakicilan tarafin-
dan lirpalanan bu ¢ocuklarin bir biliimii sakat kalirken bazilari élmektedir. Oliim nedenle-
rinin basinda kafa ve batin travmalar gelmektedir. Bu yazida, sendroma izgii bulgular ince-
lenmis ve héyle bir vak’a ile karsilasan hekimlerin arastirmalarim hangi yinlerde ve nasil
yapabilecekleri belirtilmistir.

ATD 1: 179 - 185 (1985)
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Cogunlugu 3 yasin altinda olan, ebeveyni ya da balkicaisi tarafindan
hirpalanmis ¢ocuklarda goriilen, gesitli deri ve yumusak doku lezyonlarmin
yamsira ¢ok sayida kemik limklan ile subdurel hematomun birlikte bulun-
dugu bir sendromdur (1 -8).

Bu sendromu ilk kez tamimlayan Caffey (1), ¢ok sayidaki kemik kirklan
ile subdural hematom arasinda baglanti kuramamsti. 1962°de, Kempe ve ark.
(2), olaymn tiimiiyle saldiri travmalarina bagh oldugunu bildirmis ve bu ne-
denle de the Battered Child (Déviilmiis Cocuk) Syndrome biciminde adlandinl-

masim  onermislerdir.

Bu tiir saldirlara ugrayarak dovilen, sakat kalan ve hattd Glen ¢ocuk-
larin biiyiik bir bélimii 3 yasin altindadir. erkek ¢ocuklarin sayisi 6nemsiz
bir fazlahk gosterir (2,4, 7. 8).

Lezyonlarmm Gzellikleri

Cocuga saldirida bulunan eheveyn ya da bakier eylemi sirasinda, clleri ve
bazan da ayaklar disinda, gencllikle ara¢ kullanmaz. Ara¢ kullanmaksizin
olusturulan bu lezyonlar ve bashca ozellikleri sunlardir :

Bas - boyun lezyonlar:

Déviilmiis ¢ocuklarin hemen timiinde bas-boyun bélgesi yumusak do-
ku zararlari vardir. Yiizde kulaklar, yanaklar ve dudaklar en ¢ok zarar géren
bélgelerdir. Bunlar arasinda dudak ekimozlannmin 6nemli bir yeri vardir;
ist dudakta, siklikla igyliz yirtign ile frenulum kopmas: ve diseti - mukoza
simirt par¢alanmasy da goriilebilir; bu bulgular Déviilmiis Cocuk Sendromu
(DCS) igin patognomoniktir (8).

Sach deri ve alin derisi ekimozlari, ¢ogu zaman katatas: kirng ve beyin
zararlariyla birliktedir (2 - 8). Kafatasi kimklanmin en sik gérilen tipi ¢atlak’
lardir, bazan parc¢al kirik olabilir. Parietal kemik kiriklari, hareket halindeki
(savrulan, firlatilan) gocugun, hareketsiz duran sert bir cisime (duvar gibi)
¢arpmasi sonucudur (6, 7). Bazan da kafa derisinde herhangi bir ekimoz ve
kirk gorilmedigi hilde subdural hematom bulunabilmektedir (5). Subdural
hematom, DCS’nun en énemli bulgularindan biridir (4 - 8). Subdural hema-
tomun patogenezini agklamaya ¢alisan varsayimlanin basinda Holbourn
Teorisi gelir (4). Bu teoriye gore subdural hematomlar, képriilesen venlerde
ani rotasyon harckctine bagh gerilme kopmalan sonucudur. Bu tir gerilme
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kopmalari, omuzlarindan tutularak siddetle ve arka arkaya sarsilan gocuk-
lardaki subdural kipriilesen venlerde ortaya gikar. Ayrice, beynin maksimum
rotasyon hareketi sirasinda, yiizey venlerinin gerilmesiyle longitvdinal si-
niisiin bikiilmesi de subdural hematom nedeni olabilmektedir (6).

Derin  beyin zararlari, kalicr disfonksiyonel sekellere yol acar (6).
Bu zararlardan en 6nemlisi kontiizyonlardir (6. 8). Ayrica kortekste olusan
kiigiik ve yama bi¢imindeki kanamalarin organizasyonundan sonra epilepsi
krizleri baglayabilir.

Boyun derisinde permak ucu basing izleri bigiminde ekimozlar goriiliir.
Tokatlanan ¢ocugun yiiziini kagirmesim cngellemek igin, ellerden biriyle
kavranan ve sikilan boyunda, alt¢ene anguluslan z2ltinda simetrik ekimozlar
olusur.

Giz lezyonlan

Retina dekolmani. lens deplasmani v retinel, subl(nnjuuktival, subhi-
yaloid kanamalar bashcalaridir (8).

Iskelet sistemi lezyonlart

Gogiis ve ckstremite derilerinde, boyun derisinde goriilenlerin mekaniz-
masina benzer bicimde olusmus kavrama ve stkma ckimozlan bulunabilir,
Saldirganim her iki eliyle toraks: kavrayarak sikmasi ve ¢ocugu sarsmasi
sirasinda koltukalti gukurlarinda simetrik ekimozlar meydana gelir, kotlarn
arka kisimlarinda kompresyon kimklart elusabilir (4, 7, 8.

Kollar ve bacaklardaki ckimozlar de siklikla bilateraldir. Fatal clsun ya da
olmasin, bir DCS'nda radyolojik incelemenin énemi ¢ok biiyiiktiir; genel
iskelet zararlan ile travmamin yapildigi zamani belirlemeye, ayrica sendroma
ozgii kemik lezyonlarimi kemitlamaya yardimer olur (4, 7, 8).

DCS’da rastlamlan tipik lezyonlarin baesimnda diz ve dirsek epifizlerinin
ayrilmasi, periost siyrilmas: ve ayrilmas: gelir (4, 8). Periost lezyonlar sonucu
olusan kanamealar hematom yapar. Eski hematomlarda organizasyon ve kal-
sifikasyon bulgulan teshit edilir. Diz ve dirsck cpifizlerinin 2yrilmas: disinda,
epifiz kogelerinin kopmas: da tipik bulgulardandir. Cok giiclii tartaklanma-
larda metafiz par¢alanmas: bile olusabilir; diafiz kiriklar, kafa kiriklart gibi
harcket  halindeki (savrulan, firlatilan) ¢ocugun, duran kati cisimlere
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(duvar gibi) ¢arpmasina baghdir. Vertebra ve pelvis kinklann daha az
goriiliir (2,3 -5, 7, 8).

Bann lezyonlar

Govde ekimozlart memeler ¢evresinden pubise kadar tim deride gorii-
lebilir (4, 7, 8). Bu ekimozlarn sayist az bulunsa bile, viseral organ zararlar
agir olabilir (7, 8). Viseral organ lezyonlarina bagh &liimler, kafa travmasiyla
ilgili olanlardan sonra ikinci sirayr almaktadir (8).

Karaciger ve bagirsak yirtilmasi, mezenter kopmasi bashca &liim ne-
denleridir; karin duvarma gelen darbelerle olusurlar. Karaciger yirtilmas:
biiyiik bir intraperitoneal kanama ile sonlamir. Ayrica, ince bagirsak scroza-
sindan gozyast damlasi gibi kanama olur (7, 8).

Yaniklar

DS’ nun 6zel bir tipi sayilabilir. Yukarida tammlanan 6teki bulgularla
birlikte ya da yalmzca yamk olarak tesbit edilir.

Benek bigimindeki yamiklar ve sikatrisler, yanmakta olan sigaramin ¢o-
cugun derisine bastirilmasiyla meydana gelir. Alim aslatan  ¢ocuvklara
verilen cezalar arasinda, sicak soba iizerine ya da kaynar suya oturtmak ve
sicak masa ile yakmak sayilabilir. Bu tiir yamiklarda lokalize ve simirlan be-
lirgin lezyonlarla karsilagihr (8).

Isurik izlert

D(CSunda rastlamlan 1simk izleri, kardesler ya da baska cocuklar tara-
findan birakilmis olabilir. Ebeveyni ya da bakiciyr suglarken, konunun bu
appdan da ele almmasi gereklidir.

DCS’da tam

DCS kuskusu uyandiran faktérlerin birarada bulunmasi, klinik heki-
mini ya da adli tabibi konu iizerine egilmeye yoneltir. DCS tamwsma vara-
bilmek i¢in asagidaki faktérlerin birlikte bulunmasi gerekir (8) :

1 — Ailenin verdigi anamnezdeki farklibk ve celiskiler,
2 — Tedévi igin geciktirilmis basvuru,

3 — Anamnez ile lezyonlarin bagdasmamasi,
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4 — Klasik lezyonlarin bulunmas: (sismis iist dudak, yirtik frenulum,
degisik renklerde ekimozlar, 1sirik izleri, ahgilmamis yamklar, degisik dénem-
lerde kimklar, subdural hematom),

5> — Degisik olaylarda farkli saghk kurulusuna basvurulmus olmasi,

6 — Ailevi durum.

DCS otopsisinde yapilacak iglemler

Adli otopsilerdeki klasik islemlere ek olarak asagidaki ¢alismalarin da
yapilmas: onerilmektedir (7) :

1 — Otopsi doncest islemler :
a) Renkli fotograflar (dzellikle ekimozlarin yeri ve yasi agisindan),
b) Tum iskelet grafisi (kinklarin yeri, sayis1 ve yas1 agisindan),

¢) Eski ve yeni deri lezyonlarimin (1sirik gibi) fluoroskopik metodla
ayrilmasi.

2 — Otopsi svrastndaki islemler :

a) Kafa derisindeki ekimozlarm yasi,

b) Subdural ve (varsa) dteki benzer kanamalarin yas tesbiti,

¢) Kafa travmalarinda, kafanmin ya da kafaya carpan cismin han-
gisinin hareketli oldugunu belirlemek (coup - contrecoup lezyonlar
yardimuyla),

d) Kot kimklarnmn yasi,

e) Asimetrik goriiniimdeki gluteusta insizyonla hematom aranmas,

f) Cok sayidaki kiriklarda yag embolizmi aranmas,

g) Toksikolojik ve bakteriyolojik inceleme.

Tartisma

Yukarida tamimm yapilan ve ozellikleri belirtilen DCS™unda ayirier tamnin
onemi ¢ok biiyiiktiir. Olaya neden olan kisi (ebeveyn ya da bakici), once-
likle kaza oykiisiine sigimir. Ayrmtilara inildiginde, ¢ocugun tedaviye belirli
bir gecikme siiresinden sonra getirildigi, olayin meydana geligi ve zamam
konusundaki ifadelerde geliskiler bulundugu gériliir. Kaza olayma sigimlir-
ken en sik bagvurulan yalanlar arasinda «kucaktan diisme, yiiriitegten diisme,
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¢ocugun kendini dolaba kilitlemesi, balkondan diisme, tizerine kaynar suyun
dokiilmesi, kermina sehinczk garpmesi» gibi ifadeler dikkati ceker. Ancak,
bu ifadeler tekrarlatildikga geligkiler belirmeye baglar. Ebeveyn ya da ba-
kier tarafindan ileri siiriilen ncdenlere bagh kazalarnn hicbirinde, DCS'na
ozgii tipte multipl kiriklar, ekimozlar ve subdural hematom birlikte degildir.
Cocuk dovme olayim sik sik tekrarlayan ebeveyn, ¢ocvgu her seferinde baska
bir saghk kurulusuna gétiirerek olaym aydimlanmesi engellemeye calisir.
Ebeveynin tim olumsuz ¢gabalarina kersin, en kiigitk kuskuda alinacak olan
bir seri iskelet grafisi, degisik yaslarda ve ¢ok sayida kalluslarin gériilmesiyle
tamya gotiiren en énemli bulgulardendir (2, 3 - 8).

Konuyu toplum zgsindan cle zlan uzmanlar, ¢ocuklarin her gevrede
déviildiigiinii 2ancak ekonomik ve sosyal diizeyi disiik ailelerde DCS™na daha
sik rastlandigint  belirtmislerdir. Ote yenden, ahstiklarnt gevreden kopan
ve dogup biiyiidiikleri bélgelerden uzaklagan zilelerde bu oran, sosyal ve
ekonomik duruma bakmaksizin, yiiksclmektedir. Egler arasmmda gegimsizlik
ve uyumsuzlugun bulundugu zileler, iivey babali aileler, bir zamanlar dé-
viilen gocuk olan cheveynlerden olusan aileler, babalarm issiz aileler DCSnun
sik gorildigi toplum kesimleridir (8).

Istenmeyen ve cngellenemeyen bir gebelik sonresi dogan gocuklar bu
konvnun ayri bir sosyal ydniidir. Genellikle ailenin en kii¢tigii o’an bu co-
cuklar, ebeveynin hiddetlenmesi siresinda biiyiik kardegleri gibi kagamadik-
lerindan, ortada kahr ve tiim simgekleri iizerine ¢eker. Nitekim bu gocuklar,
ekonomik ve fiziksel durumu iyi olap zilelerde bile, birakilmis, bakilmamis ve
iyi beslenmemistir.
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FAT EMBOLISM IN FORENSIC MEDICINE

Summary

Embolus and trombus are well known in clinies. But formation of embolus and trombus
after injury occupies an important place in both clinies and forensic medicine.

The following points are important and require exhaustive investigations :

a) Determination of formaticn of fat embolism before and after death at autopsy.

b) Determination of relationship of fat embolism to trauma.

For this reason, the authers have reviewed the causes and medicolegal aspeetrs of fat
embelism.

Keywerds : Trauma - Fat embelism - Autopsy findings

Ozet

Travmadan sonra yaj embolizmi olugmas: klinikte oldugu kadar adli tipta da énemli
bir yer tutar. Ozellikle otopsilerde tesbit edilen yag embolizminin antemortem ya da postmor-
tem olarak meydana geldiginin saptanmas: ile travmayla baglantisimin ortaya koyulmas ol-
dukg¢a énemli ve zor olan bir aragtirmadir.

Bu yazida aragtincilar, yag embolizminin nedenlerini, otopsi ve liboratuvar bulgularim,
otopside yapilmas: gereken iglemleri ve yag embolizminin adli tibbi yonlerini ele almislardar.
Ayrica, konuyla ilgili kaynaklar gizden gecirilmigtir.

Yag embolizmi, siv1 haldeki yaglarin kan dolagimina girmesi ve kan ala-
muyla viicudun gesitli kisumlarnindaki kan damarlarina taginarak onlan tika-
masidir (1 - 8).

ATD 1: 186-198 (1985)
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Bugiinkii bilgilerimize gore, embolizme yol agan yaglar, endojen serum
yaglarimin siispansiyon stabilitesindeki degismeyle meydana gelmektedir.
Yaglar, normal sartlar altindaki kanda gliserin esteri, kolesterol esterleri,
fosfolipidler ve serbest yag asidleri seklindedir. Gliserin esterleri, proteinlerle
birlesen uzun zincirli yag asidleri ile trigliseridlerden ibarettir. Yogunlugu
fazla olan lipoproteinlerdeki gliserin esterlerinin miktar oldukg¢a azdir, yo-
gunlugu diisiik olanlar ise nisbeten biiyiik bir trigliserid niivesi ile fosfoli-
pidler ve proteinlerle gevrili kolesterole sahiptirler (7, 9 - 11).

Silomikronlar, yogunlugu az olan lipoproteinler simfinda olup 0.5 - 1p
¢apindadirlar; yandan aydinlatmali mikroskoplarda, 15181 yansitan hareketli
cisimler bigiminde goriiliirler, yalwz Nil mavisi ile boyamrlar ve sayila-
bilirler. Silomikronlar &teki yag boyalanyla boyanmazlar. Aym yapida
ancak daha biiyiik (5 - 20 p ¢apinda) yag partikiillerini, yag boyalariyla bo-
yamak miimkiindiir. Yag embolizmi de bu &zelliklere sahip olan yag partikiil-
leriyle olusur (7, 9, 10, 12 - 14).

Yag embolizminin nedenleri

1 — Yumusak doku ve kemik travmalari

Kemik travmalan, yag embolizminin en 6nemli nedenidir; yag, kemik
iligi hiicrelerinden mekanik olarak ayrihp Havers sistemine girer (1 -7, 9 - 11,
15 - 24). Cocuklarda kemik iligi yag dokusu az oldugundan yag embolizmi
ender goriilir.

Derialti yag dokusunun, siddetli sarsint1, ezik ve yamk gibi direkt trav-
malan yag embolizminin ikinci 6nemli nedenidir. Derialti yag dokusunun
damardan zengin kapiller agi, bu kisimlara isabet eden travmalarim yag embo-
Lizmi olusturmasim kolaylagtinr (1 -8, 15 - 20, 25).

Cerrahi ve ortopedik girisimler de yag embolizmine yol agabilir; kann
duvan insizyonu, mastektomi, kardiyo-pulmoner by-pass ¢ahsmalarinda yag
embolizmi ortaya gkabilir (1,7, 26 - 29).

Travmamwn etkisinden hemen sonra kanm fiziksel 6zelliklerinde degis-
meler olur. Travmatize dokuda tromboplastinin serbestlesmesi ile eritrositler
damar iginde kiimelenme egilimi gosterir, bunu siispansiyon stabilitesinin
bozulmas: izler. Intravenéz trombin injeksiyonu, fibrin ve eritrositlerin pre-
sipitasyonu ile intravaskiiler yag olusmasina yol agar (7, 30).
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Yai cmbolizmine baglanan klinik bulgular, kanmin fiziksel dzelliklerinde
ve koagiilasyon faktérlerindeki degisikliklere bagh olarak kan akimimin
bozulmasiyla meydana gelmektedir. Bergentz ve ark. post- travmatik
dénemin ameliyati izleyen ilk 4 saati i¢inde bol miktarda silomikron ve
biyiik yag kiirecikleri ile karigmig trombosit topluluklarmim gérilmesine,
trigliserid konsantrasyonunun eritrositlerde artmasina ve plazmada ise azal-
masina dikkati ¢ektiler. Travmayi izleyen ilk 24 saat i¢inde eritrositlerin da-
mar i¢inde kiimelendiklerini, fibrinojenin arttigim ve trigliseridlerin eritro-
sitlerden kan plazmasina gectigini bildirdiler. Daha ileri dénemler olan 1 - 7.
giinlerde, kamn siispansiyon stabilitesinde azalmayla eritrosit sedimantasyon
hizinda artis gozlendigini kaydederek, bu olaylan lipoproteinlerdeki fibrinojen
ve ¢globilin artigina bagladilar. Béylece, yag embolizminin asidoza, oksijen
kullaniminda azalmaya ve travma sonucu gelisen anemi sonras: ortaya gkan
iskemiye bagh olabilecegini agikladilar (26, 27).

Kan plazmasinda sok s'rasinda meydana gelen biyokimyasal degisiklik-
ler, lipid siispansiyon sistemini bozarak yag asidleri ve serbest yag olugumuna
yol agabilir. Sok ve yag embolizminin birlikte oldugu durumlara kemik ve
yumusak doku travmalannda sikhikla rastlamir (31 - 33). Depolanmiy en
zengin enerji kaynag olan yaglar, stress’lerde mobilize olurlar: yaglarm mobi-
lizasyonu kan alomindaki tiim yaglan destabilize eden bir tetik mekanizmas
gorevini yapar (7, 34, 35).

Yag dokusu bulunan bélgelere gelen travma sonucunda yad hiicreleri
pargalamr ve agiga ¢ikan yag damlalan agk venalardan dolagima girerler:
yag partikiillerinin dolagim sistemine giris iz, yag embolizminin sonucunu
belirlemede yagin miktar1 kadar énemli bir rol oynar (7, 33 - 35). Dolasima
giren yag partikiilleri akeigerlere kadar gelir ve degisik biiyiikliikte infarktlara
neden olur. Akciger kapillerlerinden, foramen ovale’den, ductus Botalli’den
gegebilen damlaciklar arteryel sistemle kalb ya da beyine ulasarak éldirieii
infarktlara yol agabilirler (1, 7, 8, 10, 13, 14, 22 - 25, 37). Fuchsig ve ark. (37),
yagin depolardan serbestlestikten sonra akcigerlere kan akimi yoluyla ula-
samadigim, lenfatik sistem yoluyla innominat vene ve oradan da akcigerlere
tagindiim gbstermislerdir.

Travma ile yag embolizminin olusu arasindaki siire farklihklar gosterir;
travma yagh bir dokuya olursa yag embolizmine bagh slim ilk 24 saat i¢inde
ortaya ¢ikar. Uzun kemik Janklarmda bu siire 2-3 giin ya da birkag haftaya
uzayabilir. Bu bulgular, yag damlalarimin dolasima karismasimin, travmaya
ugrayan bilgedeki yag miktar ile yaglarin mobilizasyonuna bagh oldugunu
gosterir (9, 22, 25, 38).
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2 — Yag embolizminin yumusak doku ve kemik travmalart disindaki ne-
denleri :

Yag embolizmi, endojen serum yaglanmn siispansiyon stabilitesindcki
degismelerle de meydana gelebilmektedir; bu tiir yag embolizminde, silo-
mikronlar yag embolizmine yol agan kiirecikler bi¢imine déniigiirler (7, 12 -
14, 26, 27, 30). Diabet komasimin hiperlipemi déneminde, zehirlenmelerde
(karbontetrakloriir, fosfor, sodyum ve amonyum hidroksit, asi etil alkol,
arsphenamine), pankreatit ve nekrozlu pankreas lezyonlarinda, karaciger
nekrozlarinda, beslenme yetersizligine bagh karaciger yaglanmalarinda, si-
rozlarda, kronik pasif hiperemi ile kalb yetmezliginin terminal déneminde,
abortus amaciyla uterus igine yagh madde tatbiki sonrasinda, pnémonide,
bakteriyel osteomiyelitte, clostridium welchii infeksiyonlarinda, puerperal
eklampside, orak hiicreli anemi krizlerinde, lenfanjiyografi sonrasinda, artro-
plasti sirasinda  yag embolizmi meydana gelebilir (7, 10, 30 - 41).

Yag embolizminin patolojisi

Sistemik yag embolizminde makroskopik otopsi bulgularn 6zgiin degil-
dir; otopside petesiler ile beyin ve bobreklerde kiigiik yaygin kanamalar
dikkati ¢eker (7). Sistemik yag embolizmi tamsi, damar liimenindeli nétral
yag kiireciklerinin yag boyalanyla gisterilmesine dayamr. Yag kiirecikleri,
kan damari duvan disinda da serbest ya da fagosite edilmis olarak bulunabi-
lirler. Hasta bir siire yasarsa, embolizmin yol acuig iskemilere bagh doku
nckrozlart meydana gelir (10, 22 - 24, 36). Akciger kesit yiizeyleri bigakla
kazindiktan sonra, bigak agzinda yag kiireciklerinin gosterilmesi yeterli ol-
madigr gibi, olduk¢a yamluier bir yontemdir (19, 20, 42). Otopside kanh ve
ddemli akcigerler, tikanan damarin ¢apma uygun infarkt ve subplevral ka-
namalar somut bulgulardir (7,22, 36). Midede submukozaya ait petesiler
ve mukoza crozyonlari da goriilebilir (23 - 25). Eritrosit ve trombositlerin
kiimeler bi¢iminde toplanmalar ve intravaskiiler hiyalin mikrotrombuslari,
vag embolizmi sendromuna yol agan mikrosirkulatuvar bozukluklarn olus-
masmda 6nemli rol oynarlar (26, 27, 31).

Travma ile 6liim arasindaki siirenin uzamasi durumunda, otopside bulu-
nan embolus saysi azalir; 4 haftadan uzun siirelerde embolus bulunamaz

(1, 8,15 -17, 20, 42, 43).

Sistemik yag embolizminin nisbeten ender goriilmesine kargin, gesitli
hastaliklardan 6len kisilerin akcigerlerinde klinik belirti ve bulgulara yol
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agmayan az miktarda yag kiirecikleri birikimlerine sikhkla rastlanir: Frazer
(44), sindirim olayina bagh normal lipemi hiline, akcigerlerde dnemsiz dere-
celerde yag embolizminin eslik ettigini ileri siirmiistiir. Akcigerlerin lipid
metabolizmasimma kauldiklart uwzun zamandan beri bilinmektedir. Akeiger
dokusu lipaz yapabilmektedir. Lipaz salgilanmasi, embolik yagin hidroli-
zine ve yag asidlerinin serbest kalmasina yol agar. Serbestlesen yag asidleri
kalsiyumla birlegir, hipokalsemiye neden olabilir (45). Bu durumda, yag
embolizminden kuskulamilan otopsilerde. frozen kesitleri alinan dokularin
yag boyama metodlarindan biriyle boyanmasi uygundur (9 - 14). Parafin
kesitlere yag boyasi uygulanmalan olumsuz sonuglara neden olur, ¢iinkii
kullamilan alkol ve ksilol lipidlerin eriyerek dokudan uzaklagmasma yol
acar (7,12 -14).

Yag boyalariyla boyanan akeciger kesitlerinde, yag embolizmi asagrdaki
bicimde derecelendirilebilir (9, 10, 46) :

0 derece : Hi¢ embolus bulunmaz,

1. derece : Arastirihirsa embolus bulunabilir,
2. derece : Embolus kolayca bulunur,

3. derece : Embolus fazla miktardadir,
4

. derece : ok fazla (6ldiiriicii) miktarda embolus vardir.

Histolojik incelemede 2, 3 ve 4. derecede yag embolizmiyle karsilasil-
diginda, kemik travmalan (6zellikle kink) iizerinde durulmalidir. Bagka bir
deyisle, akcigerlerde bulunan yaj emboluslanmin travmaya ugrams kemik
iliginden kaynaklandigi distinilebilir (10, 22 - 24, 36).

Yag embolizminin klinik ve liboratuvar bulgulan

Travmaya ugradi_ktan bir siire sonra 6len ve ozellikle otopsi yapilmadan
gomiilen vak’alarda, 6liimiin embolizme bagh olup olmadig konusunda karar
verirken, klinik bulgular ve laboratuvar sonuc¢lan her zaman giz oniinde bu-
lundurulmalhidir.

Klinik bulgular

Yag embolizmi vak’alan, subklinik, klinik ve éldiriicii olmak iizere 3
ana grupta toplamr. Subklinik &zelliktcki yag embolizminde, yag miktarn
klinik belirtilere yol a¢gmayacak kadar azdir (47). Klinik olarak yag emboliz-
mi, birdenbire (ani) ve geg¢ olmak iizere iki gekilde belirti verir.
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Birdenbire belirti verenlerde fazla mikiarda yagin dolasima girmis olmas siz
konusudur. Geg belirti veren klinik tiplerde ise, travmadan en ¢ok 24 szat
sonra hastada biling kayby gorilir (10, 46, 47). Klinik olarak belirgin vak’a-
larda, pulmoner ya da sistemik belirtiler vardir (10, 22 - 24 36, 46, 47).

Akeiger embolizmi : Farkedilmeyecek kadar hafif olabilir; grafilerde
noktaciklar ya da dumamums: yapida infiltrasyon alanlar (sizim bélgeleri)
tesbit edilebilir. Bu goriiniim daha sonra embolizm igin tipik olan yogun be:
nekli bir 6zellik kazamr. Emboluslenin daha biiyiik olmasi duremunda, mik-
roatelektaziler sonucu giiglii hipoksi gelisir. Hastada takipne, oksiirik, kanh ve
yagh balgam, dispne, siyanoz goriliir. Ates genellikle sonradan ortaya ¢ikar.

Sistemik  embolizm : Yag cmboluslarimin  arteryel sisteme  girmesiyle
meydana gelir, olduk¢a enderdir. Sistemik embolizmde beyin ana hedeftir.
Beyin etkilenmesi goriilen hastalarda biling bozukluklan, somnolans, nwyum
bozuklugu, stupor, éfori ve zamanla giderek derinlesen koma hili goriiliir.
Bazan koma, 6n belirtiler olmaksizin birdenbire baslar; degisik derceede
deserchrasyon rijiditesi ve piramidal belirtiler eklenir. Lokalize nérolojik bul-
gular arasinda fokal nébetler, Broca afazisi, parasentral skotomalar, hemi-
parezi, her iki gozde aym tarafa dogru sapmalar ve pupilla esitsizlikleri tanim-
lanmigtir. Yag embolizminin santral sinir sistemi belirtileri, intrakraniyal he-
matomlarin verdigi belirtileri taklit eder. Ayirier tani, trepanasyon ve kontrast
maddeyle inccleme sonucunda yapilabilic. Bébrek ctkilenmesini yansitan
oligiiri ya da aniiri énemli klinik belirtilerdendir.

Travmay: izleyen 2-3. giinlerde ortaya gikan petesiler 6nemli olup, gencl-
likle alt giz kapaklan konjunktivesinde, boyun, omuzlar ve koltukalir deri-
sinde goriil'rler. Petesi igeren deriden alinan biopsilerin frozen kesitlerine
uygulanan yag boyama metodlan tam igin yararh sonuclar verebilir.

Her iki gozde makula ¢evresinde kiigiik infarkt alanlarmnm goriillmesi de
tamya katlisi olabilecek bulgulardandir. Themas ve Ayyar (47), yag embo-
lizmli vak’alarin Y 50’sinde retina arteriyollerinde embolik yag kiirecikleri
bhulmuslardir.

Laboratuvar bulgular:

Kan ve balgamda yag kiirecikleri tesbit edilebilir, ancak ¢ok degerli
degildir. Pihuilasmis kandan dondurarak yapilan kesitler yag boyalanyla
boyanarak incelenirse, biiyiik yag kiireciklerinin varhg 6nem kazamir. Yag
embolizmi kuskusu olan kisilerin idrarinda serbest yag bulunmasi, yag embo-

Histolojik olarak yag embolizminin bulunup bulunmamasi su gibi du-
rumlarm aydmlatilmasinda yararh olabilmektedir :

1 — Yiiksekten diisenlerde ve genis travmatik lezyonlart bulunan

D EL DRSS ey
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lizmi tamsim oldukga giiglendirir. Thomas ve Ayyar (47), yag embolizmi
olan hastalarin 9%, 50’sinde lipidiiri bulduklarny bildirmislerdir.

Ayrica, kandaki hemoglobin diizeyinin normalin yarnsina kadar inmesi,
kanamaya ve hemodiliisyona baglanmaktadir; embolizmde gorilen petesilerin
en onemli nedeni ise trombosit sayisindaki diigtigtir (48 - 51).

Serum kalsiyum diizeylerindeki diismeler de yag embolizmi Iehinde bir
bulgu olarak gosterilmektedir; Ross (28) bu durumu, serbest yag asidlerinin
kandaki kalsiyumla birlesmesine baglamstir.

Schmide (49) ile Robb - Smith ve ark. (50), kan dolasimindaki yag kiire-
ciklerinin serebro-spinal siviya ulasabildigini, yag embolizmiyle slen kigilerin
koroid plcksus damar yataginda 6zel boyalarla yag damlaciklar tesbit edile-
bilecegini belirtmislerdir. Ayrica, omurilikten aldiklan likér iginde yag dam-
laciklarm gostermislerdir. Unutulmamas: gereken nokta, travma disindaki
baz durumlarda da omurilik sivisi, kan ve idrarda serbest yag damlaciklan
bulunabilmesidir.

Kemik travmalarmin ardindan lipaz ve tributirinaz diizeylerinde bir
artiy meydana gelebilir (9, 21). Ancak, travmatize hastalarda ¢ogu kez kul-
lamlan morfinin, serum lipaz diizeylerinde 20 katina varabilen artiglara yol
agabilecegi hatirlanmahdir. Lipidiiri travmay: izleyen 48 saat igerisinde be-
lirgin bir hal alir, serum. lipaz diizeylerindeki artis ise bunun iki kat: kadar
bir siire sonra kendisini gosterebilir.

Dines ve ark. (29), yag embolizmi kuskusu bulunan vak’alarda su islem-
lerinin yapilmasini Onermislerdir:
a) arteryel kan gazlariun belirlenmesi (Pa0, , Paco, , pH),

b) 60 mmHg’dan daha az Pa0, degeri bulunan her vak’ada pihtilagmg
kandan yapilan frozen kesitlerinde ozel boyalar ile yaglarin tesbiti,

c) akeiger grafileri,

o

) gbzdibi incelemesi,

®

) hemoglobin, hematokrit, protrombin zamani, trombosit sayimi,

-+

) serum kalsiyum diizeyi dl¢timii,
g) idrar incelemesi.
Yukarida tamimlanan tim incelemelerin yapilmast yag embolizminin

varligl konusunda kesin sonuca gotiirebilecek bir deger tagimaktadir. Ancak,
subklinik tipteki hastalarda her zaman yararh olamamaktadir.
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Yag embolizminin adli-tibbi yonleri
Bir otopside, olimii yag embolizmine baglayabilmek igin :

1 — Kiside olmeden once ortaya ¢ikan klinik belirtilerin yag embolizmine
ozgl bulgularla uwyum gostermesi gerekir,

2 — Yag dokusunda travmatik bir olayin etkisini gormek gerekir,
3 — Dokularda yag embolizmini kanitlayan bulgular gosterilebilmelidir,

4 — Otopside slumii agiklayabilecek bagka bir nedenin bulunmadigini
ortaya koymak gerekir.

Yag embolizminin adli-tibbi énemi 6zellikle su noktalarda ortaya ¢ik-
maktadir: a) Otopside gorilen kiriklarin ve diger zararlarin antemortem
ya da postmortem kaynakli olup olmadiklari hakkinda karar verme agama-
sinda, b) Akut alkolizm, delirium tremens ve dogal bazi nedenlere bagh
durumlarin ayiria taws: (2, 3, 7, 16, 17,19, 20, 43, 44, 53).

Antemortem veya postmortem travma

Mason (53), ug¢ak kazasinda olenlerin yag embolizmini incelediginde,
kardiyovaskiiler sistemleri zarara ugrayaularin 9, 13’inde, zarar gérmeyen-
lerin ise 9, 66’sinda akcigerde yag embolizmi tesbit etmistir. Antemortem yag
embolizmine bagli cliimlerde, intravaskiiler yag ile akcigerde kemik iligi
embolizminin varligim arastirmak gerekir (8, 53).

Histolojik olarak yag embolizminin bulunup bulunmamas1 su gibi du-
rumlarin aydinlatilmasinda yararh olabilmektedir :

1 — Yiiksekten diisenlerde ve genis travmatik lezyonlart bulunan
olilerde,

- 2 — Trafik kazalarinda olen kisilerde, 6zellikle araci siirenlerde, kronik
tromboz gibi birdenbire oldiirebilen organik bir lezyonun bulunmas: hélinde,

3 — Ugak kazalarinda 6len kisilerin havada dekompresyona, havada ya da
yerde travmaya maruz kahp kalmadigimn anlagilmas: onemli oldugunda,

4 — Zehirlenerek oldurilen bir kisiyi yiiksek bir yerden atarak ya da de-
miryolu iizerinde birakarak adli kurulusglarin yamltilmaya ¢alisildigi cinayet-

lerde,

5 — Cebir-siddet metodlariyla gldiriilen bir kisiyi yakarak olaymn giz-
lenmek istendigi cinayetlerde,



Adli Tip Dergisi 1985; 1(2): 186-198

194 S. GOK - Z. SOYSAL - 0. KOLUSAYIN

6 — Suda bogulmus bir kisideki travma bulgularmun 6lim  6ncesine

ya da sonrasme ait oldugunu belirlemede.

Antemortem embolizm veya postmortiem yag

Beazan éliimden sonra da kanda yag bulunabildiginden, antemortem
keynakh yeg embolizminin kriterlerinin tamimlanmas1 gerekir. Antemortem
kaynakh yag damlaciklar sosis bi¢iminde uzamis ya da oval olup iglerinde
bulunduklar: kapillerleri gererler; ancak, yag damlaciklarmin damar lumeninde
bulunusu, onlarn antemortem kaynakh olduklarnimi belirlemez.

Yagdamlaciklari ve postmortem degistklikler

Akcigerler ve oteki organlarin damarlarindaki yag kiireciklerinin, post-
mortem bir olaydan kaynakh olahbilecegi de diisiinilmelidir; kemik iliginin
clostridium welchii tarafindan olusturulan gaz nedeniyle ayrilmas: ve yaglarin
postmortem invazyonuna hagh olarak akciger damarlarinda yag kiirecikle-
nin bulunmes), ¢iriime gazlarinin éliimden sonra yeglarin damarlara giri-
sine yol agabilmesi bashca nedenlerdir. Frazer (44}, bagirsaklarda sikhikla
bulunen clostridium welchit ve Gteki anaerobik spor yapan basillerin 6lim-
den sonra kam ve dokuler infiltre “ettiklerini, toksinleriyle yag dokusunu
pargalayarak yag kiireciklerini aqiga qkarabildiklerini ve bu toksinlerin
silomikronlarnin kiimeleserek goriilebilir 6zellik kazanmasina neden olduk-
lermm bildirmigtir. Béylece, kan damarlar iginde histolojik olarak goriilen
deforme olmamis yag kiireciklerinin bulunusu yag embolizmi agisindan gegerli
bir kamt olusturmaz.

Yag damlaciklari ve postmortem yaniklar

Cesedin postmortem 1sinmes1 ve postmortem yembklar, yag damlacikla-
rimn serhestleserek kana gegmesine neden olabilir. Ancak bunlar, kapillerler
icinde deforme bir goriiniim arzetmezler, gevsek hir manzaralar vardir.

Postmortem travma ve yag embolizmu

Bergentz (31), bir kemik kimigim izleyen 5 dakika icinde &ldiiriilen tav-
ganlarin akeigerlerinde anlamlh derezede yag embolizmi goriilmedigini, trav-
madan 15 dakika sonra éldiiriilen tavsenlarin yarsinda ve travmadan 30
dakika sonra éldiiriilenlerin ise biiyiik bir bsliimiinde embolizm sayisinda
hafif bir artis hulundugunu gistermistir. En yitksek yag embolizmi diizeyini
12 - 18. saztlerde oldiirilen hayvanlarda bulmuster. Képeklerde yapti®s
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calismalarda ise, yiitksek diizeydeki yag embolizmini 12-24 saat sonra sldii-
rilen hayvanlarda izlemistir.

Insan materyalinde de, travmadan sonra farkh zamanlarda olen hesta-
larin akeigerlerinde farkl: miktarlarda emboluslar bulunabilmektedir. Kemik
travmalarindan sonra akcigerlerde yag ve kemik iligi partikiillerinin goriil-
mesi, dolasim sisteminin yeterliligi ve travmadan sonraki dolasim siiresine
baghdir; bu iki faktér kombine bigimde etkilidir.

Sevitt (8), hafif ve orta derecede embolizmin, 6liimiin kazadan hemen
ya da birka¢ dekika sonra meydana geldigi vak’alarda goriilebildigini belir-
lemigtir. Bu nedenle, oliimden dnceki travmalarda bile, akcigerde yag embo-
lizminin sonuglarnmi gérmek miimkin olmayabilir.

Dogal nedenlere ve yaniklara bagly akciger embo-
lizmi

Dogal nedenlerden dlenlerin bircogunda hafif derecede akciger yag em-
bolizmi olusabilir. Bu durum diabetiklerde daha siktir. Yaniklardan élenlerde,
osteomiyelitlilerde, rasitizm ve 6teki kemik hastaliklarinda, epilepsi, eklampsi,
oteki konviilsif hastahklar, metabolizma hastahklari, akeiger tiiberkiilozu,
ateroskleroz, nefrit, kolera, hepatit, grip sonrasi sekonder infeksiyonlar
(pnomoni, pankreatit), malign tiimorler ve dogum, yag embolizminin gorii-
lebilecegi hastabiklar ve 6liim nedenleri arasinda yer alirlar (10, 39 - 41).

Yag ve kemik iligi embolizmi

Akcigerde kemik iligi embolizmi yalmzea kemik travmalarndan sonra
goruliir. Akecigerde kemik iliginin yamisira yag emboluslarmmin da bulunusu,
otopside tesbit edilen kinklarin en azindan bazilanmn antemortem kaynakh
olduklarimi gisterir. Sevitt (8), kemik iligi embolizmi bulunan vak’alardan
¢ogunda, 6limiin 8 saat igerisinde meydana gelmis oldugunu bildirmistir.
Kemik iligi embolizmi, 6lim daha kisa siire igerisinde meydana geldiginde de
gorilebilir. Mason (53), 6limiin derhal meydana geldigi vak’alann 9 37
sinde akcigerlerde kemik iligi emboluslari bulmustur. Ancak, dolasim siste-
minin gii¢lii zarar gordigii durumlarda bu tiir bulgularla karsilasilamaz.

Sistemik yag embolizmi

Sistemik embolizmde yag damlaciklart daha ¢ok glomeriil kapiller yu-
maklan, hipofiz arka lobu ve beyin gri cevherinde 6teki doku ve organlara
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oranla daha fazla goriiliir. Travmadan sonraki sistemik embolizmin gelisme
siiresi konusundaki bilgiler yeterli degildir. Sevitt (8), travmadan 3 -4 saat
sonra olen birkag kiside glomeriil kapillerlerinde emboluslar bulmustur. Buna
kargin, beyin embolizminin travmay izleyen 1-2 saat igerisinde de olusabhile-
cegi bilinmektedir.

Ozel katkiar

1 — Antemortem kaynakh yag embolizmi yalmzca kalbin pompalama
etkisi altinda, yag kiireciklerinin kapillerlere ve arteriollere penetrasyonu
sonucu meydana gelir. Yag kiireciklerinin oval ya da uzunca bir bi¢imde
gorillmeleri antemortem olduklarina, kiire bigiminde olmalar: ise postmortem
kaynaklandiklarina 62git bulgulardir.

2 — Travma dig1 nedenlerle akecigerlerde hafif derecelerde yag embolizmi
meydana gelebilir. Hafif derecedeki bir yag embolizmi, otopside bulunan
kirklarn antemortem olduguna dair bir kanit olusturmaz. Histolojik ince-
lemede 2, 3 ve 4. derecede yag embolizmi ile karsilagildiginda, kemik trav-
malari, 6zellikle kemik kiriklan diigtinilmelidir. Akcigerde gorilen yag embo-
lizminin en ¢énemli nedeni kemik travmalar: olmakla birlikte, bazan dogal
hastaliklarda ve yamklardan sonra da gorilebilmektedir.

3 — Akcigerlerde yag embolizmiyle birlikte kemik iligi embolizminin de
bulunmasi, yakin ge¢misteki antemortem kemik travmalar i¢in oldukga
degerli bir kamt olarak kabul edilir.

4 — Yanbs tam konulan ya§ embolizmi vak’alarnda bazi adli yanhsg-
liklarla kargilagilir. Oliimle sonuglanan yag embolizminin yanhs olarak ikinci
planda ele alinmasi tazminat davalan acisindan énem tasir. Ozellikle 6limle
sonuglanan travma olaylarinda, 6lim nedeninin yag embolizmi yerine dteki
komplikasyonlar (sok, kanama, pnomoni, beyin kontiizyonu) ile agiklanmasi
adli agidan onemli olmayabilir. Ancak, dliimle travma arasinda baglant1 ku-
rulamazsa ve dlim akut alkolizm, ensefalit, dniden baslayan gii¢li pnémoni,
septisemi gibi nedenlerle agiklanmaya caligthrsa adli yanilgidan séz edilir.
Klinik agidan olan yamlgilarda ise en 6nemli rolii, travmadan hemen sonra ve
birdenbire olan yag embolizminde goriilen hezeyanlari, sarhosluk ve delirium
tremens olarak yanlis tammlamalar oynar. Ayrica, hastanmm agzimn alkol
kokmast bu yanilgida pay: olan dnemli faktérlerdendir.
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EVALUATION OF THE LESIONS OF THE FEMALE GENITAL ORGANS AND CONDITIONS
INVOLVING FOETUS DUE TO ASSUALT AND BATTERY DURING PREGNANCY IN FO-
RENSIC MEDICINE

Sll mmary

In this article the authors have dealt with some points that must be remembered in
evaluating the lesions of the female genital organs and conditions involving foetus due to
assault and battery during pregnancy, the articles 456, 457 and 458 of the Turkish Penal Code
on assault and battery, and how to evaluate such kind of traumatic lesions according to the
related articles of the Turkish Penal Code. In addition, the authors have also explained how
to establish a causative relationship between an abortion, a premature labor, premature sep-
aration of the placenta, fetal injury or death and a traumatic event.

Keywords : Pregnancy - Assault and battery - Turkish Penal Code

‘jzet

Bu yazida gebelik sirasinda ugramlan miiessir fiil sonucu genital organlar ve fetiiste
olusan travmatik bulgularmm deZerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalara deginil-
mig, TCK’nun miiessir fiillerle ilgili 456, 457 ve 458. maddesi belirtildikten sonra, genital
sistem ve fetiiste meydana gelen lezyonlarm bu kanun maddelerine gire nasil degerlendirile-
cekleri agklanmistir,

Adli makamlar, gebelik sirasinda ugramlan travmatik bir olayin (trafik
kazasi, digme, doviilme) Tiirk Ceza Kanunu'nun miiessir fiillerle (etkili
eylemlerle) ilgili maddelerinden hangisine gore islem gorecegini belirleyebil-
mek i¢in hekimlerin raporlarina basvururlar. Adaletin dogru bir bigimde
gerceklesmesi, olay hakkindaki goriiglerini objektif ve bilimsel olarak
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sunabilen bilirkisilere baghidir. Objektif ve bilimsel olmayan bir bilirkisi
raporuna gore kisi hemen tutuklanabilir, gereginden fazla bir bi¢gimde cezalan-
dirilabilir ya da agir bir anza birakan eyleminin karsihiiinda ¢ok hafif bir
ceza ile kurtulabilir.

Genital organlar ve fetiisle ilgili miiessir fiiller konusunda gerek adli
makamlarim sorduklar: sorulara cevap verebilmek, gerekse bu konuyla ilgili
adli raporlar hazirlayabilmek i¢in kadin genital sisteminin travmatik lez-
yonlarmin 6zelliklerini ve TCK’nun miiessir fiiller haklindaki maddelerini
iyice bilmek gerekir.

Genel anlamda, viicuda agri-aci veren ya da verchilecck olan, saghg
bozan ve akil fonksiyonlarinda bozukluk meydana getiren travmatik zarar-
lara kanunumuzun deyimi ile miiessir fitller (etkili eylemler) adi verilir.

Gebelik sirasinda ugramlan travmalar ile igili durumlarda abortus
(diisiik), erken dogum, fetiis 6liimii ve plasentamin erken ayrlmas: gibi olaylar
meydana gelebilir. Ote yandan, anne ciddi bir sekilde yaralansa bile, gebe-
ligin sonlanmasi durumu ortaya ¢ikmayabilir. Baz kiigiik travmalarla aym
zamana rastlayan gebeligin kendiliginden (spontan) sonlanmas: olay: hekimi
yamiltabilir,

TCK’nun 456, 457 ve 458. maddeleri miiessir fiiller ile ilgili olan ve adli
tip uygulamasimda en ¢ok kullamlan maddelerdir.

Asagda gebelik sirasinda ugramilan travmatik olaylar nedeniyle genital
organlarda olusan lezyonlarin ve fetisii ilgilendiren durumlarin TCK’'nun
456, 457 ve 458. maddeleri agisindan yorumlanmas: yapilacaktir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun 456. maddesi

TCK’nun 456. maddesinde miiessir fiiller ile ilgili cezalar 4 béliim
hilinde ele alimmistir.

1 — «Her kim katil kasdiyle olmaksizin bir kimseye cismen ezd verir veya
sthhatini thlile yahut akli meleklerinde tesevviis husuliine sebep olursa 6 aydan
1 seneye kadar hapsolunur (Asliye Ceza)».

Miiessir fiile ugrayan kiginin giinliik yasamindaki ugrasilarina (yemek
yemek, oturup kalkmak, soyunup giyinmek, tuvalete gitmek, tras olmak, sa¢
taramak, v.b.) tekrar baslayabilmesi i¢in gegecek olan zamana «adli sifa
siiresi» denir. Buna uygulamada mutad istigalden (giincel ugragilardan)
kalma siiresi diyoruz.
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Hekimin elinde mutad istigalden kalma siiresini saptayacak kesin kri-
terler yoktur. Genellikle travmamn agirhgina ve bu agirhia bagh olarak
organizmada meydana gelen arizaya gore giin tayin edilir. Hafif travmalar
10 giine kadar, orta agirhktakiler 11 - 19 giin, ¢ok agir ise 20 giin ve daha
fazla bir siire kisinin mutad istigaline engel tegkil ederler. Bu noktadan hare-
ket ederek hekim, her olguda miimkiin oldugunca, kesin giin tayin etmelidir.

11 - 19 giin mutad istigale engel teskil edecek dzellikte olan travmatik
genital sistem lezyonlen bu Kanun maddesine gore islem goriirler.

Perinede meydana gelen derin lezyonlara ve damar hasarlarina, rckto-
vaginal veya veziko-vaginal fistiillere yahut 3. derece (enkontinans ile
birlikte) aniis sfinkter yirtiklarina yol agan travmatik degisiklikler sahsin
15 giin mutad istigaline engel teskil edecck niteliktedirler.

2 — «Fiil, havastan veya azadan birinin devamli zaafimy yahut siz soyle-
mekte devamly miiskiilaty veya ¢ehrede sabit bir eseri yahut 20 giin veya daha ziyade
akli veya bedeni hastaliklardan birini veya bu kadar miiddet mutad istigallerine
devam edememesini mucip olmus veya hayatini tehlikeye maruz kilmis veya
gebe bir kadin aleyhine islenip te vaktinden evvel ¢ocuk dogmasini intag etmis ise
ceza 2 seneden 5 seneye kadar hapistir (Asliye Ceza)».

Pratikte bir organmin fonksiyonunun veya biitiinliiginin devamh olarak
yariya yakmn bir oranda kaybolmas) ve bir sakathk héilinde kalmas: uzuv
zaafi seklinde degerlendirilir. Travma neticesi meydana gelen ve ameliyatla
diizeltilmesi miimkiin olmayan rekto-vaginal, veziko-vaginal fistiiller ve
aniis sfinkter yirtiklart uzuv zaafi niteligindedirler.

TCK'nun 456/2. maddesinde hayati tehlike terimi gegmektedir. Travma
hazan kiside hayat i¢in tehlikeli sonuglara (hayati tehlikeye) yol acabilir.
Travmadan somra kiginin hayatimn tehlikede oldugu durumlarda hayati
tehlike terimi kullamihir. Bu kelimenin anlaminda, hayatin mutlaka tehlikeye
ugramasi esas olup, tehlikenin gergeklesmesinin sart olmadigy prensibi mev-
cuttur. Oldiiriicii nitelikte olan bir travmanin etkisi, tibbi tedavi veya ame-
liyatla ve hattéd kendiliginden gegse dahi, kisinin hayatim tchlikeye ugrattign
kabul edilmelidir. Hekimlerin, rapor hazirlarken, hayati tehlike deyimini ha-
yatin ger¢ekten bir tehlikeye ugradigim tibbi teshis araglan ile saptadiktan
sonra kullanmalan gerekir.

Uterus (rahim) ve adnekslerde (yumurtaliklar ve yumurtalik borularinda)
lezyonlara sebep olan yaralanmalar sahsin hayatimi tehlikeye sokar.
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Vagina ve uterustan karin bosluguna giren aletlere bagh yaralanmalar,
travmatik uterus ve adneks lezyonlari 25 giin mutad istigale engel teskil
ederler.

Travmaya ugrayan gebe bir kadim ¢ocugunu zamanindan evvel dogura-
bilir. Korku, heyecan gibi ruhsal bir travma sonucu erken dogum olmas:1 da
miimkiindir. Ancak boyle bir durumda, travma ile erken dogum arasmda ilig-
ki kurulmas: oldukea giigtiir. Ruhsal bir travma bobrekiistii bezinin adrenalin
salgisim ve bunun neticesinde de kan basineim artvinr. Boyle bir durumda ret-
roplasenter hematom olusur, plasenta zamamndan once ayrlarak crken
dogum meydana gelir; dogumdan sonra, plasentada genis bir hematom bulu-
nursa bu mekanizmann islemis oldugu kabul edilebilir.

Kanunun bu maddesi, gebe bir kadina miiessir fiil uygulayarak ¢ocugun
zamanmndan 6nce dogmasina neden olan kigsiye 2 -5 yil hapis cezasi veril-
mesini éngormektedir. Burada kadinmn saghk durumunda herhangi bir bo-
zukluk diisiiniillmemistir; yanhz ¢ocugun zamanmndan énce dogumu annenin
saghgm bozabilecegi gibi, bu durumdan gocugun yasama yetenegi ve gelisimi
de etkilenecektir. Bu cezasal kuram gebe kadimi ve ¢ocugu koruma bakimin-
dan ¢ok dnemlidir.

Sugu igleyen kiginin bu Kanun maddesine gire cezalandirilabilmesi igin,
kadinm gebe oldugunu bilmesi sarttir. Aksi hélde, sebebiyet verdigi miiessir
fiilin uydugu maddedeki cezayr goriir.

Erken dogum, sosyoekonomik durum ve irka bagh olarak kendiliginden
de meydana gelebilir. Bu nedenle erken dogumun travma ile ilgili olup ol-
madigimn kesin bir sekilde belirlenmesi gerekir. Karinda, kalgalarda, belde,
yara, ekimozlar varsa ve ¢ocuk travmayi izleyen birka¢ giin iginde zamamm
tamamlamadan eksik olarak dogmus ise, travma ile erken dogum arasinda
baglanti kurulabilir. Travma plasentamin erken ayrilmasimim veya zarlarm
yirtilmasion nedeni olarak belirlenirse, meydana gelen erken dogum agik bir
sekilde travmaya baglanabilir.

Travmatik olayin plasentanin erken ayrilmasina veden oldugunu ileri
siirebilmek i¢in asagidaki kriterler gosterilebilmelidir :

a) Gebelik travmatik olaya kadar normal bir sekilde ilerlemis olmalidir,

b) Plasentanin erken ayrilmasma zemin hazirlayan hipertansiyon, ge-
belik toksemisi, daha énceki vaginal kanama, miyom veya konjenital septum
dahil olmak iizere uterus anormalileri gibi faktorlere ait bulgular bulun-
mamahdir,
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¢) Uterusta tetani ve hassasiyet, fetiis 6liimii ve vaginal kanama
dahil olmak iizere plasenta ayrilmasimm belirti ve semptomlan travmatik
olayi izleyen 48 saat ig¢inde belirmis ve gebeligin bundan kisa bir siire sonra
sona ermis olmasi gerekir,

d) Tam, yapigik bir pthtinin veya plasenta yiizeyinde ¢okiintii alaninin
goriilmesi ile dogrulanmalidir.

Plasenta ayrlmasimin ani dogum olmaksizin fetiisiin éliimii'ne yol agti-
g soyleyebilmek igin :

a) Travmadan hemen &nce fetiisiin yasadizim gosterecek deliller bu-
lundugu ve bunlarin travmadan hemen sonra meveut olmadigi gosteri'melidir,

b) Dogumdan sonra patolojik agqdan incelenen ayrlmis plasentadaki
organizasyon derecesinin, travmatik olaydan sonra gegen zaman uzunlugu
ile uygunluk gistermesi gerekir.

Erken dogum’u disiindiiren bulgular sunlardir :

a) Tam termine gore erken gebelik anamnezinin bulunusu,
b) Fetiisiin normal pozisyonda canl olusu,

¢) Travmaya eslik eden sokun varhg,

d) Travmadan hemen sonra veya travma aminda amnion sivisimn siz-
masiyla kendini gbsteren amnion kesesinin yirtilmasi,

¢) Travmadan hemen sonra dogum agnlarmin baslamasi ve agrilarin
prematiire (erken dogan) bebek doguncaya kadar devam etmesi,

f) Gebelik siiresi ne olursa olsun bebegin dogumdaki agirhgimn 2.500
gram’dan fazla olmamasi.

3 — «Fiil, kat’i veya muhtemel surette iyilesmest kabil olmayacak derecede
akil veya beden hastaliklarindan birini yahut havastan veya el veya ayaklardan
birinin veya soylemek kudretinin yahut ¢ocuk yapmak Eabiliyetinin ziyaint mucip
olmus veya azadan birinin tatilini yahut ¢ehrenin daimi degisikligini veya gebe
bir kadina karse ika olup ta ¢ocugun diismesini intag eylemis ise ceza 5 seneden
10 seneye kadar agr hapistir (Agr Ceza)».

Travmaya bagh olarak rahim, yumurtalklar veya yumurtalik borula-
rimn her ikisinin birden ¢ikarilmasi, tikanmalan, kesilmeleri veya kopanl-
malan ile ¢ocuk yapma giicii kaybolur. Bu maddenin niifus politikas: baki-
mindan énemi vardir.
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Abortus (diisiik) ile travmatik olay arasinde muhtemel bir iligkinin kuru-
labilmesi olduke¢a giigtiir. Bilinen gebeliklerin %, 10 - 20 kadar abortus gek-
linde sonuglanmir. Abortuslarm 9,61.7’sinin ovumdaki defektlere (embriyo
defekti, embriyonun bulunmayisi, plasenta anomalileri) bagh oldugu bil-
dirilmistir. Boyle kusurlu bir gebelik daima diigitkle sonlanacaktir. Travmatik
olaylardan sonra meydana gelen diisiiklerde ¢ogu kez defekt bulundugu sap-
tanmistir. Bu nedenle, boyle kusurlu bir ovumun diigiigii travmatik olay
yakindan izlese bile, travmaya baglanmamahdir.

Travmatik olaylardan sonra ¢ok sik olarak diisiikler meydana gelmez.
Bu nedenle ¢ok dikkathi bir inceleme ile pozitif illiyet bagimin (neden - sonug
iligkisinin) varhgm kamtlayacalk deliller aranmaldir,

Travmatik abortuslarin teshisine imkan verecek kriterleri belirleyen genel
bir kural yoktur. Her olgunun ozelliklerini inceleyerck karara vamlmahdir.

Travma ile abortus arasinda pozitif bir illiyet bagimin kurulabilmesi i¢in
asagidaki kriterlerin varligi belirlenmelidir :

a) Abortus, ugramlan travmatik olay: izleyen 24 saat iginde meydana

gelmis olmalidi,

b) Fetiis ve plasenta patolojik yonden incelenmis ve normal bulunmus
olmalidir,

¢) Fetiis ve plasentamin goriiniimii, travmatik olaym meydana geldigi
gebelik donemine uygunluk géstermelidir,

d) Uterusun gelisimine ait konjenital defektler, miyomlar, kistler, en-
dometrium polipleri, serviks uteri amputasyonu, servisit, genis laserasyonlar,
serviks yetersizligi, pelvise ait iltihabi durumlar gibi diisiige neden olan fak-
torler, tekrarlayan diigiik anamnezi, annede frengi, tiiberkiiloz, toksoplazmoz
gibi kronik infeksiyonlar ve gebelik toksemileri, annenin disiik yapmaya
girigtigini gosterecek deliller ile rontgen isinlan, kursun ve folik asit antago-
nistleri gibi disiige yol agan unsurlar bulunmamalidir.

Ceza Kanunu'muz miiessir fiillere bagh ¢ocuk diisiirme olaylarim, kasten
¢ocuk diisiirmelerden ayrn olarak ele almaktadir. TCK 456/3 madde:inde
miiessir fiil neticesinde meydana gelen ve kast unsuru bulunmayan g¢ocuk
diigiirme olaylan incelenmektedir. Buna karsin TCK 468 - 472. maddele-
rinde s6z konusu edilen diisiik olaylarmda eylem dogrudan dogruya gocugun
diigiiriilmesine yoneliktir.
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Miiessir fiile bagh ¢ocuk diisiiriilmesi sugunun kabulii i¢in failin gebelik
durumunu bilmesi gerekir. Cocuk diisiirmede toplumun bir ferdinin kayb: ve
kadin hayatimin daha fazla tehlikeye diisecegi hususu gozoniine alinarak ceza
agirlastimloug ve 5 - 10 senelik bir hapis cezasi ongoriilmiistiir.

Travma, fetiisiin yaralanmasina ve sliimiine neden olabilir. Fetiiste en
silc bildirilen travmatik bulgu, dogum sirasinda meydana gelen kafatas:
kimgdir. Boyle bir kirik, annenin pelvis kemiklerinde meydana gelen gkin-
tmmn gocugun kafatasimi ezmesi ile olusur.

Uterusta veya plasentada onemli hasarlar olusmaksizin fetiis oliirse,
meydana gelen maserasyon olayr ile fetiisteki hasar maskelenerek gozden
kagabilir. Fetiisteki hasarm mutlaka dlime yol agmasi gerekmez. Uterus
icinde yumusak doku hasarlart onamlabilir ve bunlar dogumda teshis edile-
meyebilir. Fakat kiriklan ve kirigin yagim réntgen ile belirlemek miimkiindiir.
Eger langm yas: travmatik olaydan bu yana ge¢en zaman ile uygunluk
gosterirse, schep-sonug iligkisi, diger bir deyimle illiyet (nedensellik) bag:
kurulabilir. Kemiklerin kolayca kirilacak sekilde gevrek olusu ile belirgin olan
ve kalitsal bir nitelik gosteren osteogenesis imperfecta olgulan disinda, do-
gumdan 6nce (uterus icinde) fetiis kemiklerinin kirlmasi son derece néadir
bir olaydir.

Travmatik olay ile in utero meydana gelen fetiis hasari arasinda sebep-
sonug iliskisi kurulurken asagidaki kriterler gosterilebilmelidir :

a) Gebelik, travmatik olayin meydana geldigi zamana kadar normal
hir gsekilde ilerlemis olmalidir,

b) Fetiisteki hasarm gortiniimii, travmatik olaydan beri gecen zaman
ile uyum gostermelidir. Kirklann bulunmasi halinde, kimgm yasi ront-
gen incelemesi ile dogru bir sekilde saptanmahdir (dogum olayr sirasinda
uzun kemiklerde, klavikulada ve kafatesinda kimklar meydana gelebilir).
Dogumdan énce ugranilan travma ile dogum travmasim birbirinden ayirmak
ve hasarin gercek nedenini bulmak i¢in, bu lezyonlarin radyografisindeki
goriintimlerine dikkat edilmelidir.

Uterus icinde 6len fetiiste aseptik fermentatif otoliz olay1 olusur (mase-

rasyon). Meydana gelen maserasyonun derecesi incelenerek fetiisiin 6liim za-
mam tayin edilmeye ¢ahsihr.

Measerasyon'un. 3 derecesi vardir :

1. derece maserasyon : Fetisiin olimiinii izleyen 1 - 3. giinler arasinda
deride vezikiiller olusur. Bunlarin delinmeleri ve pargalar hilinde kalkmasiyla
kirli - kirmizi renkte derma ortaya gikar.
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2. derece maserasyon : Fetiis hemoliz neticesi kirli esmer bir renk abr,
biraz daha fazla bir siire (1 - 2 hafta) uterusta kalirsa i¢ organlar (6zellikle
karaciger ve beyin) ¢amur gibi olur. Gévde bogluklarim serdz bir sivi doldurur
ve eklemler tonusunu kaybederek gevser. Bas kemikleri birbiri tizerine biner.

3. derece maserasyon : Uterus iginde dli olarak 2 - 3 hafta kalan fetiiste
tonus kaybolur, i¢ organlar sivilagir ve fliiktiiasyon veren bir kese geklini alir.

4 — «Eger fuil, hi¢ bir hastaligs veya mutad istigallerden mahrumiyett
mucip olmarmis yahut bu haller 10 giinden ziyade uzamamug ise takibat icrast
mutazarrinn sikdyetine baglh olmak dizere fail hakkinda 2 aydan 6 aya kadar
hapis veya 200 lLiradan 2500 liraya kadar agir para cezast hiikmolunur (Sulh
Ceza). Bu fiil, 457. maddede yazily vasualarla islenirse takibat icrasy sikdyete
bagh degildir».

Kiginin viicudunda meydana gelen travmatik lezyon biiyik damarlan
kesmemisse, biiyiik sinirleri zedelememisse, kemiklerde kimk - catlak olug-
mamissa, i¢ ovganlarda zedelenme olmamus ise, kisinin arnzasi 1-10 gin
arasinda mutad istigaline engel teskil eder niteliktedir.

O hilde, kadm genital sisteminde travmaya bagh olarak olusan sryriklar,
ekimozlar ve basit yaralar TCK 456/4 maddesine gore islem goriirler.

Bu ¢egit lezyonlar sahsin 1-10 giin mutad istigalden kalmasina neden
olurlar. Bu lezyonlara ait cezai sorumluluk magdurun sikayetine baghdir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun 457, maddesi

«456. maddede yazilv fitllere 449. maddenin birinci ve iigiincii bentlerinde
yazih hal inzimam eder yahut fiil gizli veya asikar bir sildh ile veya asindiricy
ecza ile islenmis olursa asil ceza iicte birden yarvya kadar arturilur.

Eger fiilde 450. maddenin 5. bendinde yazile hil miistesna olmak iizere diger
bentlerdeki hallerden biri birlesirse bu birlesen fiil hakkinda 78. madde hiikmii
cari olmak sartiyle ceza yart nisbetinde ¢oZaltulirs.

TCK’nun 456/4 maddesine giren suclar gizli veya agk bir silihla veya
asindincar  bir madde ile iglenmisse, saveilk magdurun sikayetini bekle-
meksizin kovusturma yapar ve asil ceza miktan da iigte birden yariya kadar
arttinhr.



Adli Tip Dergisi 1985; 1(2): 201-209

Genital Sistem ve Fetiis Lezyonlan 209

Tiirk Ceza Kanunu'nun 458. maddesi

«Gegen maddelerde beydn olunan ahvalde fiil, netice itibariyle failin asil
maksadiny tecaviiz etmis oldugu takdirde ceza iigte biren yarvya kadar eksiltelir».

Bir kadimn gebe oldugu bilinmeden déviillmesi sonucunda diigitk veya
zamamndan énce dogum meydana gelmis ise, kasdi asan bir durum sbz ko-
nusu olacagindan TCK’nun 458. maddesi geregince cezada hafifletici bir
sebebin bulundugu kabul edilir.
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METAMFETAMIN’IN FARE BEYNI BiYOJEN AMINLERI’NDEN, NOREPINEFRIN,
DOPAMIN VE SEROTONIN'E GUNLUK ETKILERININ SIMULTANE ANALIZ
YONTEMIYLE INCELENMESI

Ozet

Bulgular: sunulan bu kronofarmakodinamik g¢ahsma, farelerde metamfetamin duyarh-
himn giinliik degisimlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Agirhklar: 28-30 ¢ arasi defisen erkek C3H/HeN tipi fareler, 22-24°C arasinda, sabit
nemli bir ortamda yapay aydinlatma ile (40-Watt fluoresan ampul) 12 saat aydinhk, 12 saat
karanhktan olusan giinliik diéngiilerde en az ii¢ hafta tutularak uyum saglatildiktan sonra
deneylerde kullamildilar.

5 deney ve 5 kontrol grubuna ayrilan hayvanlarin, deney gruptakilerine saat 13:30,
19:30, 01:30 ve 7:30°da deri-alt1 yolla metamfetamin (5 mg/kg, 9,0.86 NaCl i¢inde); kontrol
gruptakilerine aym hacimde, aym yolla 9,0.86 NaCl verildi. Deney hayvanlar saat 14:00,
20:00, 02:00 ve 08:00’de servikal dislokasyon ile 6ldiiriilditkten sonra, likid kromatografisi
yiontemiyle beyin norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve 5-hidroksitriptamin (serotonin, 5-HT)
diizeyleri belirlendi.

Kontrol gruplarimin herbirinde gerek NE, gerekse DA ve 5-HT diizeylerinde geceleri
azalma, giindiizleri yiikselme gizlendi.

Metamfetamin uygulanmig gruplarda ise NE diizeylerinin, kontrol gruptakilerine benzer
giinlitk degigiklikler gisterdigi saptandi. Metamfetamin varhimda DA diizeyleri aydinhk ve
karanhk fazlarda tepe noktalh bimodal degisimler gisterdi. Buna karsihk 5-HT diizeylerinin
gece ve giindiiz degerleri arasinda bir fark bulunmada.

Serotonerjik sistemlerin metamfetaminin kronotropik etkilerine, noradrenerjik sistem-
lerden daha duyar olduiu ve metamfetaminin farmakolojik ve toksikolojik etkilerinin aktif
fazda uyku fazina oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu bulgular, metamfetamin kullan-
mis olan kisilerde goriilen davramg bozukluklar ve 6forinin, drogun alhnmig oldugu zaman
dilimine gire degisme mekanizmasim agiklayabilmektedir.

ATD 1: 247 - 258 (1985)




Adli Tip Dergisi 1985; 1(3): 247-258

248 K. YOSHIMOTO - A. KANO - K. MIZOHATA - Y. IRIZAWA - 5. KOMURA

Summary

We have studied the chronopharmacodynamics, circadian variations of methamphetamine
susceptibility, in mice.

In control mouse, we observed that mouse brain biogenic amines, norepinephrine (VE),
dopamine (DA) and 5-hydroxytryptamine (serotonin, 5-HT) are decreased in nocturnal and
increased in diurnal. These data show circadian rhythms in the levels of brain biogenic amines.

In mice treated with methamphetamine (MAP) (5 mg/kg) subcutaneously, the suscep-
tibility to MAP in the level of IVE was similar to the pattern of a circadian rhythm in control
mice. In the level of DA, the susceptibility to M AP exhibited a bimodal pattern with peaks
occurring during the light and dark phases of the circadian cycle. On the contrary. in the level
of 5-HT, the susceptibility to M AP does not recognize the differences resulting from daily
fluctuations. The level of 5-HT shows constant values in both diurnal and nocturnal phases.

From these results, it may be suggested that the chronotypic effects of MAP by itself
were more sensitive on serotonergic systems than noradrenergic systems in CINS mechanism.

We have reconfirmed that the pharmacological and toxicological effects of MAP were
bigger in active phase than inactive or sleepy phase. This result in this paper may be related
with the similarity to the anti-social behaviors and/or euphoria in human at the time of day
when methamphetamine was intaked.

Keywords : Norepinephrine - Dopamine - Serotonin - Mouse - Circadian rhythm - Metham-
phetamine

INTRODUCTION

Most recently national attention has been focused on the amphetamine-
linked offence and the extent of amphetamine-related violence.

In proportion to the increase of offenders related to stimulant drugs,
for example amphetamine, in Japan, most medical examiners and social -
workers have become alarmed over the amphetamine abuse that gives rise
to the social problems. We have reported previously the research mentioned
above, based on questionnaring (1).

Although several daily rhythms of the levels of brain biogenic amines,
the effects on drugs or ethanol and the activity of enzymes, have been reported
in rodents (2-7) and a relationship between altering behaviors and changes
of CNS catecholamine levels has been demonstrated by several investigators
(8, 9), but there are few reports of the relationship with the drug suscepti-
bility rhythm and the time of day when drug was administered.
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In this study, brain biogenic amines, norepinephrine (NE), dopamine
(DA) and 5-hydroxytriptamine (serotonin, 5-HT), were determined simulta-
neously in the same single sample. And, to study the circadian rhythms in
methamphetamine-response or methamphetamine-susceptibility, mainly we
have investigated variations in the levels of brain biogenic amines, NE, DA
and 5-HT, in mice housed in a light-dark (LD) cycle.

The purpose of the present study was to determine the effect of metham-
phetamine on the circadian levels of biogenic amines in mouse brain and
to make clear the point difference of anti-social behaviour and euphoria in
human at different times of day when methamphetamine was intaked.

MATERIAL AND METHODS

Male, C3H/HeN mice weighing 28-30 grams, (initial weight) were used in this stady.
Before the experiments the animals were kept in rigidly standardized environmental condi-
tions at 22-24°C and constant humidity. The animals were acclimated to these environments
for a minimum period of three weeks.

Artificial illumination was provided by four, 40-watt fluorescent lights, during the light
phase (08:00-20:00 hr) of the 24-hr, alternating 12 hours light-12 hours dark cyele automa-
tically. Food (CE-2, Japan CLEA Co. Ltd., Osaka, Japan) and tap water were supplied
ad libitum.

In all experiments the same animal handler was used, and great care was taken not to
excite the animals. The holding room was entered only for routine feeding, watering and
changing litter at the same time every day.

At 13:30, 19:30, 01:30, 07:30 hr, groups of ten experimental and control mice were
weighed immediately and each mice was given a single injection of methamphetamine
solution and physical solution, respectively. Methamphetamine-HCl (1 mg/ml) was dissol-
ved in 0.86 9, physical saline. In experimental mice, this solution was given subcutaneously
with 5 mg/kg methamphetamine, and in control mice, at the same time, the same volume of
physical saline was given subcutaneously.

At thirty minutes after administering these solutions, (at 14:00, 20:00, and 08:00 hrs)
the control and experimental animals were killed by cervical dislocation. The whole mouse
brain (without the olfactory lobes, cerebellum and brain stem) was quickly removed and
stored in liquid nitrogen to measure its weight. Then it was used for the quantitative analysis
of several monoamines. The stored whole brain was homogenized by ultrasonic homogenizer
in 5 mL heptane containing 200 pg DHBA (dihydroxybenzylamine) as internal standard,
100 pl 0.1M EDTA (ethylenediamine tetraacetic acid disodium salt) and 750 pl 0.1N HCL
The samples were prepared according to published procedures (10) and modifications (11).
All experiments were performed using a model 4000L High Performance Liquid Chroma-
tograph ( Yanagimoto MGF' Co., Ltd., Japan) with an electrochemical detector (Model VMD -
101A, Yanagimoto MGF, Co. Ltd., Japan). The electrode potential was set at 0.8V for the
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catecholamines (vs Ag/AgCl reference electrode). The column used was a type of ODS-A C18
reversed-phase column (5 um particle size range, 250 x 4.6 mm i.d. Yanaco, Yanagimoto MGF',
Co. Ltd.).

The mobile phase was prepared with 0.1M potassium dihydrogen phosphate buffer
adjusted to pH 3.1 with phosphoric acid, containing 1 9, acetonitrile and 50 mg/L. phosphate
buffer EDTA.

The monoamines, NE, DA and 5-HT, in brain tissue were analyzed simultaneously.
The concentration of each of the compounds in brain tissue was established from the chro-
matographic peak heights, by calculating the calibration factor for each component.

The significance of differences between the levels of brain monoamines in control and in
experimental animals was determined by the Student’s t-test.

This study was performed during the summer season of the year.

RESULTS

The circadian levels of NE in control and methamphetamine-treated
mice are shown in Fig. 1.

In control animals, highest NE levels occured during the light phase of
LD 12:12 cycle, while the lowest NE levels occurred the dark phase of the
cycle. The difference between the maximum and minimum mouse whole
brain NE levels was statistically significant (P<0.01).

The levels of NE varies in a rhythmic manner with a peak occurring at
14:00 hr and a trough at 08:00 hr, at time near the daily dark to light
transition. Treatment with methamphetamine decreased significantly NE
levels at all times in the mouse whole brain studied. The difference between
the control and treated mice is statistically significant at the 0.01 level,
almostly. The levels of NE in treated animals were 20-25 9 lower than
the control animals at all times. In these changes in NE levels, the suscepti-
bility of methamphetamine showed a circadian manner as similar to the
control animals. After all, the chronotypic effects of methamphetamine or the
susceptibility of methamphetamine did not deperd on the administration
time of the drug.

The whole brain DA levels in control and methamphetamine-treated
animals are shown in Fig. 2. The circadian rhythm of DA levels have been
observed in normal animals adapted to the fixed illumination cycle LD 12:12.
The level of DA varies in rhythmic manner with a peak level occurring at
14:00 hr and trough at 08:00 hr, at times near the dark to light transition.
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A Student’s t-test showed a significant difference (P <0.01) between the 08:00
and 14:00 hr determinations in control animals. As shown in Fig. 1 and Fig. 2,

the circadian manners of the levels of NE and DA were similar, the peak
levels occurring at 14:00 hr and the trough levels at 08:00 hr.

NE
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Fig. 1. Circadian levels of norepinephrine (IVE) in the whole brain of control animals and of
animals treated with methamphetamine (5 mg/kg). Results are the means + S.D.
for ten groups of mice. Circle indicates the control animals and column indicates
the treated animals. **P <0.01 and *P<0.05 as compared to control. The shaded
area indicates the dark phase of the light-dark ecycle.

In methamphetamine-treated animals, the DA levels had shown an
increase occurring in the mid dark phase, znd a decrease in the mid light
phase. In methamphetamine-treated animals in Fig. 2, there was a tendency
that the levels of DA we-e increased at the time near the daily light phase to
dark phase transition.

Therefore, the levels of DA in methamphetamine-treated animals
exhibited increasements in both the mid light and mid dark phases under
fixed illumination cycle.
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The levels of 5-HT in the whole mouse brain in control and methamphe-
tamine-treated mice are shown in Fig. 3.

In control animals, the levels of 5-HT varied in rhythmic manner with
highest level at 14:00 hr during the light phase of LD 12:12 cycle while
nadir level occurred at 02:00 hr during the dark phase of the cycle.
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Fig. 2. Circadian levels of dopamine (DA) in the whole brain of control animals and of animals
treated with methamphetamine (5 mg/kg). Results are the means + S.D. for ten groups
of mice. Circle indicates the control animals and column indicates the treated animals.
*P<0.05 as compared to control. The shaded area indicates the dark phase of the
light-dark cycle.

5-HT levels in the mouse brain reached a peak at time when the mice
were inactive or sleep and reached a nadir at a time when the mice were active.
Changes in 5-HT concentration. of the mouse brain exhibit a well-defined
24-hr rhythm, with higher concentration being found diurrally than noctur-
nally. The difference between the maximum and minimum 5-HT levels was
statistically significant (P <0.01).
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In methamphetamine-treated animals, there was a significant (P <0.05)
increase of 5-HT levels in the mouse brain at 02:00 and 08:00 hr, when
compared with control 5-HT levels. At other treatment times, there was not
significant changes. The levels of 5-HT were fixed nearly in all methamphe-
tamine-treated animals. A much bigger pharmacological and toxicological
effect of methamphetamine in mice was found in the dark period and there
was nonsignificant in fact in the light period. This result contrasted with
the circadian rhythm of the 5-HT levels in control animals.
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Fig. 3. Circadian levels of serotonin (5-HT) in the whole brain of centro!l animals and of ani-
mals treated with metharmophetamine (5 mg/kg). Results are the means + S.D. for ten
groups of mice. Circle indicates the control animals and column indicates the treated
animals. *P <0.05 as compared to control. The shaded area indicates the dark phase of
the light-dark cycle.

On the contrary, not agreement with the chronotypic effects of meth-
amphetamine on the levels of NE in mouse brain, the chronotypic effects of
methamphetamine on the levels of 5-HT were more characteristic, with more
changes being found nocturnally than diurpally.
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Table 1 showed the rate of the NE levels to the DA levels.

In control animals, the DA/NE ratios were fixed ncarly at all the time
points examined. This result of control animals suggests that the levels of
NE and DA vary in depending on a circadian manper notably. On the contrary,
in methamphetamine-treated animals, this rate was increasing in the mid
dark phase. Although the levels of NE in the methamphetamine-treated
animals were decreased in a constant proportion at the time points examined
(Fig. 1), thus may be suggesting that the sensitivity of the dopaminergic
systems to methamphetamine was greater than the noradrepergic systems to
methamphetamine in the dark phase.

DISCUSSION

It is well published that numerous biological systems, ranging from
metabolic pathways to behaviors of the populations, reveal rhythmic changes
notably. Circadian rhythm in the levels of the brain moroamines (NE, DA,
and 5-HT) has been reported (2,5,6,9,12-14). Circadian patterns of brain bi-
ogenic amine levels were established in rodents maintained under suitable
laboratory conditions on an automatically timed light-dark cycle.

In the present, the suprachiasmatic nucleus (SCN), according to a large
rumber of studies has been considercd as a biological clock responsible for
the gencsis and/or the maintenance of most of the circadian rhythms.

However, the exact mechanism as responsible for circadian variation in
the level of brain biogenic amines is not yet clear.

By the way, as mentioned methodologically, the quantitation of the
biogenic amines has been performed by fluorescence, gas chromatography or
GC-mass fragmentography, and radio-chemical techniques. The sensitivity
was still limited, the instruments and chemicals were expensive and the
extraction methods were complex.

In recent years, the combination of liquid chromatography and electro-
chemical detector has been shown to offer a precise selectivity, sensitivity and
low cost for the determination of brain biogenic amines and metabolites. And
moreover with the method used in this paper it is possible to determine
the catecholamine, nozepinephrine and dopamine, the indoleamine, 5-hydroxy-
tryptamine, simultaneously. The simultancous assay of catecholamine and
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5-HT are more suitable for comparing with the levels (Fig. 1, 2 and 3)
and the relative ratios (Table 1).

Amphetamine and other indirectly-acting sympathomimetics release
NE, DA from all sympathetic nerve storage sites into the synaptic cleft. They
can also block the re-uptake of NE into rerve termirals and so prolong the
action of released NE (15). Amphetamine also is the indirectly-acting dopa-
mine receptor agonist. In man, lower doses of amphctamine produce both
mental and physical arousal and this is the basis of its stimulapt action and/or
anti-social behaviors. Increasing doses can lead to state of euphoria, and
higher doses still can induce the psychotic syndrome.

Table 1. Dopamine/norepinephrine ratios of control and methamphetamine (M.A P)-treated
animals in the time of day when adminisiration was performed.

Group 14:00 hr 20:00 hr 02:00 hr 08:00 hr 14:00 hr

Control 4.25 4+ 0.45 449 + 0.93  4.27 £ 0.29  4.49 + 0.78  4.19 + 0.39
MAP (5 mg/kg)  5.66 + 1.92 4.99 + 1.03  6.51 + 1.81* 6.19 + 1.64* 6.73 + 2.43

The results are the means 4+ S.D. for ten groups of mice.

* P<0.05 as compared to control.

Furthermore, amphetamine releases 5-HT from tryptaminergic neurons
by the process of exocytosis in response to action potentials. However, the
relationship between the time of day when drug was administered and these
resnlts were not all clear.

There are many reports that exhibited rhythmic manners from the point
of view of toxicology or pharmacology. Friedman and Walker (5), and Menshardt
and Wurtman (13) found that circadian rhythms in the levels of NE, DA and
5-HT, with higher concentrations nocturnally than diurpally. In control ani-
mals, these results were in agreement with our results (Fig. 1-3). But, these
biogenic amines in these papers published previously were not quantified
simultancously. As shown in Table 1, in control animals, the NE/DA ratio
was almost constant in our studies. This result shows that these biogenic
amines exhibit appearant circadian-rhythmic changes.
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There are many reports on some drugs, for example methamphetamine,
that effect the circadian variations of biogenic amines (16-22). It is well
established in these reports that numerous biological systems exhibit
rhythmic changes. These reports suggested that the potential for rhythms
influenced the pharmacological or toxicological response of CNS to a drug
compound.

Especially, mortality after phenobarbital and diazepam (LD 50) varied
from 0 9, during the dark phase to 100 9%, during the light phase depending
on the time of day when the drug was administered (18-20). In contrast,
mortality pattern after injection of d-amphetamine showed a marked increase
during the nocturnal of dark period (21). The time of the testing is very
important in pharmacological studies.

Circadian rhythm in methamphetamine response may be subserved by
similar variations in methamphetamine disposition and/or sensitivity of
the CNS to the methamphetamine. Charlton et al (16) reported that
amphetamine caused a biphasic effect on 5-HT level in brain tissues in the
time course, with a brief initial decrease followed generally by an increase
in 5-HT level. Furthermore, they reported that the injection of amphetamine
10 mg/kg did not alter the circadian pattern of the biogenic amine in brain
tissue.

In this paper, we have shown that the level of 5-HT after methamphe-
tamine injection has even increased more during the dark phase than the
light phase. Although the time-dependent alterations of sensitivity in CNS
to methamphetamine may not participate in the results of fluctuations in
the level of 5-HT, it was suggested that methamphetamine susceptibility by
itself was more sensitive during the dark than the light phase (Fig. 3).
Whereas, the time-dependent alterations of sepsitivity in CNS to meth-
amphetamine may participate in the result of fluctuations in the level of
NE and DA (Fig. 1 and 2). Thus, circadian rhythms in the biological
effects of methamphetamine to the adrenergic system are different in the
sensitivity of the CNS to methamphetamine at the time of administration.

Now, in the present, the suprachiasmatic nucleus (SCN) has been consi-
dered as a biological clock responsible for the genesis and/or the maintenance
of the circadian rhythms. However, the significant relationship between the
SCN functions depending on the time of day and circadian variations of the
brain biogenic amines, NE, DA and 5-HT, has not been established clearly.
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Furthermore, we should research pharmacodynamically the relationship
between the brain biogenic amines and the drug-susceptibility in dissected
brain areas.
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Suda Bogulmada Akciger Histopatolojisi

ATING COLTU
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HISTOPATHOLOGICAL CHANGES IN LUNGS AT DROWNING

Summary

This study was undertaken to follow the process of histopathological changes in the lungs
of the rats that were drowned in liquids. Anesthesized rats, were ensured to have drowned as a
consequence of aspirating liquids in different osmolarities (hypotonic, hypertonic and isotonic).
Fourty rats comprising 4 different groups were available for study, and there were 10 animals
in each group. A group of rat was used as control animals. Specimens were fixed in formalin
solution (4 9;) and stained with hematoxylin-eosin for routine examnination. Anemia and
vacuolar degeneration were found in the lungs of the rats drowned in hypotonic liquid.
Hyperemia, microhemorrhages and dissection of the basal membrane were seen as significant
findings in the lungs of the rats drowned in hypertonic liquid. In the group of isotonic liquid
aspirated animals, an augmentation in the ability of the phagocytosis of alveolar macrophages
was observed.

Keywords : Drowning in liquids-different osmolarities-histopathological changes in the lungs

Ozet

Suda bogulmada akcigerlerde olusabilecek histopatolojik degisiklikleri aragtirmak amaci
ile narkotize siganlara degisik ozmolaritedeki (hipotonik, izotonik ve hipertonik) sivilar agpire
ettirilerek bogulmalan saglanmistir.

Bu si¢anlardan hazirlanan akciger preparatlarinin 151k mikroskobu ile yapilan inceleme-
lerinde: hipotonik sivi ile anemi ve vakuollii dejenerasyon; hipertonik sivi ile hiperemi, mikro-
kanamalar ve bazal membranda ayrilmalar; izotonik sivi ile vensz hiperemi ve alveol duvar
damarlarninda anemi saptanmigtir.

ATD 1 : 259 - 266 (1985)
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Ozellikle yaz aylarinda sik goriilen suda bogulma vak’alarinda, olimin
ger¢ekten bogulmaya bagh olup olmadiginin anlagilmasinda akecigerlerin
histopatolojik incelenmesinin 6nemi bilinmektedir. Dis muayenede, agiz ve
burun oniinde goériillen mantar képiigi gibi vital reaksiyonlarm bulunmasi,
suda bogulma vak’alarimin bir béliminde taniyr kolaylastirir. Vital reaksi-
yoularin teshiti i¢in yapilan dis muayenenin yetersiz kaldigi durumlarda tani,
ancak otopsi ve akeigerlerin histopatolojik incelenmesi ile konulabilmek-

tedir (1).

Suda bogulma vak’alarinda, akeigerlerde olusabilecek degisikliklerin
sunlar oldugu bildirilmektedir (2 -5) :

Hipotonik ortamda : Akciger parenkim damarlarmda yer yer hiperemi,
yer yer anemi, alveol duvarlari damar endotellerinde sisme ve buna bagh
olarak damar lumeninde daralma, alveol duvarlarindaki hiicrelerde vakuolli
dejenerasyon, baz1 alveol septumlarinda pargalanma ve eritrositlerin serbest-
lesmesi;

Tzotonik ortamda : Parenkim damarlarinda hiperemi, alveol duvarlarinda
kalinlasma;

Hipertonik ortamde : Eritrositlerin sekil degisikligi, alveol duvarlar: bazal
membramnda kahnlagma, yer yer eritrosit diapedezi, yer yer sitoplazmasiz
nukleuslar.

Arastiricilarim bir bolimi, suda bogulmada alveollerin balon gibi genisle-
digini bildirirken (2 - 4), digerleri hipertonik ortamda kiigiik ve ¢ok kégeli bir
goriiniim aldiklarmu ileri siirmektedirler (6, 7).

Akciger damarlarimin incelenmesinden sonra bildirilen bulgularda da fark-
Iilbiklar gbze ¢arpmaktadir; bir grup arastiricr alveol duvarlarindaki kapiller
lumenlerinin oval bir sekil aldigim (2 - 4), bagka bir grup ise kapiller lumenle-
rinin. yuvarlakhgmi kaybetmeden daraldiklarini bildirmektedir (8).

Tuzlu suda (hipertonik sivida) bogulmada, yalmizea eritrositlerde sekil de-
gisikligi gorilebildigi gibi, bu bulguya ek olarak, alveol duvarlarindaki bazal
membranda kalinlagsma ve bozulmalara da rastlanabilmektedir (3, 5, 7, 8-11).

Suda bogulma konusunda yapilan arastirmalarda, akcigerlerin alveol ve
kapillerlerinde olugan histopatolojik degisikliklerin g¢esitli aragtiricilar tara-
findan farkli bulunmas ilgimizi ¢ekti. Bu nedenle, suda bogulmada akeciger-
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lerde olusabilecek histopatolojik degisiklikleri incelemek ve bogulma ortamima
ozgii histopatolojik bir tablonun olup olamayacagini arastirmak amaci ile
bu ¢alismayr yapuk.

MATERYAL VE METOD

Suda bogulmada akcigerlerde olugabilecek histopatolojik degisiklikleri arastirmak amact

ile deney hayvani olarak viicut agirhklar: 279 4+ 13 g olan 4 ayhk 40 adet yetigkin sigan kulla-
nldi.

Calgmada kullamlan siganlar, her grupta 10 hayvan olmak tizere 4 gruba aymlmigtir;
bunlardan 10 tanesi kontrol grubuna ait olup 10 tanesi hipotonik soliisyon ¢aligmasinda ve oteki
10’u da hipertonik soliisyon ¢aligmasinda kullamlmigiir.

Kontrol grubu olarak ayrlan 10 si¢an, yiiksek doz pentotal injeksiyonu ile ldiiriilmiis,
bunlardan 5 tanesi kontrol i¢in ayrilmig, 5 tanesi ise musluk suyu ile dolu bir kova igerisinde
bekletilmistir.

Kontrol grubu diginda kalan si¢anlar, peritonlan igine 30 mg/kg pentotal sodyum injek-
siyonu ile narkotize edildi ve farinkslerine yerlestirilen serum seti ile 1. gruptaki 10 sicamin
hipotonik siviy1, 2. gruptaki 10 sicamin izotonik siviyr ve 3. gruptaki 10 siganmin hipertonik
siviyl aktif olarak aspire etmeleri saglandi. Hipotonik siv1 olarak musluk suyu, izotonik sivz

olarak 9/ 0.9’luk NaCl ¢ozeltisi ve hipertonik siv1 olarak da Marmara Denizi Gemlik Korfezi’
nden alinan deniz suyu kullamldr.

Calismada kullamlan sicanlarim élitmleri oskiiltatuar olarak tesbit edildi ve dliimden 5
dakika sonra gogiis bosluklar sternum lizerinden sajital olarak agildi. Akcigerler serbest pre-
pare edildikten sonra Shimadzu Librar EB 2800 marka elektronik terazi ile tartildi ve 94 4’liik
formalin soliisyonu igine konularak tesbit edildi.

Daha sonra akcigerler rutin isleme alindi ve hazirlanan parafin kesitleri hematoksilen -
eozin ile boyandi.

BULGULAR

Deney gruplarinda, solusyonlarin verilmeye baglamasindan oskiiltasyonla
teshit edilen kalb durmasina kadar gegen siirenin, musluk suyunda 2-4
dakika, 9, 0.9luk NaCl solisyonunda 2.5-4 dakika ve deniz suyunda ise
3.5-4 dakika oldugu tesbit edildi.

Deney esnasinda kullanilan siganlardan 4 tanesinde, aspirasyon syvisimin
farinkse temas: aminda apne meydana geldi, bunlarin 2’si apne agilmadan
asfiksi sonucu oldu.
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Deney grubundaki hayvanlarin 9%, 60 inda, akeigerlerin voliimlii ve gogiis
boslugunu dolduracak sekilde genislemis oldugu bulundu. Akcigerler tartil-
diginda: Kontrol grubu olarak ayrlmisg ilk 5 siganda ortalama 2.4 g, musluk
suyu aspire eden sicanlarda ortalama 3.1 g, izotonik soliisyon aspire eden si-
¢anlarda ortalama 3.6 g, deniz suyu aspire eden siganlarda ortalama 2.9 g
ve olii olarak musluk suyu dolu kova ig¢inde bekletilen sicanlarda ortalama
2.5 g oldugu teshit edlidi.

Bu sicanlardan hazirlanan akciger preparatlarmn 1sik mikroskobu ile
yapilan incelemelerinde :

Hupotonik ortamda

Akciger parankim damarlarinda hiperemi, alveol duvar: kapillerlerinde
yer yer hiperemi, 6dem, alveol duvarlarindaki damarlarm endotel hiicrele-
rinde sisme ve buna bagh olarak damar liimeninde daralma (Resim 1), 6zel-
likle periferde (ancak merkezde de izlenebilen) amfizem sahalar: tesbit edildi.

Resim 1. Hipotonik sivida bogulan si¢an grubunda akcierde alveol duvarlarinda pargalanma,
alveol bogluklarinda serbest eritrositler (H-E, x 100).

Alveol duvarlarindaki hiicrelerde yer yer biiyiik vakuollerin olustugu dejene-
rasyon (Resim 2), baz1 alveol duvarlarinda pargalanma ve alveol boslugunda
serbest eritrositler bulundu.
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Izotonik ortamda

Parenkim damarlarinda hiperemi, alveol duvarlarinda kalinlagma, alveol
damarlarinda hiperemi, baz1 alveol limenlerinde critrositler tesbit edildi.

Fokal alveol duvarn yirtilmzlarn ve buna bagh amfizem odaklan goriildii
(Resim 3).

Resim 2. Hipotonik sivida bogulan siganlarda alveol duvarlarinda wvakuollii hiicreler
(H-E. % 200).

Resim 3. Izotonik ortamda bogulan sicanlarda, alveol liimenlerinde az sayida serbest eritrosit-
ler ve septumlarda fokal yirtilmalar (H-E, x 100).
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Hipertonik ortamda

Eritrositlerde sekil degisiklikleri, alveol duvarlar bazal membrannda
kalinlasma ve bozulma, epitel hiicrelerinde ayrnlmalar, alveol duvarlarindaki
kepillerlerde hiperemi ve yer yer eritrosit diapedezi izlendi. Yer yer amfizem
sahalari, sitoplazmasini kaybetmis nukleuslar gorildii.

Olii. olarak hipotonik ortamda

Hiperemi, 6dem, atelektazi ve amfizem alanlari, alveol duvarlarinda yer

yer kalinlagmalar, hiicrelerde vakuollii sismeler ve dejeneratif degisiklikler
bulundu.

TARTISMA

Suda bogulmada akcigerlerde olusabilen histopatolojik degisikliklere ait
literatiir verileri oldukg¢a zengindir ve hepsinde de ortak olan nokta suda
bogulmanmn akciger histopatolojisi ile tesbit edilebilecegidir (2 - 7, 10, 11).

Birgok aragtirmada, deney hayvanlarima aspire ettirilen sivilarm akeiger
kompartmanlarinda homojen dagilmamas: durumunda segment veya asiniis-
lerde sinirh kalan degisiklikler meydana geldigi bildirilmektedir (4, 10). Biz de
arastirmalarimizda, belirli amfizem alanlarn yaninda bazi alanlarda normal
akeiger yapist tesbit ettik.

Siv1 aspirasyonu sonucu meydana gelen histopatolojik degisiklikler, tath
suda bogulmada, tuzlu suya karsi daha belirgin olarak ortaya gikmaktadir
(9, 11).

Tath suda bogulan siganlar tizerinde yapilan arastirmalarda, alveol sep-
tumlarindaki damarlarin daralmas: iki bigimde gériilmiistiir; birinde endotel
sigmesi sonucu damar liimeninin yuvarlakhigim kaybetmeden daralmasi, ikin-
cisi ise bu damarlarin oval bogluklar hattid yarik seklini alarak daralmasidir
(2 - 4, 8). Cahsmalarimizda, alveol septumlarindaki kapillerlerin, alveol duvar-
larinin gerilme derecesine bagh olarak, ovalden yark sekline kadar degisik
bigimlerde daraldigini, parenkim damarlarinda ise ¢apin, damar endotelinin
sismesi sonucu limen yuvarlakligmin kaybolmadan kiigiildiigiini tesbit ettik.
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Birgok arastirmada, hiperemik ve anemik alanlarm kesin smurlarla bir-
birlerinden ayrilmasi, alveol duvarlarinda kapiller kesitlerini andiran biyiik
vakuollerin varligi, alveollerde meydana gelen genis yirtilmalarm bulunmasi,
kapiller duvarlarindaki anemi ve eritrosit diapedezi goriilmesi (1 -3, 5,7,
8, 11), bizim g¢alismzlarimizda da aynen tesbit edildi.

Izotonik ortamda bogulma sonucu tesbit edilen, interstisyum ve bag do-
kusundaki hemorajik dem, alveol duvarlarinda kalinlasma, yer yer eritrosit
diapedezi, tath sudakinden daha az miktarda ortaya ¢ikan mikroskobik
kanamalar ve alveol duvar yirtilmalar: gibi bulgularinmiz literatiir bulgularina
uyum gostermektedir.

Tuzlu suda bogulmada, baz arastirieillar eritrositlerin sekil degisikligi,
alveol duvarlarinda bazal membran kalinlasmasi ve bazal membranda bozulma
tarif ederlerken, digerleri sadece eritrositlerin gekil degisikliginden bahset-
mektedivler (3,5,7,8, 11). Bizim ¢alismalarimizda, eritrositlerin sekil degi-
sikligi ve bazal membran kalinlasmas: yaninda alveol duvar: cpitel hiicrele-
rinde yer yer ayrilmalar tesbit edildi.

Kontrol grubunun (8li olarak musluk suyu dolu kovada bekletilen
siganlarin) akeigerlerinde orta derecede interstisyel &dem, eritrositlerde
sisme, vakuollii dejenerasyon, yer yer amfizem bogluklar: ve alveol duvarla-
rinda yirtilmalar bildirilmistir (3, 5). Bizim ¢alismalarimizda bu bulgularin
yamsira yer yer atelektazi alanlar da goriildii.

Deney kosullarinin ayr: olmasina karsin baz hayvanlarda akeiger de-
gisikliklerinin beklendigi kadar belirgin olmamasina deney baslangicindaki
derin ve muntazam bir aspirasyonun agoni devresini kisaltmasinin yol a¢tign
bildirilmektedir (2, 3). Bizim gozlemlerimiz de bu bulguyu desteklemektedir;
4 deney hayvamimizda goriilen apne ve asfiksi bu goriise uygundur.

Yukarida da belirttigimiz gibi, suda bogulmada akcigerlerde olugan bas-
lica histopatolojik degisiklikler alveol duvarlarinda yirtilma ve buna bagh
amfizem, alveol duvar kapillerlerinde hiperemi, alveol duvari damarlarinda
daralma, vakuollii dejenerasyon, alveol duvarlarinda kalinlagsma, parenkim
ve alveol liimenine kanama, alveol duvarlar: bazal membramnda kalinlagma
ve bozulma, epitel hiicrelerinde yer yer ayrilmalardir.

Baz literatiir verilerinde oldugu gibi, bu bulgular, suda bogulmada ak-
cigerlerde olusan histopatolojik degisikliklerin, suda bogulmaya ézgii bir tam
yontemi olabilecegini ditstindiirmektedir.
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SONUC

Siganlarda, suda bogulmada akcigerlerde olusabilecek histopatolojik
degisiklikleri incelemek amact ile yaptigimiz ¢ahsmada :

Tath suda bogulmada vakuollii dejenerasyon, parenkim damarlarinda
ve alveol duvari kapillerlerinde hiperemi, alveol duvarlarindaki damar endotel
hiicrelerinde sisme ve buna bagh olarak damar liimeninde daralma; izotonik
ortamda alveol duvarlarinda kabulasma, alveol duvar damarlarinda hiperemi;
hipertonik ortamda eritrositlerin sekil degisikligi, bazal membranda kalm-
lagma, yer yer eritrosit diapedezi ile her ¢ ortamda birden akciger kompar-
timanlarimmm yirtdmast ve fizyolojik olmayan birlesme yollarimin meydana
gelmesi sonucu beliren yaygin amfizem tesbit edilmektedir.

Elde edilen bulgular literatiir verileri ile uyum i¢indedir ve suda bogul-
manin akeiger histopatolojisi ile tesbit edilebilecegini gostermektedir.
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EXAMINATION OF ORAL AND FACIAL STRUCTURES - A NEW AUTOPSY TECHNIQUE

Summary

Conventional autopsy technics are insufficient for the examination of the oral cavity,
surrounding soft tissues, bone sinuses, etc. With the employed technic, these tissues and any
pathology or injury they contain, can be examined easily without disturbing the out-look of
the corpse. An incision is made on the P. mastoideus, connecting the neck dissection and the
back head incision. This incision is continued mostly by blunt dissection under the orbit,
through nasal cavity and under the zygoma of the ipsilateral cheek. Care must be taken not to
injure the skin, especially during the dissection of the orbital zone and disarticulation of the
mandible. If that be necessary, disarticulation must be performed on both sides. With these
precautions the face maintains the features undisturbed.

Keywords : A4 new autopsy technique-Examination of oral and facial structures - Incision
lines

ﬁzet

Agrz, ag1z gevresi dokular: ve kemik siniislerini incelemek igin rutin otopsi teknikleri ara-
sinda ayr1 bir yontem bulunmamaktadir. Gelistirilen yéntem, cenazenin dig gériiniimiine ek
bir zarar getirmeden bu alani ve igerdigi olay ve patolojileri inceleme olanaf vermek amacim
tagimaktadar.

ATD 1: 267 - 272 (1985)
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Otopsi, 1200’1 yillara kadar uzanan gegmisinde ya patolojik anatomi
incelemeleri igin ya da anatomi &gretisi amaeciyla kullanilagelmistir (1 - 5).
Cesitli nedenlerle patolojik anatomi incelemeleri i¢in yapilan otopsilerde :
a) Cemazeye saygli, b) Anatomik yapilara saygi, ¢) Yiziin biitinliginin
gereksiz kesilerle ve kemik eksiltmeleri ile bozulmamasi, d) Gereksiz butin

kesilerden kaginilmasi gibi ana kavramlara en yiiksek diizeyde 6zen goste-
rilir (1).

Anatomi ogretisi igin yapilan disseksiyonlarda ise, uzun siire iginde tim
yapilar: incelemek s6z konusu oldugundan cenazenin biitinligiini korumak
kaygusu yoktur. Disseksiyonu bittikten sonra bile ¢ok uzun siire ya par¢a ya da
biitiin olarak saklanan anatomi kadavralarimin sahiplerine geri verilmesi dii-
siiniilemez. Bu nedenle agiz i¢i, a1z gevresi dokulari, maksiller siniisler ve
konkalar: anatomi kadavralarinda etraflica incelemek bir sorun ¢ikarmaz (6).
Oysa, patolojik anatomi otopsilerinde bu dokulari incelemek oldukca gligtiir.
Kaynaklarda, agiz ¢evresi ve yiizde goriilen olay ve patolojileri arastirmay:
amaclayan hicbir otopsi yontemine rastlanmamaktadir. Bu gereksinimi kar-
silamak i¢in Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Patoloji ve
Patolojik Amnatomi Amnabilim Dali’nda, otopsileri tamamlanmis cenazeler
iizerinde yeni bir yontem gelistirildi. Bu yintemde, gercktiginde ya da rutin
olarak cenazenin dis goriiniimiine bir bozukluk getirmeden, agiz, agiz ¢evresi,
burun boslugu ve siniisleri yakindan incelemek olanag: vardir. Uygulamada,
disseksiyon alanindaki patolojiler gz éniine alinarak gereken modifikasyon-
lar yapilabilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Geligtirilen otopsi yontemi, dokuz cenaze iizerinde uygulandi. Bunlardan biri kadin,
sekizi erkekti. Uygulama sirasinda alisilagelen otopsi aletleri kullanildi. Kesici alet olarak
klavikula bicagr yararh oldu. Tutmak igin ise diiz pensler kullanildr. Keski, ¢eki¢ v.b. gibi
aletlerde bir 6zcllik gerekmedi.

Normal otopsi teknikleri ile cenazenin kafatas) agilip boyun organlan disseksiyonu ya-
pildi. Gikardan boyun piyesi, kranium kaidesi, kemik siniisleri, dura siniisleri ve beyin makros-
kopik olarak incelendi. Bunun nedeni, yapilacak isleme 151k tutacak bir up ipucu aramaktr
Bundan sonra yiiz ve afiz gozden gegirildi. Bulgular saptandiktan sonra boyun dert kesisinin
yapuldigy taraftaki processus mastoideus’dan kafatas: deri kesisine dikey bir kesi yapilarak
boyun kesisi ile birlestirildi (Sekil 1). Bu kesi m. sternocleidomastoideus’un on kenarina
paraleldi. Deri, derialty dokusu gegilince altindan m. sternocleidomastoideus’un iist yapigma yeri
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ortaya qikti. Auricula elle tutularak ileri-yukari yénde cekilirken, ortaya gikan fasya deriden
ayrdacak bigimde kesilmeye baslandi. Fasya bitip kemik dokusu gériindigiinde auricula’mn
tam dibine gelinmis oldu. Kemige yakin olarak kesmeye devam edildiginde meatus acusticus
externus goriildii. Ust yandan m. temporalis fasyasi arcus zygomaticus tizerine deriden siyri-
larak serbestlestirilirken, fascia parotidea altindaki parotis bélgesine girildi. Glandula parotis’in
on tarafindaki yag dokusu (corpus adiposum buccae) kaldinlarak altindaki m. masseter ortaya
gikartildl. Bu kas arcus sygomaticus’a yapistin yerden kesilerck ayrildi. Kemik siynlarak
yumusak dokular disseke edilirken, deriden agiz bosluguna girildi. Bundan soura az: disleri gev-
resinden mukoza ve mukoperiostal dokular vestibiiler sulkus boyunca kesildi. Yukarida ise

Sekil 1. Rutin otopsilerde uygulanan kesileri birlegtiren (a) kesisinin yeri.

m. orbicularis oculi’ye vanldi. Bu kasm trajesi boyunca gidilerek processus frontalis ossis
zygomaticus gecildi ve orbita dis yan duvanna gelindi. M. orbicularis oculi’'nin belirgin olmadigt
durumlarda, processus frontalis ossis zygomaticus elle palpe edilerek orbita duvarr saptandr.
Orbita alt sinirina gelindiginde, bigak 45-50°lik bir agryla, yaklagk 1 em derinlige batunldi ve
yag dokusu orbita alt duvar: boyunca kesildi. Burada processus frontalis maxillae’nin kenarn
hissedilerek foramen infraorbitale’nin 1-2.5 ¢m dtesine gelindi. Burasitist simirin en kése noktase
olarak belirlendi. Alt tarafta ise, parotis bezi disscke edildikten soura altindaki m. masseter,
mandibula ramusuna yapistig) tuberositas masseterica’dan aynldi. Trigonum retromolaris ya-
kimindan a@iz bogluguna girildi. Mukoza ve mukoperiostal dokular alveol boyunca vestibiiler
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sulkustan kesilerek lambo serbestlestirildi. Lambo bogta kaldigimdan m. masseter, m. buccina-
tor, m. mentalis, m. levator anguli oris, platysma gibi yapilan i¢cermekteydi. Elden geldigince
kemige yakin olarak mandibula korpusu boyunca disseksiyona devam edildi. Mental bolge
gecildikten sonra disseksiyon sag foramen mentale gevresine kadar ilerletildi. Bu arada on
boyun derisini, 6ne dogru ¢ekerek serbestlegtirmek gerekti. Orada kalan boliimde ise maxilla’-
nin fossa canina bilgesi tizerinde hicbir yumusak doku birakmaksizin burun kanatlarmin altina
kadar gelindi. Bu arada iist ¢ene disleri sulkus boyunca mukoza ve mukoperiostal dokulardan
siynildi. Boylece yanak serbestlegen lamboda kaldi. Alt ve tst bolgelerin yumugak dokular:
kemikten ayrddik¢a, mukoza ve mukoperiostal dokular vestibiiler sulkus boyunca kesilerek,

Sekil 2. Yapilan disseksiyon siitlarinin yiiz derisi altindaki trajesinin yaklagik yeri kesik
cizgilerle gdsterilmistir.

mandibula ve maxilla processus alveolaris’leri aqiga ¢ikarildi. Burun kanatlan altina kadar
gelmis olan serbest lambo yukan dogru kaldindi. Cartilago vomer nasalis, os nasalis’in altina
kadar kesilerek burun boglugu agga gikartildi. Lambo elden geldigince yukarida tutularak,
6biir yandaki fossa canina da ynmusak dokulardan armdinildi. Her iki fossa canine’da, mak-
siller siniislerin trajesi yaklagik olarak saptamp, keski ve ¢eki¢ aracihig ile dortgen bigimde
birer pencere agqldr. Bu durumda agiz ici, agiz ¢evresi dokulari, burun boslugu ve maksiller
sintisler aragtirma igin aqia qikmig oldu (Sekil 2).
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TARTISMA

Yontemi uygularken kullamlan en uygun kesici alet bir klavikula bigag
olmaktadir. Yer yer diger kesiciler kullanilabilirse de, tek bir klavikula bigag
hemen her isi gorebilmektedir. Disli pens kullanmak deriyi zedeledigi igin
tercih edilmemektedir. Bu nedenle, gerekirse baslangicta deriyi, parmakla
tutulabilecek hale gelinceye kadar diiz pensle tutmak uygun olur. Burada
gok dikkatli olmak gerekmektedir. Yapilan deri kesisi auricula’dan faydala-
mlarak parmalla ileri cekilebilir. Bu arada yapilan disseksiyonda deii zede-
lenmez. Derinin alt yiizeyinde yapilan en kiigiik bir delik bile disaridan
olduk¢a bicimsiz goriinmektedir. Bunun i¢in zedelenme, delinme gibi teknik
hatalara digsmemek gerekir.

Erkek cenazelerden bir tanesi, mandibula korpusunu tiimiiyle silmis bir
alt dudak karsinomu vak’as1 idi. Radyoterapiye bagli osteoradyonekroz ve
osteomiyelit de olaya eklenmisti. Kalan dokular ise nekrotik ya da sikatrize
idi. Bu nedenle yapilan disseksiyon, anlatilan yonteme tam uygunluk gos-
termedi. Oteki cenazelerde ise yontemde 6zel degisiklik gerektirecelk bir yap:
bozuklugu yoktu.

Ilk wygulamalarda temporo-mandibuler eklemin disseksiyonu ile mandi-
bulay: dezartikiile etme yoluna gidildi. Bunun amaci agiz boglugunu yaklagik
2-3 ¢m daha fazla agarak goérintii saglamakti. Bu islemi deri kesisini biiyiit-
meden yerine getirmek hayli zor olmaktadir ve anatomik yapiyr iyice bilme-
den hemen hemen imkansizdir. Bupa ragmen ‘iglem bitip cenaze dikildiginde
cene, dezartikiile edildigi yGniin tersine sapmakta ve mandibula, agiz i¢inden
goriinmektedir. Bu da amaca aykiri olmaktadir. Biitiin bu zorluklarla beraber
gelen gorintii kolaylig: samildigy kadar ¢ok degildir. Bu nedeunle dezartikii-
lasyon yapilmamasi, eger mutlaka gerekiyorsa iki yanli yapilarak, mandibula
korpusu iginde bir kistm yumusak doku birakilmas: ve sonradan buranm bir
dikisle deriye tutturulmasi uygun olur.

Yurdumuzda otopsi izni ¢ok gii¢ abmmaktadir. Otopsiyi kabul eden
cenaze sahiplerinin, cenazenin yitizinde olusabilecek herhangibir bozuklugu
olgunlukla kargilamalari beklenemez. Bu nedenle uygulama sirasinda ¢ok
dikkatli davranmak, onarilmasi imkéansiz teknik hatilardan kacinmak, dzel-
likle orbita kenarinda m. orbicularis oculi ¢evresinden gegerken dikkatli olmak
gerekmektedir.

Otopsilerde parotis bezini tam olarak ¢ikarmak imkéansizdir (5, 7). Bu
nedenle parotis bezini, lojunun i¢inde disseke ederek var olabilecek patolojik
olusumlar: yerinde aramak gerekir.
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Bir baslangi¢ olarak gordiigiimiiz bu yéntemde, kaldirilan lambonun
biiyiikligtine karsin cenazenin yiiz biitiinliigi inanmilmayacak kadar iyi korun-
maktadir. Baz1 degisikliklerle kulak ve orbita da incelenebilmektedir. Birkag
noktaya ozen gosterilerek degisik modifikasyonlar uyarlanabilir.
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HEROIN ANALYSIS FOR FORENSIC PURPOSES

Summary

All heroin samples confiscated by the judicial authorities in Turkey are analyzed in the
narcotic laboratories of the Council of Forensic Medicine (Adli Tip Kurumu), an organ of the
Ministry of Justice, responsible to act as expert witness. This paper reviews the different
screening methods used by the headquarter laboratories of the above mentioned organization
for the qualitative analysis of the illicit heroin seizures in Istanbul area and in middle an
east regions of Turkey since 1982.

Thin layer chromatography has been found to be the choice as the primary screening
method for the separation of diacetylmorphine from other narcotic components and physiolo-
gically active or inactive impurities after a suitable liquid/liquid or liquid/solid (XAD-2 non
ionic resin) extraction procedure. But none of the 20 different solvent systems were able to
distinguish between all of the compounds.

The authors recommend an analytical scheme consisting 1) Color tests 2) One-dimen-
sional TLC using ethyl acetate, methanol, ammonium hydroxide (85/10/5) (S1). although it has
some disadvantages 3) The use of four systems with different polarities in order to follow the
distribution of Rf values 4) Two-dimensional TLC consisting of (S1) in the first and cyclo-
hexane, chloroform, diethylamine (5/4/1) in the second dimension.

Keywords : Heroin analysis - Diacetylmorphine - Thin layer chromatography

Ozet

Kanun disi yollarla imal edilen eroin orneklerinde diasetilmorfin'in yam sira rastlanan
seyrelticiler, katki maddeleri, imalat ve ham madde safsizhklan gézden gegirildi. 1982-1985
yillan arasinda Adli Tip Kurumu Bagkanh Kimyasal Tahliller Thtisas Dairesinde incelenen

212 eroin érnedinin analizinde kullamlan 6n deneyler ile tek ve ¢ift boyutlu ince tabaka kro-
matografisinde yararlamlan yontemler tartigildi.

ATD1 : 273 - 288 (1985)
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Uyusturucu madde analizi ile yiikiimli laboratuvarlarm temel amaci,
incclenen materyalin kimyasal niteligini ve varsa uyusturucunun miktarimi
givenilir, duyarhh ve hizhi bir yontemle belirleyebilmektir.

Son yillarda gerck diinyamin degisik iilkelerinde, gerckse Tiirkiye’de
yakalanan eroin miktarlarmin giderck artmas: ve séz konusu maddenin kul-
lanimimin da 6nemli boyutlara ulasmasi nedeniyle, kalitatif ve kantitatif
anzlizi iizerinde &zellikle durulmaktadr.

Kanun dis1 yollarla imal edilen ve yabaner kaynaklarda genellikle «illicit
hercin» seklinde tamimlanan eroin (diasetilmorfin), hemen hemen her zaman
dizsetilmorfinin yamisira degisik kimyasal yapida safsizhklan ve katki madde-
lerini de igerir. Bu iiriinler kimi zaman eroine ozgii kimyasal deneyleri bozar
ve ginderilen materyzldeki eroin miktarimin belirtimini gii¢lestirir. Kullani-
lzcak analitik yintem, katki maddelerinin niteligine bagh olarak degistiril-
mek zorundadir. Katk: maddelerinin nitelik ve bulunma oranlarimin bilinmesi
yalmz znalitik a¢idan degil, eroin érncklerinin «menset tayininin» gercekles-
tirilmesi agsindan da biiyiik 6nem tasir.

Ulkemizde uyusturucularin mensei tayini her ne kadar Jandarma Narko-
tik Laboratuvarlar’min iistlendigi bir gorev isc de, bu maddelerin analizini ya-
pan gerck Adli Tip Kurumu, gerckse Polis Narkotik Laboratuvarlar’nin farkl
tarihlerde kendilerine gonderilen 6rnckler arasinda karsilastirma yapabilmek,
gercktiginde ellerindeki orrek ile, daha once inceledikleri bir drnegin «sahit
niimunesi» arasmdalki iliskiyi belirlemek agisindan da biiyiik yarar saglar.

Bulgulart sunulan bu ¢ahsmada Adalet Bzkanhg’min resmi bilirkigisi
hiiviyetini tzsiyan Adli Tip Kurumu’nun Kimyasal Tahliller Thtisas Dairesi
Narkotik Laboratuvarlarina 1982 yili basindan 1985 yihi ortasina kadar de-
gisik yargr organlan tarafindan génderilen ve incelenmesi istenen 2255 drnek
arasinda eroin igerdigi belirlenenlerin analizi sirasinda kullamilan kalitatif
yontemlerin, dzellikle ince tabaka kromatografisi ile ilgili olanlar yer almak-
tadir. Bu bulgularm yamsira narkotik laboratuvarlarinda croin analizi sira-
sinda yararlanilan yéntemlerin standardize edilmesi, ayrica bu laboratuvar-
larda ¢ahszcak personclin egitimi ve denctiminin gerekliligi tartisilmaktadir.

Eroin érneklerinde diasetilmorfin disindaki maddeler

Kanun disi saticilar agisindan eroini diger uyusturucu maddelerden ayi-
ran belki de en onemli Gzelligi, degisik katki maddeleri ile hemen hemen
simirsiz denilebilecck oranda karistimlabilmesi, buna ragmen tiiketicinin az

dahi olsa, arzuladi@ fizyolojik etkiyi elde cdebilmesidir.
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Eroini alip satan her kisi, aldigi 6rnegi elinden ¢ikarmadan once hig
degilse esit oranda laktoz ya da siikroz ile seyreltir. Satin almis oldugu mater-
yal, kendisinden 6nce de en az bir kez seyreltilmis oldugundan, tiiketicinin
eline gecen drnekteki eroin diizeyi genellikle 9/ 5, kimi zaman 9 1 kadardur.
Bu nedenle yazimizda siklikla yinelenecek olan eroin sozciigii, katk: maddeleri
iceren, biiyiik 6l¢iide seyreltilmis diasetilmorfinli 6rnekler anlaminda kulla-
nilmagtir.

Incelenen eroin orneklerinde bulunabilecek maddeler baslica 4 grupta
toplanmaktadir: 1) Seyrelticiler, 2) Katki maddeleri, 3) Imalat safsizhklary
ve 4) Ham madde safsizhiklar.

1 — Seyrelticiler

Diasetilmorfinin farmakolojik etkilerini degistirmeyen, eldeki uyustu-
rucunun miktarinm arttirmak, béylece daha fazla kazang temin etmek amaciyla
katilan maddelere seyreltici denir.

Laktoz, fruktoz, siikroz (sakkaroz), mannitol ve karbonat bu tip madde-
lerdir. Genellikle her satici elindeki 6rnegi piyasadan kolayca saglanabilen bu
bilesiklerle seyreltir.

2 — Katkr maddelert

Tiiketicinin satin almig oldugu eroin 6rnegindeki diasetilmorfin eksik-
ligini farketmemesi i¢in, ortama katilan, kimi zaman «etkin seyrelticiler»
seklinde tamimlanan bu bilesikler, diasetilmorfinin farmakolojik etkilerini az
veya ¢ok etkilerler.

Kinin, bu tip bilesiklerin en yaygin olarak kullamilamidir. Satilan iiri-
niin tadim acilagtirmak, boylece malin tadina bakarak kontrol etmeyi amag-
layan miisteriyi kandirmak temel amagtir. Kinin oram genellikle diasetil-
morfine yakin, hattd ondan daha fazla olabilir.

Son yillarda kinin kadar yaygmn diger bir katki maddesi prokaindir.
Satilan iiriinde diasetilmorfinin 1/6 - 1/3’i kadar prokain bulunabilir. Bu
bilesigin lokal anestezik etkisinden yararlamilarak tiiketici aldatihir. Kars-
lagilan diger katki maddeleri barbitiiratlar, kafein, asetfenetidin, metadon,
amfetamin, striknin, kokain, salisilik asid tiirevleri, dekstrometorfan, pet-
hidin, orfenadrin, dekstromoramid, etilmorfin, metaprilendir. Liboratuvar-
larmmizda rastladigimuz ilging bir katki maddesi de bir pirazolon tiirevi olan
antipirindir.
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Ayrica koyu kahverengini vermek iizere, satilan érneklere boya mad-
deleri de eklenmektedir. Katki maddelerin kimi zaman ilk iiretici, kimi zaman
aracilar tarafindan eklendigi samilmalctadir.

3 — Imalat safsizliklarn

Diasetilmorfin, morfinin belirli kosullarda asetillendirilmesi ile elde edilir,
Sentez sirasinda uygun kosullarmn saglanamamasi morfinin asetillenmesinin
yarim kalmasmna yol ac¢ar. Cikis maddesi olarak morfin baz1 veya morfin
hidrokloriir kullamilmasima bagh olarak degisik miktarlarda 3-O ya da
6-O-asetilmorfin meydana gelir. Stokiyometrik oranlara uygun miktarda
asetillendirici kullanilmamas: durumunda ise, ortamda morfinin kendisi
de kalabilir. Cikis maddest olarak kullanilan meorfin yeterince saf olma-
yip kodein de igeriyorsa, asetilleme sirasinda asetilkodein de sentezlenir.
Ancak 3-O ve 6-O-asctilmorfin ile morfin, imalit safsizh@r olarak kabul
edilmeli, asetilkodein ise ham madde safsizligy seklinde degerlendirilmelidir.
Ote yandan. diasetilmorfin orneklerinin alkali ortamda, 50°C dolaylarinda
6-O-asetilmorfin ve az miktarda 3-O-asetilmorfine hidrolizlendigi unutul-
mamali, bu nedenle bulgularin degerlendirilmesinde, deneylerde kullanilan
analitik kogullar g6z oniinde tutulmalidir.

4 — Ham madde safsizliklar

Incelenen eroin orneklerindeki kodein {asetillemeden sonra asetilkodein),
papaverin, mekonik asid, noskapin, tebain, normorfin, norkodein, dihidroko-
dein, dibhidromorfin gibibilesikler, asetillemeden 6nce gerceklestirilen morfin
saflagtirmasinin yeterli olmadifini ve diasetilmorfin sentezinde kullamilan
¢ikis maddesinin morfin yanisira ham afyondan kaynaklanan bu yan trtun-
leri de igerdigini gosterir.

MATERYEL VE METOD

1982 - 1985 yillar1 arasinda Tirkiye'nin degisik Savabk ve Mahkemelerince Adli Tip
Kuramu Baskanhg1 Kimyasal Tahliller Thtisas Dairesine gonderilen ve analizi istenen 2255
ornek arasinda, toplam agirlig: 182,917 kg olan 212 farkli eroin 6rneZinin incelenmesi sirasinda
once agsagida bildirilen 6n deneyler yapildi, daha sonra farkh ¢éziicii sistemlerinde tek ve c¢itf
boyutlu ince tabaka kromatografisi (ITK) uygulandi. Béylelikle tiim 6rneklerde kalitatif olarak
karbonat, laktoz, sitkroz, mannitol gibi inert seyrelticilerin; kinin, prokain, kafein gibi etkin
seyrelticilerin, ayrica kodein, asetilkodein, 3-O ve 6-O-asetilmorfin ile morfinin varhim
aragtirildi.

Deneylerde kullamlan kimyasal maddeler uygun analitik safliktayds.
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1. On deneyler

On deneylerin seciminde bityiik 6lgiide Fulton tarafindan nerilen sistematige uyuldu (1).

1.1. Diasetilmorfin belirtimi i¢in renk deneyleri

a) Marquis ayrrace : 1 mL derisik H,50, tizerine 2 damla formaldehid katilarak hazir-
landx (2). Kirmizi-menekse rengin menekgeye dontismesi ortamda morfin, diasetilmorfin ya da
monoasetilmorfin bulundugunu gosterir. Seyrelticilerin ve katk: maddelcrinin genellikle tep-
kimeyi engellemedikleri ancak az miktarda diasetilmorfin yanisira fazla miktarda karbohidra-
un bulundugu kosullarda, derisik asidlerle ortaya ¢ikan karamelizasyon nedeniyle menekse
rengin ortildagi gozlendi.

b) Nitrat asidi : Genellikle derisik nitrat asidinin kullamldig: (1), ancak seyreltilinig
(4 kistm asid, 1 kisun su) nitrat asidinden de yaralamlabilen bu deneyde, ¢ozeltinin agik sari
rengi diasetilmorfin varliinda giderek parlak bir yesile doniigiir. Morfin ve monoasetilmorfin
ise 6nce kirmnzi daha sonra sari-turuncu bir renk verir. Eroine 62gii olan bu renk deneyinin
baghea sakincasi duyarhligimin azhgidir. Fazla miktarda seyreltilmis veya katk: maddeleri
igeren eroin ornekleri ile pozitif sonu¢ alinmayabilir. Deneyimlerimize gore incelenen drnegin
lizerine nitrat asidi katildiktan sonra hafif¢e 1sitilmass ile duyarhlik artmaktadir.

¢) Mecke ayrracy : Derisik silfat asidi igerisinde selenik asidin ¢6ziinmesiyle hazirlanan
bu ayiragla, diasetilmorfin varhginda yesil rengin hizla mavi-yesil tizerinden maviye doniis-
tiigi, dahu sonra bu rengin yavagga gevresi sarni-kahverengi, i¢ kisimlar: onceleri mavi-yesil,
daha sonra zeytin vyesili oldugu ileri siiriilinektedir (1). Deneyimlerimize gore Mecke ayrac
kodeinle cam gobegi yesili, morfin ve eroinle mavi-yesil bir renk vermektedir.

Stifat asidi igeren dier ayiraglarla oldugu gibi, fazla miktarda karbohidrat varhginda
karamelizasyon nedeniyle mavi ya da yesil renk ortiillmektedir. Eroine 6zgii olmayan Mecke
ayiracy, diger 6n deneylerin bulgularin: desteklemek amaciyla kullanildy, ancak hig bir zaman
kesin belirleyici olarak kabul edilmedi.

1.2. Seyrelticilerin belirlenmesi

Karhohidrat yapih seyrelticilerin belirlenmesinde indirgeme deneyleri kullanildi. Asid ile
hidrolizden 6nce ve sonra Fehling ayraciile yapilan bu deney sonucunda ortamda laktoz ya da
sitkroz gibi bir disakkaridin bulunup bulunmadi aragtirild.

1.3. Katki maddelerinin belirlenmesi

a) Kinin ve diger fluoresans 6zellikteki katki maddelerinin incelenmesinde, seyreltik
H,S0, ¢ozeltisi iginde ¢oziilen siipheli materyalin mor 6tesi lamba altinda incelenmesinden
yararlamldr.

b) Prokain ve diger primer aromatik aminler Sanchez (1) deneyi ile arastinldi. Asetik
asid i¢inde hazirlanan furfural ¢ézeltisi, bu nitelikteki kimyasal bilesiklerle parlak kirmiz1 bir
renk verir.
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1.4. Imalat safsizhklarimin belirlenmesi

a) Nitrat asidi ile kirmizi-turuncu rengin olusmasi, ortamda morfin ya da monoasctil-
morfin bulundugunu gisterir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, diasetilmorfin nitrat asidi ile par-
lak yesil renk verir.

b) Serbest fenolik hidroksil grubunun varhg (morfin, monoasetilmorfin, salisilik asid
tiirevleri v.d.) 9%10’luk FeCly ¢bzeltisi ile olusan mavi renge dayanarak belirlendi.

1.5, Ham madde safsizhklarimin belirlenmesi

incelenen 6rnekte mekonik asid bulunup bulunmadigs, seyreltik FeCl; ¢ozeltisi ile aras-
tinldi. Siipheli materyalin sudaki ¢izeltisi HCI ile asidlendirildikten sonra iki ii¢ kez eterle
gekildi. Birlestirilen eter gekitlerine yavagga seyreltik FeCl, ¢bzeltisi eklendi. iki faz arasinda
kestane-kahve-kirmizi rengin olugmasi mekonik asid varhim gosterir. Papaverin, kodein
gibi diger afyon alkaloidlerinin taninmasina yarayacak giivenilir bir renk deneyi bulunamada.

1.6. Inorganik bilesenlerin belirlenmesi

a) Siilfat iyonlarimin varhi BaCl, ile,
b) Kloriir iyonlanmn varhg AgNO, ile,

¢) Karbonat iyonlarinin varhgi, seyreltik asidlerle kipiirmenin izlenmesi ve incelenen
maddenin sudaki ¢ozeltisinden Ba(OH), gozeltisinin gegirilmesiyle,

d) Kalsyum iyonlarimn varhi, lam iizerine alinan az miktardaki siipheli 6rnek iizerine
dnce birkag damla su, daha sonra bir ka¢ damla derisik H,S0, eklenmesiyle olugturulan kris-
tallerin mikroskop ile incelenmesi geklinde yapildi.

2. Tek boyutlu ince tabaka kromatografisi

2.1. Kimyasal maddeler

Silicagel G 60 ve Silicagel GF 254, H,PtCl; Merck A.C., 2.6-diklorokinon-4-kloroimid
(Gibbs ayiraci) Sigma Chem. Comp. iiretici flrma]armdan, standart olarak kullanilan tiim
bilesikler Tiirkiye Toprak Mahsulleri Ofisi, Birlegmis Milletler Narkotik Laboratuvarlar (Vi-
yana) ve Alman Arastirma Kurumu'ndan saglandi. Kullamlan diger organik ¢oziicii ve kim-
yasal maddeler uygun analitik safhktaydi.

2.2, Gerecgler

20 %20 em boyutlarindaki cam plaklara 250 pm kalinhEmda Silicagel dokiimii Desaga
sistemi ile yapildi, Tabakalar kullanmilmadan énece 100°C’de 1 saat tutularak etkinlestirildi. Kro-
matogramlarin degerlendirilmesinde 254 ve 366 nm dalga boyundaki 1::ik kaynagindan yarar-
lanildi. Dokiimantasyon amaciyla tiim kromatogramlarin fotokopisi gekildi.
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2.3. Standart gozeltilerin hazirlanmas:

Kromatogramlara noktalanmak istenen standart bilesiklerin uygun bir ¢bziiciide (ge-
nellikle metanol) 5 mg/mL derisiminde olacak sekilde ¢ozeltileri hazirlandi. Bunlar kimi zaman
tek basina, gerektiginde, bir kaginin esit oranda birbirine karnistirnlmasiyla elde edilen standart
gizeltiler seklinde kullamildi. Tiim noktalamalar otomatik pipetle uygulandi. Leke ¢apimin
5 mm’den fazla biiyiimemesi i¢in her 5 uL noktalanmasindan sonra sofuk hava piiskiirtiilerek
kurutuldu. Diizeltilmig Rf degerlerinin hesaplanmas: daha 6nce bildirildigi sekilde yapildi (3).

2.4. Orneklerin hazirlanmas:

Incelenmek iizere teslim alinan materyalin gerek depolanmasi, gerekse tarafimizea uy-
gulanan kimyasal islemler sirasinda hidrolizlenme va da yiikseltgenmesine neden olabilecek
fiziksel ve kimyasal ortamin olusmamasina dikkat edildi. Homojen bir toz gekline getirilen
drnek 5 mg/mL derisimde olacak sekilde metanol iginde goziildii. Gerektiginde vortekslendi.
Berrak bir ¢izeltinin elde edilmedigi kogullarda 8000 g’de santrifiijlenerek ayrlan iist faz kul-
lamildi. i1k kromatogramlardan elde edilen verilere dayanilarak szellikle seyreltici, katk: mad-
desi ve safsizhk oram yiiksek eroin drnekleri, diasetilmorfin agisindan zenginlestirildi. Bu
amagla uygun pH araliklarinda likid/likid ¢ekitleme {kloroform, kloroform/izopropanol (3:1),
kloroform/etanol (4:1), etanol/amonyumhidroksid 9, 25 (10:1)} veya kolon kromatografisi
(Amberlite XAD-2) kullamildi. 60°C’lik su banyosunda yogunlastirilan g¢ekit ve eliiatlara
yeniden ince tabaka kromatografisi uygulandi. Kullamlan ¢iziicii sistemleri Tablo 1’de bir-
arada sunulmugtur. Her 6rnefin analizinde, istenen ayirim saglayacak en az iki sistemden
vararlamlarak kalitatif sonuca vanldi.

Coziicii sistemlerin hazirlamisinda kullamlan organik géziiciilerin analitik safhkta ol-
masma dikkat edildi. Céziicii kanigimlan gahiymalardan hemen 6nce hazirlandi ve bekletilme-
den kullamldi. Céziicii simir1 kurgun kalemle ¢izilerek belirlendi.

2.5. Kromatogramlarin degerlendirilmesi

Kromatografisi biten ve soguk hava piiskiirtiilerek kurutulan tabakalar, 254 ve 366 nm
dalga boyundaki mor-itesi igik altinda incelendi. Gériilen lekelerin gevresi kursun kalemle iga-
retlendi ve Gzellikleri kaydedildi. Fotokopileri ¢ekilen kromatogramlar iizerine istenen renk
ayiracy piiskiirtiildii. Ayrica mor-6tesi 151k altinda giriilen lekelerin iizerine Marquis aywrac
damlatilarak diasetilmorfin varhi her kromatogramda kontrol edildi.

3. Ciftboyutlu ince tabaka kromatografisi

A)  Kloroform/etanol 9,90 (1:1) icinde ¢oziilen eroin Grneklerine ¢ift boyutlu ITK
uygulandiginda, tarafimizea hazirlanan Silicagel GF,g, kaph 20 x 20 cm boyutlarinda
tabakalar veya Merck firmas: tarafindan iiretilen cam, aluminyum veya plastik iizeri Silicagel
60 F,g, kaph tabakalar kullamld.
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Table 1. Ince tabaka kromatografisi ile eroin analizinde kullamilan ¢oziicii sistemlerinin

bilegimi.

Sistem  Bilesimi Coziicii oranlan Kaynak
1 Benzen/metanol/amonyumhidroksid 90 :10:0.2 4
2 Benzen/dioksan/amonyumhidroksid/etanol 50:40:5:5 5
3 N-butileter/N-butanol/amonyumhidroksid 70:25:5 6
4 Su ile doymus etileter/aseton/dietilamin 85:8:7 7
5 Butileter/etileter /dietilamin 45:45:10 8
6 Dioksan/kloroform/etilasetat/amonyumhidroksid 60:25:10:5 8
7 Etanol/glasyal asetik asid/su 60 :30:10 5
8 Etilasetat/metanol/amonyumhidroksid 85:10:5 9
9 Etilasetat/metanol/amonyumhidroksid 85:10:3.5 10

10 Kloroformj/aseton 90 : 10 11
11 Kloroform/metanol 90 : 10 8
12 Amonyakla doyurulmug kloroform/metanol 18:1 8
13 Kloroform/etanol/aseton/amonyumhidroksid 20:20:5:1 12
14 Kloroform/dietileter/metanol/amonyumhidroksid 75:25:5:1 13
15 Metanol/amonyumhidroksid 100 : 1.5 2
16 Siklohekzan/benzen/dietilamin 70:25:10 11
17 Siklohekzan/toluen/dietilamin 75:15:10 14
18 Siklohekzan/kloroform/dietilamin 5:4:1 10
19 Siklohekzan/kloroform/dietilamin 10:8:3 15
20 Toluen/aseton/ctanol/amonyumhidroksid 45:45:7:3 11

1. boyutta, etilasetat/metanol/amonyumhidroksid 9, 25 (85:10:5) ¢oziicii sisteminden
yararlanildi. Doyurulmus tankta (30 dak) 15 cm yiiriitiildikten sonra soguk hava piiskiirtiilerek
kurutulan tabakalar 90° gevrilerek 2. tanka yerlegtirildi. 2. boyut ¢oziicii sistemi olarak siklo-
hekzan/kloroform/dietilamin (5:4:1) kullamlds. 15 em yiiriitiildiikten sonra soguk hava piis-
kirtiilerek kurutulan tabaka 254 ve 366 nm mor &tesi 151k altinda incelendi. Elde edilen
lekelerin niteligini belirlemek amaciyla, gerek 1. gerekse 2. boyutta aym tabaka iizerine
istenen standart madde veya maddeler karigimm noktalandr, Lekelerin etrafi isaretlendikten
sonra fotokopileri gekildi ve istenen renk ayrraci (6rnegin taze hazirlanmis asidli iyodoplatinat)
pisktirtiilerek renklendirildi. \

B) Benzer sekilde hazirlanan 6rnekler gine tarafimizca hazirlanmis, veya Merck firma-
sindan satin alinmig Silicagel GF,, kapli tabakalarda, 1. boyutta metanol/kloroform/amon-
yumhidroksid 9 25 (85:15:0.7), 2. boyutta su ile doyurulmus dietileter/aseton/dietilamin
(85:8:7) kullanilarak kromatografi uygulandi. Incelenen trnefin cozeltisi tabakammn sol alt
kogesine, her iki kenardan 1.5 cm uzakliga; standart gozeltiler ise sag alt ve sol iist kogeye
kenarlardan 1.5 ¢m uzakhga noktalandi. Her iki boyutta da doymus tankta caligildr. Coziicii
15 em yiirtitilldii. Tabakalar mor 8tesi 11k altinda incelendi, renklendirmek amaciyla istenen
ayirag piskiirtiildii. Bu kogullarda mor 6tesi 151k altinda goriilebilen en diisiitk diasetilmorfin
diizeyi 0.2 mikrogramdir.
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TARTISMA VE SONUC

1. Renk deneyleri

Uyusturucu madde analizinin ilk basamagini hi¢ kuskusuz renk deneyleri
olugturur. Uyusturucunun niteligi bu deneylerle kesin olarak belirleneme-
mekle birlikte, daha sonra uygulanacak inceleme yontemlerinin saptanmasinda
yardimer olurlar. Eroin varligmin arastirilmasinda en yaygin olarak kulla-
nilan renk deneyi, Marquis ayiracidir. 1 mL siilfat asidine 2 damla formal-
dehid ¢ozeltisi katarak hazirladigimz ayirag, levalorfan ve tebain digindaki
titm morfin tirevleri, dolayisiyla diasetilmorfin ile ayni rengi verdiginden
(kirmizi-menekse, menekse-mor), diasetilmorfine ¢zgii degildir. Ote yandan
morfin tiirevi olmayan bir dizi bilesigin de (azatadin, klofazimin, oksprenolol,
naftazon, perazin, prokuamezin) Marquis ayirac: ile menekse renk verdigi
6ne siirilmektedir (2, 16).

Marquis ayiracinin uyusturucu madde tamiminda kesin bir yararn ol-
mamasina kargin, derigik nitrat asidinin diasetilmorfine zgii oldugu bildiril-
mektedir (17). Ancak Manura ve ark.(18) sentezledikleri 56 morfin ve dihidro-
morfin tiirevinden 24’tiniin vermis oldugu rengin diasetilmorfinden ayird
edilemedigini saptamiglardir. Bugiine degin gerek Marquis ayiracinin gerekse
nitrat-asidinin eroinle ve diger morfin tiirevleriyle olusturduklar: rengin mey-
dana gelme mekanizmas: kesin olarak aydmlatilmig degildir.

Narkotik laboratuvarlarinda incelenen eroin 6rneklerinin biiyiik bir bo-
limii diasetilmorfin yamsira degisik seyreltici, katki maddesi ve safsizliklan da
icerir. Bu bilegiklerin niteligi ve bulunma oranlart Marquis ayirac: ve nitrat
asidiile yapilan renk deneylerinin duyarhligini etkilemektedir. Ornegin katk
maddesi olarak sikhikla kullamilan kinin, her iki deneyin duyarlhiligini en az
50 kat azaltir. Benzer gekilde ortamda laktoz, sitkroz veya prokain bulunmas:
da bu deneylerle pozitif sonu¢ almmasm giiglestirir. Bununla birlikte Marquis
ayiracinin nitrat asidinden ¢ok daha duyar olusuna iliskin bulgularimiz,
degisik arastirnteilar tarafindan desteklenmektedir (18).

Eroin analizinde 6n deney olarak kullamilabilecek renk ayiraglar: yalmz
Marquis ve nitrat asidi degildir. Deristk sulfat asidi i¢inde molibdatin ¢oziin-
mesiyle hazirlanan Frohde ayiraci (19), ayrica derisik siilfat asidinde selenik
asidin ¢oziinmesiyle hazirlanan Mecke veya Lafon ayirac: (20, 21) ve ilk kez
Deniges (22) tarafindan onerilen, daha sonra Oliver (23) tarafindan degistiri-
lerek kullantlan bakir deneyi, bu amagla kullamlabilir. Ancak bu renk deney-
leri de diasetilmorfine 6zgii olmayip, degisik fenoller ve asetil tiirevleriyle,
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diasetilmorfine benzer sonuglar verdiklerinden (24) tarafimizca kullamlma-
makta ve onciil deneylerde genellikle yalmiz Marquis ayiract ve nitrat asidin-
den, kimi zaman ise bunlara ilave olarak Mecke ayiracindan yararlamlmak-
tadir.

Eroin belirtiminde kullamlan ikineci bir yontem de mikrokristallerin olus-
turulmasidir. Uyusturucu madde analizi yapan laboratuvarlarin bir kisminda
mikrokristallerin incelenmesi ile ayiricr tamiya varilmak istenir. Bu amagla
degisik tuzlar (civa kloriir, civa iyodiir, altin kloriir, platin kloriir, altin bro-
mir, sodyum asetat, asetik asid, kursun iyodiir, potasyum asetat, platin
bromiir, sodyum kloriir gibi) kullamlmaktadir. Eroin analizinide o&zellikle
platin kloriir ve altin bromiir ile olusturulan kristaller mikroskobik olarak
incelenir. Mikrokristal deneylerinin tarafimizca kullamilmama nedenleri su
sekilde 6zetlenebilir :

1 — Seyreltici ve katki maddelerinin varbgt diasetilmorfinin platin
kloriir, cxva iyodiir, altin kloriir ve altin bromiir ile vermis oldugu kristallerin
olusumunu giiclestirmekte, kimi zaman tamamen engellemektedir. Seyrel-
tict olarak siklikla kullamilan laktoz, kafein ve kinin ise, diasetilmorfinin ver-
misg oldugu kristallerin biiyiikliigiinii ve seklini etkiler.

2 — Diasetilmorfinin vermis oldugu kristallerin sekilleri, 6zellikle diase-
tilmorfine en duyar oldugu ileri siiriilen altin kloriir ve platin bromiir ile elde
edilen kristaller, pek ¢ok morfin tiirevinin ayni tuzlarla olusturdugu kristallere
benzer. Bu kristallerin hangi bilesige ait oldugunun belirlenmesinde dikkat
edilecek hususlar yalmz kristallerin sekilleri degil, ayni zamanda yerlesim
sekilleridir. Bu ozellikleri ise ancak ¢ok deneyimli kisilerce fark edilebilir.

3 — Mikrokristal deneylerinin duyarhligr, tipk: renk deneylerinde oldugu
gibi seyreltici ve katki maddelerinin varliginda azalir. Ornegin diasetilmorfin
yamsira egit oranda kinin bulunmasi, gerek sodyum asetat gerekse civa iyo-
diir ile mikrokristal olugpumunun duyarhligim yaklasgik 200 kat azaltir.

Biitiin bu sakincalar gozoniinde tutularak, laboratuvarlarimizda renk
aymraglan ile yapilan 6n deneylerden sonra, ne sonu¢ alinmis olursa olsun,
ince tabaka kromatografisi uygulanmaktadir.

2. Ince tabaka kromatografisi

Uyusturucu madde analizinde ince tabaka kromatografisinin énemi tar-
tigilamaz. Bu yontem kalitatif amaclarla kullamldiginda, hizli, kolay, duyarh
ve givenilir olmast nedeniyle uzun yillardir narkotik léboratuvarlarimmn
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temel yontemi olmayi siirdiivmektedir. Yukarda sayilan analitik iistiinlikle-
rinin yam sira ucuzlugu, kullamlan ayiraglarnin biiyiik bir b6limiiniin piya-
sadan kolayca saglanabilmesi ve disa bagunlhiliginin azligi, ayrica elektronik
gereglere gereksinim gostermemesi ve tecribeli teknik personele gerek ol-
mamasi nedeniyle, Adli Tip Kurumuw’nun gerek merkez, gerekse Izmir, Adana
ve Bursa’daki Grup Baskanliklarimin narkotik liboratuvariannda kullaml-
maktadir. Elde edilen kromatogramlarin fotokopisi gekilebildiginden incelenen
materyale iligkin her tirld veriyi yillar boyu saklamak miimkindiir. Bu tiir
bir arsivin bir yandan giivenlik, diger yandan yetismekte olan adli kimyagexr-
lerin egitimi agisindan énemi biiytiktiir.

2.1. Kromatografi sistemleri

Diasetilmorfin i¢eren 212 drnegin incelenmesi sirasinda birbirinden farkls
20 ¢bziicii sisteminden yararlanildi. Bunlann fayda ve sakincalar su sekil-

dedir :

1. sistemle yapilan kromatografinin digerlerinden farki, duragan faz
olarak Silicagel yerine alumina kullamlmasidir (4). 100°C’de 1 saat tutularak
etkinlestirilen tabakalarla ¢ahiildiginda, diasetilmorfin jle 6-O ve 3-O-asetil-
morfini ve morfini birbirlerinden ayirmak miimkiindir.

Soboel ve Moore tarafindan onerilen 2. sistem diasetilmorfin, 6-Q-asetil-
morfin, kodein ve asetilkodeini birbirinden ayirabilir, ancak «mensei taytninsnde
givenilir sonug almaya yeterli olmadigi (18) tarafimizca de belirlenmistir.

3. sistem (6) asetilkodeini diasetilmorfinden ayirabilmekle birlikte,
6-0-asetilmorfini, diasetilmorfinden ayiramamaktadir.

Marumo ve ark. tarafindan 6nerilen 4. sistemin en 6nemli dzelligi kroma-
tografi sirasinda diasetilmorfinin monoasetilmorfine hidrolizine yol agmama-
sidir (7). Aymmm giicii oldukga iyi olan sisteme, incelenen drnekte monoase-
tilmorfin bulunup bulunmadigin belirlemekte bir 6n deney olarak bagvurulur.
Diasetilmorfin i¢in duyarhlik alt simr 1 mikrogramdir.

5,6, 11 ve 12. sistemleri arka arkaya kullanarak, diasetilmorfin oldugun-
dan siiphelenilen lekenin Rf degigikliklerini izlemek, boylelikle diasetilmorfini,
dizsetilkodeinden dahi ayirmak miimkiindir (8). Bu dért sistemde-de morfin
tiirevleri, dihidromorfin tiirevlerinden daha hizli géger. Morfinin 6. karbon
atomuna keto grubu bagli olan bir tirevi, aym molekiil agirliginda ancak
6. karbon atomunda hidroksil grubu bulunan bir tiirevden daha buytuk Rf
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degerine sahiptir. 3. ve 6. karbona bagh ester kalintillarimin bityttilmesi ise
mobilitenin artmasina neden olur. 3. karbon eterleri, ayn: molekiil agirhgindaki
3. karbon esterlerinden daha ileriye gogerler. Boylelikle uygun ¢oziicii sistem-
lerini birbiri ardisira kullanmak o6zellikle diasetilmorfine benzer o6zellikteki
yan tiriinlerin bulundugu karisimlarda istenen aymimi elde etmeye yarar.

7. sistem (5) diasetilmorfini seyreltici ve katki maddelerinin buyiik bir
boliimiinden ayirabilir, ancak kesin tam agsindan tek bagina kullarulmaya
elverisli degildir.

Davidow sistemi olarak adlandirilan 8. sistem (9), narketik laboratuvar-
larmm biiyik bir bélimi tarafindan kullanilmakla birlikte diasetilmorfini
hidrolizlemek ve monoasetilmorfin olusturmak gibi ¢ok énemli bir sakincas
bulunur. 4. sistemi kullanmakla bu sorun ortadan kaldirlabilir (22). Ancak
metadon ile kokain birbirinden ayrilamamaktadir.

9. sistem, Davidow sisteminin (sistem 8) kismen degistirilmis seklidir ve
18. sistemle birlikte 1982 yilindan bu yana Federal Almanya Kriminalistik
Laboratuvarlarinda (Bundeskriminalamt) ¢ift boyutlu ince tabaka kromato-
grafisi ile eroin analizinde kullanilmaktadir (10).

Mari ve ark. tarafindan da bildirildigi gibi (11) barbitiiratla kargik dia-
setilmorfin orneklerinin analizinde 10. sistem oldukg¢a yararh bulunmustur.
Bu amagla piiskiirtme ayiract olarak civa nitrat kullanmak mimkiindir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi, 11. ve 12. sistemler diasetilmorfin ayirimi
a¢isindan yeterli olmayip ancak 5 ve 6. sistemlerin ardi sira ¢alisildiginda mad-
de karigiminin niteligi hakkinda giivenilir bir sonu¢ vermektedir.

13. sistemi o6zellikle morfin ve par¢alanma iirinlerinin kantitatif amac-
larla belirtiminde kullanmak miimkindir. Kodein, morfin, psédomorfin,
morfin-N-oksid ve tebain’i birbirinden iyi bir sekilde ayirir. Ebel ve Rost’un
geri elde analizi ile saptadifl varyasyon katsayilart %, 2-4 arasmdadir (12).

Van Welsum’un onerdigi sekilde (13) etkinlestirilmig Silicagel tabakalarn
kullanarak sistem 14 ile yapilan ince tabaka kromatografisinde, Moffat ve
Clare’nin. de belirttigi gibi (14) afyon alkaloidlerinin yani sira diasetilmorfin
ve 6-O-asetilmorfin birbirlerinden ayrilabilmektedir.

Gerek 15., gerekse 16. sistemlerde yurutilerek hazirlanan iki ayn kro-
matograma iyodoplatinat aywrac: piiskiirterek alkaloidlerin varbigina iliskin
genel bir bilgi edinmek miimkiin olmakla birlikte, Gough ve Baker tarafindan
da bildirildigi gibi (26) kesin bir ayirima ve tamya elverisli degillerdir.
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Silicagel 60 kapl: tabakalarin 0.1 N NaOH ile piiskiirtiilmesinden sonra,
siphelenilen maddenin noktalanmasi ve daha sonra ¢ift boyutlu ITK yapil-
mas: da iyi bir ayirim saglar. 1. boyutta 17. ¢6ziicii sisteminden, 2. boyutta
11. sistemden yararlanmak mumkimdiir. Moffat ve Clare, 27 ayr1 ¢oziici sis-
temini, analiz hizi, duyarhlik, tekrarlanabilirkik ve Rf degerlerinin dagilum:
agismdan incelendikten sonra, yukarida bildirilen iki sistemle ¢ift boyutlu
kromatografi yapilmasim onermektedirler (14).

19. sistemi kullanarak, diasetilmorfin, kodein, morfin ve 6-O-asetil-
morfini hirbirinden ayirmak miumkin olmakla birlikte Huizer ve ark. tara-
findan da bildirildigi gibi (15), kafein ile 6-O-asetilmorfinin Rf degerleri
aymdir, bu nedenle birbirinden ayrilamamaktadir. Ancak tabakalara iyodo-
platinat ayrac: plskiirtuldiginde, kafein renk vermediginden lekenin hangi
bilesige ait oldugunu belirlemek mumkindir. Bu ¢ézuct sistemi, dietilaminin
biraz daha fazla olmas: disinda, 18. sistemin tamamen aymdir. Bulgularimiza
gore kromatografi sirasinda diasetilmorfin hidrolizi olmamaktadir.

Mari ve ark. tarafindan 6nerilen 20. sistem ise (11), diasetilmorfin
yamsira bazik droglarin bulundugu kosullarda iyi bir ayirim saglamaktadir.
Renklendirme ¢ozeltisi olarak Marquis ayiracim kullanmak miimkindiir.

Toluen/aseton/etanol/amonyum hidroksid oranimi (22:20:3:1) seklinde
degistiren FEngelbe ve Vincent i¢in ydntemin duyarhhk alt simirlari morfin
igin 1.5 pg, kodein ve tebain i¢in 2 pg’dir (27).

Gorildigii gibi son i¢ yil iginde laboratuvarlarimizda kullamlan tek
boyutlu ince tabaka kromatografi sistemlerinin hi¢ biri tek basina, diasetil-
morfini diger morfin tiirevlerinden, katk: maddeleri ile seyreltici ve safsizhilc-
lardan ayirabilme yeteneginde degildir. Ancak unutulmamasi gerekir ki,
aym ornekte tiim morfin tiirevleri ile katk:r maddeleri ve seyrelticilerin bir-
arada bulunmasi da soz konusu olamaz.

Etilasetat/metanol/amonyumhidroksid (85:10:5) karsiminin ayimm glicii
digerlerine gore daha fazla oldufundan-16 morfin tirevlinin Rf degeri bir-
birinden farklidir (18)-tarafimizca her diasetilmorfin siiphesi olan 6rnegin in-
celenmesinde mutlaka kullamilmaktadir. Birbirine yalan Rf-degerlerine sahip
triinlerin tamimmasinda ise degisik renk ayiraglarindan yararlamilmaktadir.

Incelenen 6rnegin fazla miktarda katk: maddesi ve safsizlik icerdigi ko-
sullarda izlenen ¢alisma plan: su sekildedir : 1) Davidow sistemi ile tek boyut-
lu ince tabaka kromatografisi, 2) Farkl polaritede sistemlerin ardarda kul-

lanulmasi ile (6rnegin 5, 6, 11 ve 12. sistemler) Rf degisikliklerinin gbzlen-
mesi, 3) Cift boyutlu ince tabaka kromatografisi.
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Cift boyutlu ince tabaka kromatografisi, belirli bir ¢iziicii sisteminde ayni
ya da birbirine ¢ok yakin Rf degerli olan bilesikleri ayni tabaka tizerinde ayir-
maya ¢ok uygun bulundu. Bu amagla incelenen 6rnegin kimyasal bilesenleri
hakkinda gerek 6nciil renk deneyleri, gerekse ardisik tek boyutlu ince tabaka
kromatografisi uygulandiktan sonra bu tiir bir ¢alisma yapildi.

1. boyut c¢oziicii sistemi olarak etilasetat/metanol/amonyum hidrok-
sid %, 25 (85:10:5) karigigmindan yararlamildi. Daha énce bildirilen sakinca-
larina ragmen, iyi bir ayirm saglamasi nedeniyle, gerek tek gerekse ¢ift bo-
yutlu kromatografi uygulamalarinda ad: gegen Davidow sistemi kullamldi.
2. boyut ¢bziciisii olarak siklohekzan/kloroform/dietilamin (5:4:1) kullamlda.
Bu kosullarda asetilmorfin ve diasetilmorfin birbirlerinden iyi bir sekilde
ayrllmaktadlr.

2.2, Goriiniirlestirmede kullamilan renk ayiraclam

Ister tek, isterse ¢ift boyutlu kromatografiden sonra, ¢lde edilen kroma-
togramlar 6nce iki farklh dalga boyunda mor 6tesi 11k altinda incelendiler.
Daha sonra degisik renk ayiraglar piiskiirtiilerek lekelerin goriiniirlestiril-
mesine ¢alisildi. Béylelikle bir yandan Rf-degerleri, diger yandan lekelerin
renkleri goz oniinde bulundurularak, incelenen ornekteki uyusturucunun,
katki maddeleri, seyreltici ve safsizliklarin belirlenmesine ¢alisildi. Iyodopla-
tinat ayiract uyusturucu maddeler'n biiyiik bir béliimii ile benzer renkler
verdiginden ayiricr tami agisindan 6nemi azdir. 2,6-diklorokinon-4-kloroimid
(N, 2,6-trikloro-p-benzokinonimin-TCBI-) ilk kez 1975 yilinda Vinson ve ark.
tarafindan 6nerilen ve uyusturucu maddelerin go:iiniirlestirilmesinde yaygin
bir sekilde kullamlmakta olan bir bilesiktir (28). Ayiracin hazirlanma sek-
linde ve uygulamada yaptigumz degisikliklerle morfin tiirevlerinin renk
farklarmin belirginlesmesi saglandi. Bununla birlikte yalmz leke rengine
dayanarak madde idantifikasyonu yapmak olanaksizdir. Belirli kosullarda
elde edilen Rf-degerlerinin standartlarla karsilastinilmas: sartuir.

100°C’de etkinlestirilmis Silicagel tabakalarin Davideiw sisteminde yiirii-
tiillmesinden sonra ninhidrin ile piskiirtilmesi ve olusan renklerin 6nce oda
sicakliginda daha sonra 80°C, 120°C ve 160°C’lerdeki degisikliklerin izlenmesi
ile diasetilmorfin tamiminin tam olarak yapilabildigi one siiriilmektedir (29).
Ancak kodein oda sicakliginda ve 80°C’de herhangi bir renk vermedigi halde,
120°C’de mavi renkte lekeler olusturmakta, 160°C’de bu lekelerin her ikisi
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kahverengine doniismektedir. Goriildiigii gibi diasetilmorfin ile kodein ayirimi
yalmz renk degisikligine dayamlarak yapilamamakta, mutlaka Rf-deger-
lerinin gozoniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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Summary

Embolus and trombus are well known in clinics. But formation of embolus and trombus
after injury occupies an important place in both clinics and forensic medicine.

The following points are important and require exhaustive investigations :
a) Determination of formation of air embolism before and after death at autopsy,
b) Determination of relationship of air embolism to trauma.

For this reason, the authors have reviewed the causes and medicolegal aspects of air
embolism.

Keywords : Trauma - Air embolism - Autopsy findings

Ozet

Travmadan sonra hava embolizmi olugmas: klinikte oldugu kadar adli upta da énemli
bir yer tutar. Ozellikle otopsilerde tesbit edilen hava embolizminin antemortem ya da postmor-
tem olarak meydana geldiginin saptanmasi ile travmayla baglantisimin ortaya koyulmas ol-
dukga énemli ve zor olan bir aragtirmadir.

Bu yazda arastirmacilar, hava embolizminin nedenlerini, otopsi ve laboratuvar bul-
gularini, otopside yapilmas: gerek:n islemleri ve hava embolizminin adli tibbi yénlerini ele
almiglardir. Ayrica, konuyla ilgili kaynaklar giozden gegirilmistir.

Hava Embolizmi

Havanin dolasim sistemine girerek kan akimimi durdurmasina have
embolizmi denir; 6liime neden olabilir,
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Hava embolizmi ile 6liim, sag kalbin havayla dolmas: sonunda kalbin
durmasi, akeiger infarktiisii ya da beyin (daha ziyade bulbus) infarktiisii ne-
ticesinde meydana gelmektedir.

Hava embolizmi sirasinda, damarin mekanik olarak tikanmasinin yansira
nérovaskiiler bir spazm hali de vardir.

Boyunda, a. carotis’leri veya v. jugularis’leri yahut her ikisini birden
etkileyen yaralanmalarda, arteryel hava embolizminin meydana gelmesi ¢ok
muhtemeldir. Eger hava a. carotis’e girerse dogrudan dogruya beyine tasinir.
Juguler venlerden hirine giren hava ise sol kalbe ve oradan da sistemik dola-
stma nakledilir.

Hava veya gaz, kan akimma girdikten sonra yabanei bir partikiil gibi
tesir eder. Vendz dolasim ile kalbin sag ventrikiiliine taginan hava kabareik-
lan akciger kan akimini engeller. Eger dolasima giren havanin miktan az ise,
kalbden pulmoner arterlere taginan hava kabarcaklar akcigerlerde rezorbe
olur; zararli etkileri ortaya ¢ikmaz. Aksine, kalbe ulasan hava miktan fazla
ise, kamin sag ventrikiilden pulmoner arterlere gidisi biiyiik bir hava kabarcigi
ile engellenir. Kalbde foramen ovale veya ductus Botalli agikligy meveutsa,
buyik dolasima ge¢en hava diger organlara ve bilhassa beyine kadar gelerek
emboluslar yapar.

Sag atrium’daki hava koroner siniis yoluyla koroner venlere ulasabilir.
Transpulmoner yol ile sol atriumdan ya da agik foramen ovale gibi sag kalbden
sol kalbe gegisin bulundugu durumlarda gazlar koroner arterlere girebilir.
Koroner arterlerde havanim bulunusu sistemik embolizme isaret eder.

Havamin vertebral vensz pleksuslar yoluyla beyine ulagabilme ihtimali
vardir; karin, gogiis, segmental venler ve vertebral vendz pleksuslar yoluyla
da venoz sistemden beyin dolasimina girebildigi bilinmektedir.

Havanin dolagim sistemine giris hizi olayin sonucunu belirlemede ¢ok
onemli bir rol oynar.

Havanmn girisi ile kollaps meydana gelmesi arasinda gegen siire maksi-
mum 1-2 dakikadir. Havanmn viicuda girigi ile 6lim arasinda gegen zaman ara-
higmin uzun olmasi durumlarina abortus tesebbiislerinde rastlanmaktadir;
ozellikle kisinin abortusu yaptig1 yerden uzakta 6li olarak bulunmas: hille-
rinde, goz 6ninde bulundurulmalidir. Havanin uterusa girmesiyle oliimiin
meydana gelisi arasinda uzunca bir zaman gegmesi soyle izah edilmektedir:
Kadin ayakta durdugu miiddetge iist taraf damar sistemi asag dogru bir bas:
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yapmakta ve venalarda pasif bir basim¢ bulunmaktadir. Kisi yatk duruma
gegince alt vena cave’da ve onun dallarmnda negatif bir basing meydana gel-
mekte ve kalb yoniine dogru bir emilme olmakta, dolayisiyla agag: sistemde
bulunan hava yukanya dogru hareket etmektedir.

Insanlarda 8liime yol agabilen hava miktan hakkinda giivenilir rakamlar
meveut degildir. Tuba uterina’larin agik olup olmadigm kontrol amaciyla,
basing altinda, servikal kanal araciligiyla 300 ml hava zerkedilen bir olguda
olimle karsilasilmistir. Keza presakral yolla 1000 ml oksijen verilen bir ol-
guda 6liim meydana geldigi bildirilmistix. Ayrica, alti preumoperitoneum’lu
olgudan biri 400 ml hava aldiginda 6lmesine karsmn, digerleri 300 - 1600 ml
arasinda degisen hava miktarmi tolere edebilmislerdir. Oliim meydana getir-
meye yeterli hava miktarmin 100 ml veya daha fazla degerlerde oldugu bi-
linmektedir.

Arieryel embolizm hallerinde arter sistemine giren birkag¢ mililitre kadar az
hacimdaki havanin, hayatl bir organin. damarim tikamas: hélinde 6liim mey-
dana gelir. Bir olguda, artifisyel pnémotoraks esnasinda, koroner arterlerden
birinin hava embolizmi ile takinmasina bagh olarak miyokard infarktisit
meydana geldigi bildirilmistir.

Periferik dolasima verilen hava ve oksijenin dldiriicii minimal dozlari-
nm aym oldugu (kg bagina 8 ml) tesbit edilmistir.

Karbondioksit, havaya nazaran kanda 20 defa daha fazla ¢6ztnir, ka-
nm alkali tampon sistemleri ile baglanabilir; bu nedenle daha az tehlikelidir.
Bu agidan oksijen ve hava arasinda yer alir. Helyum ve azot ise havanminkine
paralellik gosterir.

Minimum letal oksijen dozu, havaninkinden 9,10 kadar daha fazladir.
Karbondioksit ve havamin etkileri mukayese edilirse, viicud agirhiginin her
pound’u (1 pound = 373,2 g) bagina 0.25 ml hava miktarmin tesirsiz oldugu,
halbuki pound basma 0.5 m’nin iistiindeki degerlerin 6ldiiriicii oldugu tesbit
edilmistir. Aksine, pound bagina 3 ml’ye kadar olan karbondioksitin etkisi
bulunmamaktadir. Hava embolizmi, tedavi hétdlam ve dikkatsizlik déhil
pekc¢ok durumlarda meydana gelir.

Boyundaki biiyiik ven ve arterleri tutan yaralanmalar hava emboliz-
mine yol agabilir. Boyun venleri i¢indeki negatif basing havanin emilmesine
sebep olur. Keza, akcigerlere penetre olan yaralanma hallerinde hava pulmeo-
ner venler igerisine aspire olur, buradan genel dolasima girer; beyinde hava
embolizmi meydana gelebilir. Bityitk batin yaralarinda da hava embolizmi
ortaya ¢ikabilir.
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Bas ve boyun ameliyatlarinda havamin venéz dolasima girme ihtimali
vardir. Ozellikle Fowler pozisyonu'ndaki (sirt arkadan yastikla bir seviye
viikseltilmis, bacaklar dizden hafif biikiilmiis sekilde yatakta alinan yan
oturur pozisyon) veya oturma vaziyetindeki hastaya yapilan trakeostomi,
tiroidektomi, nazal siniis lavaji ve norosirirjik girisimler esnasinda hava em-
bolizmine bagl 6liimler meydana gelebilir.

Radyolojik tetikkler igin kontrast madde olarak gaz kullanmilmasinm
hava embolizmi yoniinden tehlikesi vardir.

Diz eklemi igerisine hava injeksiyonu, presakral hava insuflasyonu,
ventrikulografi, pnimoensefalografi ve uretrosistografi sirasinda hava embo-
lizmi nedeniyle dliimler meydana gelmistir. Torakoplasti, segmental rezeksi-
yon, pnomotoraks, pnémonektomi ve ekstrakorporal dolagim ile yapilan acgik
kalb ameliyatlar: esnasinda pulmoner arterlere havanin girme ihtimali vardir.
Basing altinda yapilan kan transfiizyonlarn sirasinda hava embolizmine bagh
oliimler meydana gelebilir.

Vaginal insuflasyon ve vaginal duglar, tubal insuflasyon, plasentamin el
ile ayrilmas: esnasinda, dogum sonu uterus atonilerinde, normal dogum esna-
sinda ve ¢ocuk dogurmayi miiteakiben yapilan diz-gigiis eksersizleriile cerrahi
sterilizasyon sirasinda da hava embolizmine bagh 6liimler gériilebilmektedir.

Abortus gayesiyle uterus igerisine lavajlarim yapilmas: sirasinda tazyikle
zerkedilen suya karismis olan havammn, embriyonun ayrilmasi sonrasinda
agikta kalmig damar agizlarindan pelvis venlerine dolarak (kan dolagimina
karsarak) embolizme yol agtigr tesbit edilmistir.

Abortus olaylarinda hava embolizmi, uterus lavaji sirasinda puar ige-
risinde hava bulundugunda ve lavaj suyuna sabun kamstinldigi zamanlar
tesekkiil etmektedir. Sabunlu su puara ¢ekilirken ve uterus igine kuvvetle
zerkedilirken kopiirmekte ve her bir képiigiin icerisi hava kiirecikleri ihtiva
etmektedir; sabun kopiikleri uterus iginde patladiginda agiga ¢ikan hava
kan damarlarindan dolasima karismaktadar.

Yeni dogan ¢ocuklara uygulanan pozitif basinghi ventilasyon esnasinda,
semi-Fowler pozisyonu’nda yapilan subklavien ven kateterizasyonunda, di-
yaliz makinelerinin kusurlu bir sekilde islemesi sirasinda ve parenteral bes-
lenmede kullamlan santral venoz kateterin kirik olmasi héllerinde de hava
embolizmi meydana gelebilir.

Dekompresyon (Caisson) hastaligi da bir hava embolizmi tiiriidiir. Sabit
bir sicaklikta belirli hacimdaki bir sivida ¢oziinen veya absorbe olan gaz
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miktari, gazin basine: ile orantilidir. Béylece, gazlarin kan ve doku sivila-
rindaki erirlikleri dis basieca baglilik gisterir. Dekompresyon hastaligimda,
yiiksek basing altinda sahsa verilen havanin azotu kan tarafindan fazla mik-
tarda emilir. Basing birden kaldinldiginda siir’atle kandan ag¢iga ¢ikan azot
gaz1 6ldiiriicii emboluslar yapar (vurgun). Bu bakimdan dalgiclar su yiiziine
yavag yavas ¢ikarlar. Havacilarda goriilen hava hastalig da hizla yiikselme
hallerinde ve ayni kurala gore olmaktadir.

Beyindeki hava embolizmi belirtileri ani afazi, bas dénmesi, korliik,
kusma, hemipleji, parapleji, konviilziyonlar, Cheyne-Stokes solunumu ve ko-
madir. Oftalmoskopla muayenede, retina arterlerinde hava kabarciklan gi-
riiliir. Ozellikle viicudun iist kisim derisinde mermeri andinir damarh bir go-
riiniim mevcuttur. Dilde smirlar: kesin bir sekilde belirli soluk alanlar dikkati
ceker (Liebermeister bulgusu).

Akcigerlerdeki hava embolisi, solunum giigliigii, basing hissi, kesik ke-
sik oksiiriik ve siddetli yan agrisi seklinde baslar: kanli balgam, siyanoz,
nabiz zayiflamasi, tansiyon diigmesi ile asfiksiden 6liim geligir. Hava embo-
lizmi olgularinda kanda meydana gelen kopiiriicii etki sonucu, odadaki bir
kiginin bile duyabilecegi ve degirmen. carki sesini andiran giiriltiilii bir ses
isitilir. Bu durum, hava embolizmi i¢in tam koydurucudur. Sag ventrikiil
yetmezligi, venoz basingta artma, boyun venlerinde sisme ve periferik arter
basincinda azalma mevecuttur.

Hava embolizminde ctopsi bulgular: ve hava embolizmi siiphesi bulunan 6liim
olgularinda otopsi esnasinda yapiimas: gereken islemler

Boyun bélgesinde ag¢ik yara bulunan, abortus’tan éliim siiphesi olan veya
oliimiin hava embolizmine bagh oldugundan siiphelenilen otopsi olgularmda
cesedin radyolojik tetkikleri yapilmali ve otopsiye hava embolizminin kontroli
ile baslanilmalidar.

Otopsinin ikinci basama@inda bag, gogiis ve batmin rontgen grafileri dik
durus vaziyetinde ve yan yatis pozisyonunda alinmalidir. Radyolojik tetkik-
lerin dolasim sistemi igerisinde bulunan hava kabareiklarimi gostermesi va-
ninda, disseksiyona rehberlik etmesi gibi bir faydas: da vardir.

Venoz hava embolizmi olgularinda sag kalbde daima gaz bulunur. Gaz
meydana getirici organizmalara bagh infeksiyon hélleri ve 6liim sonrasi ¢i-
riimeye bagh gaz tesekkiili ekarte edildigi takdirde, sag kalbdeki gazin rad-
yolojik olarak gosterilmesinin tanida ozel bir degeri vardir. Abortus tegeb-
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biisleri esnasinda meydana gelen hava embolizmine bagh 6lim olgularinda
pelvis ve batinda radyolojik olarak hava tesbit edilir. Hava embolizmi olgu-
larinda, havanin viicuda giris yerinden sag kalbe kadar uzanan hava kabarcik-
lar: siitununun mevcudiyeti énemli bir bulgudur.

Gégiis on duvarmun palpasyonunda, derialtinda hava toplanmasina
(pneumoderma, subcutaneous emphysema) bagh krepitasyon alimir. Krepitas-
yon veren bolgenin kesilmesi halinde, deri ve derialti damarlarndan kopukli
kan ile gaz kabarciklarinm gktig tesbit edilir. Bu gibi olgularda dolasim
sisteminde havanin mevcudiyetini gosterebilmek icin cesedin agilma teknigi
degistirilmeli, bas, boyun, g6giis ve batinda bulunan herhangi bir biiyiik da-
mar1 kesmemeye dikkat etmelidir. Dikkatsizce yapilan bir disseksiyon es-
nasmda havann dolasin sistemine girme ihtimali vardir.

Sternum ¢entigi altindan baglayarak orta ¢izgi izerinde symphisis pubis’e
kadar bir otopsi kesisi yapilir; bu islem, kesilen yiizeyel boyun venlerinden
havanm kalbe ulasma olasihgimu azaltir. Baska bir yéntem kalb bolgesinin
istiinde T seklinde bir insizyon yapilmasidir (Resim 1). Bu insizyon ¢izgile-

Resim 1. Kalb bélgesi iizerinde yapilacak T-insizyonunun yénleri.

rinin uzatilmasi, rutin otopsi kesisini olusturur. Go6giis 6n. duvarmin derisi ve
cildalti kaslar, altinda bulunan kemik dokusundan kesilmek suretiyle siyrilir.
Sternumun prekordiyal kismi ile sag ve sol ikinci kaburgalardan baslayarak
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agagr dogru olmak tizere kaburgalar kikirdak kisimlarmdan kesilerek ¢ikar-
tilhr (Resim 2). Bu sathada dokulara miimkiin oldugu kadar az zarar vermek
gerekir. Rezeksiyon esnasinda bu kisimlart ¢ekmemege dikkat etmelidir;
bu hususa dikkat edilmezse, dokularda havanin damarlar igerisine aspire ol-
masina yol agabilen negatif bir basing meydana gelir. Aort koki ve a. mam-
malis internalis’ler baglandiktan sonra, perikard kesesinin 6n yiiziine 3 c¢m
uzuniugunda bir insizyon yapilir. Bu insizyonun kenarlar: bir pens ile tutu-
larak yukari dogru kaldirilir ve perikard kesesinin igerigi incelenir. Oldiiriicii
biiyiilk pulmoner hava embolizmini kolayca gérmek miumkiindir. Hava
embolizmi olgularinda képiikli parlak kirmizi renkteki kan ile sag atrium,

Resim 2. Kaburgalarn kikirdak kisimlarindan kesilmesi suwasinda izlenecek hatlar.

sag ventrikiil, pulmoner arterler ve keza biyiik sistemik venlerin gergin bir
hal almis olduklan goriiliir. Kanin kopiirmesi hali patognomonik bir 6zellik-
tir; ancak siirekli degildir, disseksiyon esnasinda siiratle ortadan kaybolur.
Ayrica, bu damarlarin palpasyonunda, sanki i¢i hava ile dolu olan bir lastik
topu sikiyormus gibi bir izlenim elde edilir. Yiuzeyel koroner arterlere bakil-
diginda, gaz kabarciklarina bagh segmentasyon goriinimii ile karsilagihr,
Perikard kesesi su ile doldurulur ve kalbin su altinda kalmas: saglanir. Sol
koroner arterin inen ve circumflex dallar kesilir, sol koroner arterler parmakla
kesik uglarina degru sivazlemir. Eger koroner damarlarda hava varsa, hava
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kabarciklarinim aqiga giktign goriiliir. Sol koroner damarlara uygulanan bu is-
lem sag koroner arter igin de tekrarlamir. Ayni sekilde su altinda sag atrium,
sag ventrikiil, v. cava superior, v. cava inferior ve pulmoner venler kesilerek
hava kabarciklarimm ¢kip ¢ikmadigi incelenir. Buralarda sikisarak kalmsg
bulunan havayr serbestlestirmek igin hafif¢e bir basing tatbik edilmelidir.
Dolagim sisteminde hava bulunmadigi takdirde, kesilen yerlerden yalmzca
kanin giktign goriiliir.

Hava embolizminden siiphelenilen &liim olgularinda otopsi, 6liimden
sonra miimkiin oldugu kadar kisa bir siize i¢inde yapilmalidir; ¢iinkii ¢iiriime
gazlarimi hava embolizmiyle karistirma ihtimali vardir. Hava embolizmini
taklit edebilen gaz meydana getirici bakterilerin mevecudiyetini ekarte
etmek i¢in kanmn ve perikard kesesi i¢eriginin mikrobiyolojik incelemesi ya-
pilmalidir.

Postmortem gaz olusumu ile gaz olusturucu bakterilerin de aym zamanda
dolasim sistemine girmeleri hilinde, arterler ve venlerde (biitiin damar sis-
teminde) gaz kabarciklart bulunur.

Embolizm havasmi ¢iiriime gazlarindan pyrogallol testi ile ayirma imkéam
vardir. Bunun i¢in %, 2'lik pyregallol soliisyonu* hazirlanir. 10 mI’lik iki sirin-
ganin her birine 4 ml pyregallol soliisyonu g¢ekilir. Soliisyonu, kullanmadan
hemen once her ml’si bagina bir damla (toplam 4 damla) 0,5 N NaOH ile
karistirarak pH 8 civarina getirilir. Bu karisim soluk sar1 bir renk alir. Daha
sonra siringalardan birine kalbden veya kan damarlarindan 6 ml gaz gekilerek
agz derhal kapatilir. Siringa, yaklagik olarak bir dakika kuvvetlice sallanarak
calkalamir. Sayet dolasim sisteminde hava embolizmine bagh hava mevcutsa,
pyrogallol soliisyonu kahverengine dinecektir. Cinkii, pyrogallol soliisyonu
serbest oksijen bulunan bir ortamda kahverengi renk alir. Eger soliisyon
kahverengi bir renk almayarak berrak kalirsa, dolagim sisteminde g¢iirii-
meye bagl gazlar meveut demektir. Ciinkii, ¢iirime gazlan oksijen ihtiva
etmezler. Soliisyonun berrak olarak kalmas: hilinde, i¢inde 4 ml pyrogallol
soliisyonu ile 4 damla 0,5 N NaOH bulunan ikinei sirmgaya 6 ml oda ha-
vast gekilmelidir. Bu sirmganin da agz kapatilip, bir dakika calkalamr.

* Pyrogallol soliisyonunun hezirlamgy :

Icinden azot gaz gecirilen kuru ve koyu renkli bir siseye 5 g pyrogallol konur. Azot gaz
ile havamin ¢ikarilmasindan sonra, daha énce azot ile temas ettirilmiz 9, 28'lik KOH pyrogal-
lol’e ilave edilir. Pyrogallol soliisyonu siirekli bir azot atmosferinde hazirlamr. KOH ilavesin-
den sonra, sige derhal bir listik tipa ile kapatilarak karanhk bir odada saklamir. Pyrogallol
soliisyonunun kullamlabilmesi i¢in en az ii¢ giin bekletilmis olmas1 gerekir.
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Karngimin kahverengine dénmesi, pyrogallol soliisyonu’nun geregi gibi hazir-
lanmis olduguna isaret eder. Dolasim sisteminden gazin az miktarda aspire
oldugu durumlarda, gaz haemi/soliisyon hacmi oraminin en azmmdan 3/2 olmas
icin pyrogallol soliisyonu'nun hacmi azaltilmalidir.

Kalbdeki hava embolizmine bagh havayr postmortem olusan ¢iiriime
gazlarindan miktar tayini yapmak suretiyle ayirdetmek de miimkiindiir.
Hava embolizmi olgularinda havanin hacmi, ¢iiriimeye bagh olan gaz hacmin-
den daha fazladir. Kalb ve kan damarlarindan elde edilen gazlar hava ge-
¢irmez bir sistem igerisinde tutarak miktarim tayin eden ve analizlerini yapan
bir aygit mevcuttur. Bu aygitin aspirometre ve oksijenometre denilen hé-
limleri meveut olup, aym zamanda havanin ve ¢liriime gazlarimn tiyini de
yapilabilmektedir. Miktar tiyini basit olarak i¢i su ile dolu dereceli bir cam
silindirin (tercihan 300 ml’den fazla hacyml) kullamilmasiyla da yapilabilir
(Resim 3).

Resim 3. Kalb ve kan damarlarmdan elde edilen gazlarin miktarim élgen ve analizini yapan
aygitin ¢ahgma prensibi.

Silindirin agz: su ile do!durulmus bulunan perikard kesesinin icinde ka-
lacak sekilde kalb iizerine konur. Kalb kesildiginde, kalbde hava embolizmine
bagh hava veya c¢iiriime gazlam varsa, bunlar kabareiklar halinde silindir
i¢indeki suda yukar: dogru ¢ikacaklardir. Daha sonra cam silindirin agz bir
tikag ile kapatilarak, toplanzn gazin disan ¢itkmasi 6nlenir. Bu metod ile si-
lindirde toplanzan gazin veya havanin hacmini 6l¢gme imkéninin yaminda, top-
lzanan bu gaz veya havada pyrogallol testi’ni de yapmak miimkiindiir.
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Ayni iglemler v. cava inferior, pelvis venleri, v. cava superior, adneks ve
mezenter damarlar i¢in de gegerlidir, Karmm ac¢ildiktan sonra hatin bosglugu
su ile doldurularak damarlar su altinda acildiginda hava zerreciklerinin yiizeye
aktigr gérulir,

Hava embolizmi olgularinda, damar limenlerinde bulunan hava damara
boncuklu (tesbih geklinde) goriiniim verir. Otopside béyle bir goriinim ile
karsilagildiginda fotograflar: almmalidar.

Kafatas1 kubbesi kaldirilirken meninksleri delmemeye dikkat etme-
lidir; aksi halde, beynin st kismindaki damarlara hava kabarciklan girerek
tamda yamlgiya sebep olurlar. Benzer sekilde, dura, sagittal hatta gekilerek
beyinden ayrilirken ve boyun agilirken postmortem olarak havanin beyin
ve boyun damarlarma girme ihtimali vardir. Kafatast kubbesi kaldinlip,
a. carotis interna ve a. bastlaris baglandiktan sonra meninks damarlarn ve
Willis poligonu’nda gaz kabarciklari bulunup bulunmadig: arastinnimalidir.
Gaz kabarciklan gozle gorilebilecegi gibi, beyin su i¢ine konarak basingla
serbestlesen gaz kabarciklarinin varlig: da gézlenebilir. Beyinde, koroid pleksus
damar yataginda hava kabarcikdarmin tesbiti ile beyin dokusunda yaygin
iskemik nekroz alanlarinin gériilmesi hava embolizmi tanisi yoniinden delil
teskil eder. Hava embolizminde meydana gelen nekroz alanlarmin genellikle
iskemik ozellik gostermelerine karsin, solid cisimlere bagh embolizm hﬁH‘é:inde
olugan infarkt sahalart hemorajik tiptedir.

Kafatasy kirigi ihtiva eden travmatik fatal olgularda hava embolizmi
tesbit edilirse, dig atmosfer ile kafa boslugu arasindaki baglantinin yeri ve
havanin dolasim sistemine girdigi sintis ya da kan damarlarindaki hasar
arastirtlmahdir.

Hava embolizminin meydana geldigini kesin olaral sdylevebilmek icin,
J B R J
baz sartlarin varhgim ortaya koymak gerekir. Soyle ki:

(a) Ven veya venlerdeki hasar tesbit edilmelidir,

(b) Yarali damarin kollapsim onleyen anatomik veya patolojik vetireler
bulunmalidir,

(¢) Havamin ven igerisine girisini kolaylagtiran baz sartlarin mevcut
olmas: gerekir.
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CRANIOCEREBRAL TRAUMA
11. LESIONS OF THE LAYERS OF HEAD

Summary

The first event in an injury, whatever may happen later, is that physical forces act on
the skull and its contents, and may damage either in various ways. There are many patterns of
head injuries associated with coverings of the brain that can be recognized, leading to the
solution of questions of medicolegal importance. Another important consideration is the
location of the lesion in relation to the direction of application of the force that caused it.
The difficulty is encountered in determining whether head trauma was due to crime, suicide
or accident.

An extensive review of the mechanism and a summary of the theories concerning results
of the trauma will be found in this paper.

Keywords :  General principles of trauma - Anatomical structure of the skull - Anatomical
structure of the brain.

Ozet

Bu yazida kiint kafa travmalarinin kafatas: ve beyinde meydana getirdigi lezyonlarin
sekli, lokalizasyonu ve olugma mekanizmalan goézden gegirilmigtir. Caliymanin amaci, kiint
kafa travmalanimn neden oldugu dliimlerde orijinin (kaza, cinayet, intihar) belirlenmesine
cahgirken dikkat edilmesi gereken hususlan tartigmaktir.

Once: travmanin genel prensipleri, daha sonra kafatasinin anatomik ozellikleri ve kiint
kafa travmalaninn yol agtig1 lezyonlarin gekil ve mekanizmalan gdzden gecirilmistir. Ayrica,
adli tipda kiint kafa travmalannin cinal, kazai veya intihar orijininden hangisi olduguna ka-
rar verirken, lezyonun sekli ve mekanizmalan tzerinde de durulmustur.

ATD 1: 304 - 312 (1985)
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Sach Deri

Sec¢h deri, kafaya gelen travmalarm karsilastign ilk viicut elemanidir;
kuvvet vektorleri daha sonra kafaya ve beyine ulasirlar. Bu her ii¢ kompo-
pentin zarar gordugi kafa travmalarimin yansira, yalniz deri, kafatast veya
beyin dokularmin etkilendigi olaylarla da karsiasilmaktadir. Bazi kafa
travmalarimnda ise sagh deride herhangi bir lezyon bulunmaksizin, kafatasi ve
beyin etkilenmeleri olusabilir.

Sach deride ve yiizde gorilen travmatik lezyonlar siynk (abrasion),
ekimoz ve raddi yara olabilir. Sa¢li deride kiint travmaya bagh olarak mey-
dena gelen raddi yaralarin 6nemli bir 6zelligi kesik yarasimi andirmasidir,
Bu yaralarn olus mekanizmasinda kafanin kire bigiminde olmas: en 6nemli
faktordiir; boyle bir yiizeye gelen kuvvetler dar bir band ya da ¢izgi izerinde
yogunlastiklarindan ortaya ¢ikan yaralar kesik gortniimiinde olur. Zemine
siirtiillen kafa derisinde yirtilmanin yanisira ezilmeler ve kiigiik parga kop-
malar1 bulupur. Sag¢h derinin biytk bir bolimiyle siyrilmasi enderdir;
genellikle hareketli disliler arasina saglarin girmesi sonucu ortaya ¢ikan is
kazalarinda goriliir.

Sa¢h deride gorilen belirtiler santral sinir sistemi lezyonlarimin derccest
hakkinda bir fikir vermeyebilir; yaygm kafa derisi laserasyonlar: bulunan
kigilerde beyin lezyonu goriilemeyecegi gibi, sa¢h derinin saglam oldugu baz
valk’alarda agir beyin zararlan tesbit edilebilir.

Ozellikle yiiksckten diismelerde. dista bir belirti olmadan vertebra ve
kafatast kinklart bulunabilir.

Sagli derideki harabiyet, zarari olusturan etkenin fizik ozellikleri ile
etken veya viicudun hizina bzgh olabilir. Kiint ve diiz yilizeyler baslki (kom-
presyon) yaparak kontiizyona, deri-derialti dokularinda kanamaya ve ddeme
neden olabilir veya deride higbir degisiklik gorilmesz.

Kafa zararlari daha ¢ok trafik kazalari, diigmeler ve kavgalarin sonucu
olarak meydana gelirler. Sac¢l deride gorulen degisiklikler, kullanilan aracin
tipi ve kuvvetin tatbik yonii hakkinda genellikle bir fikir verir. Ancak distaki
lezyonlarin agirhg beyindeki zararlara uygunluk gostermeyebilir. Ornegin,
oldukga fazla yirtilmus bir sa¢li deri 6nemsiz bir i¢ harabiyet ile beraber
bulunabilir. Diger taraftan oliimle sonuglanan bir beyin harabiyetinde, dista
herhangi bir lezyon goérilmez veya ¢ok kiigik izler olabilir.
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Kafatas:

Kafa travmalarinda, kafatasinda yer degistirmemis lineer kiriktan tam
parcalanmaya kadar giden zararlar ortaya ¢ikabildigi gibi higbir lezyon da
goriilmeyebilir.

Kemiklerde belirli bir elastikiyet ozelligi vardir. Bu nedenle, herhangi
bir kuvvet tatbikinde biikiiliirler; kirilmalar: biikiilmenin derecesine baghdar.
Kafatas1 kiriklarimin ¢ogu biikiilme sonucu ortaya ¢ikar. Hasar olusturan
kuvvetler ya simirh bir bélgede kemikleri deforme ederek veya kafatasimn tiim
seklini degistirerek etki ederler. Kemigin kirilma durumunu, gerilme kuv-
vetinin baskiya dayanma giiciinden daha az olmasi tayin eder. Bu nedenle,
kafatasmin hangi laminas1 gerilmeye maruz kalarak biikliimiin konveksitesi
iizerinde yer alirsa, 6nce o lamina kirilir. Kafatas: lokal olarak deforme ol-
madan veya tiimii ile sekli bozulmadan once etkilendigi siddete karsi bir
direng gosterir. Kafa iki cisim arasinda sikigtigs zaman etki ve tepki noktalan
belirgindir.

Vak’alarin biiyiik bir ¢ogunlugunda tepki (reaksiyon) noktas: kraniyo-
spinal birlesme bolgesidir, ¢iinkii burasi kafanin viicuda bagh oldugu tek nokta-
dir. Oksipito-atlantal ve atlanto-aksiyal eklemlerinin 6zel yapilari nedeniyle
kafamin hareketleri olduk¢a serbest yapilir. Bu hareket 6zelligi nedeniyie kafa,
zararll olabilecek kuvvetlerden uzaklagmaya, hasardan korunmaya c¢alisir.
Oksipito-atlantal eklem béolgesi disindaki hareketlerin etkisini, gevredeki
kuvvetli ve elastik olmayan oksipito-atlantal baglar karsilar; bu baglar,
longitudinal ve vertikal gelerek kafatasini omurgadan uzaklastiran veya onu
omurgaya iten direkt kuvvetlere kars: koyarlar, zararh kuvvetlerin etkilerini
notralize ederler.

Kafatas: kiriklar:

Kafatas1 kiriklar1 baghea iki grupta toplanir :

1 — Lokal deformitelere baglh kiriklar

Distan gelen bir darbede dis lamina ¢oker ve i¢ lamina gerilir; bu nedenle
olan kirik genelikle i¢ lamina’da ortaya g¢ikar. Kirik hattr uzadik¢a derinligi
artar ve giderek dis laminaya dogru yiikselir. Kural olarak, darbenin kars:
tarafidaki kemik yiizeyindeki kirk ¢izgileri daha uzundur. Darbe yerindeki
gukur derinlestik¢e ve basing arttik¢a konsantrik kirik hatlar 1sinsal olarak
meydana gelmis olan ilk kink ¢izgilerini kateder. Bu sekilde meydana gelen
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konsantrik kink gizgileri dis laminada baglar ve i¢ laminaya dogru yayihr;
kingm gériintimii pencere camindaki kink sekline benzer (Sekil 1, 2).

Eger i¢ ve dis lamina arasindaki spongioza frajil ise, dig laminanin siirh
bir pargas: i¢ laminaya zarar vermeden diploe arasma girebilir (Sekil 1,2).
Eger diploe'nin vertikal destegi dayamkh ise, darbe altina isabet eden i¢ la-
mina par¢zs: dig laminada bir zarar meydana gelmeden kinlabilir (Sekil 1, 2).

Sekil 1. Ust sira i¢ laminayi, alt sira dig laminay: géstermekte ve 1. sekil ilk durumu,
3. sekil de son durumu agiklamaktadir.

Kafa sert bir yere dayanmis durumda ise agir darbeler kafatasini ve kemik
pargalarim igeri iter. Kafa serbest¢e hareket edebilecek durumda ise, kirnk
hatlan lineerdir veya tam olmayan ¢ékiintii seklindedir.

Lokal olarak harabiyet gisteren vak’alarda kemik defektinin sekli ve
6lgiisiit bu zaran yapan cismin ¢arpma yiizeyinin karakterlerini yansitir.
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Sekil 2. 1. Sekil : Dig laminanin diploe igine girmesi,

2. Sekil : Dis lamina kinlmadan ig¢ laminanin kirilmasi,
3. Sekil : Kemigin tim kahnhg ile igeri ¢okmesi,
4

. Sekil : Lineer kingin meydana gelmesi.

(a) (b)

Kafatasinda genel deformiteye bagh kirklarin meydana gelis seklinin gematik izahi:
(a) Kafatasimin normal sekli, (b) Yukandan asafiya doZru etki eden bir kuvvet
sonucu genel seklin bozulmasi ve ¢aplarin degismesi.

MRV
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2 — Genel deformitelere bagh kwriklar

Kafatasi, sekli ve kemiklerinin ozellikleri nedeniyle. belli bir dereceye
kadar elastik bir kure gibi harcket cder. Ornegin, yandan basiya maruz kal-
diginda, basinin geldigi dogrultudaki ¢apta bir kisalma, longitudinal ve ver-
tikal ¢aplarda artma meydana gelir. Darbenin giiciine bagh olarak bu gapin
kutuplar: birbirine yaklasir ve kiirenin yanlari disa dogru ¢ikintilar yapar.
Eger darbenin neden oldugu bikiillme yeterli ise, kiirenin ya darbe yerinden
yva da disa dogru meydana gelen gikintmin kemiklerin gergioligini yendigi
noktalardan c¢atladigx goriliir (Sekil 3, Resim 1). Kafada meydana gelen
bikiilme c¢ikintilart gok fazla degildir ve elastikiyeti nedcniyle kranyum
normal gekline doner. Kafatast ya iki cisim arasinda sikisir veya bir cisimle
omurga arasimnda kalabilir (Sekil 3, Resim 1). Ikinci durum daha sik gériiliir

Resim 1. Yiksekten bag asagi diigmelerde kafatasinda genel sekil bozukluguna bagh olarak
caplarda meydana gelen degisiklik.

ve dnemlidir. Yolcularm koltuklarindan firladigt trafik kazalarinda rastlan-
dig1 gibi, sahis kafasim cama, tavana veya yere vurur ve hareketi orada biter.
Oysa viicut, ivmesi nedeniyle harcketine devam eder ve afirhdi omurga
aracihigiyla oksipital kondillere iletilir. Ayn1 mekanizma, viicut harcketsiz iken
kafaya agir bir cismin diigmesi ve kafayi agagi dogru itmesinde de gorilur.
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Lokal deformasyona bagh kinklar, kafatasmimn genel seklinin bozulma-
simna bagh kinklarla birlikte bulunabilir. Omegin, tepesi tzerine dusenlerde,
kafatasinin genel seklinin bozulmasma bagh kirklardan bagka, lokal defor-

masyona bagh olan ve foramen magnum ¢evresinde ortaya ¢ikan dairesel bir
kirik da vardir.

Kirtk sekilleri

Eger kafa, elastikiyeti ve kalinligr her tarafinda aymi olan bir kiire ol-
saydi, kink cizgileri matematiksel olarak hesaplanabilirdi. Bu hesaplamada
kuvvetin siddeti, yonii ve etkiledigi yizey genisligi 6nemli olurdu. Bu tir
fizik prensiplerinin yardimiyla kafa travmalarinin etki mekanizmalarioi an-
lamak kolaylagsmaktadir. Ancak kafatasimin bazi anatomik &6zellikleri kirik
gizgilerinin hesabmda 6nemli degisikliklere neden olur. Kafatas: her tarafin-
dan homojen diren¢ gosteren bir kiire degildir; ince kemik lamellerinin gii¢lia
desteklerle c¢evrilmesiyle meydana gelmis olup, bu durum kimklarn ¢ok-
lugunu ve fizik prensiplerine uymamasini agiklar,

Kafatasimm anatomik Gzellikleri gézoniine alindifinda, kik ¢izgilerinin
neden zik-zak bir seyir takip ettikleri kolayca anlasihr. Hatta, etkileyen
kuvvet bagladigr yonde devam etse bile, kirik en az direng gbsteren kisimlar:
izler ve giigli kemik engellerini asmamak i¢in pargalara boliinebilir.

Kafatasim genel seklinin bozulmasiyla meydana gelen kiriklar, kafatas:
on ve arkadan bastmildifinda longitudinal, yanlardan bastiildiginda transvers,
oblik bastimldig1 zaman ise diyagonal olma egilimi gosterirler.

Kaidedeki kirik gekilleri, petroz kisimlardan oldukc¢a ¢ok etkilenirler.
Cinkii, orta veya arka c¢ukurdan pars petrosa’ya yaklasan kirik hatlar,
¢arpma agisina gore ya kaideye veya tepe boliimiine dogru yonlenirler. Yalniz,
kuvvetler ¢ok giiclii ise petroz kemigin ortast pargalanir ve bu giigteki kuv-
vetler genellikle Gliimle sonuglanan zararlara neden olurlar.

Kaide kiriklarmin gogu bir noktada birlesme egilimi gosterir ve hipofiz
¢ukurunun istiinden gegerler. Bu yol sasirticy degildir; ¢linkii, sella turcica’
nin sadece santral durumu nedeniyle hasar yapier kuvvet ¢izgileri iizerinde
degil, ayn1 zamanda kendisinden yayilan ¢ok sayida desteklerin kirtk hatlarim
kendisine dogru saptiran bir 6zelligi de vardir.

Kafa kaidesi, kubbenin tersine, ¢ok sayida formina ile zayiflatilmis olup,
kink ¢izgileri genellikle bu deliklere acibir. Fissura supra orbitalis en fazla
etkilenen anatomik yarnklardandir. Foramen magnum ise, kenarlarmm kahn
olmasina karsin sikhikla kirik ¢izgisi tizerindedir.
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Hasar yapicuy giiciin yonii ve geldigi bolgeye gore krrik
hatlar:

Kubbeye tathik edilen ve tepeye yonelik bir giig, bir bigagin yumurtanin
tepesini kaldirdigs bi¢imde, bir kubbe pargasimi kaldirma egilimi gésterir.
Boylece kaideye paralel seyreden yaygin calvaria kinklar meydana gelir.
Bu gibi longitudinal kirklar, yiiksekten diisme sirasinda kafanin ¢ikintiy hir
kisma carpmasimdan sonra meydana gelebilir ve kemigin iist par¢asibeyinden
uzaklasir. Aynlan kemik pargasi kafa kaidesine dogru itilmedigi ig¢in beyin
zarar1 minimumdur. Kafatasinda dilimlenme seklinde zarar yapan etkiler,
eskiden stivari kiliclar1 ile meydana getirilirdi.

Altgeneye gelen darbeler sonucu néadiren glenoid fossa kiriklar: olusa-
bilir ve altgene kondilleri kafa bosluguna girebilir.

Ustgene iizerine gelen kuvvetlerin etkileri daha genis bir alam kapsar.
Sinus maxillaris’i ¢evreleyen santral parganin kolayca kirilmasindan sonra,
dayanildy bir kemik ¢ikintisy olan processus frontalis, kuvveti kolayca kirnla-
bilen lamina cribrosa’ya iletir.

Bagmn arka-yan bélgesine yapilan gligli bir oblik darbe, altindaki arka
¢ukurdan baslayarak orta hatti gegen ve karsisindaki orta ¢ukura varan,
muhtemelen 6n ¢ukurda sonlanan bir kiriga neden olabilir.

Longitudinal veya transvers gelen kuvvetlerin, bu kuvvetlere uyan
cksenlerde kink olusturdugu kural olarak kabul edilmektedir. Ote yandan,
bir¢ok kaide kingmda, kaide seviyesinde uygulanan kuvvetlerin keski gibi
bir etkiyle ve kuvvet dogrultusunda kemigi a¢tig ileri sirilmektedir.

Irradiyasyon teorisi, kafa lkaidesi kiriklammin kubbede meydana gele-
nlerin devami oldugunu ileri siirmektedir; buna goére, kubbe kiriklarinm ¢ogu
(Y% 85) vertikal bir yol izleyerek en yakin kafa kaidesi ¢ukurluguna ulasirlar.
Oysa, kaide kiriklar asagidaki mekanizmalarla da meydana gelebilmektedir :

1 — Direkt olarak kaide seviyesinde tatbik edilen,

2 — Nereye tatbik edilirse edilsin, kafatasimin bigimini bozmaya yonelik
olan,

3 —- Kubbeyi yiikselten (¢eken),

4 — Columna vertebralis veya yiiz kemikleri aracilifiyla gelen kuvvetlerle.

Kaide kiriklarmin bir boliimi, diisme sonucu (tepe iistii veya yan tistii)
yva da agir bir cismin kafaya diismesiyle ortaya ¢ikabilir. Agir bir cismin
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kafaya diigmesi sonucu gorilen kafa kaidesi kiriklarma indireki faktor denir.
Kafa kaidesinin kalga tistit diisme gibi alttan gelen darbelerle kirlmasi en-
derdir. Ucu sivri bir cismin goz, burun veya farinksten sokulmas: ile olusan
kaide kiriklarina da rastlanabilmektedir.

Agir zararlarda, kirik sekilleri ¢ok ¢esitlidir ve degisik faktorlerin etkisini
gosterir. Anatomik diizensizlikler, gelen kuvvetin y6ni ve tatbik yerinin de-
giskenligi olayin ¢dziimiinit giiglestiren faktorlerdir. Bunlarin yamisira, bi-
linmeyen ve anlagilmas: gii¢ olan bazi faktorlerin varhg: ilexi stirilmektedir;
karik ¢izgilerinin her yéne uzamasi ve durup yeniden basglamasi baghcalandir.
Ozellikle trafik kezalarmda, kafanin bir yere birden fazla ¢arpmasi sonucu
ortaya ¢ikan son kirik kompleksi, birden fazla zararmm sonucu olarak sckil-
lenir.
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COLLOID CYST OF THE THIRD VENTRICLE : Report of a case

Summary

A case of colloid cyst of the third ventricle is presented. The patient was 10-year-old,
male, and survived for 15 days after the initial symptoms without showing complete {indings
of acute attacks of the obstructive hydrocephalus. A spherical mass that is 4 ¢m in diameter,
was found within the third ventricle during the necropsy. It was adherent to the lateral wall
of the third ventricle, and caused a focal encephalomalacia. A short pedicle was recognized
between the cyst and choroid plexus during the gross examination. There was a soft gelatinous
material within the cyst cavity. Microscopically, the cyst wall consisted of an epithelial layer
of cells resting upon a fibrous capsule. The epithelial lining of the cyst was absent in some areas.
A piece of the choroid plexus attached to the capsule of the cyst was observed. The source and
treatment of the cyst was discussed and the medico-legal aspects of the findings were reviewed.

Ozet

10 yasinda bir erkek g¢ocugunda, adli otopsi sirasinda bulunan III. ventrikil kolloid
kisti vak’as: bildirildi. Tiimérden ¢ok bir malformasyon olarak nitelenen olugumun yas, cin-
siyet, klinik o6zellikleri ile otopsi ve mikroskopik bulgularina iligkin literatir gozden gegirildi.
Klasik klinik belirtileri gostermemesi ve hastamin yagimin kiigiikligi ilging bulundu.

ATD 1: 315 - 320 (1985)
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ITI. ventrikiil kolloid kisti, ince kapsiilli ve igerisi jelatinéz ya da yu-
mugak kikirdak kivaminda maddeyle dolu yuvarlakga bir kitledir; beyindeki
ventrikiil sisteminin 6zellikle III. ventrikiil béliimiinde meydana gelir (1-10}.
Tela choroidea ventriculi tertii (velum interpositum)nin én gkintisma veya
III. ventrikiildeki koroid pleksusu’na yapigtktir (1-3, 5, 10). Monro deligi,
forniks sttunlan ve septum pellucidum ile iliskili olabilir (1, 2,5, 10). Cok
enderdir (1, 10); tim intrakraniyal glioma’larim %, 2’si kadar oldugu bildiril-
mektedir (2).

Kistin olusmasinin embriyolojik donemde basladig:i ve bu nedenle kon-
jenital bir malformasyon oldugu kabul edilmektedir (1-10). Buna ragmen,
biiyiimesi olduk¢a uzun zaman alir; klinik belirtilerini 2-3. dekadlarda gos-
terir, cinsiyet ayuoimi yoktur (1-3,5,10). Ilk belirtisi giderek yildiricr bir
ozellik kazanan basagrilaridir; zamanla kafamin en kiigiik bir hareketiyle
bile agri uyaritir (1-10). Saph olan kist, ventrikiil boglugu igerisinde ha-
reketli oldugundan, zaman zaman Monro deligini kapatarak likor akimini
engeller ve akut hidrosefalus ataklarina neden olur (1-3, 5, 10, 11). Bu atak-
larin sayws1 arttikga hidrosefalus irreversibl doneme girer; hydrocephalus
occlusus yerlesir (5, 10, 11).

Makroskopik incelemede, ince duvarli bir kapsiilii olan kistin biyiik-
ligi 0.3-4.0 em arasmnda degismektedir (1-3, 5-7, 10). Tela choroidea’dekiler
genellikle kiigiiktir ve otopsilerde raslanti olarak bulunular (2, 5). Biyiikce
olan kistlerin, III. ventrikiil yan duvarlan igerisine girdigi goriliir (2, 5).
Kist sayismin birden fazla olmasi ender bulgulardandir; boyle kistlerin olus-
turdugu kime tizim salkimi manzarasimdadir (5).

Mikroskopik incelemede, degisik oranda damarh fibréz bir ¢eperin igyii-
ziinli orten kiibik ya da algak silindirik epitel hiicreleri goriiliir; bazi epitel
hiicreleri ise yiiksek silindirik ve siliali (1-10), sitoplazmalan vakuolli-
diir (2). Bunlar arasinda muluslu goblet hiicrelerine rastlanabilir (5). Vak’a-
larin bir béliiminde epitel siliasizdir ve karmasik bir yapr gosterir; tubuler
yapilar olusturan birkag sirah epitel dizileri vardir (2,5). Ceperi déseyen
epitel hicrelerinin yer yer ortadan kalkmis oldugu goriilebilir (1-9). Ceperde
lenfositler ve hemosiderinli makrofajlar bulunabilir (10). Kistin igerisini dol-
duran jelatinéz madde PAS (4-) reaksiyon verir, miisin boyalanyla boya-
nabilen graniller igerir (2, 5). Ayrica, sudanofil damlaciklar ile dejenere 16-
kosit kalintilarina rastlanabilir (2).

Selim bir lezyon oldugu i¢in eksizyon yontemiyle bagarili sonuglar ali-
rabilmektedir. Komsu dokulara giren biyik kistlerin ameliyatlarinda
komplikasyonlarla karsilasilir (5.
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Adli Ty Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi Dosya No. 781-2546/27384. 10 yasinda erkek
cenaze. Eks o]duéu hastane dosyas: ve ilgili adli tabibin bulgularina gore (;ocu*gmi sikayetleri
2 hafta 6nce belirmis. 2 hafta 8nce yataktan diigen gocukta zamanla bazi nérolojik bozuk-
luklar baslamis. Basagnsi, dalginlik ve kollarinda kisa siiren kasidmalar gﬁrﬁlmési tizerine
ebeveynleri tarafindan bir devlet hastanesine gotiirillmils. Buradaki néroloji servisine yati-
rilan gocuk, ertesi giin ve klinik incelemeleri tamamlanamadan eks olmus. Yataktan digme
hikayesi nedeniyle kafa travmasindan kugkulamlarak otopsi yapilmak tizere Kurumumuza
gonderilmis.

Oliiniin dig goriiniimii : 140 cm boyunda, 30-35 kg aguwhginda, siyah sagh ve siyah kagh,
siinnetli erkek gocugu cesedinde 6li morluklan sirtta ve mutad yerlerde olusmus. Boyun sag
on bolimiinde, her iki dirsek bitklimiinde igne izleri. El tirnaklannda siyanoz. Her iki gozde
kemozis. Haricen darp ve ccbir izine rastlanmadi.

Otopsi bulgularu:

Bas aguddi. Sach deri alt1 ve periost soluk, kafa kubbe kemikleri saglam. Kaftas1 acildu.
Beyin ileri derecede sis ve 6demli. Ventrikiillerde hafif genisleme. II1. ventrikiil 6n bélimiinde,
kismen ventrikiil yan duvarlarma girmis ve bir ucuyla koroid pleksusu’na bagl, 3 X3 %2 em
olgiisiinde (kus yumurtas: biyiikliigiinde) diiz ve parlak yiizeyli tiiméral kitle. Basi yapug
ventrikiil duvarlarindaki beyin dokusunda erime. Tumoriin kesitinde, koyu kivamli pelte
gortinimiinde bir madde varhigi. Kafa kaide kemikleri saglam bulundu.

Gégiis aqildr. Akeiger sert ve solid kivamli, kesitleri alacalr goriiniimde. Kalb normal
boyutlarinda. Boyun organlarinda ézellik yok. Dil so} kenarnda 3-4 ¢cm genisliginde kanamah
dig izleri.

Batin agildy : Batin organlarmda herhangi bir 6zellik bulunmads.

Kan, ahga ve doku drnekleri sistematik toksikolojik incelemeye gonderildi. Ayrica beyin-
deki tiimor, akciger, karacifer ve bobrekten alinan érneklerin histopatolojik incelemesi yapildi.

Toksikolojik analizde, kan, ahsa ve dokularda toksik, uyutucu, uyusturucu ve benzeri
maddeler bulunmads.

Ilistopatolojik incelemede, akcigerlerde hiperemi ve odem tesbit edildi. Karaciger ve
bobrekte postmortem degisikliklerin baglamis oldugu goriildii. Beyinde, ITY. ventrikiilde bu-
lunan tiiméral kitlenin incelenmesi sonunda, kolloid kisti tanist konuldu :

Bu olusumun mikroskopik incelemesinde, ince fibréz bir kapstille gevrili kistik bir yap:
goriildii. Kapsiiliin bir kenarinda, koroid pleksusu’na ait doku elemanlarn bulundu (Resim 1).
Fibroz kapsiiliin i¢ yiiziint yassilagmig, pek azi siliali ve kiibik, eozinofil sitoplazmali ve orta
derecede kromatinli yuvarlak-oval g¢ekirdekli hiicreler dosemekteydi (Resim 2). Baz alanlarda
dogeyici hiicrelerin iki swali oldugu tesbit edildi. Kistin lumenindeki jelatinéz maddenin parlak
cozinofil boyandig1 ve yer yer dokiilmiis epitel hiicreleri ile Iokositler igerdigi goriildii. Bu
madde igerisinde kiigiik kopiiklere, dskiilmiis ve dejenere cpitel hiicrelerine rastland: (Resim 2).
Bu bulgularla «I11. ventrikiil kolloid kisti» tanisi konuldu.
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Resim 1. III. ventrikiil kolloid kisti. Ince fibroz bir kapsiille ¢evrili kolloidal madde goriil-
mektedir. Olusumun disindaki elemanlar plexus choroideus’a ait olup otopsi sirasinda
kistin plexus choroideus’a yapisik oldugu gorilmisticr (H - E, x 32).

Resim 2, III. ventrikiil kolloid kisti. 2-3 sirals hiicre ile déseli fibroz ceperin gevreledigi ko-
pikli kolloidal maddenin igerisinde dokiilmis hiicreler ve nétrofil polimorflar
dikkati ¢ekmektedir (H - E, x 80).
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TARTISMA

ITI. ventrikiil kolloid kistlerinin kokeni ile ilgili degisik goriisler vardar.
Bunlardan birisi, embriyonun 10 em’den kiigiik oldugu dionemlerde telenceph-
alon ile diencephalon arasinda bulunan peraphysis’den kaynakl oldugudur (6).
Ote yandan koroid pleksusu (3. 5, 10), diencephalon tavanindaki néroepitelyal
hiicreler (7) ve ependimal hiicreler (4, 8) de kistin olusmasinda kaynak goste-
rilen elemanlardandir. Vak’amizdaki kistin koroid pleksusu’na sikica bagh
olusu, plexus choroideus kékenli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Vak’amizdaki ¢ocugun yasmin kiigiik olusu ilgi ¢ekicidir. Henschen (3},
inceledigi 146 vak’a igerisinde, 10 yasina kadar olan I. dekadda yalnizea 2
hasta bulabildigini bildirmistir.

Vak’anin adli tip a¢isindan 6nemi, yataktan diisme olayindan sonra ortaya
¢ikan ve 15 giin igerisinde ilerleyen norolojik bozukluk bulgulandir. Literatiir-
deki vak’alarda rastlanan bulgularim basinda yer alan akut hidrosefalus atak-
larinda goriilen ana belirtilerin, bizim vak’amizda kismen bulunmas: ve daha
¢ok kafa i¢i basing artisi sendromuna yol a¢an bir intrakraniyal kanamay:
taklit etmesi ilgingtir. Vak’amizdaki 6zelliklerin bir béliimiinii iceren bir or-
nck de Torrey (9) tarafindan ve yine bir adli otopsi sirasimmda bulunmustur:
bu vak’ada ayrica. kistin yirtilmasina bagh intraventrikiill bir kanama da
goriilmiigtiir.

Vak’amizdaki kistin, kisinin yasma goére biyik olmeasi, III. ventri-
kiiliin yan duvarlan iizerine yaptigz1 basi ile burada yerel atrofi ve erimeye
yol agmasi 6liim nedeni olarak ortaya gikmistir. Bu bulgular, embriyolojik
dénemde olusmaya baslayan ve klinik belirtilerin ortaya gikmasina kadar
sessiz kalan bir kelloid kistinin, hizla buyiiyerck ¢evresini ve beyinin fonksi-
yonlarim etkileyebildigi gisterilmektedir.
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A CASE REPORT OF CORTICAL BLINDNESS

Summary

Damage of 17th Brodman area in the area striata of the occipital cortex due to traumatic,
neoplasie, inflammatory, vascular and toxic lesions causes cortical blindness.

In this subject, clinical findings. diagnostic survey, treatment and prognosis of cortical

blindness following atrium perforation and cardiac arrest is discassed.

Keywords : Damage of 17th Brodman area - Cortical blindness - BBT

Ozet

Goérme merkezinin bulundugu oksipital korteks area striata’sindaki 17. Brodman ala-
mmn travmatik, neoplazik, inflammatuar, vaskiiler ve toksik nedenlerle harabiyeti sonucu
geligen korliige kortikal kirliik denir.

Bu yazida klinik bulgular, tamsal ¢ahgmalar, tedavi ve prognoz agisindan, atrium per-
forasyonu ve kardiak arrest sonras: geligen kortikal korlik tartisilmistir.

GIRIS

Goz kiiresi, gorme yollan ve kiazmanin saglam oldugu zamanlarda, her
iki lobu tutar oksipital korteks lezyonlarinda korlikk olusabilir, bu duruma
«kortikal kérliik» denir. Gérme fonksiyonlarimin ilk reseptéru oksipital kortek-
sin area striata’sinda lokalizedir (17. Bredmaen alani). Bu alanin uyzrilmas,
belli bir sekil olmadan 11k algilanmzsma schep olur; bu alanm iki tarafh
harabiyeti tam korliik ile sonuglanir,

ATD 1 : 321-326 (1985)
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Hasta, periferik korlikteki gibi karanhga gémiilmemis olmasina ragmen
ctrafindaki hichir seyi gérmez. Kortikal korligiin sagirtier bir Gzelligi de
hastanin kérligiiniin farkinda olmamasidir (anosognosia); korliigiine kars:
kordiir (Anton belirtist).

Klasik semptomlar sunlardir :

1 — Korluk,
2 — Pupilla sk refleksinin saglam kalmasi,
3 — Normal oftalmoskopik tablo.

Daha az spesifik belirtiler ise :
1 — Kortikal irritasyona bagh sekilsiz girme haliisinasyonlan,

2 — Visuo-motor semptomlar, psiko-optik reflekslerin kaybi (fiksasyon ve
refleksiyon, fiizyon, visual giz larpma, akomodasyon ve konverjans ref-
leksleri). Optokinetik nistagmusun yoklugu tipik bulgudur. Optik traktus
ve radyasyon lezyonlarinda bu reaksiyon saglamdir.

3 — Birlikte goriilen mental belirtiler, anosognozi, agnozi, apati, idrak
kaybr ve diger mental bozukluklardir (1-3).

Alt gorme yolu lezyonlar, visual agnozi, histeri ve simulasyondan ayird-
edilmelidir.

OLGU

15 yasimda, erkek hasta. Sol hemitoraksta 5. kot arahmda 1 em gapinda kesici dlet
yarasi tamsiyla ameliyata alimiyor; yaramin perikarda ve sol atriuma nifiz oldugu gériiliiyor.
Bu arada kalb duruyor, gerekli masaj ve adrenalin injeksiyonu ile kalb yeniden ¢ahstirih-
yor. Hasta, postoperatif ikinci giin gérmedigini ifade edivor, elli giin sonra yapilan muaye-
nesinde saf goz girmesi 1.5 m’den parmak sayma derecesinde, sol goz gormesi 75 em’den
parmak sayma derecesinde, her iki 6n ve arka segment muayeneleri normal bulunarak toksik
ambliyopi disiiniilityor.

Olaydan bir sene sonra Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Giz Hastahklari Anabilim Dali'nda
yapilan muayenesinde. her iki giz gormesi 2 m’den parmak sayma derecesinde. saf gizdibi
normal, sol temporalde papilla kenan koroidozu meveuat, pupilla 1k reaksiyonlan pozitif,
clektroretinografik (ERG) muayenesinde fotopik, skotopik ve makiiler cevaplar ile girme
alam normal bulundu. Olaydan dért sene sonra, aym Fakiilte'nin Néroloji Anabilim Dal’nda
yapilan muayenesinde, sa ist ekstremitede VTR (Verter Tendon Refleksi) canhhgi ve mono-
parezi (3/4 oraminda) tesbit edildi. Yapilan Bilgisayarh Beyin Tomografisi'nde (BBT). supra-
tentorial, sag frontopariyetalde ve oksipitalde, sol hemisferde pariyetal lob iist konveksitede
korteksi tutan keskin kenarh hipodans alanlar saptandi, konveksite sulkuslan belirgin, ventri-
kiiler sistem genis, orta hat olusumlar normal bulundu: her iki hemisferde korteks alanlarm
tutan lezyonlarin morfolojik goriiniimiiniin gok sayida atrofik alana nymakta oldugu, ayrica
kortikal ve santral atrofi bulundugu gorildii (Resim 1 - 4).
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Resim 1

Resim 2
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Resim 3

Resim 4
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TARTISMA

Moya moya hastalhg, serebral venéz tromboz gibi hastaliklarda kortikal
korlik tarif edilmis ve BBT ile kamitlanmistir (4, 5). Vertebral anjiografi gibi
muayenelerden sonra da kortikal kérlik gelisebildigi gosterilmistir (6). Kar-
diak arrest nedeniyle gelisen akut serebral anoksi sonrasi da kortikal korlik
tarif edilmigstir (7). Moel (8) 1978 yilinda, hemodializden sonra, daha 6nce bir
hemodializ komplikasyonu olarak tarif edilmemis olan, kortikal kérligit
tesbit etmistir. Arteria subklavia kateterizasyonu sonrasi ve hidrosefalus’ta
da kortikal kérlikk bildirilmistir (9, 10).

Bizim olgumuzda, kesici aletle yaralanma ile olusan atrium perforasyonu
ve kardiak arrest sonras: gelisen kortikal korliik tesbit edildi ve BBT muaye-
nesiyle kamtlandi. BBT, ilk kez 1973’de intrakraniyal kitlelerin gosterilme-
sinde kullamlarak klinik uygulamaya sokulmustur (11). VER (Visually Evo-
ked Response) ve optokinetik nistagmus bakamamiza ragmen, BBT muaye-
nesinde oksipital korteks atrofisinin bulunmas: tamiya yardimer olmustur.

SONUC

Olguda, atrium yirtilmasi ve kalb durmasindan sonra gérme kaybi bulun-
mas1, glob ve eklerinin normal, pupilla 151k refleksinin pozitif, ERG nin normal
olmasi kortikal korligi digtindiirmiis, BBT muayenesi tamyr kanitlamigtir.

Bu yéntemle tesbit edilen kortikal korliik olgusunu, Tiirk Literatiirii'nde
ilk olmas: nedeniyle yaymlamay: uygun bulduk.
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CEREBRAL CHANGES IN CARBCNMONOSXYDE POISONING AND
COMPUTED TOMOGRAPHY (CT)

Susnmary

CO intoxication may cause death usually as a result of an accident; sometimes as a suicide
and rarely as a result of crime. CO makes great differences in living beings by anemic and
histotoxic hypoxia. Pathological changes of cerebrzl tissue resulting from CO intoxication, may
lead to neurological symptoms.

Computed tomography (CT) is the most valuable method demonstrating the pathological
changes, which are usually irreversible.

In this paper, besides the other changes in the cerebrum the ischemic regions of the basal
ganglions and their consequences are discussed.

Keywords :  CO intoxication - Anemic and histotoxic hypoxia- Brain lesions - Computed
tomography

ﬁzel

CO intoksikasyonu genellikle kaza, bazan intihar, ender olarak da cinayet amaci ile 6liime
neden olabilmektedir. CO dokularda anemik hipoksi’ye ek olarak histotoksik hipoksi’ye de yol
agarak canllarda bityiik degisikliklere sebep olur. Bu patolojik degigiklikler szellikle serebral
lezyonlar olugturarak nérolojik semptomlarin ortaya gikisini yénlendirirler. Bilgisayarli tomo-
grafi (CT) genellikle irreversibl olan bu patolojik degisimleri en belirgin sekilde gosteren bir
radyolojik inceleme yontemidir. Bu makalemizde Cerebrum’daki diger degisimlerin yanisira,
ozellikle bazal ganglionlardaki iskemik alanlar ve bunlann doguracag sonuglar tartigoistir.

ATD 1: 327 - 331 (1985)
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Karbtirlic maddelerin tam olmayan yanmasi sonucu ortaya gikan kar-
bonmonoksid (CO) renksiz, tatsiz, kokusuz ve irrite etmeyen bir gazdir (1).
Genellikle kaza, bazan intihar ve ender olarak da cinayet amact ile 6lume
neden olabilir. CO intoksikasyonu ile ilgili pek ¢ok klasik yaymm mevcut-
tur (2-4). CO, hemoglobindeki ferrohem’e oksijenden 250 defa daha fazla olan
affinitesi sebebiyle dokularda anemik hipoksi’ye yol acar; ayrica CO’in
sitokrom oksidazdaki demire olan affinitesi de dokular tizerinde ek bir his-
totoksik hipoksi etkisi olusturur (3).

CO zehirlenmesi klinik olarak iki form gosterir :

1 — Monofazik form : Remisyon goridmeden klinik semptomlarin saatler
veya yillar boyu siire gelmesidir.

2 — Bifezik form  : Koma ve biling kaybindan sonra 2-30 gin siiren
bir iyillesme dénemi ve bunu izleyen donemde
ortaya ¢ikan noropsikiyatrik semptomlarla karak-
terize tipidir.

CO zehirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan beyin lezyonlan bir¢ok patolojik
aragtirmalara konu olmugtur (5 - 8). Lapresle ve Fardeau (7), CO intoksikasyonu

gosteren 22 hastada yaptiklarr ¢ahgmalarda 4 aym patolojik grup saptamus-
lardr :

1. Grup : Zehirlenmenin siiresine bagli olarak degisik derecelerde gé-
rilen globus pallidus lezyonlari.

2. Grup : Dagimk veya fokal demiyelinizasyon alanlar igeren beyaz
cevher lezyonlar.

3. Grup : Asmi kapiller proliferasyonu, dejenerasyon ve néron kayip-
larnndan olusan serebral korteks lezyonlar:.

4. Grup : Koagiilasyon nekrozuna bagh hipokampal lezyonlar.

CO zehirlenmeleri’'nde gelisen serebral lezyonlarin patogenezleri tartis-
malidir. Preziosi ve ark (9), képeklerde akut CO zehirlenmesinde goriilen
serebral bulgulari, sag kalb yetersizligi sonucu olusan serebral venéz basing
yiikselmesine baglamaktadirlar. Maymunlarda yapilan bir baska deneysel
aragtirmada ise serebral lezyonlarin, 6zellikle beyaz cevher lezyonunun yay-
gmhgi, CO intoksikasyonu esnasinda olugan arteryel hipotansiyon ve meta-
bolik asidozun derecesi ile ilgili bulunmustur (10).
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CO Intoksikasyonlarmn Kraniyoaksiyal Tomografi (CAT) ile Incelenmesi

CO zehirlenmelerinde Bilgisayarly Tomografi (CT) kullanilarak yapilan
aragtirmalar heniiz yeterli sayida degildir. Ayrica hipokampal alanlarmm ve
korteks lezyonlarmin CT ile degerlendirilmesi, 6zellikle disiik rezolusyonlu
CT gereclerinin kemige yakin patolojileri gostermelerindeki giiglitk sebebiyle
olduk¢a zordur. Bu a¢idan CO intoksikasyonunda serebral degisikliklerin CT
ile tetkiki, daha ¢ok bazal ganglionlar ve beyaz cevherdeki patolojileri sap-
tama amacina yéneliktir (10).

Olgularin 9, 30’unda globus pallidus’ta simetrik, bilateral, yuvarlak
hipodans alanlar gériliir. Bu hipodans alanlar histolojik olarak intoksikas-
yonun baslamasindan 3 saat sonra tesbit edilebilmelerine karsihik, CT ile
intoksikasyonun baslamasmdan en erken 24-48 saat sonra teshis edilebilirler.

Bu tip lezyonun boyutlar yalmzea globus pallidus’a smixh olacak sekilde
kiigiikk bulunabildigi gibi, capsula interna’ya kadar uzanan biiytiklikte alan-
lar1 da kapsayabilir. Bununla birlikte, lezyon, genellikle globus pallidusun
2/3 6n bélimiini tutar. Globus pallidus’un tutulmasina bagh belirtiler ise

akut toksikasyonu takiben hemen ortaya ¢ikar ve komanm bitiminde kay-
bolur (11).

Beyaz cevher bulgulan ise CT ile olgularin 9%, 35’inde saptanir; bunlar
serebral beyaz cevherde simetrik ve yaygin hipodans alanlar gellinde gorii-
Liir, en belirgin olarak da centrum semiovale’de segilirler (11).

Beyin agirhginda azalmaya yol agan korteks atrofisi ise haftalar veya
aylar sonra gelisir; ayrica ¢ok ender olarak bazal ganglion kalsifikasyonlar
olusarak Fahr sendromu’nun ortaya ¢ikmasina yol acgar (12, 13).

VAK’A BILDIRISI

M.$., 11 yasinda kiz gocugu. 20 giin evvel likid gaz intoksikasyonu sebebiyle klinige ge-
tirilmig. Biling bulanikh, yiiriime ve konugma gitgligii, ayrica agir disfaji. Muayenede zaman
zaman deserebrasyon, zaman zaman da dekortikasyon postiirii seklinde kasilmalar ve tetra-
parezi mevcut.

Hastanin CT incelemesinde nukleus lentiformis’lerde bilateral simetrik hipodans iskemi
alanlarn1 saptanmig. Bu bazal ganglion iskemisinin yamsira, intoksikasyondan heniiz 20 giin
gegmesine ragmen kortikal atrofi bulgular: tiimiiyle gorilebilmektedir. Buna kargthk beyaz
cevhere ait CT bulgular1 tesbit edilmemektedir (Resim la, 1b). Sonu¢ olarak literatiirde
heniiz yeterli sayida CT ile incelenmis CO intoksikasyonu olgusu olmamasina ragmen, progno-
zu tesbit etmede bugiin i¢in en gegerli radyolojik yontemin CT oldugunu séylemek miimkiin-
diir. Ayrica globus pallidus ve beyaz cevher degisiklikleri birlikte bulunabildikleri gibi, bizim
olgumuzda oldugu izere, bu iki ana grup patolojik lezyondan yalmizea biri bulunabilir. CO
intoksikasyonundan iyilesmis hastalarda belirli aralarla CT incelenmesi yapimas: prognozun
tayini agisindan kagimilmaz goriinmektedir.
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Resim la. 3. ventrikiil diizeyinden gegen aksial CT kesiti.

Arka bilimde her iki oksipital
boynuz ektazik olarak gorillmektedir. Silvian fissirler geniglemistir. Nucleus
lentiformis’lerde bilateral simetrik hipodans iskemi alanlan saptanmaktadir.

Sulkuslar belirgindir. On bélimde geniglemis interhemisferik fissiir 3. ventrikiile
dogru nzanmaktadir.

Resim 1b. 6 mm iist diizeyden gegen aksial CT kesiti. Frontal ve oksipital boynuzlar ve 3.
ventrikiiliin iist boliimii normalden genistir. Bilateral bazal ganglion iskemisi bu

kesitte de gorilmektedir. Silvian fissiirler ve sulkuslardaki dilatasyon net olarak
izlenmektedir.
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MORBUS FAHR : Characteristics of CT Scanes

Summary

The symmetrical calcification of the basal cerebral ganglia (SCBG) in conventional skull
radiographs has been known as a pathological entity of morbus Fahr. Fahr’s triad consists of
typical neuro-psychiatric symptoms, hypoparathyroidisin and SCBG. Since the introduction
of CT, SCBG is found in computed tomography of the skull with a frequency of approx. 1 9; of
the patients but often without Fahr’s triad, the question of clinical relevance is therefore,
vaised. A connection between calcium metabolism and intoxications seems to exist and has to
be considered clinically.

Keywords 1 Morbus Fahr - Fahr’s triad - CT scanes

Gzel

Simetrik Basal Ganglion Kalsifikasyounlarn (SCBG), konvensiyonel kranyum radyogram-
laninda morbus Fahr’in bir bulgusu olarak kabul edilirler. Fahr triad’1 néropsikiyatrik semptom-
lar, hipoparatiroidi ve simetrik bazal ganglion kalsifikasyonlarindan tesekkiil eder. Kranyal
bilgisavarh tomografi kullamildizidan beri SCGB tams: olgularin takriben %, I'inde konul-
makla beraber, Fahr triad’imin tiim semptomlan bir¢ok olguda gorilmemektedir. Bu durum
klinigin degerint ortaya koymaktadir. Oyle goriliiyor ki, kalsiyum metabolizmasy ve intoksi-
kasyonlar arasinda da bir iligski olabilir ve bu durum klinikte daima dikkate alinmahdsr.

CT tetkiklerinde bazal ganglion kalsifikasyonlarina rastlama oran: lite-
ratiirde 9, 0.2 ile 9, 1.6 arasinda degismektedir (1-4).

Radyolojik olarak, beynin bazal ganglionlarida simetrik kalsifikasyon-
larmn saptanmasi morbus Fahr tamsmi gerceklestirir.

ATD 1: 332- 338 (1985)
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Histolojik olarak SCBG’da, beynin globus pallidus ve corpus striatum’un-
da, beyincik’in nucleus dentatus’unda 6zellikle perivaskiiler, bazan kigik
arterlerin adventisia ve mediasinda, hattd serbest olarak beyinde kire¢ otur-
masl s6z konusudur (5, 6).

Arastiriellann bir kismi Fahr sendromu’nda SCBG’nm yamsira ndrolo-
jik-psikiyatrik semptomlarm bulunmasimny zorunlu gériirler. Bunlar spastisite,
rigor, apraksi, ataksi, morbus parkinson, demans ve epilepsi’dir (7-9).
Diger bir kisim arastirieilar, SCBG’lar noro-psikiyatrik semptomlarla birlikte
Ca-P metabolizmasinda hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile kendini gdsteren
disfonksiyonu olarak dikkate alirlar (7, 9, 10).

Bu derlemelerin 1181 altinda idiopatik SCBG’m1 morbus Fahr, diger lez-
yonlarin sonucu ortaya ¢ikan SCBG’m1 Fahr sendromu olarak adlandirmakta
fayda vardir kamsindayiz.

SCBG’nin Olusumu ve Sikhig
1. Hipoparatirotdizm:

a) Idiopatik Hipoparatiroidi : Genellikle sporadik, ¢ok ender kalit-
saldir. Chaptal ve ark. (11) %, 30, Danowski ve ark. (12) 9, 22
oraninda simetrik bazal ganglion kalsifikasyonlarr saptamiglardir.

b) Postoperatif Hipoparatiroidi : Burada bazal ganglion kalsifikas-
yonlar1 ¢ok ender olup, Danowski ve ark. 63 olgudan sadece
3"iinde SCBG saptamistir (12).

2. Psédo-hipoparatiroidi: Kaltsaldir. Danowski ve ark.
% 42 oraninda SCBG tesbit etmislerdir (12).

3. Psodo-psédohipoparatiroidi: Kaltsaldir. Bunlarda
SCBG’1 ¢ok ender olup, Danowski ve ark. 33 olgudan ancak 2’sinde
saptayabilmislerdir (12).

4. Idiopatik Simetrik Basal Ganglion Kalsifi-
kasyonlar: Sporadik veya familyar olarak ortaya gikarlar (12).

5. Ender Hastaliklarda:

a) Osser dysmorpy sendromu

b) Bébregin tubuler asidozu ile birlikte bulunan osteopetrosis sendromu
¢) Okulo-dento-osseéz displazt

d) Alkol, ilag, CO, Vii. D intoksikasyonu.
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OLGULAR
Hasta adi Yas ve Cins Noro-pstkiyatrik sempt. Ca/P kan diizeyi
1. H.C. 52K Girme-igitme kayb, Normal

hag agrisi, epilepsi

(=]

S.A. 51 K Yiiriime ve konusma Parathorm. |
gugliigii, bayilma, Hipokalsemi
gilme-aglama krizi

3. &Y. 42 K Epilepsi Parathorm. }
Hipokalsemi
4. H.C. 22 K Yok Parathorm. +
Hipokalsemi

Resim 1. Olgu I : Bazal ganglionlar diizeyinden gegen kesitte. nucleus caudatus, nucleus
lentiformis ve subkortikal bilgelerde simetrik kalsifikasyonlar goriilmek-
tedir.
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Resim 2a. Olgu 2 : Posterior fossada, 4. ventrikiil gevresinde diffiiz Kalsifikasyon alanlan
goriilityor (139 HU).

Resim 2b. Olgu 2 : Bazal ganglionlar diizeyinden ahnan kesitte, her iki nucleus caudatus'un
bas ve kuyruk biliimlerinde. her iki nucleus lentiformis’te ve her iki poste-
rior horn gevresindeki ak maddede yogun, simetrik kalsifikasyonlar go-
rillmektedir.
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Ugtineit ventrikiil ve frontal hornlar diizeyinden gecen kesitte; nucleus
caudatus ve nucleus lentiformis’lerde, frontal loblarin beyaz maddesinde
ve hemisfer arka boliimlerinin subkortikal kisimlarinda simetrik kalsifi-

Resim 3a. Olgu 3 :

kasyonlar gorilmektedir.

Resim 3b. Olgu 3 : Serebellar hemisferlerde, nucleus dentatus lokalizasyonunda, simetrik

kalsifikasyonlar mevcuttur.
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Resim 4. Olgu 4 : Alt ventrikill diizeyinden gegen kesitte, her iki nucleus caudatus basinda
ve her iki nucleus lentiformis’te simetrik kalsifikasyonlar mevcuttur.

TARTISMA

Bizim CT ile SCBG tams konulan 4 olgumuzdan hi¢ biri postoperatif
hipoparatiroidi degildir. 4 olgudan 3’4 idiopatik hipoparatiroidili olup, bir
olguda hipoparatiroidi saptanmamugstir. Hipoparatiroidi saptanmayan bu ol-
gumuzda SCBG'nin yamsira norolojik semptomlarin bulunusu dikkat ¢eki-
kicidir (H.C. 52 K.). Diger 3 olgumuzda parathormon ve kalsiyum seviyesinde
belirgin diigiis goriilmekte, buna bagh olarak fosfor diizeyinde yiikselme sap-
tanmaktadir. SCBG ve hipoparatiroidi saptanan bu 3 olgumuzdan 1’inde
noropsikiyatrik semptomlanin olmayisi da Fahr triedy deyiminin yerinde ol-
madigin1 ortaya koymaktadir.

Morbus Fahr’m temel 6gesinin simetrik bazal ganglion kalsifikasyonlar
oldugu, diger iki semptomun olgularin bir kisminda gériilmemesinin hastaligin
progressif seyrini defistirmeyecegi agqiktir.

Ozellikle memleketimizde ihmal veya intihar amaciyla sik goriillen CO
zehirlenmelerinde hasta iyilesse dahi belirli aralarla CT tetkiklerini yaptirmalk,
enerjik bir gekilde tedavi edilmesi gereken bu hastahkta erken tamyr kolay-
lastiracak ve tedivi sansioi arttiracaktir.
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Hekimin Ceza Sorumlulugu Hakkinda
Ilgi Cekici Bir Yargitay Karan

SAHIR ERMAN

Istanbul Universitesi, Hukuk Fakiltesi

NOTA DI COMMENTO ALLA GIURISPRUDENZA DELLA CORTE DI CASSAZIONE
ITALIANA IN TEMA DELLA RESPONSABILITA PENALE DEL MEDICO

Sunto

La IV Sezione della Corte di Cassazione italiana con la sentenza del 12 maggio 1983
(Giustizia Penale, Gennaio 1986, I1, 8) ha deciso che il medico che ha visitato un ferito e non
ha preso le cautele per determinare un sollecito intervento chirurgico, deve penalmente ris-
pondere della morte del ferito, ancorché tale intervento abbia poche probabilita di successo,
giacché, quando € in gioco la vita umana, al criterio della certezza del buon esito, devesi sosti-
tuire quello della mera probabilita.

L’A. commentando tale giurisprudenza, segnala le sue probabili conseguenze, inquan-
toche il medico, per declinare ogni possibile responsabilita, potrebbe decidere all’intervento
chirurgico, anche se tale intervento risulta essere inutile ovvero nocivo e letale. Secondo I'A.
il medico che visita un paziente, dovrebbe essere nelle identiche condizioni del pilota di un
aereo o del comandante di una nave e non dovrebbe rispondere se i suoi metodi non risultino
contrari alle norma basilari e essenziali della scienza medica.

Italyan Yargitay: 4. Dairesi, 12 Mayis 1983 tarihli bir kararinda (Giustizia
Penale, Ocak 1986, 11, s. 8), aynen soyle demcktedir :

«Saglk hizmetlerine iliskin mesleki kusurdan dogan sorumluluk konu-
sunda, kazaya maruz kalan bir kigiye acil bir cerrahi miidahalede bulun-
maya lizum olup olmadigim tayin igin gerekli tedbir ve tesbitlerde
bulunmayan saghk hizmetlisinin tecriibesiz, ihmalkar veya tedbirsiz
hareketiyle, bunu takip eden 6liim neticesi arasinda, boyle bir miidaha-
lenin yaralinm hayatimi kurtaracag: kesin olmayip ta sadece muhtemel
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bulunsa dahi, nedensellik bagi mevcuttur. Gergekten, insan hayati soz
konusu oldugu takdirde, neticenin kesinligi kriteri yerine ihtimal daire-
sinde olmas: (ve hareketin bu neticeyi meydana getirmege elverigli bulun-
masi1) kriteri ikame edilebilir; bu itibarla derhal ve acil bir cerrahi mii-
dahalenin basarniya ulasmasi bakimindan kiigiik bir ihtimalin meveudi-
yeti kéfi olup, bu miidahaleye gidilmemesinin hastayr goren hekimin
ihmalkirhgr sebebiyle miimkiin olmamas1 hélinde nedensellik bag bu-
lunur».

Italyan Yargitayr’min bu kararindan anlasildigi vechile, bir kazazedeyi
goren hekim, ihmalkar davranarak, derhal cerrahi miidahale yapilmasim
saglamamis ve yarali Slmiistiir. Boyle bir miidahale sonucunda yaralinn
kurtulma sansmin kesin olmadigi, ancak bunun muhtemel oldugu durusma
sirasinda anlasilmistir. Buna ragmen Italyan Yargitayr ufak bir ihtimalin
mevcudiyetini yeterli gérmiis ve insan hayatini kurtarmak i¢in tibbin biitiin
gereklerini zamaninda yerine getirmemis olan hekimin taksirle adam o6ldir-
meden dolayr cezalandirnimak gerektigine karar vermistir.

Karar iki bakimdan ilgi ¢ekicidir. Bir kere, olayda «ihmal suretiyle icra»
seklinde islenmis bir sugun bulundugu, yani hekimin cerrahi miidahalenin
yapilmasma imkin vermemek suretiyle 6liime sebebiyet verdigi goriillmek-
tedir. Bu gibi suglarda bir kimsenin sorumlu tutulabilmesi i¢in, miidahale
etmek, neticeye engel olmak konusunda hukuki bir vecibe altinda bulunmasi
aranmir. Olayda kazazedeyi goren doktorun béyle bir vecibe altinda oldugunu
Italyan Yargitay1 kabul etmektedir: karardan anlasildigina gore, bir hastaya
bakan her doktor, saghk mesleginin icrasindan dogan, boyle bir hukuki mii-
kellefiyet altindadir. Ister tesadiifen, isterse memur veya gorevli olmas: iti-
bariyle vazifeten bir hasta ile temasa gegen bir doktor, biitiin ihtimami gos-
termek zorundadir ve hareketsiz kalmasi bu hukuki miikellefiyetin yerine ge-
tirilmedigini ifade eder.

ikinci énemli nokta, nedensellik bagi agsmdan «kesinlik» kriteri yerine
«thtimal» esasimn benimsenmesidir. Bir hareket, daha dogrusu hareketsizlikle
netice arasinda nedensellik baginin kurulabilmesi igin soyle diiginmek gerekir:
hareketsiz kalinmasa idi - yani olayda cerrahi miidahalenin derhal yapilmas
saglansa idi- netice de gerceklesmeyecek - yani yarall 6lmeyecek - idi ise
nedensellik bag vardir, ¢iinkii hareketsiz kalmak neticenin meydana gelmesi
bakimimdan, uygun ve elverisli bir sebep niteligindedir.

Olayda ise boyle bir kesinlik bulunmadigi, cerrahi miidahale sonucunda
dahi yaralmm kurtarilmasimin ancak ihtimal dairesinde bulundugu anlasil-
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migtir. Italyan Yargitayi'nin «insan hayate séz konusu oldukta» ufak bir ihti-
malin bulunmasini yeterli bulan gériigiine katilmak, bir az miigkiil gérinmek-
tedir. Gergekten, ilerde her hangi bir mesuliyetten ¢ekinen bir hekimin,
faydasiz veya zararh gormesine ragmen, cerrahi miidahale yapilmasim sag-
lamasi miimkiindiir.

Halbuki ugakta pilot, gemide kaptan ne ise, hastanin bagindaki hekim de
o olmali ve meslek kurallarina agik¢a aykiri olmayan fiil ve hareketlerinden
sorumiu tutulmamalidir. Karar bu hususu kafi vazuhla belirtmemesi itibariyle
tenkide aciktir.

Ayt bask: igin :

Prof. Dr. Sahir Erman
Vali Konag Cad. Yap: Kredi Tesisi 7/1
Nisantag, Istanbul. Tiirkiye
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