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201 olgudan 123%inde sert ve kiint cisimler, 36’sinda atesli silah, 32’sinde
kesici-delici, kesici-ezici, kesici veya delici iletlerle travma meydana getiril-
migtir. 10 olguda herhangi bir travmatik bulgu mevcut degildir. Bunlar, iz
birakmayan veya psisik travmalann etkili oldugu olgulardir.

Tablo 4’de TCK’nun 451. veya 452/2. maddeleri kapsamina giren 95
olgunun orijin ve travmayi meydana getiren aletler yoninden dokimi ve-
rilmistir. Bu olaylarin 7171 kavga, 14’4 6ldirme kasti, 3’ kaza sonucu
meydana gelmistir. 7 olguda orijin saptanmamstir. 61'inde sert ve kiint
cisimler, 14’iinde kesici-delici, kesici-ezici, kesici veya delici aletler kullanil-
mustir. 8 olguda herhangi bir travmatik bulgu tesbit edilmemistir.

Tablo 4. TCK’nun 451. veya 452/2. maddeleri kapsamina giren toplam 95 olguda, orijin ve
travmay1 meydana getiren aletlerin dagilimi.

Kesici-delici,

Kesici-ezici, Travmatik

Kiint Atesli Kesici ve belirti TOPLAM

travmalar sildhlar delici dletler bulunmayanlar
Kavga 52 2 9 8 71
Cinayet 3 6 5 - 14
Kaza 1 2 — — 3
Orijini bilinmeyenler ve
digerleri 5 2 — — 7
TOPLAM 61 12 14 8 95

Tablo 5, TCK’'nun 451. veya 452/2. maddeleri kapsamina giren olgular-
da uygulanan tedavi, olaydan sonraki yasam siiresi ve oliim yerini goster-
mektedir. 95 olgudan 35’i olaydan sonraki ilk 24 saat igerisinde (bunlardan
21’1 olay yerinde, 10™u bir tedavi kurumuna gotiiriiliircken yolda, 47t hasta-
nede ve tedavi altindayken) élmiistiir. 95 olgudan 33%i 1-10 giin siire ile
yasamustir. Bunlann 281 hastanede ve tedavi altinda iken, 2’si hastaneye
gotiiriiliirken, 3’ evinde olmiistiir. Son 5 olguda tedavi uygulanmamstir.
17 kisi olaydan sonra 11-30 giin, 8 kisi 2-6 ay, 2 kisi de 7 aydan fazla bir
siire yasamuglardir.
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Table 5. T'CK’'nun 451. veya 452/2. maddeleri kapsamma giren 95 olguda uygulanan tedavi,
olaydan sonraki yasam siiresi ve dliim yeri dagilim.

= | -
_ TEDAVE o OLOM VERT
Yok Tibbi  Cerrahi 95 Olay Hastane Evi Diger
tedavi  tedavi OLCU | yeri (volda...)

Hemen dglenler 1
ve 24 saatten 31 3 1 35 | 21 4 - 10
az yasayanlar

1-10 giin

l 5 14 14 33 — 28 3 2
yasayanlar
11-30 giin i

. 1 4 12 17 — 16 1 -—
yasayanlar | |
2-6

y d - 1 7 ! 8 — 7 1 —
yasayanlar | |
T d I | L e R S

aydan fazla B - 9 | g [ g 1 B

yasayanlar

Tablo 6, TCK’nun 451. veya 452/2. maddeleri kapsamina giren 95 ol-
guda saptanan gercke¢elerin dokiimiinii vermektedir. 54 olgu travmaya ugra-
yan kiside onceden meveut hastalik, 36 olgu tedavi kaynakli nedenler, 5 olgu
da alkol, ilag alimi... gibi nedenlerle amilan maddeler kapsamina girmiglerdir.

Tablo 6. TCK'nun 451. veya 452. maddeleri kapsamina giren 95 olguda tesbit edilen ge-

rekeeler.
Onceden mevecut hastahk 54
Tedavi kurumuna bagvurunun gecikmesi nedeniyle tedivinin ge¢ baslamas: 12
Tedavi kurumuna zamaminda bagvuruldugu halde tedaviye ge¢ baslanmasi 12
Tedivi hatis: 12
Alkol, ila¢ alimi... v.s. gibi nedenler 5
TOPLAM 95

Tablo 7, énceden meveut hastabk saptanan 54 olgunun dokimiinii gos-
termektedir. Dolasim sistemi hastahklar: birinci sirayr almaktadar.
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Tablo 7. TCK’nun 451. veya 452/2. maddeleri kapsamina, énceden mevcut hastahk nede-
niyle giren 54 olguda saptanan hastabklarm dékiimii.

Dolagim sistemi hastahiklan 33
Biinye veya hormon bozukluklar 1
Solunum sistemi hastaliklar

Mide-bagirsak sistemi hastabklar

Sinir sistemi hastaliklar

Kemik hastaliklan

— - W D

TOPLAM 54

TARTISMA

ilgili yasa maddelerinden de anlasilacag iizere, degerlendirilmesi gereken
ve verilecek olan cezayr etkileyebilecek tibbi nedenler, diger bir deyisle
oliimiin meydana gelmesinde failin fiiline eklenen ortak nedenler, eylemden
oncesini ve eylemden sonrasim kapsamaktadir (6).

A — «..failin fitlinden énce meveut olup da failce bilinmeyen ahval...»,
genellikle, 6lene karsi yapilan eylemden 6nce var olan bedensel bir hasta-
hgm ifade etmektedir. Bu durum, kiginin onceki tedavi belgeleri ve otopsi
bulgulan ile ortaya ¢ikamlabilir. Ayrica, olaymn sekli ile olayla élim ara-
sinda gegen siire de degerlendirmeye yardime:r olabilir.

Belirgin ve otopside kolayca tamimlanabilen bazi organik hastalik du-
rumlarinda bu sorun olduk¢a kolay ¢éziimlenebilmektedir. Ornegin, 6nceden
bilinen ve dalag: biiyiiten bir kan ya da depo hastahigi veya karacigerde kist
hidatigin varliginda, dalak ya da karaciger iizerine yonelik bir travmaya
bagh olarak bu organlarin yirtilmas: ile meydana gelen Gliim olgularinda
tedavi belgeleri ve otopsi raporu ¢ogu kez yeterli olabilmektedir (7, 8).
Diabetik bir kiside travmaya bagh olarak, kan gsekerinin yiikselip seker
komas: gelismesi veya aym nedenle agilmis olan bir yaranmin kapanamamas:
da anilan maddelerin uygulanmasim miimkiin kilmaktadir (9). «Failce bilin-
memesi» sartimn arastirilmasi, konunun yasal yoniinii kapsamaktadar.

Ornek : 1
Rapor sayisi: .../ o,
Rapor tarihi @ ... [ ).
Yagi: 70

Cinsiyeti : Erkek (A.K.)
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Kisa olay dzeti : 16.9.1983"de bagkalar: tarafindan sopa ile déviilerek getirildigi has-
tanede sol femurda intertrokanterik kink saptandifi, ameliyat uygulandig, 6.10.1983'de
vefat ettigi.

Otopsi bulgulary :  Sol uyluk dig yiizde ameliyat izi, yatma yaralar, akciger tetkiklerin-
de tiiberkiiloz pnémonisi.

Sonug : «...6limiin kendinde mevecut akeciger tiiberkiilozunun, yaralanmaya bagh beden
mukavemeti azalmasindan, nekrozlu mihraklarin gogalmas: sonucu solunum yetmezliginden
ileri geldigi anlagildifina gore; olayla 6lim arasmnda illiyet rabitas: bulundugu, durumun
TCK’nun 452/2. maddesine miimas nitelikte oldugu...

Adli Tip’ta 6zel bir yeri olan inhibisyon olgularinda karar verebilmek
gogu kez oldukga karmagsik arastirmalan gerektirmektedir (10). Noéroveje-
tatif distonisi bulunan kisilerde ve oldiiriicii nitelikte olmayan travmatik
etkilerle ortaya gikan bu tiir 6liimlerde, onceden diizenlenmis bir tedivi
belgesinin olmayisi ve ¢ogunlukla otopsi uygulanmayisi ¢ikmazlar yarat-
maktadir.

Baz1 travmalar ise viicut biitiinliigiinii bozmaksizin psisik yonden orga-
nizmay1 etkilerler. Stress adimi verdigimiz bu travmalarin, herhangi bir
hastahg olmayan kisilerde yarattiklan ofke, kizginlik, korku... v.s. nobetleri
olime yol agmaz, fakat, 6zellikle kalb-damar sistemi bozuklugu olan kisi-

lerde beyin kanamasi veya akut kalb yetmezligi sonucu oliimlere neden
olabilir (11, 12).

Ornek : 2
Rapor sayist: ......foceeeifoeanee
Rapor tarihi: ......[ ... ...
Yap : 74

Cinsiyeti : Erkek (H.D.)

Kisa olay ozeti : 23.2.1984’de boynuna vurulma ve iteklenme seklinde miiessir fiile
maruz kaldigi, getirildigi hastanede yapilan muayenesinde herhangi bir darp ve cebir asarina
rastlanmadifi, kan basmemin 240/120 mmHg 6lgiildiigii, serebral kanama diigiiniildiigii,
3-4 saat sonra vefat ettigi.

Otopsi bulgular: : Subaraknoidal kanama.
Sonug : «...miinakaga ve kavga seklinde bir olaym subutu halinde, olayla hastahgn

baglangicr arasindaki siirenin kisahif da dikkate alindikta, §liimle olay arasinda illiyet rabitas:
olacag, bu ahvalde durumun TCK’nun 452/2. maddesine miimas oldugu...».

Ancak, tibbi agidan kabul edilen ve psisik yonden etkili olan bu travma-
larin. «ciiritm» sayilip sayilmayacag, dolayisiyla «miiessir fiil» igeriginde olup
olmadig1, yarg organlarim ilgilendirmektedir. Bu nedenle, Adli Tip Genel
Kurulu 7.6.1985 giinlii toplantisinda, belirtilen o6liim olgulanyla ilgili bir
Igtihat Karary almstir. 32 sayili bu Igtihat Karar soyledir :
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«...tka edildigi iddia edilen hareketin TCK’nun 456. maddesint kapsayacak
sekilde takip ve tatbikini gerektirir miiessir fiil mahiyetinde kabul edilmesti ve
bunun subutu hélinde, olayla 6liim arasinda gegen siire de dikkate alindikta,
iddia edilen fiille 6liim arasinda illiyet rabitasy bulundugu ve bu durumda
TCK’nun 452/2. maddesinin tatbikinin miimkiin oldugu...».

Eylemden 6nce alinmis olan baz ilaclar ve alkol de, travmammn etkisini
arttiricr unsurlar olabilir.

B — «...failin iradesinden hari¢ ve gayri melhuz esbabin inzimami...»
deyisiyle, kisiye yapilan eylemden sonra ortaya ¢ikan ve bu eylemle birleserek
oliime yol acan ortak nedenler anlatnlmaktadir. Bir tedavi kurumuna geg
bagvurulmas: veya tedavi kurumuna zamamnda ulagildig: halde, tedavinin
gecikmesi ya da yaralimn tedéviyi reddetmesi yiiziinden miidahaleye geg
kalinmas1 bu nedenler arasinda sayilabilir.

Ancak, kiginin bir tedavi kurumuna zamanmmda yetismesi miimkiin
olmayan bir yerde yaralanmasi hilinde, failin de olay yerini ve sartlarim
bildigi gerceginden hareketle, amlan yasa maddeleri uygulanamaz.

Ornek : 3
Rapor sayisi: ... /oo
Rapor tarihi: .../
Yas: 33

Cinsiyeti : Erkek (H.D.)

Kisa olay dzeti : 5.5.1984’de birileri tarafindan doviilerek rapor almak igin miiracaat
ettigi Adli Tabip tarafindan bir hastaneye sevkedilmesine ragmen gitmedigi, ertesi giin
(6.9.1984) evinde vefat ettigi.

Otopsi bulgular: : Haricen muhtelif siynik ve ekimozlar, sol 7. kaburgada kink, gevre
adalelerde ve parietal plevrada yaygin kanama, sol bsbrek hilusunda yirtik, sol retroperitoneal
bolgede wve biitiin mezenterde yaygin kanama.

Sonug : «...zamamnda hastaneye sevk edildigi halde gitmedigi ve gereken miidahale
yapilamadigina gire, durumun TCK'nun 452/2. maddesine miimas oldugu...».

Yaral kisinin bir tedavi kurumuna ulastirilmas: sirasinda, trafik kazas:
sonucu kiginin ikinei bir travmaya maruz kalarak 6lmesi halinde durum,
sozii gegen maddeler kapsamima girmektedir.

Hatal teshis ve tedavi veya asepsi-antisepsi sartlarinim yeterli olmamasi
da, «...feilin iradesinden hari¢ ve gayri melhuz esbab...» dir. Viicut boslukla-
rima nifiz yaralarda, yapilan harici bir muayene ile bunlarin yiizeysel olduk-
larina karar verilmesi veya ozellikle ekstradural kafa i¢i kanamalarnda ge-
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rekli tetkikler yapilmadan hastaya konservatif tedavi uygulanmasi hatal:
teshis ve tedavi igin ilk akla gelen Grneklerdir.

Ornek : 4
Rapor sayist: ...... Fessifne
Rapor tarihi : ......[......foes
Yasi: 75

Cinsiyeti : Kadin (S.D.)

Kisa olay ézeti : 23.2.1983’de, kocas: tarafindan déviilmiis ve baygin olarak komsu-
larmmin evinin éniinde bulundugu, hastaneye suuru kapah olarak getirildigi, 27.2.1983’de agilan
suurunun 6.3.1983’de yeniden kapandif, 9.3.1983°de vefat ettigi.

Sonug : «...suur avdet ettikten 1 hafta sonra fenalagsmas: dikkate alhndikta, zamamnda
yapilan bir miidahale ile kurtulmasimn miimkiin oldugunun diisiiniilebilecegi, bu cihetle
olayda TCK'nun 451. ya da 452/2. maddelerinin tatbikinin uygun olacag...».

Asepsi-antisepsi sartlarnnin yeterli olmamas1 ise yaralanma dmindan
baglayip, yaranin tamamen iyilesmesine kadar gegen siirede progunozu tehdit
etmektedir. Yarayr meydana getiren alet, tetanoz da dahil olmak iizere bir-
¢ok mikrop tiiriiniin organizmaya girmesine neden olmaktadir. Travmatik
ve komplike yaralar, mikroorganizmalarin iiremesine uygun bir ortam yara-
tirlar. Bunlar, organ yaralar, kiriklar, sinir veya damar kesiklerinin mevcut
oldugu agik yaralardir. Bu tip yaralarda, higbir 6nlem alinmamgsa veya ali-
nan onlemler yetersiz ise ilk 6 saatte bakterilerin yalmzea yara yiizeyinde
bulundugu kabul edilir. 12 saat hi¢ tedavi gormemis yara, infekte yara
sayilmaktadir (13). Béyle infekte travmatik bir yara sonucunda veya ame-
liyatta olugturulan bir yaranin mikroorganizmalarla bulasmasiyla, baz sart-
lara bagh olarak yaral kiside bir infeksiyon gelisebilir. Pansuman ve ameli-
yatta kullamilan alet ve malzemeler ile dis gevre ve tedaviyi yapan kisi de
ayri ayri birer infeksiyon kaynag olabilirler (14).

Ornek : 5
Rapor saymsi: .../
Rapor tarihi: ......[ .../
Yagi: 25

Cinsiyeti : Erkek (I.A.)

Kisa olay dzeti : 15.8.1981'de bagkas: tarafindan sopayla darpedilmesi nedeniyle geti-
rildigi hastanede gangren tams: konulmasina ragmen, 18.8.1981'de kendi istegi ile ayrldigi,
19.8.1981'de yeniden hastaneye basvurdugu, tetanoz tamsi ile yatinldigi, 22.8.1981'de vefat
ettigi.

Sonug : «...zamamnda tetanoz igin gerekli tnlem almmas: hilinde bu hastalik olmayacai
cihetle, durumunun TCK'nun 451. veya 452/2. maddesine miimas nitelikte oldugu...».
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TCK’nun 448., 449. ve 450. maddelerinde belirtilen adam 6ldiirme cii-
riimlerinde, cezay: azaltici baz1 6zel nedenler aym yasamin 451. ve 452, mad-
delerinde de aqllanmstir.

Kigiye yonelik 6ldiirme eylemine veya sonu &liimle biten miiessir fiile
bagh olarak meydana gelen lezyonlara eklenerek, oliimde ortak neden tegkil
eden ve olayda TCK’nun 451. veya 452/2. maddelerinin uygulanmasina
imkan saglayan durumlar :

a) Eylemden once : Kiside var olan baz hastabklar, biinye veya hor-
mon degisiklikleri ya da kullamilmakta olan bazi ilaglar, alkol ve benzeri
maddeler ile,

b) Eylemden sonra : Tedavi gecikmeleri, yaralmn tagimmasi sirasin-
da meydana gelen trafik kazalan, teshis ve tedavi hatalar, yaraya bagh
veya tedidvi sirasinda ortaya ¢ikan bazi infeksiyonlar, seklinde simiflandirila-
bilirler.
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CRANIOCEREBRAL TRAUMA
ITI. LESIONS OF THE 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.

Keywords : General principles of trauma - Anatomical structure of the skull - Anatomical
structure of the brain.

Ozet

Bu yamda kiint kafa travmalarmin kafatas1 ve beyinde meydana getirdigi lezyonlarin
sekli, lokalizasyonu ve olugsma mekanizmalan gizden gegirilmisgtir. Cahigmamn amaci, kiint
kafa travmalarmin neden oldugu &liimlerde orijinin (kaza, cinayet, intihar) belirlenmesine
¢ahsirken dikkat edilmesi gereken hususlarm tartigmaktir.

Once; travmanin genel prensipleri, daha sonra kafatasimin anatomik dzellikleri ve kiint
kafa travmalarimin yol agtifa lezyonlarin gekil ve mekanizmalan gozden gegirilmistir. Ayrica,
adli tipda kiint kafa travmalarinin cinai, kazail veya intihar orijininden hangisi oldufuna ka-
rar verirken, lezyonun gekli ve mekanizmalan iizerinde de durulmustur.

ATD 2: 77-92 (1986)
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Beyin

Kafa travmalan, kafatas: i¢indeki beyine ¢esitli derecede zarar verirler.
En 6nemli kafa i¢i zararlarn, beyin sarsintisi (commotio cerebri), beyin kon-
tiizyonu (contusio cerebri), beyin laserasyonu (laceratio cerebri) ve bilhassa
meninksteki damarlann yirtilmasidir. Meninks damarlarnmn yirtilmas: en. ¢ok
kiigiik pial damarlar, orta meningeal damarlan ve subdural képrii venlerini
ilgilendirir. Genel olarak, beyindeki hasar kafatasindaki harabiyetle paralellik

gosterir, fakat bunun istisnas: olan vak’alar da vardir.

Hayvan deneylerinin sonuclan ve insanlardaki kafa travmalarninin yap-
ug lezyonlar incelendiginde, kafay:r olusturan yapilarin 6nemi siyle sirala-
nabilir :

a) Kafamn kiire seklinde olmasi nedeni ile bir darbenin yaptigi defor-
masyon, volimii azaltir, Azalan voliim kafa i¢i basincimin artmasma yol
acar. Bu degisikliklerin ¢ok ani olmasina ragmen, kafa i¢i basincinin artmasi
ekseriya normalden ¢ok fazladir. Kafaya vurulan darbeden sonra, basing
yiikselmesinde iki olay miisahede edilir; birisi EEG ile de élgiilebilen ve kisa
siire devam eden genel kortikal elektrik desarjidir ve bunu fonksiyonlarin
depresyonu takip eder. Digeri ise 6liimiin gok siiratli oldugu durumlarda bile
goriilen, ani kan basmer yiikselmesidir.

b) Kafaya gelen hemen hemen her darbe bir rakkas veya bir merkez
etrafinda donme hareketi verdirir; bunun sonucu olarak meydana gelen kon-
tiizyon, engok frontal ve temporal loblarin alt yiizlerinde goriiliir. Ciinkii, bu
béliimlerde kafatas: girintili grkintilidir ve dura mater kemige kuvvetle yapi-
siktir.

¢) Kafaya tathik edilen bir impuls, 6nce pozitif, bunu takiben negatif
bir dalga meydana getirir. Negatif dalga kisa bir zaman biriminde tesir
etmesine ragmen, hiicre sivilarinda ¢ok kiigiik kabarciklarin olusmasina neden
olur (kavitasyon fenomeni). Boylece, bozucu bir molekiiler reaksiyon, anatomik
lezyonlarin bulunmadigi commotio cerebri’yi izah edebilir.

d) Basa gelen mekanik darbeler, damarlarda fonksiyonel bozukluklar
ve akut vak’alarda oldiirtici beyin sismesi yapabilir. Tek bir darbe zararsiz
olabilir. Miiteaddit ve tekrarlanan darbeler, beyinde kiigiik kanama ve nekroz-
lara yol agabilir (fazla yumruk alan boksorlerdeki basagrisinin mekanizmas:
budur ve vazomotor degisikliklerin sonucudur).

Kafa travmalarinda en 6nemli faktoériin mekanik faktér oldugu ve bu
faktoriin kafatas: i¢indeki beynin ve serebrospinal sivimin sarsimtisina yol
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agug kabul edilmektedir. Baz arastiricilara gore, bu sarsinti sirasinda beyin
¢ift travma tesiri altinda kalmaktadir. Bunlardan biri, beynin kafatas: du-
varna ¢arpmasi ve bunun ansefal kitlesinde meydana getirdigi sarsint1 neticesi
husule gelen «direkt sok» (bu sok, travmamn meydana geldigi yerin mukabi-
lindeki beyin ¢arpmasina da bagh bulunabilir), digeri de travma neticesi
husule gelen likériin 4ni deplasmam ve bu deplasman dolayisiyla likér se-
rebrospinalisin ¢epere ¢arpmasindan ortaya ¢ikan «indirekt sok»tur (Duret’nin
sefalorasidiyen soku). Beyin kontiizyonundan hemen sonra meydana gelen
lezyonlar, direkt ve indirekt sok’lara baglanmaktadir. Bu lezyonlarin en ¢ok
goriildiigii bolgeler. bulbus ve fronto-temporal korteks bélgeleridir.

Bulbus™un neden sikhkla etkilendigi Duret’in sefalorasidiyen soku teorisine
gore agiklanabilir; ¢iinki, likoriin sarsintist bu noktada en yiksek derecesini
bulmaktadir. Bundan baska, yan ventrikiillerin ihtiva ettigi likér, travma
esnasinda, aquaductus Sylvii yolu ile mzla bosalip dérdiincii ventrikiil duvarima
garpar ve kiigiilk kanamalarla diger kontiizyon lezyonlarimi olusturur. Bu
olaym, bazi kafa travmalarinda erken 6limii izaha kafi geldigi soylenilmek-
tedir. Diger taraftan, bu belirtilerin gorillmedigi vak’alardaki 6liim sebebi,
bulbus hizasinda ve likér tarafindan iletilen darbenin, bulbusta meydana
getirdigi fonksiyon bozuklugu ile agklanabilir.

Bazi arastirmacilara gore de, kafa travmalarinda (beyine nafiz yaralar
haricinde) beyinde ii¢ yolla harabiyet goriilmektedir. Bunlar :

I. Kafatasimn seklinin bozulmas: ile,
II. Beynin, kafatasi ile ilgili hareketlerine bagh olarak,

ITI. Toraksin akut kompresyonu ile meydana gelebilmektedir.

I. Kafatasimn geklinin bozulmasi ile meydana gelen beyin harabiyeti

Bebeklerde kemikler elastiktir ve siitiirler agiktir; kafatasimin gekil degis-
tirmesi sirasinda, kemiklerinde bir kirtk olmadan beyinde harabiyet goriilebilir.
Siitiirler kaynasip kalsifikasyonla kemikler kirilabilir hale geldiginde, beyinde
harabiyet meydana getirmege kafi bir deformasyon, ekseriya bir kirk mey-
dana getirecek giigtedir. Akut kafa travmas: giosteren 1000 vak’abk klinik bir
seride, kafatas: kinklar: insidensi 9, 68’dir. Kafa travmasi bulunan 50 otop-
side ise kafatass kinklan orammmin 9, 90 oldugu tesbit edilmistir. Bu iki
gruptaki farkli oranlarin nedeni, kafatasimin dayanamayaca@ siddette bir
darbenin 6ldiiriicii beyin harabiyetine sebep olmasidir.
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Kafatasimin sekil degistirmesi sirasinda, kafa igindeki muhtevanin ke-
migin yeni kurvatiirlerine uymasi gecikir. Boylece, beyin ya basinca ya da
emilmeye (suction) maruz kalir ve hicbir par¢asi harabiyeti meydana getiren
kuvvetin etkisinden kagamaz. Bundan bagka, kuvvetin etkisi ge¢tikten sonra,
kafatasi tekrar eski sekline dénerken onemli striiktiirler pargalanabilir; ka-
fatasinin hareketlerine uyamayan beyinde meningeal damarlar kemiklerden
uzaklagir ve kiigiik besleyici damarlar yirtalir.

Biiyitk damarlarin yirtilmas: bazi anatomik 6zelliklerle ilgilidir. Kafa-
tasinda damarlar derin kemik oluklar igine yerlesmistir. Bu nedenle, kemik
dura mater’den uzaklasinca riptiirler meydana gelir. Beyin hasarlari, muh-
temelen beynin haraketinden ¢ok kafatast deformiteleri vasitas: ile olusur.
Diger taraftan, beynin ileri derecedeki harabiyeti, ekseriya kafatasi deforme
olup kirildiktan sonra da tesirini devam ettiren kuvvetlerle husule gelir (ka-
fatas: ezilmesi gibi).

II. Beynin, kafatas: ile ilgili olan hareketlerine bagh harabiyetleri
1 — Bir hat iizerindeki hareketlerin meydana getirdigi hasar

Bir sahis direnci yiiksek olan bir cisme kafa iisti diiserse, kranyum
olaymn bir devresinde duracaktir. Oysa beyin, ataleti nedeni ile aym yinde
hareketine devam edecek ve kargilagtigi direng (kemik) nedeni ile zarar gore-
cektir. Beynin ileri giden satihlan, kafatasi béliimlerine veya dura mater’in
septumlarina hizla ¢arpacaktir.

Beyin, kaideden yukari dogru hareket ederse hemisferlerin dig satihlan
kafatas1 kubbesine, corpus callosum’un iist satihlan falx cerebri’nin serbest
kenarina ve cerebellum hemisferlerinin iist kisimlar1 tentorium cerebelli’nin alt
kismina ¢arpar. Lateral hareketlerde, bir hemisferin dig sath1 kafatasinin yan
bélimiine, diger hemisferin i¢ kismu falx'in diiz sathina, beyin sap1 tentorium’
un kenarina, cerebellum’un bir kenan arka gukurlugun yan béliimiine ¢arpar.

Beyin, longitudinal eksende 6n ¢ukura dogru hareket ederse, 6n kutup-
lar 6n gukurun duvarina, corpus callosum™an rostrumu falx’in kenarina, beyin
sapt oksipital kemigin korpusuna, cerebellum loblarmin 6n satihlari arka
¢ukurun on duvarina garpar.

Beynin kaideye dogru olan hareketlerinde, ézellikle hemisferler ve cerebel-
lum’un alt bolumleri etkilenir. Bu nedenle, beynin hareket ettigi eksene gore
satth hasarinin biitiin kombinasyonlar1 olabilir ve bunlarin 6zellikleri, ¢arp-
mayl yapan yuzeye ve beyin hareketinin kesildigi andaki hizina baghdir.
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Basa vurulan darbenin altinda pozitif bir basinein dik bir gradient sek-
linde meydana geldigini ve contre-coupe bilgelerde gegici bir negatif basing
gradienti dl¢iilebilecegi kabul edilmektedir. Deneysel c¢alismalarda ve otopsi
incelemelerinde, kafataslarindaki bu basing gradientlerinin, akselerasyon
(hizlanma) ve deselerasyon (durma) sahalari seklinde planlari yapilabilir,
osiloskoplu bir él¢ii aleti ile diizeyleri dl¢iilebilir (Resim 1).

—_ f\—— Frontal

—— ~—" —— Frontobazal

T ™~ Foramen magnum
i}\— Oksipital

" Servikal

(b)

Resim 1. a) Frontal bilgeye vurulan darbeden sonra kafa igindeki basin¢larin dagilimi.
b) Basing egrilerinin gematik ¢izimi (basing egrilerinin siireleri 2-4 milisaniyedir).

Beynin zar muhafazalan i¢inde kaymas: da énemli bir durumdur. Ciin-
kii, bu durum sadece kiliflar1 baglayan damarlarn riiptiri yéniinden degil,
aym zamanda kafa ¢iftlerinin kopmasi yoniinden de 6nemlidir. Kortikal ven-
leri genis venoz siniislere bosaltan damarlarnin duvarlan oldukea frajildir ve
ekseriya dura mater altinda 1 cm veya biraz daha fazla boyda olduklar: halde,
buraya sikica yapismuslardir, subdural ve subaraknoid sahalardaki seyirleri
kisa ve diizdiir. Bu sebeple, korteks yer degistirdiginde kolayca yirtilabi-
lirler; bu venlerin yirtilmas: birgok vak’ada yaygin subdural veya subarak-
noidal kanamammn nedenidir (Resim 2).
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Diger taraftan, kaidedeki genis arterler egri-biigrii bir yol izlerler ve
gerginlesmeden dnce olduk¢a uzun bir boliimde gevsek seyrederler. Arterlerin
egri-biigrii seyri ve duvarlarimin kuvvetli olmasi, seyrek yirtilmalarimin ne-
denini agiklar. Beyin kaidesine deliklerden giren kiigiik arterler, daha kolay
yirtilir.

SASALy .
N

Resim 2. Beyinde, dura mater ile araknoid arasindaki kiprii venler ve bunlarim kayma sira-
sindaki gematik durumu.

Tiim beynin aym kivamda, homojen bir biitiin olarak davrandigim dii-
siinmek hatalidir. Ashinda beyin, degisik yogunluk, gerginlik ve gerici kuvvet-
leri olan dokulardan tesekkiil etmistir. Bundan baska, beyin tek bir iinite
olarak hareket etmez. Her hemisfer, corpus callosum ve komissiirler vasitas:
ile olan ince baglantilar haricinde, diger hemisferden ayndir ve her iki hemisfer
cerebellum’a sadece beyin sapindaki yollari vasitas: ile baghidir. Tiim beynin
kafatas: ile ilgili olan hareketine ilave olarak, genis anatomik béliimlerinin
birbiri ile ilgili tarzda harcket edebilmesi ve beyin seklinin degismesi, birles-
tirici sinir yollarimn kolayea biikiiliip gerilmesi veya yirtilmasi demektir.
Sekil degistirici etkisi daha az olan kuvvetler, gri ve beyaz cevher arasmdaki
hatta her bir hiicre arasindaki birlestirici dokulan etkiler.

Kazamn sartlarima gore, hareket mekanizmas: ile olugan hasar ya hiz-
lanma (akselerasyon) veya durma (deselerasyon) sonucu husule gelir.
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2 — Dénme (rotasyon) ile meydana gelen harabiyet

Bas, boyunla tesbit edilmis bir kiiredir. Birgok darbe, bas: tesbit noktas:
(boyun) ¢evresinde déndiiriir ve beyne rotasyon hareketi verir. Bu hareketin
sonucuna bagh olarak harabiyet yapici kuvvetler, beynin rotasyon hizimi 2
sekilde etkiler :

a) diiz bir hat iizerindeki hizin degismesi (lineer akselerasyon),

b) beynin, sayilar1 sonsuz olan eksenler etrafinda donmesi sirasinda
hizimin degismesi (rotasyon akselerasyonu).

Holbourn teorisi’ne gore, kazalarn biiyiik bir ¢ogunlugundaki beyin
harabiyetine, rotasyonun meydana getirdigi dokularin kayma hali sebep
olmaktadir. Basin nasil ¢arptigi hakkinda kesin detaylar verilirse, beyin
harabiyeti yaklasik matematiksel dogrulukla tahmin edilebilir. Ornegin,
arka tstii diigerek basim siddetle yere ¢arpan bir sahista neler olabilecegini
diigiiniirsek: dnce kafatasi darbenin agirhigim alir ve transvers eksende éne
dogru doner (Resim 3/a). Sonra, sadece kafatasi hareketinin ilettigi giiglere
baglh olarak, beyin aym cksende, aym yone dogru doner. Biylece kayma
giiglerinin en fazla ortaya qkuig sahalar kafatasimin beyni sikica tutup
déndiirdiigii béolimlerdir. Bu 6zellik gikinuli sahalarda goriiliir. Orncgin,
sfenoid kanadin ¢ikintist temporal loba girer ve onu doniis istikametinde geker.
Kafatas1 kubbesinde gikintili kenarlar yoktur ve sonug olarak beyin, kafatas:
ile ilgili olarak, pia-araknoid mesafesinde geriye dogru kayar. Bu arahg kat
eden damarlar gerilir ve ekseriya yirtilir (Resim 3/b). Aym zamanda siirtiin-
me de olur ve belli bir dereceye kadar beyin, sadece siirtiinme ile siiriiklenir.
Beynin derindeki dokular: yiizeydekilere nazaran geride kalir. Giiglerin tesi-
rine 6nce ve daha fazla maruz kaldiklarindan en fazla harabiyet yiizeyel
dokularda goriiliir (Resim 3/c¢). Etki eden giicler esit olsa bile, degisik dan-
sitedeki dokularm birlesme yerlerinde daha fazla tesir gésterirler; bu da pete-
siyal kanamalar geklindeki kontiizyonal harabiyetin ventrikiil duvarlarinda
sik gorilmesini izah eder.

Bas, anteroposterior eksende bir yandan diger yana harcket ederse,
hipofiz ¢ukurlugu dnemli bir gikinti olur ve oldukga fazla bir kuvvet onun
vasitasi ile beyine iletilir: bu, biiyiik bir kaymanin olugmas: ve hipotalamus
ile ii¢iincii ventrikiil tabaminda bir¢ok hasarin meydana gelmesi demektir.
Siiphesiz, rotasyon sonsuz sayida eksenlerde olur ve bu nedenle fizik 6zellikler
degisir. Beyin hemisferleri kafatasi kubbesi altinda, cerebellum loblan arka
gukur i¢inde démer. Cerebellum beyinden daha kiigiik ve hafif oldugundan
daha kolay hareket eder ve bu nedenle beyinden daha az hasara maruz kahr.
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Beyin sapimin rotasyon etkisinde kalma derecesi hakkinda kesin bir kriter
olmayip buradaki lezyonlarin genellikle gerilmeye bagh oldugu diisiiniil-
mektedir.

Resim 3. Arka iistii diigerek basim yere ¢arpan kiside kafatas: ve beyin hareketleri arasindaki
iligkiler.

3 — Darbenin karst kutbunda gériilen hasar (countre-coup lezyon)

Beyin zararlarimin ¢ogunlukla contre-coup mekanizma ile meydana
geldigi ileri siiriiliir. Contre-coup tamimi, genellikle darbenin karg:i tarafin-
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daki beyin kutbunun zarar gérdiigii durumlarda kullamlir. Bu lezyonlar
4 gekilde meydana gelebilir :

a) rotasyonun kaydiricr giigleri ile,

b) kafanin hareketi durunca, beynin kafatasindan uzaklagmast ve
kafatasimin genel seklinin bozulmas: sirasinda meydana gikan emme
giicii ile,

¢) kafatasi bir deformasyona maruz kahp diizlesince, uzak bir kavsinin
beyne ¢arpmas: ile,

d) lineer akselerasyonda beynin bir dura bélmesine veya kafatasimin bir
yiiziine dogru itilmesi ya da kars: tarafta bulunan bir kemik ¢ikin-
tisina ¢arpmas ile.

III. Teraksmn akut kompresyonundan meydana gelen beyin harabiyetleri

Gogiis sikigmalarinda, biiyiik damarlar yoluyla yukan dogru hizla yiik-
selen kan, beyinde kompresyona ve petesiyel kanamalara neden olabilir,

Intrakraniyal lezyonlar

Kafatasi igerisinde goriilen lezyonlar; A) Intrakraniyal kanamalar,
B) Beyin dokusu bozukluklary olarak iki ana grupta incelenebilir.

A. Intrakraniyal kanamalar

Intrakraniyal kanamani onemi, damar disina ¢ikan kan ve bunun
kitlesine bagh olarak kafa i¢i basineindaki yiikselmedir. Basing yiikselmesi,
beyindeki kan dolasimimi engelleyerek serebral hipoksiye neden olur. 1-2
giinliik bir siire igerisinde 100-150 cc tutarndaki kanama éldiiricidiir. Eger
kanama yavas olursa, daha fazla miktarlardaki kan tolere edilebilir. Intra-
kraniyal kanamalar 4’¢ ayrilir (Resim 4) :

1 — Epidural kanama

Eger kafatas: kinlirsa, kirilan kemigin sivri kenart bir arterin veya altta
bulunan dura mater’deki venbz siniislerin duvarini yirtabilir. Bu damar
yirtildiginda ¢ikan kan, kirk altindaki dura mater ile kemik arasina birikme
egilimi gosterir. Epidural hematomlarin en sik gorildigia yer Marchand
mesafest’dir. En ¢ok yirtilan damar, A. meningica media’dir. Bu sekilde sivri
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kemik kenar tarafindan meydana getirilen damar yirtilmasina bagh kana-
manmn 6zelligi hizhi olmasidir. Kontrol edilemezse 1-2 saat igerisinde 6ldii-
ricli bir kafa i¢i basing artisina neden olabilir.

Epidural kanama, ¢ogunlukla travmaya baghdir. Travma diginda rast-
lanan en onemli faktor kan diskrazileridir.

Dura mater
Araknoid
Pia mater

Beyin korteksi Epidural  Subdural Subaraknoidal Intraserebral

Resim 4. Intrakraniyal kanamalann lokalizasyonu.

2 — Subdural kanama

Baga yonelik bir darbe, kirik yapsin ya da yapmasin, araknoidden dura
mater’e uzanan ince duvarli damarlarin yirtilmasina yol agabilir. Bu damar-
lardan olan kanama genellikle yavastir; subdural alanda meydana gelen bir
hematomun kafa i¢i basing artigini belirleyen klinik bulgular gostermesine
kadar oldukga uzun bir siire gecebilir. Subdural kanama, unilateral, bilateral,
ipsilateral veya kontralateral olabilir. Alkolik ve yash kisilerde, dnemsen-
medigi i¢in unutulabilen bir travmadan giinlerce sonra kafa i¢i basing artis1
bulgulart ortaya qkabilir.

Bir subdural hematom ¢evresinde genellikle kapsiil meydana gelir. Kap-
siillii. bir hematomda, sekonder bir kanama veya ¢evre damarlardan s
¢ekilmesi, sessiz olan lezyonun progressif hacim artisina neden olabilir. He-
matom igerisinde kandan fazla likér varsa subdural hygroma adim alir.

Subdural hematom en fazla beyin konveksitesi iizerinde bulunur. Ilk
8 giine dek akut hematom sayilir. Akut dénemde Glmeyen hastalarda orga-
nizasyon baslar; hematomun ¢evresinde meydana gelen granulasyon dokusu
sikatrislesir ve fibroz kapsil olusur. Bu kapsiil igerisindeki kan aymsgr,
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biiyiik molekiiller kiigiik molekiillere par¢alanir, stvinin osmotik basmer artar
ve cevreden siva gekilir. Bu olusuma ise hygroma durae matris denir.

Siddetli kafa travmalarndaki kanamalarin ¢ogu subdural yerlesim gos-
terir; epidural hematoma gore 4 kez daha siktir.

Kanama egilimi olan kisilerde, onemsiz kafa travmalarnnda bile kiigiik
subdural kanamalar meydana gelebilir. Eski kanamalar hemosiderinden
dolayr sari-kahverengi, yeni kanamalar kirmizadir. Boylece, dura mater ig
yiiziinde, ancak dikkatli bakildiginda goriilebilen, zorlaninca yerinden. ayr-
lan bir tabaka olusur (pachymeningitis hemorrhagica chronica interna). Eski
kanama alam igerisine taze kanamalar olabilir.

3 — Subaraknoidal kanama

Bir kafa travmasindan sonra serebrospinal sivida kan bulunmasi, beynin
ya berelendigini veya lasere oldugunu ya da subaraknoidal sahaya kan kagiran
bir subdural hematomun meydana geldigini gosterir. Subdural hematom veya
beyin sathi lezyonu olmadan ortaya ¢ikan masif bir subaraknoidal kanamada,
kanamanin tabii nedenlerden meydana geldigini diigiinmelidir. Travmatik
olmayan yaygmn subaraknoidal kanamamin sebebi, yiizeyel bir beyin damar:
anevrizmasinin riptiirii veya ventrikiillere agilan bir kanamadir. Hemorajik
meninjitte de (sarbon gibi) subaraknoidal kanama goriilebilir.

Hastalar, ilk kanama ya da zaman zaman tekrarlayan kanamalar sira-
sinda olebilir. Kanama efer hizhh degilse ve hastayr dldiirmemisse aseptik
meninjit yapar. Hemosiderin birikmesi ve fibroz doku artmasi sonucunda
hydrocephalus ortaya qilcabilir.

4 — Intraserebral kanama

Beyin dokusu icine olan kanamadir. Hipertansiyon, anevrizma riptiirii,
kanama egiliminin artmasi, tiimor gibi spontan nedenlere travmaya bagh
olabilir. Beyin igine olan kanamalar iki tiirdiir :

a) Purpurik kanamalar: Diapedesis kanamalaridir ve nok-
taciklar bigiminde goriliirler. Noktaciklarin birlesmesi ile hematom go-
riiniimii alabilirler.

b) Masif kanama: Arteryel kaynaklidir. Klinikte bu tabloya
apoplexia denir. Masif kanamalar en fazla corpus striatum, her iki hemisferin
beyaz cevheri ve pons’ta goriiliir. Corpus striatum’daki kanamalarin sik
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olusu, bazal ganglionlara giden arterlerin dogrudan dogruya Arteria cerebri
media’dan ¢ikmasindandir. Bu kiigiik arterlerdeki kan basiner, dogrudan
biiyiik arterlerden gtkmamis olan arterlere (6rnegin kortikal arterler) oranla
daha vyiiksektir. Arteriae lenticulo-striatae ve dallarimn yirtilmasima bagh
kanamalar sik oldugundan, buna artére de hémorrhagie cérébrale (beynin
kanayan arteri) adi verilmistir.

Hematomun biiyiikligi degisiktir. Bazan bir hemisferin biiyiik bir bé-
liimiinii i¢ine alir. Cevresindeki pargalanmis beyin dokusunda diapedesis ka-
namalar ve daha dista sam renkli genis bir perifokal 6dem. bolgesi bulunur.
Yiizeydeki giruslar diizlesmis ve geniglemis, sulkuslar silinmis ve bir ¢izgi
gibi kalmstir.

Kan, en az direngle karsilastigi yonde yayilir, beyin dokusunu pargalar,
subaraknoidal arabga ya da ventrikiile agilabilir; beyin yumusamalarindaki
gibi damarin dallanma yoniine bagh degildir.

Hasta bu sirada 6lmezse, hematom ¢evresinde mikroglia hiicreleri ile
damarlardan gelen makrofajlar birikir, yikilan doku ve eritrosit artiklarim
fagosite ederler. Glia ve fibroblast gelismesiyle organizasyon baglar. Kiigiik
kanamalar gliesis ile dolar, daha biiyiik olanlar ise kist hélini alir (apoplektik
kist). Kistin ¢eperi hemosiderinden dolay1 kahverengidir ve i¢i siviyla doludur.

Travmaya bagh contre-coup zararlarda, genellikle kortekste petesiyal
kanamalar, bazan bunlarin birlesmesi ile korteks hematomu meydana gelir.
Ozellikle 50 yasim ge¢mis kigilerde, travmadan aylarca sonra travmatik geg
apopleksi goriilebilir. Ik travmaya bagl ensefalomalasi alanindaki damarlar
dejenere olur, diapedesis ya da yirulmayla kanama meydana gelir.

B. Beyin dokusu bozukluklar:

Travmatik beyin dokusu bozukluklar: commotio cerebri, contusio cerebri
ve laceratio cerebri olarak 3 grupta incelenir :

1 — Commotio cerebri (beyin sarsintisi)

Basin ani akselerasyonuna ve deselerasyonuna neden olan darbeden
hemen sonra gorilen gegici suur kaybidir. Komplike olmayan bir beyin
sarsintisindan kisa bir siire sonra olen vak’alar oldukc¢a enderdir. Bu ne-
denle, commotio cerebri’nin insanda yaptigi lezyon ve degisikliklerin incelen-
mesi imkansizdir; bu yondeki arastirmalar hayvan deneyleri ile yapilmak-
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tadir. Standardize edilmis darbe veya darbe serilerinin, beyin sapimun retikii-
ler formasyonunda belirgin fizyolojik ve anatomik bozukluklar yapug diisii-
niilmektedir (buradaki beyin sapimun retikiiler formasyonu terimi, medulla,
pons’un tegmentum’u, mesencephalon ve diger beyin sap1 ¢ekirdekleri, thalamus,
hypothalamus, korteksin ekstrapiramidal néronlar ile genis baglantilar yapan
néron ve sinir liflerini kapsar). Bu degigiklikler sonucu, solunum sisteminde
ve korneada refleks depresyonu ile suur kayb: ortaya gkar.

Kobaylarda beyin sarsintist yapan darbelerden sonra, vestibiiler gekir-
deklerin sinir hiicrelerinde ve beyin sapimn retikiller sisteminde kromolitik
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Suur kaybinmi meydana getirebilecek beyin
sap1 hasarimin muhtemel gekilleri gozden gecirilirse, darbe yerinde intrakrani-
yal basing artmasi, beyin sapimin direkt distorsiyonu, beynin kitlesel hareketi
ve dokularin kayma kuvvetleri én. plana gikar. En biiyiik beyin hasan, rotas-
yonel akselerasyon ve beyin distorsiyonu sonucu meydana gelen kayier giig-
lere baghdir. Kayie giicler, yonlerine ve siddetlerine gore, degisik buyiiklitkte
laserasyonlara yol acabilirler, kanama veya baskaca bir travmatik lezyon
olmadan bir sinir lifini koparacak kadar simirh kalabilirler. Sinir liflerinin
yirtilmalar1 olduk¢a onemlidir. Rotasyon sirasinda meydana gkan kayie
giiclerin akselerasyon etkileri beyin sarsintisi yapabilmektedir. Ornegin,
serbestge hareket eden bir basa vuruldugunda beyin sarsintis1 olabilir; oysa
aym darbe tesbit edilmis bir basa geldiginde etkili olmayabilir.

Beyin sarsintis1 yapan darbe ile beyin lasere olmaz ve meninks damarlar
saglam kalirsa, kisa siireli bir bas agnsi1 diginda bulgu goriillmez. Tekrarlayan
beyin sarsintisi1 vak’alarmim birikim etkisi vardir. Cok fazla yumruk yiyen
boksdrlerde sik goriildiigii gibi, progressif serebral dejenerasyon’a yol agabilir.

2 — Contusto cerebri (beyin zedelenmest)

Kafa travmasina bagh beyin korteksi zedelenmesidir. Kiigiik lezyonlar
iz birakmadan iyilesir. Kanama olmussa, Hortega hiicreleri hemosiderini
Virchow-Robin araligi’na tasir. Daha biiyiik lezyonlarda korteks atrofisi geligir
ve renk sandir (plaques jaunes). Eger dura da zarara ugramigsa, meydana
gelen sikatris dokusu korteksle duray1 birbirine yapistirir (meningo-kortikal
stkatris). Bu sikatrislere bagh post-travmatik epilepst goriiliir.

3 — Laceratio cerebri (beyin dagilmast)

Beyin dokusu siirekliliginin bozuldugu travmatik lezyonlardir. Kuvvetli
travmalarda dura yirtilmaksizin kemik kirilabilir ve beyin ezilir. Burada,
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once kanama, sonra da erime olur. Bu tip lezyonlar agik zararlarda da go-
riiliir. Beyin dokusunda, sivri-kesici dletlerle meydana getirilen harabiyetin
kiigik glia nedbeleri ile iyilestigi, kiint aletlerle olan lezyonun ise yumusama
ve genis mezenkimal hiiere proliferasyonu yapug gosterilmistir.

Yukarida belirtilen ve makroskopik goriilebilen travmatik beyin dokusu
bozukluklarindan ayr olarak, ancak mikroskopla goriilebilen dokusal de-
gisiklikler de meydana gelmektedir. Bunlar, sinir liflerinin travmatik yur-
tilmasi, supratentorial yer iggal eden lezyonlar, beyin sapi herniasyonu,
hidrosefalus, lezyon tarafindaki arteria cerebri posterior sahasinda infarktus,
tegmentum, pons, postertor thalamus, temporal ve oksipital loblarda iskemik
lezyonlar ile beyin sap1 zararlari, beyin 6demi, travmaya bagh iskemik lezyon-
lar, beyaz cevherin travmatik atrofisi gibi degisikliklerdir. Bunlardan en
onemlileri beyin 6demi ve herniasyondur.

Beyin 6demi: Beyin 6demi kadar degerlendirilmesi zor olan mer-
kezi sinir sistemi lezyonu yoktur. Fazla olmadik¢a, makroskopik ve belirgin
mikroskopik degisiklik yapmaz. Yaygin oldugunda, gyrus’larda diizlesme,
lateral ventrikiillerde yarik seklinde kiigiilme ve beyaz cevherde anormal diiz
ve parlak bir goriiniim tesbit edilir. Siddetli beyin 6deminde, hemisferler
dura mater’e baski yapar ve otopside korteksi zedelemeden beyni qkar-
mak ¢ok zorlasir. Beyin 6deminin daha kolay olarak ayiwrimi, hemisferlerin
hacminin artmasi sonucu uncus’un tentorial agikhiktan agagr dogru gitmesi
seklinde gorilen tentorial herniasyon ile olur. Hemisferlerin her yerindeki
yaygin beyin 6demi (kontiizyon ve laserasyon bulunsa bile) nadirdir; dikkatli
arastirmalar Gdemin hemen hemen daima beyaz cevherde, kontiizyon, laseras-
yon, intraserebral hematom veya iskemik lezyonlarin ¢evresinde oldugunu
gosterir. Beyin odemi, gencllikle perifokal 6dem scklindedir. Mzkreskopik
olarak parlak sarims: renkte ve «slak» goriiniimdedir. Histolojik incelemede
aksonlarda ve miyelin kiliflarinda bozukluklar bulunur.

Beyin sigsmesinde ise siskinlik beynin tiimini ilgilendirir. Olayin
agirhk noktasi beyaz cevherdedir. Beyin «kuru» gorinimdedir. Gyrus’lar
genigler, sulkuslar silinir ve ¢izgi gibi kalir. Sinirsel elemanlarda dejeneras-
yonlar vardir.

Bugiinkii bilgi, beyaz cevherin sis, soluk, 1slak gériilldiigii beyin 6demi
seklinin, merkezi sinir sisteminin gekilli elemanlari arasina sivi girmesine
bagh oldugu bi¢imindedir. Dagilan bu sivimin, tikanms veya zarar gormiis
damarlardan geldigi samlmaktadir. Sivi artisi, oksijen transferine engel olur.
Biéylece, biitiin siddetli 6dem vak’alarinda hipoksi meydana gelerek daha
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fazla doku hasar olusur; kapiller ve venoz endotel zarar sonucu daha fazla
sivi gikar.

Bir veya iki hemisferdeki genis beyin 6demi, ekstradural veya subdural
hematomlarin. bosaltilmasindan sonra goriilebilir. Eger 6dem bilateral ise,
kompresyon tarafinda daha fazladir; beyin disindaki pihtimin yaptiga basinin
kapiller ve ventz kan akimim kesmesi sonucu olusan, pasif hiperemi neticesin-
de meydana gikar, bioylece olaya hipoksi durgunlugunun etkileri ilave olur.
Kalb ve solunum arresti veya solunum yollar obstriiksiyonlarinda da asir
beyin 6demi meydana gelir.

Herniasyon: Intrakraniyal hipertansiyonun bir belirtisidir. Beyin
ve beyincik saglam bir kemik tabakasiyla her yonden sanimistir. Onemli tek
aqk yer foramen occipitale magnum’dur. Kranyum i¢indeki basing yiikselmesi
belirli bir diizeyi ge¢tikten sonra, serebellum tonsillalarn foramen magnum’a
itilir, medulla oblongata’daki solunum ve dolasim merkezlerini sikistirarak
felce ugratir, bu olay 6limle sonuglanir.

Falx cerebri ve tentorium cerebelli, kranyum boslugunu, ikisinde beyin
hemisferlerinin, birinde serebellumun bulundugu ii¢ béliime ayirmistir. Bun-
lardan birinde basing yiikseldiginde, basincin normal oldugu &biir iki béliime
tasma olur. Ornegin; beyin sag hemisferindeki hacim arttiric1 bir olay (tiimér,
hematom, abse gibi), bu hemisferin sol hemisfere ve serebelluma tasmasi ile
sonuglanmir. Sag hemisferdeki gyrus cinguli, falx cerebri altindan sola dogru
itilir, orta ¢izgiyi gecerek sola dogru tasar. Ikinci tasma yonii tentorium’daki
incisura tentorit’den arka gukura dogrudur. Bu durumda, temporal lobun
medial bolimii tek ya da iki tarafh olarak tagsar. Nervus oculomotorius sikisir;
ipsilateral goz pupillasinda 6nce daralma, sonra siirekli genisleme olur. Orta
beyin ve ponsun st bolimii tasan kitlenin basiner altinda kalir ve biling
yitirilmesi ile sonlanir. Aym zamanda, kanamalar meydana gelir. Aquaductus
sylvii sikismasiyla likér akimi zorlasir ve hidrosefalus olur. Sagdan incisura
tentorii’ye giren kitle buradaki dokular1 sola iter ve pedunculus cerebri sikigir.
Burasi incisura tentorit'nin kenarinda zedelenir, nekroza ugrar ve viicudun
sag yansmda hemipleji yapar. Ayrica bir ya da iki 4. cerebralis posterior
sikigabilir, oksipital lobun medial béliimiinde infarksiyon ve buna bagh
hemianopsi ortaya gikar.

Serebellumdaki hacim arttiricr bir olayda, arka ¢ukurda basing yiikselir
ve beyincigin dorsal béoliimii incisura’dan yukari tasar. Bu sirada aquaductus
sikisabilir ve hidrosefalus yaparak supratentorial basiner yiikseltir.
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Forensic HLA Travails-The First Indian Exercise
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ADLI TIPTA HLA CALISMALARI - HINDISTAN'DAKI ILK DENEME

Ozet

Siiper polimorfik HLA sistemi, adli tip uygulamasinda giderek énem kazanmaktadir.
Bu sisteme 6zgii kangikhklar nedeniyle, bir adli tip kayit laboratuvar: ve oncelikle klinik
hizmetler i¢in kurulmus birkaq HLA trnekleme liboratuvarimn siirekli, anlamh bir isbirligi
iginde bulunmasi gerekmektedir. Biyle bir bilimsel isbirlizi sonucunda yofun egitim, yerinde
hizmet, seminer, konferans ve benzeri toplantilara katilma ve serum incelenmesi gibi yararlar
saglamir. Bu gibi olanaklardan faydalanan adli tip laboratuvari, en sonunda, konuyu halk
arasinda yayginlagtirma, kimyasal maddeler, metodlar ve bagka teknik detaylar konusunda
elde edilen bilgileri yayma gibi yintemlerle deneyimlerini benzer kuruluslarla paylagmak
zorunda kalabilir.

Biylece, kendi ii¢ yilhk deneyimimiz olan ilk Hint Adli Tip HLA g¢ahsmasmm diger
meslekdaglarinmzla paylasarak bu sistemi daha yayginlagtirmak istiyoruz. Ayrnica kendi adli
tp sonu¢larmmizdan bazilarim da sunuyoruz.

Summary

The super polymorphic HLA system has come to assume much significance in forensic
practice. The inherent intricacies associated with this system call for a meaningful and constant
collaboration between an entrant forensic laboratory and couple of established HLA Typing
Laboratories whose (the latter’s) main aim may be to serve clinical purposes. Such a scientific
rapport results in intensive training, on-the-job exposure, attendance at workshops/confer-
ences ete. and assistance in serum screening; the beneficiary forensie laboratory may inciden-
tally take on itself the obligation of sharing the experience with its sister institutions by way of
popularising the field, disseminating the data on sources for reagents/methodology/other
technical aspects.

ATD 2 : 95-99 (1986)
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Through this, we share our three years’ long experience -the first Indian forensic HLA
exercise- with other colleagues in order to make this system more familiar. We also present
the results on some of our forensic experiments.

Keywords : Forensic HLA typing - Serum screening - Collaboration

Apart from the blood group systems like ABO, MNS, Rh etc. other
genetic markers like PGM, EAP, AK, EsD, GLO, Hp ete., that can be readily
demonstrated using various techniques are useful to the forensic scientists.
The super polymorphic HLA system is the latest to the above and we would
like to outline the travails during our maiden attempt in the Indian forensic

field.

Why HLA System

The HLA system of the MHC region in. C6 of man (1) has been proved to
be very useful for various forensic purposes (2-6). Few attempts have also
been made to demonstrate the presence of these antigens in dry stains (7-12).
This prompted us to enter the fray.

Problems in forensic application

The non-availability of expertise in. HLA system and the costly reagents
including antisera, lack of cooperation with tissue typing laboratories ete.,
were the main constraints faced by some investigators (13). However some
other investigators were optimistic in solving these problems and evolving a
methodology to employ this system in forensic case works (12).

Qur attempts

Having the above said facts in mind, we decided first to familiarise our-
selves with what the HLA system is. As scientific temper was ever present in
our campus, the infrastructure facilities were made available and encour-
agement was forthcoming we found no difficulty in establishing contacts with
various well developed tissue typing laboratories of our country to get our-
selves trained in HLA system and the techniques as shown in Table 1. Steps
were taken to procure certain equipments and reagents like -80°C deep freezer,
-20°C freezer, inverted phase contrast microscope, test plates, repeating dis-
pensers, lymphoprep ete. either by purchase or as gifts from various agencies.
Meanwhile we were able to get two batches of HLA antisera gift from the
NIH, USA based on our project.
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Table 1. Details of HLA training undergone.

Name of the scientist Nature of visit and dates Place of visit
N. Gunachandran Training in HLA techniques Cellular Immunology
and serum screening; Laboratory, A.LLLLM.S.,

18th April ’82-17th July '82 New Delhi

C. Damodaran Training in HLA techniques Institute of Immunohaematology
18-23rd July ’83 Seth G.S. Medical College,
Bombay
A. Selvakumar Observing HLA techniques Cellular Immunology Laboratory
9-15th April '83 A.LLM.S., New Delhi
A. Selvakumar and HL A serum screening Dept. of Immunology
N. Gunachandran 24-30th Nov. '83 Madurai Kamaraj University,
Madurai
A. Selvakumar Training in HLA techniques Cellular Immunology
and serum screening Laboratory, A.LILM.S., New
Ist Oct. - 30th Nov. '84 Delhi

Outcome as on date

Our efforts helped us to establish rapport with all the HLA scientists in
India and abroad. We could also familiarise the importance of this system to
the fellow forensic scientists of our country, through our scientific activities
as shown in Table 2. Routine HLA typing for panel building, sera screening
for HLA antibodies and experiments to detect these antigens in dry stains
have yielded encouraging results. More than 1200 postpartum blood samples
were collected. On screening, 56 of them are giving positive reactions. Re-
sults of experiments using micro-immune adherence technique to detect
HLA-A1 antigen is separately presented (14). Experiments to detect HLA
antigen using immune precipitation technique employing a synthetic polymer,
polyethylene glycol (PEG) have also provided good results.

Conclusion

We are happy that our efforts have enabled us to start our own HLA
typing facility and we hope that the journey of the HLA system in Indian
forensic science field will be a succesful and rewarding one.
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Table 2. Details of HLA contributions.

Scientific gathering

with dute and plice Contribution Authors/participants
Scientific meeting of the Indian HLA-the latest tool for N. Gunachandran
Academy of Forensic Sciences: forensic scientist C. Damodaran and
25-26 June 82, New Delhi P. Chandra Sekharan
V. All India Forensic HLA system in forensie N. Gunachandran
Science Conference: science-what’s new A. Selvakumar

11-16 March ’83, Patna C. Damodaran and

P. Chandra Sekharan

HLA secrum screening: HILA in forensic science C. Damodaran
8-13 August 83, Madurai N. Gunachandran and

A. Selvakumar

Seminar on Forensic Medicine: HLA system in forensic N. Gunachandran
20-21 March "84, Madras science-what’s new A. Selvakumar
C. Damodaran and
P. Chandra Sekharan

WHO workshop on HLA polymor- HLA in forensic medicine C. Damodaran and
phism: 12-14 March '84, Hyderabad A. Selvakumar
Acknowledgements

Our thanks are due to the Indian Council of Medical Research, New Delhi; Prof. Dr.
M.C. Vaidya and colleagues. ATIMS, New Delhi: Dr. H.M. Bhatia and colleagues, Institute of
Immunohaematology, Bombay: Dr. Rm. Pitchappan. Madurai Kamaraj University, Madurai:
and to our own colleagues.

REFERENCES

1 — Lammn, L.U., Freidrich., U., Petersen, G.B.. Jorgensen. J., Niclsen. J., Thekelsen.
A.J., Kisseneyer - Nielsen, F. (1974) Human Heredity, 24, 273.

2 — Bodmer, W.F., Bodmer. J.G. (1978) Brit. Med. Bull., 34, 309.

3 — Gunachandran, N., Damodaran, C., Chandra Sekharan, P. (1985) J. Forensic Sci.
Soc. India, 1, 25.

4 — Mayr, W.R. (1974) Z. Rechtsmed., 75, 81.



Adli Tip Dergisi 1986; 2(1-4): 95-99

Forensic HLA Travails - The First Indian Exercise 99

5 — Mayr, W.R., Speiser, P., Kirnbauer, M., Pausch, V. (1979) in Proceedings of the

8th International Congress of the Society for Forensic Hemogenetics, London:
Sept. 23-27, 1979.

6 — Gurtler, H., Hansen, H.E., Niebuhr, E. (1979) in Proceedings of the 8th International
Congress of the Society for Forensic Hemogenetics, London: Sept. 23-27, 1979,

7 — Rittner, Ch., Waiyawuth, V. (1974) J. Immunogenet.. 1, 99.

8 — Rittner, Ch., Waiyawuth, V. (1975) J. Immunogenet., 2, 211.

9 — Newall, P.J. (1979) Canad. Sec. Forensic Sci. J., 12, 1.

10 — Hodge, D.G., Wolf, E., Lincoln, P.J., Festenstein, H., Dodd, B.E. (1980) Med.
Seci. Law, 20, 213.

11 — Newall, P.J. (1980) Canad. Soc. Forensic Sci. J., 14, 104.

12 — Hodge, D.G., Dodd, B.E., Lincoln, P.J., Festenstein, H. (1981)
the 9th International Congress of the
Sept. 29-Oct. 3, 1981.

13 -— Martin, P.D. (1981) in Proceedings of the 9th International Congress of the Society for
Forensic Hemogenetics, Bern; Sept. 29-Oct. 3, 1981.

in Proceedings of
Seciety for Forensic Hemogenetics, Bern:

14 — Damodaran, C., Gunachandran, N., Chandra Sekharan, P. (1985) Paper submitted

to the 11th International Congress of the Society for Forensic Hemogenetics, Copenhagen;
Aug. 7-10, 1985.

Reprints request to :

C. Damodaran

Forensic Sciences Dept.
Madras - 600 004

India



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
AdIli Tip Dergisi 1986; 2(1-4): 100-105

Cerrahin Sorumlulugu Hakkinda
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SAHIR ERMAN
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Madde 398 Isv. BK

1 — Cerrah sadece, belli bir hatd, uygun olmadig agikea belli olan bir tedavi,
up ilmince genelde bilinen verilerin bilinmemesi ya da tip ilim ve sanatina ait
kurallarin ihlil edilmest halinde sorumluluk tasir. Bu prensipler cerrahi alanda
gzellikle gegerlidir, ¢iinkii bu alanda belirli bir yireklilik ve riskleri gioze almak
gerekmektedir (c.1).

2 — Hekim hastasitnt durumundan haberdar etmekle yiikiimliidiir, dzellikle
hastaly@inan tiiriinii bildirmelidir. Onerilen teddvinin muhtemel sonuglarindan ve
tedavi yapilmadigy takdirde meydana gelecel: sonuglardan hastasini haberdar
etmelidir, ancak bunu hastarun fizyolojik ve psikolojik durumunu gézéniinde
bulundurarak, basit, akilci ve samimi bir sekilde yapmalidir (c.6).

Gerekceden ozet

¢.l1 —iki taraf, davaa ile davalh arasindaki hukuki durumlarla ilgili
vekilet kurallarimn tatbikini, akiler bir sekilde kabul eder. Vekil olmak sifa-
tiyla hekim, ¢absan kisi gibi, aym gayreti gostermek zorundadir; (mad.
398 al. 1. ve 2. CO) yani prensip olarak biitiin kusurlardan sorumludur.
Ancak bu prensip, kesin olarak tatbik edilirse, tip mesleginin normal icrasina
méni olur, bu da hem hastalarin hem de hekimlerin zararinadir. Bu sebeple
Hukuk Ilmi, hekimin kusurlarmm ve insanin yamlabilme ihtimalini hesaba
katabilmek i¢in, bu kesinligi hafifletmistir. Hekim, gesitli oldugu kadar ¢ok

*) lIsvigre Federal Mahkemesi, 13 Kasim 1979 — RO 105 II 284.

ATD 2 : 100 - 105 (1986)
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sayida goriigler ihtiva eden bir meslegin icrasinda basit kusurlar igin sorum-
luluk tagimaz. Buna kargilik, biiyiik kusurlar, kesinlikle uygun olmayan tedavi,
tip ilmi ve sanatimn agikga ihlal veya tip ilminin genellikle biliren verilerin
bilinmemesi halinde, sorumluluk tasir (RO 70 I1 219, JdT 19451 102; RO
66 IT 36, JdT 1940 T 298; RO 64 II 205, JdT 1938 I 571; aym1 zamanda RO
93 IT 21, JdT 1967 I 154; RO 92 IT 21, JdT 1966 1 529; RO 53 I1 24 s., JdT
1928 1 589).

Teshis hatasi, tek basina, hekime sorumluluk yiiklemeye yeterli degildir.
Eger hekim, sanatimin kurallarina uygun ve gerekli olan zaman ve dikkati
kullanarak hastasim muayene ettikten sonra teghisini koyar ve sonra uygun
tedaviyi tavsiye eder ve genelde kabul edilmis olan prensiplere gére onu
tatbik ettirirse, o zaman ihmal ya da dikkatsizlik ithamindan kurtulur
(RO 64 1T 205, JdT 1938 1 571; RO II 300).

Cerrahi alanda ozel bir ihtiyat kaydi vardir. Cerrahlik mecburen belirli
bir cesareti, belirli riskleri goze almay: gerektirir. Bir hekimi sirf, belki de
gerekli olmadigi halde, ameliyata karar verdigi ya da ameliyatta teknik bir
hata yaptifn gerckgesiyle mahkim etmek, cerrahlarnn tereddiitlii hallerde
miidahale etmekten ahkoyabilir; bu sakinma ise hasta igin 6ldiiriicii bir sonug
dogurabilir. Cerrah bir ameliyatin uygunlugu konusundaki kararim ve onu
ne sekilde gergeklestirecegini degerlendirirken tam bir serbesti iginde olma-
hidir. Buna karsgibk miidahale sirasinda, ameliyatin tehlikelerini miimkiin
oldugunca azaltabilmek i¢in, ameliyat tekniginin ve durumun icab ettirdigi
biitiin 6nlemleri almakla yiikiimlidiir. Herhangi bir ihmal ¢ok vahim sonuglar
dogurabileceginden, herkes cerrahtan o6zel bir dikkat beklemek hakkina
sahiptir (RO 70 II 219 s., JdT 1945 1102 s., RO 30 I1 308 s.).

Bundan bagka hekim kendi uzmanlik dalindaki gelismeleri izlemelidir
(RO 66 11 36, JdT 1940 I 298).

Bir hekimin sorumlulugu konusunda aleyhinde agilmis davada, sanattaki
bir kurala riayet edilmedigini ve de kusurla zarar arasinda uygun bir neden-
sellik baginin mevcudiyetini ishat etmek, zarar gorene aittir. Bu sartlar yerine
getirildigi zaman hekim, ancak sanatimn kurallarim bilmemesinin bu gibi
durumlarda kendi agsindan bir kusur tesgkil etmedigini isbat edebildigi
takdirde, sorumlulufu iizerinden atabilir (mad. 97 CO; RO 70 II 208 s.,
JdT 19451101 s.; RO 5711211 ss., JdT 1932185s.).

¢.6 — Davacr davahiyi, kendisine tiimor teshisini agiklamamsg ve bagir-
sagim bir kismim kesecegini bildirmemis olmakla da su¢lamaktadir. Ameliyat
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esnasinda ilk planim degistiren davah, kuvvetli bir ihtimal dahilinde, kaln ve
ince bagirsag kesip gikarmak igin, hastanin onayim almak zorunda degildir.
Halbuki daviei, konan teshisten ve éngoriillen ameliyat konusunda geregince
haberdar edilmis olsaydi, once baska uzmanlara damsmak igin amecliyat

tehir karar almis olabilecegini ileri siirmiistiir.

Bu suglama, hekimin gérevi olan bilgi verme zorunlulugunun simrlar
konusundaki bir problemi ortaya g¢ikartmaktadir. Federal Mahkeme bugiine
kadar bu sorunla ilgili bir karar bildirmek zorunda kalmamistir. Ancak buna
baska bir agidan temas etmistir, séyleki, RO 66 II 36 (JdT 1940 I 299) no.lu
kararda, pratisyen hekimin karsgisinda bulundugu riskin ¢ok az ve 6nemsiz
olmasi halinde, bilgi verme zorurlulugunun bulunmadigina, aym zamanda
durum hastaya bildirilmis olsaydi dahi, hastamin miididhaleden vazge¢meye-
ceginin anlagilmasi halinde buna gerek bulunmadigina karar verilmistir
(diatermokoagiilasiyon yontemi ile sigillerin yakilmasi). Isvigre doktrini,
prensip olarak, hekimin hastasina durumu hakkinda bilgi vermesi, ozellikle
hastaliginin cinsi, énerilen tedavinin meydana getirecedi ve tedaviden vazge-
¢ildigi takdirde tahmin edilen sonuglar konusunda bilgi vermesi zorunlu-
lugunu kabul eder. Belirlenmis bir tedavinin riskleri konusunda hastaya bilgi
vermek, ozellikle cerrahi miidahale konusunda, tedaviye muvafakat etmesinin
gegerli olmas: igin garttir; bu muvafakat-ki hekimin miidahalesi de genelde
buna baghdir- «agiklanmalidir». Bununla beraber hekim, hastay: endigelen-
direcek ve bundan dolayi fiziki ve ruhi durumuna zarar verecck ya da tedavi-
nin iyi netice vermesine mani olacak sekilde bilgi vermekle miikellef degildir
(Bu konularda konferans, Hinderling, Hekimin agiklamada bulunmak yii-
kiimliligii, Sahsiyetin Korunmas: ile ilgili iki makale, Basel’de yapilan Hu-
kuk Incelemeleri, fasikiil 66, 1963, pp 49 ss.; W. Loeffler, Doktor Tedavisinde
Doktorun Sorumlulugu, tez, Ziirih 1945, pp 96 ss.; Lotz;, Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Basel’den Hukuki Bilgiler 1968, pp 107 ss.; M. Ney, Hekimle-
rin ve yardimeilarimin, ozellikle ameliyat korusundaki sorumluluklar, tez
Lausanne 1979, pp 70 ss.; W.E. Ott, Hekimin Medeni Hukuk Yéniinden
Sorumlulugunun Sartlan, tez, Ziirih 1978, pp 33 ss.; Thilo, Hekimin Mesleki
Sorumlulugu, 1946 JdT I pp 105 ss.; aym konuda, Fransiz Hukukunda Kon-
ferans; Kornprobst, Fransiz Kanunu ve Hukuk Ilmi Karsisinda Hekimin So-
rumlulugu, Flammarion 1957, pp 351 ss.; Penneau, Tibbi Sorumluluk, Paris
1977 No. 46 ss.; Savatier, Fransiz Hukukunda Medeni Mesuliyet Sizlesmesi,
2. etiid Paris 1591, No. 782; Savatier/ Auby/Péquignot, Tip Hukuku Sézlesmesi,
Paris 1956, No. 251; Alman Hukukunda: Staudinger, Fedcral Mahkemenin
Kesin Igtihadi Karsisinda, Alman Medeni Kanunu (n. 404 bb) ile ilgili yorum-
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lar, 10/11 yayin, 1975 II/5 no. 398 ss.; ad. mad. 823; Soergel/Siebert, Alman
Medeni Kanunu ile ilgili Yorum, 10. bask: 1969, 3/IT n. 146 ss.; ad par. 823,
Belgika Hukukunda: Anrys, Tipta Medeni Sorumluluk, Bruxelles 1974,
no. 38 ss.).

Fransiz, Alman (Federal Mahkemenin i¢tihadi mahfuz kalmak iizere) ve
Belgika Hukukuna yakin olan bu Isvigre doktrini kabul edilmelidir. Bilgi
verme gorevinin simirlari, gerekgesi sihhati korumak ve diizeltmek olan Tip
Bilimi, tarifinin kendi igindedir. Hekim, teshis, prognoz ve tedavi ile ilgili basit,
akiler ve samimi bilgi vermekle yiikiimliidiir. Diger bir deyimle, hastaya dogru
oldugu soylenen tedavinin sekli ve muhtemel etkileri konusunda yeterli bilgi
verilmelidir ki bilingli olarak ameliyata muvaffakat cdebilsin. Ancak hastaya
verilen bilgi onda, sithhatine zarar verecek bir endigelenmeye yol agmamalidir.
Eskiden verem, ya da bugiin ¢ogunlukla kanserle bagdastinlan ciddi ya da
olime vyol agabilecek bir prognoz, hastadan saklanabilir; ancak, prensip
olarak yakinlarina bildirilmelidir. Tam bilgi vermek ve de icabinda hasta-
mn fiziki ve rubi durumuna uygun olarak simirh hilgi vermek konusunda
riskleri degerlendirmek tamamiyle hekime kalmastir.

Bununla birlikte, buna benzer durumlarda hastanin haberdar oldugu
ya da olmasi gerektigi héllerde (mesela kendisi de hekim. ise) ya da onerilen
tedaviyi, bilerek ya da sebepsiz olarak, ayrintili bilgi istemeyerek, kabul
ederse, bilgi verme sorumlulugu ortadan kalkar (Hinderling, op. cit. p. 55:
Lotz, op. cit. p. 117 aa; Ou, op. cit., p. 37).

Bu vak’ada, 4 Kasim. 1973 tarihinde bulunmus olan tiimériin alinmas:
igin gerekli olan yeni bir miidahale konusunda kendisine bilgi verilmis olan
davaei, ne bu tiimériin nev’i konusunda ne de ongoriilen bagirsak kesilmesinin
sebebiyet verecegi gelisme hakkinda higbir agiklama talebinde bulunmams-
tir. Diger tarafta daval tedavi eden hckime ve davacimin karisina teshisini
bildirmis ve hastay: ve tepkilerini kendisinden ¢ok daha iyi bilen bu iki kisi,
davaliyr davaciya bu teshisi bildirmekten vazgegirmiglerdir. Bu sartlarda,
davier tiimérin varligt ve alinmasimin gerekliligi konusunda bilgi sahibi ol-
dugu hilde daha fazla bilgi istemedigi igin, davali tavsiyelerden dteye gegerek
ona bu bilgileri vermekle yiikiimli degildir.

1. Cour Civile - Heyet : Chatelain, Riedi, Stoffcl, Messmer ve Weyer-
mann - Taraflar : Raymond Nicolet, Cenevre’de Avukat ve Baptiste Rusconi,
Lausanne’da Avukat.
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Goriisiimiiz
Onemli kistmlarim aynen aktardigimiz bu kararinda, isviqre Federal

Mahkemesi, hekimin ve ozcllikle cerrahin hukuki sorumlulugu konusuna
agikhik getirmektedir.

Olayda tiimor teshisi konulan hastaya, teshisle ilgili yeterli bilgi veril-
meden alinan nza sonucu ameliyati yapan operatir, ameliyat sirasinda gor-
diigii liizum iizerine kalin ve ince bagirsafim da ¢ikarmis ve aleyhine dava
agilmigtir. Karardan anlagildigas veghile, davac: hasta hem ameliyatin kusurlu
bir gekilde yapildig, hem de kendisine gerekli bilgi verilmeden alinan rizasimn
gegerli olmamas: sebebiyle hekimin hukuka aykiri bir gekilde hareket ettigini
ileri siirmiistiir.

Birinci konu hakkinda Federal Mahkemenin goriisii, yalmz Isvigre,
Alman, Fransiz ve Belgika doktrinine degil, Tirk doktrinine de uygundur.
Gergekten Federal Mahkemeye gore, hasta ile hekim arasindaki miinasebet
vekilet aktine dayamr: hasta kendisinin iyilestirilmesi i¢in hekime vekilet
vermektedir; hekim de, vekil sifatiyla, bu iyilestirme igini yerine getirmek
hususunu iistlenmis bulunmaktadir.

Ancak wvekilin —yani olayda hekimin- sorumlu tutulabilmesi igin,
kusurunun belirli bir agirlikta olmasi icab eder. Her insan gibi hekim de yam-
labilir. Fakat hekim «tip meslek ve san’atinin gerektirdigi sekilde hareket etmis,
tecviz edilemeyecek mesleki bir hatiya diismemis ise» (Dénmezer/Erman, Nazari
ve Tatbiki Ceza Hukuku, 11, 9. basi, No. 729), bir taksirinin bulundugu ka-
bul edilemez. Federal Mahkeme kararinda belirtildigi veghile, hekim muayene
icin gerekli zamam vermis, dikkatini sarfetmis, bu muayene agisindan tip
meslek ve san’atimin koydugu kurallara uygun bir sekilde hareket etmisse,
muayene neticesinde teshiste hatd etmis olmasi kendisinin sorumlu tutul-
mas: igin yeterli olamaz.

Ozellikle cerrah ameliyat kararim vermekte serbest davranmalidir. Bir
cerrahin -gerekli olmadig halde- ameliyat karar1 vermesi, mesleki kusur
sayilacak olursa, cerrah tereddiitli durumlarda ve sirf muhtemel bir sorum-
luluktan kurtulmak maksadiyla, hareketsiz kalmayi, miidahalede bulun-
mamay tercih edebilir: bu ise hem hastanmin hem de tip ilminin zararina olur.

Bu sebepledir ki, hekim, herhangi bir hekimin bilmesi gerektigi bilgiler-
den mahrum oldugu, meslek kurallarina uygun bir bigimde hareket etmedigi,
yaptigi hatad her hekimin -insan olmas: itibariyle— yaptigi bir hata olmak
siurim astifn takdirdedir ki, hukuken sorumlu olabilir.
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Isvigre Federal Mahkemesi ikinci konuyu da doktrine uygun bir bigimde
halletmistir. Cerrahi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin, hastamn
doktorunu segmesi ve -1ztirdr hallerinin disinda—- rizasimin bulunmas: ve bu
rizanin gegerli olabilmesi i¢in de miidahalenin sebep ve mahiyeti ve dogurabi-
lecegi neticeler hakkinda aydinlatilmas: sart ise de, bu bilgi verme miikellefi-
yeti hastamin fizik ve psisik durumuna baghdir. Bir hastaya, miidiahaleden
dogabilmesi muhtemel biitiin ve en uzak neticeler anlatilacak olsa, dis ¢ek-
tirmege veya sigil aldirtmaya bile rniza gostermeyecek hastalar bulunur.
Kaldu ki cerrah ilk ameliyat planini, ameliyat sirasinda degistirebilir. Federal
Mahkemenin elkoydugu olayda, bagirsak kesilmesi karari, batin agldiktan
sonra verilmistir. Boyle bir durumda -riza bulunmadigi gerekgesiyle— hekimi
miidihaleden alikoymak, ameliyati o noktada kesip, hasta kendine geldikten
sonra gelisen durum hakkinda kendisine bilgi verip yeniden rizasim aldiktan
sonra tekrar ameliyat etmek, lizumsuz belki de vahim bir iskence olur.
Nitekim bobreginden tas alinmak igin ameliyat edilmege baslanan hastanin
bébreginin tamamiyle iltihaplanmig oldugunu géren -rahmetli- bir iirolog
arkadasimuz, bobregi almig, riza disi harcket ettigi gerekgesiyle aleyhinde agi-
lan tazminat davéas: Istanbul 2. Asliye Hukuk Mahkemesince reddedilmistir
(Bk.: Dénmezer/Erman, No. 725). Tiirk Mahkemesinin bu olaydaki gerckgesi,
Isvigre Federal Mahkemesinin gerekgesinden farksizdir. Sadece Tirk Mah-
kemesi bilgi vermek miikellefiyetinin simirlan iizerinde, o hadisede, durmus
degildir.

Kanaatimizce, Isvigre Federal Mahkemesinin karar tip ilminin esasla-
rnina oldugu kadar, hukuk ilminin de prensiplerine uygundur ve benzer olay-
larda Mahkemelerimize 151k tutacak niteliktedir.

Ayr baskr igin :

Prof. Dr. Sahir Erman
Vali Konag Cad. Yapr Kredi Tesisi 7/1
Nigantag:, Istanbul, Tiirkiye
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