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The Determination of Esterase D in Menstrual Blood Stains
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MENSTRUAL KAN LEKELERINDE ESTERAZ D AKTIVITESININ TAYINI

Ozet

Penjab Universitesi 6grencisi olan 107 kizdan taze kan ve menstiirasyon kami alindi. Kan lekesi
iceren materyal benzidin, fenolftalein, hemin kristalleri ve hemokromojen kristalleri testleri ile
incelendi. Ayrica, direme kanalimn glikojen igerifi, miisin ve epitelyal hiicreleri agilanndan da
aragundd. EsD incelenmesinde 1 mm kalinliginda nigasta jel elekiroforezi yoéntemi kullanildi.

Tim menstiirasyon kani lekeleri 6meklerinde yapilan benzidin, fenolftalein, hemin kristalleri,
hemokromojen kristaller, miisin, glikojen, miisin ve endometrial hiicre testeri pozitif sonug verdi.
Normal kan ve menstriasyon kan lekelerindeki EsD fenotiplerinin dagdimt incelendi ince tabaka
nigasta jel elektroforoezi ile. EsD tiplerinin goriilme siklis 1-1 tipinde %37.38 , 2-1 tipinde %50.47
ve 2-2 tipinde %12.15 olarak bulundu. Gen frekanslan EsD! igin 0.626+0.033, EsD2 igin
0.374+0.033 olarak hesaplandi.

Summary

Menstrual blood stains of 107 individuals were collected and analysed by a thin layer starch gel
electrophoresis. The occurrence of EsD types 1-1, 2-1 and 2-2 was 37.38, 50.47 and 12.15 %,
respectively. The estimated gene frequencies for EsD! and EsD? were 0.626 + 0.033 and 0.374 + 0.033
respectively.
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INTRODUCTION

Menstrual blood stains may be found on the bed sheets, pillows and clothings of the
victim or the accused. Its identification is based on the detection of glycogen, mucin,
and endometrial and vaginal epithelial cells (1-5). The menstrual blood is acidic in nature
due to the presence of lactic acid in vagina (6). The typing of genetic markers like ccll
surface antigens, proteins and enzymes can be very valuable in the investigation of
crimes. Asano et al (7) reported that LDH-4 and LDH-5 fractions (especially the sum of
two) were highly elevated in menstrual blood stains. Whitehead and Divall (8) have
identificd menstrual blood stains by the immunoelectrophoretic characterization of
soluble fibrinogen.

Polymorphism of human red cell esterase D was first described by Hopkinson et al
(9). The enzyme, which is present in red cells and most other tissues (3-10), was shown
to be biochemically and genetically distinct from the previously recognized red ccll
esterases A, A,, A, B and C (11-14). It was characterized by the ability to hydrolyse 4-
methyl umbelliferyl acetate and butyrate. The enzyme was detected after thin layer starch
gel electrophoresis by the appearance of fluorescent bands due to the release of
umbelliferone at the site of enzyme activity.

Hopkinson et al (9) discovered that EsD from human erythrocytes exhibits
polymorphism viz., EsD"!, EsD?>? and EsD?! representing the homozygous and
heterozygous expression of two allelic genes at an autosomal locus. Three rare esterase
variants, EsD*!, EsD*! and EsD*?2 have also been reported (15-16).

Esterase D is termed a non-specific esterase as its exact metabolic role in the blood is
unknown. It is reported, however, to be more active with esters of low molecular weight
fatty acids like acetates and butyrates. This enzyme occurs in most tissues and its correct
phenotype can be easily recognized from their aqueous extracts (17). It has not been
demonstrated in seminal or vaginal secretions (17).

Population variants of other esterases A, , A,, A;, B and C have proven to be either
exceedingly rare or practically non-existent, and consequently have no forensic applica-
tion. Esterase D, because of its high genetic polymorphism in European, African and
Asian Indian populations, has a potential use as another important parameter in forensic
serology (10, 17-21). Since not much work appears to have been done on EsD in men-
strual blood stains, the present study was undertaken.
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MATERIALS and METHODS

Paired fresh blood and menstrual blood stains were collected from 107 girls of Punjabi University,
Patiala. The washed packed red cells were h&molysed by freezing and thawing, whereas, normal blood
stains and menstrual blood stains were dried and stored at room temperature until analysed.

The pH of all menstrual blood stains was determined with a pH paper and was 4 - 4.5. The blood
stained material was examined by benzidine (1, 22), phenolphtalein (22, 23), hamin crystal (22, 24),
hzmochromogen crystal (22, 25) tests. These were also tested for glycogen, mucin and epithelial
cells of reproductive tract (26).

The species origin was determined by immunodiffusion (27) and counter-immunoelectrophoretic
(28) techniques using anti-human, anti-fowl, anti-goat, anti-cow and anti-dog serum. The
clectrophoresis of EsD was conducted in 1 mm thick starch gel (19). Whatman No. 3 filter paper
strips (7 mm x 1 mm) were soaked in the h&molysates and eluates from the blood stained materials
and were loaded in the gel. The samples were treated with 0.05M Cleland's reagent for 10-15 minutes.

Gel: A 1 mm thick gel, containing 10% hydrolysed starch in gel buffer, was prepared by the
method of Wraxall and Culliford (29). A gel plate of 100 x 120 x 1 mm dimensions was used
throughout.

Gel buffer: Gel buffer was made by dissolving 0.818 gm Tris, 0.136 gm boric acid and 0.378 gm
citric acid in 500 mL distilled water; pH was adjusted to 7.2.

Tank buffer: Tank buffer consisted of 27.210 gm boric acid and 1.680 gm lithium hydroxide in
one litre of distilled water; pH was adjusted 1o 7.2

Electrophoresis: Electrophoretic separation was carried out by applying constant voltage of 10 V/
cm in a refrigerator at 4°C for 5 hours.

Reaction buffer: This comprised of 0.05 M sodium acetate adjusted to pH 6.9 with acetic acid. The
reaction buffer was always prepared fresh and was used immediately.

Detection: Five milligram of 4-methylumbelliferyl acetate was dissolved in 2-3 drops of acetone
and then immediately mixed with 10 mL of the reaction buffer. This mixture was soaked on to a piece
of 1 mm Whatman filter paper and laid on the gel. The plate was incubated for 5-10 minutes at room
temperature. The paper overlay was removed and the bands of esterase activity were observed
fluorescing brightly under a long-wave ultraviolet lamp.

RESULT and DISCUSSION

All samples gave positive results with benzidine, phenolphtalein, h@min crystal and
hazmochromogen crystal tests confirming the presence of blood in the stains. All
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samples were also pesitive for mucin, glycogen and endometrial, basal and precornificd
cells confirming the stains to be of menstrual blood (Table I). The normal blood stains
gave negative results when tested similarly as they lack mucin, glycogen and vaginal
epithelial as well as endometrial cells (2, 3). After identification of menstrual blood
stains, tests for the species origin by immunodiffusion and counter-immuno-
electrophoresis proved them to be positive for humans as only anti-human serum gave
positive reactions, confirming the stains to be of human origin (Table II).

Table 1. Results of tests for identification of menstrual blood stain

Sr. Test No. +ve -ve

no. S.T.*
1 Benzidine 107 107 (100%) -
2 Phenolphthalein 107 107 (100%) -
3  Hamin crystal 107 107 (100%) -
4  Hamochromogen 107 107 (100%) -
5  Test for mucin 107 107 (100%) -
6  Test for glycogen 107 107 (100%) -
7  Test for endometrial cells 107 107 (100%) -
8  Test for precomified cells 107 107 (100%) -
9  Test for basal cells 107 107 (100%) -

(Figures in parenthesis indicate percentage values)

Table II. Results of the tests for species origin

Sr.  Technique No. +ve -ve
no. S.T.*
1 Immounodiffusion 107 107 (100%) B
2 Counter -
immunoelectrophoresis 107 107 (100%) -
(Figures in parenthesis indicate percentage values) * No. T.S. = Number of

samples tested
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Table III. Distribution of EsD phenotypes in normal and menstrual blood stains

Samples EsD phenotypes Gene frequencies
1-1 2-1 2-2

NBL 40 54 13 EsD'=0.626+0.033

(37.38%) (50.47%) (12.15%) EsD2=0.37440.033

40 54 13 EsD!=0.626+0.033

MBS (37.38%) (50.47%) (12.15%) EsD?=0.374+0.033

NBL = normal blood lysates,
MBS = menstrual blood stains.

Table IIT presents the distribution of EsD phenotypes in 107 normal and menstrual
blood samples. The EsD types 1-1, 2-1 and 2-2 occurred to the extent of 37.38, 50.47
and 12.15 respectively, both in the normal blood and menstrual blood stains. Ail the
samples showed the commonly known EsD types only (Fig. 1). Both EsD' and EsD?
consists of three regularly spaced isozyme bands which show decreasing staining
intensity with increasing anodal electrophoretic mobilities. Heterozygote, EsD?!, is
represented by three prominent bands and two fast moving faint bands. The slowest band
of EsD? has the same mobility as that of the fastest band of EsD' type, while the
slowest band of EsD' and that of EsD?! are of exactly the same mobility.

EsD! EsD*! EsD??
M.B. N.B. MB. NB. M.B. N.B.

M.B.= Menstrual blood ; N.B.= Normal blood

Figure 1. Diagrammatical representation of electrophoretic patterns of phenotypes of EsD (by
thin layer starch gel electrophoresis) in paired normal blood and menstrual blood stain samples.
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The gene frequencies estimated for EsD! and EsD?were 0.626 + 0.033 and 0.374 =
0.033 respectively.

The frequencies observed by us are well comparable to the frequencies reported by
Sachdeva etal (17).

The present results indicate that the menstrual blood stains can be identified by using
tests for mucin, glycogen and presence of endometrial and vaginal epithelial cells. The
origin of the samples can also be determined. EsD, one of the polymorphic genetic
markers, can also be demonstrated in menstrual blood stains. The identification of
ABO(H), Rh(D) GLO-I, PGM and EAP were also reported eariier (5, 30). The
identification of ABO(H), Rh(D), GLO-1, PGM, EAP and EsD phenotypes is expected

to be of great help as an important corroborative evidence in identifying the victim or
the culprit.
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TLC-Spectrophotometric Determination of Alkaloid Berberine
From Marketed Tablet Formulation of Berberis Aristata DC
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GALENIK PREPARATLARDAKI ALKOLOID BERBERIN DUZEYLERININ
INCE TABAKA KROMATOGRAFIS! VE SPEKTROFOTOMETRI! ILE BELIRTIMI

Ozet

Piyasada satilan baz galenik preparatlannda terapotik etkiye sahip etkin madde diizeyleri
belintilmemektedir. Alkaloid o6zelligi olan Daruhalad (Berberis aristata) ckstraku igeren boyle bir
preparatin berberin diizeyleri incelendi. Bu aragtirma, bu tiir bir preparat igerisindeki etkin madde
miktarinin ITK - spektrofotometrik ybntemle tesbit edilebilecegini gostermektedir.

Yapilan literatiir taramasinda benzer bir ¢aligmaya rastlanmadi.

Summary

Ayurvedic tablet formulations sold in the market do not mention the amount of active ingredient
having therapeutic effect. Such one tablet formulation containing extract of Daruhalad (Berberis
aristata), was analysed for berberine content. The present work deals with finding out the actual
amount of the active ingredient present there in, by TLC - Spectrophotometric method.

Literature survey does not reveal any work on such product.

Keywords: Berberis aristata - Berberine content - TLC-spectrophotometric determination

Literature Survey

Kimura and Noro (1) determined berberine ( 5,6 - Dihydro - 9,10 - dimethoxybenzo
[g] - 1.3 - benzodioxolo[5,6-a] quinolizinium ; 7,8,13 a - tetradehydro - 9,10 - dimethoxy
- 2,3 - (methylenedioxy) berbinium ) from crude drugs, by applying a sample solution
on a water saturated Sephadex G-25 column followed by the elusion with 0.05m NaCl
and measurement of absorption at 421 nm.

Adli Tip Derg., 4,11 - 13 (1988)
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Mura and Tominga (2) found out a 2-dimensional TLC method for the separation and
quantitative determination of berberine from Phelladandron bark. BuOH-AcOH-H,0
(7:1:2) and cyclohexane - E{ NH (9:1) were used as devcloping systems consecutively on
Kieselgel G plate. It was eluted from the adsorbent and determined photometrically at
420 nm.

Tsesko and Ladygina (3) separated berberine from plant raw materials by extracting
it from Berberis vulgaris and putting it on TLC using solvent system CHCI, - EtOH -
25% NH, Solution (3:3:1). The spot corresponding to berberine by its Rf value and UV
fluorescence was eluted with 0.1 N H,SO, and measured spectrophotometrically at 347
nm.

Naidovich et al (4) macerated barberry roots with 25% NaOH and extracted with
ether. Subsequent extracted ether layers were combined and the whole was extracted with
2% H,SO, and berberine content of the solution was determined spectrophotometrically
at 420 nm.

Chen and Liu , extracted berberine from the dried root powder by methanol and after
evaporation the residue was dissolved in ethanol and purified by TLC using CHCl3 -
MeOH - NH,OH (15:4:0.5) solvent system. Scrapings were treated with H,SO, and 10%
chromotropic acid at 100°C for 30 min and then determined spectrometrically at 570
nm,

Experimental
The label claim on the tablet formuiation

Each tablet contains,
Berberis aristata ........cccooceninane 32 mg.

Preparation of Test Solution

22 tablets of the formulation were wedged and powdered. Powder equivalent to the weight of 20
tablets was taken. This was extracted with ammoniacal chloroform stirred for 20 min. The chloroform
layers were combined and evaporated to dryness. The residue was dissolved in ethanol and diluted to
100 m! with ethanol.

Preparation of Standard Solution

8 mg of berberine was weighed accurately and dissolved in 70 mL of ethanol, and diluted to 100
mL with the same solvent.

Separation and Quantitation of Berberine Alkaloid

Chromoplates of 20 x 20 cm size were prepared with Silica gel G of thickness 500 ym and then
activated at 105°C - 110°C for one hour. Each three activated chromoplates were taken and streaked
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using 0.25, 0.50 and 0.75 ml of test and standard solutions. The plates were developed in a saturated
developing chamber using methanol - benzene (10 : 40) as a mobile phase. The plates were run to 10
e¢m which took 35 min. Visualization was done under UV light and treating with iodine vapours. For
the purpose of scrapping, a reference plate under the same conditions was prepared and then knowing
Rf value, scrapping was done. The Rf value for berberine was 0.8. The corresponding band was
scrapped out and analysed by Shimadzu UV 240/visible spectrophotometer at 267 nm in ethanol (5).

Recovery Experiment

To the powder equivalent to weight of 20 tab. 100 mg of pure berberine was added. From this
admixture a quantity of powder equivalent to weight of 20 tablets, was analysed by the proposed
method, the percentage recovery for the atkaloid was obtained. Further statistical evaluation indicated
the precision of the proposed method.

Drug A B c D E F

Berberine
0.269 100 99.67 99.67 % +0.039 15.64

A: Content per tablet by the proposed method (mng), B: Amount of drug added in mg,
C: Amount of drug recovered in mg, D: Percentage recovery, E: Standard deviation,
F: Coefficient of variation.
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TLC-Spectrophotometric Determination of Vasicine Alkaloid
from Marketed Formulation of Adhatoda vasica nees

B.V. GAITONDE, ULHAS V. BHAT

Phytochemistry Laboratory, Goa College of Pharmacy, Panaji - Goa 403001, India

ADHATODA VASICA NEES PREPARATLARINDAKI VASICINE ALKALOIDI
DUZEYLERININ INCE TABAKA KROMATOGRAFISI VE SPEKTROFOTOMETR}
ILE BELIRTIMI

Ozet

Piyasada saulan bazi surup preparatlaninda terapétik etkiye sahip etkin madde igeriginin miktan
belirtilmemektedir. Adulsa (Adhatoda vasica) ekstraku igeren boyle bir preparatta bulunan vazisin
diizeyleri aragurildi. Bu aragirma, bdyle bir preparat igerisindeki etkin madde miktarinin ITK -
spektrofotometrik yontemle tesbit edilebilecegini gdstermektedir.

Yapilan literatlir arasurmasinda benzer bir galigmaya rastlanmadi.

Summary

Ayurvedic syrup preparations sold in the market do not mention the amount of active ingredient
behaving therapeutic effect. Such one preparation containing extract of Adulsa (Adhatoda vasica) was
analysed for alkaloid vasicine content. The present work deals with finding out the aciual amount of
active ingredient present therein by a TLC - spectrophotometric method. Literature survey does not
reveal any work on such product.

Keywords : Aywrvedic syrup - Adhatoda vasica - TLC - Spectrophotometry

Literature Survey

Bhalla etal (1) estimated vasicine ( 1,2,3,9 - Tetrahydropyrrolo[ 2,1 - b Jquinazolin -
3 -0l ) from Adhatoda vasica Nees, which were extracted with 90 % ethanol and extract
was acidified, shaken with chloroform. The acidic aqueous extract was adjusted to pH 8.5
with ammonia and extracted with chloroform to afford an alkaloid mixture, containing
0.59 % alkaloids. Vasicinone and vasicine were separated on column chromatography
using silica gel column and chloroform-methanol and ethyl-acetate (8:2:1) as a mobile
phase and then quantitated spectrophotometrically at 283 nm and 285 nm respectively
after purification on TLC.

Adli Tip Derg., 4,15 - 17 (1988)
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Brain and Thapa (2) used a high performance liquid chromatographic method for
quinazeoline alkaloids vasicine and vasicinone from adhatoda vasica Nees. The
compounds were separated on a octadecyl-silica 5 um column eluted with methanol-
CH,CL, - HCIO, (50:50:0.001) at 1 mI./min and UV spectrophotometric determination
was done at 300 nm,

Experimental

The label claim on the syrup preparation, each 100 mL contains:
Adulsa (Adhatoda vasica) ext. eq.to-4g.

Preparation of Test Solution

10 mL of syrup solution was taken from above preparation containing Adulsa extract and was
extracted with 50 mL of ammoniacal solution of chloroform. Same process was repeated twice with 20
mL of aliquots each time. All separated chloroform layers were collected in a 100 mL volumetric flask
and diluted with chioroform. '

Preparation of Standard Solution

Chromoplates of 20 x 20 cm size were prepared with silica gel G of thickness 500 ym and then
activated at 105° - 110° C for one hour. Each three activated chromoplates were taken and streated
using 0.25, 0.50 and 0.75 mL of test and standard solutions. The plates were developed in a saturated
developing chamber vsing chioroform-methanol-ammonia (50:50:1) as mobile phase. The plates were
run to a 10 cm which took 35 min. Visnalization was done by iodine vapours and confirmed by
Dragendorff’s reagent for alkaloids. For the purpose of scrapping, a reference plate under the same
conditions was prepared and then knowing Rf value scrapping was done. The Rf value for alkaloid
vasicine was 0.45. The corresponding band was scrapped out and analysed by Shimadzu UV 240/
Visible Spectrophotometer at 285 nm using water as medium.

Recovery Experiment

10 mL of syrup solution was taken, to it 10 mg of pure alkoloid vasicine was added. From this
admixture the quantity of content equivalent to 10 mL of syrup was removed and extracted with
ammoniacal solution of chloroform, and then analysed by the above proposed method. The percentage
recovery of alkaloid vasicine was thus obtained. Further statistical evaluation indicated the precision
of the proposed method.
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Qtopsilerde Kan Alkol Diizeyini Belirlemek Uzere Kan
Orneklerinin Alinabilecegi Kaynaklarin Saptanmasi

SUHEYLA ERTURK, BEYHAN EGE

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals,
{zmir, Tirkiye

FIXATION OF THE BLOOD SOURCES FOR DETERMINATION OF BLOOD ALCOHOL
CONCENTRATION (BAC) AT AUTOPSIES

Summary

At legal autopsies, the source of the blood samples taken for post-mortem determination of
alcohol concentration is important. For 32 autopsies done by the Forensic Medicine Council (Izmir
Group Chairmanship Morbid Anatomy Specialization Office) determination of alcohol concentration
was made in blood samples drawn from vena iliaca, heart and blood squeezed from liver and then
compared with each other.

Vena ilica BAC was highest in 43,7 %; heart BAC was highest in 21,9 % and liver BAC was
highest in 12,5 % of the total. In 12,5 % V.iliaca and heart; in 6,3 % hearnt and liver; in 3,1 % of the
total iliac vein, heart and liver BAC values found approximately equal.

This investigation suggests that wheredetermination of BAC after death is necessary, peripheric
vein is the most suitable source.

Keywords: Post-mortem - Blood alcohol concentration (BAC) - Blood sources - Spectrophotomeltric
measurement

Ozet

Adli otopsilerde, post-mortem alkol konsantrasyonu tayini igin alinan kan o6meklerinin kaynag,
sonucu etkileyebilmesi yoniinden &nemlidir. Bundan hareket ederek, Adli Tip Kurumu lzmir Grup
Bagkanlhigi Morg lhtisas Dairesi'nde otopsisi yapilan 32 olguda iliak ven ve kalpten alinan kan ile
karacifer kesit yiizeyinden sizan kanlarda post-mortem alkol konsantrasyonu tayini yapilmig ve
kargtlagurilmigur, Bu ¢aligmanin sonucunda, 6liim sonrasi kan alkol konsantrasyonu (BAC) tayininin
gerektigi vakalarda alinacak kan igin en uygun kaynagin periferik ven oldugu kamsma vardmgtir.

Adli Tip Derg., 4, 19 - 24 (1988)
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GIRLS

Adli otopsilerde, alko! entoksikasyonu giiphesi olan olgularda, alkol konsantrasyonu-
nun saptanmasi gerektigi gibi bazi olgularda da bireyin 6lmeden 6nce alkol alip almadig1
veya 6liim sirasinda alkol etkisi altinda olup olmadif: yasal yonden 6nem tagtr.

Post-mortem alkol konsantrasyonu tayinini ante-mortem tayinlerden farkli kilan
tzellikler vardir. Oliim anindan otopsi yapilincaya kadar ve hatta kan 6rnefinin
alinmasindan analizin yapilacagi zamana kadar gegen siire i¢erisinde analiz sonucunu
etkiliyebilecek defigik faktorler bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de analizin yapildifi
kan 6rneginin kaynagidir.

Post-mortem alkol tayini igin kan &rncklerinin periferik venlerden (6rnegin bacak,
kol, kalga venleri ile femoral venden) alinmast gerektigi bildirilmistir (1).

Bu noktadan harcket ederek, ¢alismamizda, iliak ven ve kalpten alinan kan ile
karacifer kesit yilizeyinden sizan kandaki alkol konsantrasyonlarinin kargtlagtiriimast
amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Caligmamizda, Adli Tip Kurumu lzmir Grup Baskanligi Morg thiisas Dairesi'nde otopsisi yapilan,
adli tahkikatina ve olim gekline gére alkol almis olmasi olasuifi yiksek bulunan, yaglan 18-63
arasinda degisen, 3’0 kadin, 29'n erkek olmak iizere toplam 32 olgunun V. iliaca, kalp ve karaciger
kesit yiizeyinden hafifge sikilarak elde edilen kanlarda alkol diizeylen enzimatik yéntemle saptandi.
Alinan 6mekler bekletilmeden analiz edildiginden koruyucu {prezervatif) madde kullanilmadu.

Bu metod NAD* ‘in enzimatik dehidrogenasyonu ile NADH artiginin élglilmesi esasina
dayanmaktadir.

ADH (alko} dehid
C,H,OH + NAD* e CH,CHO + NADH + H*

(Etilalkol) (Asetaldehit)

Caligmada Boehringer Mannheim GmbH Diagnostica firmasuun 12396 no’lu kitleri kullamiidi
Okumalar UVIDEC-320 Digital Double Beam Spectrophotometer ile yapudi.
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Tablo L. Incelénen olgular ve kan 6meklerinde tesbit edilen alkol konsantrasyonu

Kanda Alkol konsantrasyonu ( wmg/100 mL)

Yas Post- Olim
ve mortem nedeni
cinsiyet  siire (VA laca ) ( Kalp ) (Karaciger)
(giin)

1 31E 2 29 29 29 Trafik kazasi

2 28E 2 220 220 252 Kesici-delici alet yarast

3 36 E i 280 233 210 Ast

4 22E 2 247 235 230 Kesici-delici alet yarast
5 30E 1 60 60 35 Miyokard infarktt

6 29E 1 140 140 T Atesli silah yarast

7 51K 1 18 25 27 Kesici-delici alet yarasi

8 S0E 1 82 98 30 Kafa travmasi

9 36 E 1 140 237 55 Kesici-delici alet yarasi
10 33E 3 148 144 86 Kesici-delici alet yarasi
11 43 E 2 212 171 151 Yiiksekten diigme

12 S0E - 282 298 298 Suda bogulma

13 31E  Aynt giin 212 211 172 Ategli silah yarasi

14 18K 1 32 21 25 Zehirlenme

15 23 E 3 75 82 50 Kesici-delici alet yarasi
16 44E  Aymn gin 191 178 160 Akciger, beyin ddemi
17 24K 1 198 185 155 Atesli silah yarasi

18 20E - 25 21 32 Mide kanamasi

19 18K 1 27 21 22 Akciger, beyin odemi
20 S50E - 315 301 287 Alkol komast
21 S4E - 211 155 175 Kusmuk aspirasyonu
22 40E 1 182 242 202 Suda bogulma
23 46 E 1 18 35 26 Miyokard infarkti
24 42 E 1 107 118 83 Kesici-delici alet yarast
25 28 E 3 90 88 90 Kesici-delici alet yarast
26 63 E 2 26 17 22 Travma (pndmotoraks)
27 49E  Aym gin 99 98 78 Yiiksekten diigme
28 32E - 25 35 22 Ast
29 S9E - 23 17 25 Ast
30 40 E 1 27 23 25 Yiiksekten diigme
31 23 E - 32 32 19 Iple bogma
32 37E 1 103 95 96 Kesici-delici alet yarast
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BULGULAR

32 Olgunun V. iliaca, kalp ve karacifer kesit yiizeyinden alinan kan émeklerinde
tesbit edilen alkol konsantrasyonu, olgularin yas, cinsiyet, 6liimden sonra otopsi
yapilincaya kadar gegen siire ve 6liim nedenleri Tablo I'de gosterildi.

TARTISMA ve SONUC

Literatiirde post-mortem alkol konsantrasyonu tayini iizerine yapilmig ¢aligmalarda
daha ¢ok post-mortem alkol konsantrasyonuna etkili fakttrler {izerinde duruldufu, bu
caligmalarda kan &meklerinin yanisira, farkli viicut sivi ve doku ¢rneklerinin de bu
amagla kullanildifi, ancak, karsilagtirmalarin sivi-doku-kan seklinde oldugu, farkls
organlardan alinan kanlardaki alkol diizeylerinin karsilastirilmadifi goriildii. Bu
¢aligmada, iliak ven, kalp ve karaciferden alinan kan &rneklerindeki alkol
konsantrasyonlart enzimatik ybontemle 6l¢iildii ve karsilastinldi. Buna goére kan alkol
konsantrasyonu (BAC), toplam 32 olgunun yaklagik % 43.7'sinde iliak ven, %
21.9'unda kalp ve % 12.5'inde de karacifer kaninda yiiksek bulundu. Yaklasik %
12.5'inde iliak ven ve kalp, % 6.3'iinde kalp ve karacifer, % 3.1'inde iliak ven, kalp ve
karaciger kaninda esit deferler saptandi.

Kigi tarafindan alinan alkol, emilimden sonra viicudun su igeren kismina
gegmektedir. Kan gdzoniine alindifinda, alkol, kan plazmasindaki suya ve kandaki
hiicresel yapilarin, 6zellikle kirmizi kan hiicrelerinin su kesimine gegmektedir. Oliimden
sonra kan genellikle pithulagmadif halde, cesedin pozisyonunun degismedifi durumlarda
kisa bir siire sonra yergekiminden dolayr kan hiicrelerinde bir ¢dkme olmakta, bu
durumda post-mortem kan drnegi normalden daha ¢ok plazma igereceginden, kan alkol
konsantrasyon degerleri de olmasi gerekenden daha yiiksek ¢ikabilmektedir. Bu deferler,
analizin kanin kirmiz1 hiicre igerigi ile yapilmig olmasina ve pthtimin yogunlufuna
bagh olarak ¢ok fazla degisken olabilmekte, adli yonden kritik diizeydeki kan alkol
tayinleri de saglikli olmamaktadir (1).

BAC tayinlerinde yaklasik % 4 mg kadar deneysel hatanin yanisira, 6len kiginin
diyetinin ve 6liimden sonra alkol gibi davranan maddelerin neden oldugu yaklasik % 20
mg'a kadar varan hatalar da olabilmektedir (1).

Post-mortem alkol sentezinde mikroorganizmalar rol oynayabilmekte ve alkol
seviyesinde bir artig goriilebilmektedir (2). Alkol dretimini arturan diger bir etken ise,
cesedin bulundugu ¢evrenin sicaklhifidir; ¢cevre sicaklif arttikga iiretilen alkol miktan da
artmaktadir (3).

Kokugmug bir cesetten alinan kanda yapilacak alkol tayininde, alkoliin &liimden 6nce
mi alindif1 (ekzogen) yoksa 6liimden sonra mi1 olustugu (endogen) adli tipta siklikla
karsilagilan bir sorundur (4).

Oliimden sonra 4 saat buzdolobinda kalan cesetlerin kaninda alkol bulunmast,
bakteriyel metabolizma yan iiriinii olmaktan ¢ok bunun ante-mortem ( 8liim-6ncesi )
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mengeli oldugunu géstermekiedir (5).

Alkol tayini yaparken diger viicut sivilan ve dokularindan elde edilen degerlere de
bagvurmak gerekmektedir (4).

Otopside; vendz kandaki alkol konsantrasyonu ile vitreous humor (géz i¢i sivist)'
dakinin hemen hemen eg degerde oldufu gosterilmigtir. Bu nedenle 6zellikle kokugma ve
kan orneklerinin bozulmasinin s6z konusu oldugu durumlarda alkol konsantrasyonu
tayininde kan yerine vitreous humor kullanilmas: 6nerilmektedir (6).

Backer ve ark. (7), kan 6reginin temin edilemedigi veya kontamine olduBu hallerde,
kan alkol konsantrasyonu tayininde sivif/kan, doku/kan alkol oranlarinin hesaplan-
masinin énemini vurgulamiglardir.

Kan alkol konsantrasyonu tayinlerinde alinan érnek hemen analiz edilmedigi ve
koruyucu madde kullanilmadif takdirde 6rnekteki alkol miktarinda fermantasyona bagh
bir artig veya oksidasyon reaksiyonlarna bagli bir azalma olabilmektedir (8).

Yapilan ¢aligmalarin bir boliimiinde ise, 6liimden sonra alkoliin mide duvarindan
diffiizyonla ¢iktif1, 6liimden 6-8 saat sonra bile kalpten alinan kanin analizinin giivenilir
olmadiff1 ortaya konulmus; ayrica, otopsi sirasinda midede alkol olsa da olmasa da, alkol
tayini igin gogiis veya kann boglugundan kan alinmasimin giivenilir olmadifi; efer
Oliimle otopsi arasinda yeterli bir zaman ge¢misse, gogiisteki veya kalpteki biiyiik bir
damardan alinan kanda kantitatif alkol tayini sonuglarimin ¢ok yiiksek bulundufu ve
bunun da muhtemelen 6liimden sonra midedeki alkoliin diffiizyonundan kaynaklandif
belirtilmistir (1).

Oliim aninda kiginin absorbsiyon fazinda veya absorbsiyon sonrasi fazda olup
olmamasina goére, midedeki alkoliin diffiizyonu ve dolayisiyla kalp kanindaki alkol
seviyesi de degisebilmektedir (7).

Caligmamizda, baz1 olgularda kalp kam alkol konsantrasyonunun yiiksek bulunmasi,
bu olgularin 6liim aninda muhtemelen absorbsiyon safhasinda olduklarina baglanabilir.
Dolayisiyla, kan alkol konsantrasyonu tayinlerinde kalp kanmin kullanilmas: farkli
sonuglara neden olabilmekte ve yeterince giivenilir olamamaktadir. Elde ettifimiz
sonuglardan goriildiigii gibi, karaciger kesit yiizeyinden alinan BAC, iliak ven kanindan
elde edilen deerlere gore genelde daha diigiik bulunmustur. Yapilan bu ¢aligma
sonucunda, 6liim sonrast BAC tayininin gerektifi vakalarda, incelenecek kan 6rnekle-
rinin alinmast i¢in en uygun kaynagin periferik venler oldufu kanaatina vanlmigtur.

Olgulanimizin alkol alma zamanlan ve kesin ¢liim zamanlan (saat olarak), adli
tahkikat sirasinda yetkililerce dikkate alinmadifindan ¢aligmamizda da belirtilmemigtir,
Oliim nedenleri dikkate alindifinda, alkol konsantrasyonunun yiiksek oldufu vakalarin
biiyiik ¢ogunlugunda orijinin cinayet oldugu goriilmektedir.
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COMPUTED TOMOGRAPHY OF SUBDURAL HEMATOMAS
Variation of Attenuation and Configuration Related to Time

Summary

The purpose of this is to confirm the reliability of CT scanning in determining the age of a
subdural hematoma (SDH). Computed tomographic findings of 54 cases of SDHs with known time of
bleeding were reviewed. Two major findings, the attenuation values and configuration of hematomas
were discussed. Attenuation of the hematoma showed consistent decrease with time during the first 4
weeks. High attenuation in chronic SDHs was explained by a sudden or continuous bleeding. Close
correlation was found between the atlenuation values and the age of hematomas. However, its

configuration was a less reliable finding in assessing the acuteness or chronicity of a subdural
hematoma.

Keywords : Subdural hematoma - Computed tomography - Age of hematoma

Ozet

Bu galigmadaki amacimiz subdural hematom (SDH)lu olgularda kanama zamanwinin tayinininde
bilgisayarli tomografi (BT)'nin giivenilirligini vurgulamakur. Bunun i¢in, kanama zamani bilinen 54
olgunun BT bulgulan gozden gegirilmigtir. Bu bulgular igerisinde, 6zellikle hematomlann yogunluk ve
sekil degigiklikleri 1artigilmigtar.

Adli Tip Derg., 4,25 - 31 (1988)
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GIRIS

Subdural hematom (SDH), duramater ile araknoid arasidaki kan birikimidir.
Kanamanin nedeni siklikla travmadir. Travma digindaki diger subdural hematom
nedenleri, arterio-ventz malformasyonlar, hemorajik diatezler, infeksiyon hastaliklarr,
beyin tiimorleridir (6zellikle meningiomlar). Kranyumun maruz kaldifi dirckt veya
indirekt travmalar, subdural mesafedeki koprii venlerinin veya yiizeyel bir serebral arterin
yrrulmasina neden olur. Damar digina ¢ikan kan, hemisferlerin iizerini ortecck gekilde
subdural mesafeye yayilir. Subdural kanamalar beyin kontiizyonu, komgu dura
yirtiklar, siniis laserasyonlan veya kalvaryumdaki bir fraktiirle birlikte olabilir (1,2).

SDH'lar ilk 7 giin igerisinde akut, 1-3. hafta icerisinde subakut, 4. haftay1 gecenler
isc kronik olarak siniflandinlirlar. Hematom kroniklestikge, i¢ basincindaki defiisimlcre
bagh olarak, seklinde ve igerdifi hemoglobinin yikim ile yofunlufunda degisiklikler
meydana gelir. Hematomun yagi, klinik bakimdan fazla bir defer arzetmese de, kanama
zamanmnin belirlenmesi Adli Tip agisindan dnemlidir. BT incelemelerinde goriilen
degisikliklerle kanamanin zamani tesbit edilebilmekte ve bu veriler Adli Tip ile ilgili
herhangi bir incelemede yararh olmaktadr.

MATERYAL ve METOD

Bélimiimiizde Agustos 1984 - Eyliil 1987 arasinda incelenmig olan 79 SDH'lu olgudan kanama
tarihi ve nedeni bilinen 54'tiniin BT bulgulan retrospektif olarak gdzden gegirildi.

Olgulann incelenmesi Somatom 2 BT cihaz ile orbitameatai planda 8 mm’ lik aksiyal kesitler
alinarak yapildi.

lzodens SDH'lu hastalara 1 mg/kg % 60-667ik iyod igeren kontrast madde iv olarak verildi.

BULGULAR

Incledigimiz olgularin 38'i erkek, 16's1 kadindir. Yag dagihmi 1.5 ay - 100 yag
arasinda defigmektedir.

Travmadan sonraki 1-7 giin igerisinde BT ile incelenen 16 olgunun 15'indcki
hematomlar diffuz hiperdens, bir olguda ise, mikst yogunlukta seviyeleme yapacak
sekilde ve iist kism1 hipodens, alt kismi hiperdens olarak goriilmigtiir. Akut devredeki
bu hematomlarin sekilleri yarimay (kresent) dzelligindedir.
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Resim 1. Anamnezinde 20 giin énce
kala travmasi tarif eden 29 yagqindaki
erkek hastamin ventrikiiler seviyesinden
gegen BT kesitinde sol fronto-temporal
bélgede ara (transisyonal) formda
izodens subakut SDH izlenmektedir.

Resim 2. 2 ay once kafa travmasi
gegiren hastanin BT incelemesinde sol
temporal bélgede lentiform gekilde
mikst yogunlukia kronik SDH gorilmek-
tedir.

Yanmay (kresent)

Transisyonal (ara) Lentiform

Sekil 1. Subdural hematom sekilleri.
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)

Yarimay &rammyom[\ Lentiform Transisyonal” Yarimay
NN ~NY / /S DN
10 30 80
Zaman (gin)

Sekil 2. Subdural hematomlanin gekil, zaman ve i¢ basinglar arasindaki iligkiyi gosteren diagram.

Subakut devreye uyan 14 olgu travmadan sonraki 8-12 giinler arasinda incelenmistir,
12 olgudaki hematomlann yogunlugu izodens, 2'sinde ise mikst (hipo-izo-hiperdens)'tir.
Sekilleri ise, 13'lUnde yarnimay goériiniimiinde, 1'inde transisyonal'dir (Resim 1),

Geri kalan 24 olgunun BT ile incelenme siireleri 22 giin - 1.5 yil arasinda
degismekiedir. 21 olgunun hematom yoZunlugu hipodens, 1'inin izodens, 2'sinin ise
mikst yogunluktadir. 1 lentiform (Resim 2) ve 2 transisyonal form diginda tiim hema-
tomlarmn sekilleri yarimay ¢zellifindedir. 4 olguda (%18) bilateral SDHbulunmusgtur.

Yogunluk ve sckillerine géire, 54 SDH'lu olgunun dagilim: Tablo I'de g&sterilmigtir.

Yogunluk
(HL)

s )
[s)
40

20

1 2 3 4 5 6
Zarman (hafla)

Sckil 3. Subdural hematomlarin zaman/yogunluk egrisi.



Adli Tip Dergisi 1988; 4(1-2): 25-31
Subdural Hematomlann Zaman Igindeki Yogunluk ve Sekil Degisikliklerinin... 29

Tablo 1. Yogunluk ve gekillerine gére 54 SDH'lu olgunun dagilimt.

Kanama ile Toplam olgu Olgularin ygggrx}luklanna gore Olgulann sckillerine gore
muayene sayist agiiumt dagilimi
arasinda gegen
siire Hiperdens lzodens Hipodens Mikst Yanmay Transisy. Lentiform
0-1 hafta 16 15 - - 1 16 -
1-3 hafla 14 - 12 - 2 13 1
4 hafta-1.5 yd 24 - 1 21 2 21 2 1
TARTISMA

Bu ¢aligmada, SDH'lu olgularin BT bulgularinin igerisinde, hematom yagimin
tayininde yardimci olabilecek iki bulgu izerinde duruldu. Bu ¢nemli bulgular,
hematomun sekil ve yogunluk 6zellikleri ile bunlarin zaman igerisindeki degigimleridir.

Hematomlar, sekillerine gore, yarimay, transisyonal ve lentiform olmak iizere 3 ana
goriintd altinda toplanmisur (Sekil 1), Akut fazdaki hematomlarin tiimii, eger duramatcr
ile araknoid zar arasinda bir yapigiklik yoksa, yarimay formundadir. Subakut hematom-
lar, belirgin bir forma sahip olmaksizin her li¢ sekilde de goriilebilirler. Kronik hema-
tomlar ise, genellikle yarimay seklinde goriilmekle birlikte, diger formlarda da olabilirler
(3.4).

SDH'arin zaman i¢indeki sekil degisikliklerinin fizyopatolojisi gdyle agiklanabilir;
akut devrede, subdural mesafedeki kan, siirekli basing artigina bajlh olarak serbesige
beyin yilizeyi lizerinde yayilir ve yanimay goriiniimiinii alir. Zamanla organizasyon ve
fibrozisin geligmesiyle kolleksiyon ¢evresinde bir membran meydana gelir ve bu
membranin ylizeyinde neovaskiilarizasyon olugur. Bu neovaskiilarizasyondan meydana
gelebilecek mikro kanamalar sonucu kolleksiyonun hacmi artabilir ve hematom
lentiform sekil alabilir, Hematom zamanla kroniklestikge i¢ basing diiger ve sivi rezorbe
olur. Membranin medial konturu kalvaryuma dogru ¢ekilerek diizlegir ve sonunda tekrar
yarimay bi¢imine doniisiir (5) (Sekil 2).

Yogunluklart agisindan normal beyin dokusu ile kargilagtinlan SDH'larin 4 degisik
ozellik gosterdikleri belirlenmistir ; bunlar, beyin dokusundan yiiksek (hiperdens, 50-80
HU), beyin dokusuyla ayni (izodens, 25-45 HU) ve beyin dokusundan diistik (hipodens,
20-10 HU) ve mikst yogunluklardir. Mikst yogunluk, hematom igerisine tekrar
kanamay1 veya ¢ift zamanli kanamalari gosterir (2). Bazi hematomlarda, hematomun iist
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kisminda hipodens, alt bgliimiinde hiperdens bir gériiniim meydana gelebilir; buna
"seviyelenme fenomeni” adi verilir ve kan pihtisinin sivilagmasina baghdur.

BT incelemelerinde elde edilen bulgularla, hematom yogunlufunun zaman siireci
i¢indeki degisikliklerini ¢zetlersek; SDH'larin travmadan yaklagik 5-10 giin sonraki
yogunlufu, komsu beyin dokusunun yogunlugundan yiiksektir. Kanamanin yogunlufiu,
pitht1 retraksiyonu ve sivi igerifinin azalmasi sonucu, ilk 1-2 giin igerisinde artig
gosterebilir (50-90 HU). 7-10. giinlerde, SDH'lardaki fibrinolitik aktivite nedeniyle kan
elemanlan yikima ugrar ve yogunluk azalir. 1-3. haftalar arasinda yogunluk 20-40 HU
degerine diiger. Subakut devre olarak adlandirilan bu asamada, hematomun yogunluunun
beyin parenkimi ile benzer yogunlukta bulunmast bazan taniyi gii¢lestirir. Bu gibi
durumlarda tam igin, komsu kortikal sulkuslanin siliklegsmesi, ipsilateral ventrikiil
sisteminin kompresyonu, kortiko-mediiller birlesim yerinin tabula interna'dan
uzaklagmas: gibi hematom etkilerinin indirekt bulgularindan yararlanilir, Ayrica iv
kontrastli inceleme ile komgu korteksteki yogunluk artis1 gézlenebilir. 4.-6. haftalardaki
kolleksiyonda younluk azalmasi devam eder ve sonunda serebrospinal sivi yogunlufuna
kadar diiser (10 HU). Bu devrede SDH kroniklesmistir (2,6,7). Yukarida tanimlanan
bulgular ve bunlann 6zclliklerine gére hazirlanmig olan siire/yogunluk efrisi Sekil 3'te
gosterilmigtir.

Bazi SDH'lar, geligimleri sirasinda yukarida belirtilen klasik form ve yogunluk
basamaklarini izlemeyebilirler. Duramater ve araknoid zar arasindaki yapigikliklar,
hematomun geklinde deformasyonlara yol agabilir. Hastanin anemik veya koagiilopatili
olmasi, hematom igerisine tekrar kanama ya da serebrospinal sivi karigmasi, hematomun
yoBunlugunda degisikliklere neden olabilir. Hematom yasginin tayininde bu hususlar
dikkate alinmalidir.

SONUC

BT, kafa travmasi gegiren hastalarin degerlendirilmesindeki ¢abukluBu, non-invasive
olusu ve tamidaki dogrulugu nedeniyle ilk planda uygulanmas: gereken bir inceleme
yontemidir. Subdural kolleksiyonda meydana gelen degisiklikler, olgularin ¢ogunda
kanama yagimin tayinine imkan saflar. Travmaya maruz kalmis baz: adli vak'alarda,
beyinde meydana gelen hasanin tipini, derecesini ve zamanim belirlemede BT'den
oncelikle yararlanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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TRANS-NAZAL, TRANS-SFENOIDAL HIPOFIZ CERRAHIS{ VE SONUCLARI
Ozet

Galigmamiz, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dali'nda, itk subnazal-sublabial-
transseptal-transsfenoidal cerrahi girigimin yapildigi 1984 yilindan baglamak tizere 1987 yili sonuna
kadar bu yolla ameliyat edilmig ve patolojik tanilari kesinlegmis 50 hipofiz adenomu olgusunu
kapsamaktadir.

TRANS-NASALE, TRANS-SPHENOIDALE HYPOPHYSIS SURGERY AND THE
RESULTS

Summary

Our study consists of the clinical manifestations and the results of 50 cases of pituitary
adenomas operated in the Department of Neurosurgery of the Cerrahpasa Medical School from 1984,
when for the first time we used the trans-sphenoidal approach 1o the pituitary, until the and of 1987.

Keywords : Hypophyseal adenoma - Surgical treatment - Trans-nasale - Trans-sphenoidale -
Hormonal disturbances.,

Résumé

Notre étude conceme les manifestations cliniques et les résultats des SO cas d'adénomes de
I'hypophyse opérés dans la Clinique de Neurochirurgie de la Faculté de Médecine de Cerrahpasa depuis
1984 quand pour la premiére fois nous avons utilisé la voie trans-sphénoidale pour I'extirpation des
adénomes de l'hypophyse, jusqu'a la fin de l'année 1987.

Adli Tip Derg., 4, 33 - 42 (1988)
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INTRODUCTION

L'histoire de la chirurgie de I'hypophyse présente plusicurs périodes. En 1889, Sir
Victor Horsley (1) a opéré un adénome de I'hypophyse par voie trans-craniale mais
arrivé jusqu'au chiasme optique, il a décidé que la tumeur était inopérable. 11 a rapporté
que 2 des 10 cas d'adénomes de | 'hypophyse qu'il a opérés jusqu'a 1896 sont morts.

Au début du 20iéme siccle, a cause du taux de mortalité élevé, les chirurgiens se sont
mis a chercher d'autres acces a 'hypophyse. Les voies trans-nasales ont alors apparu.
L'idée d'acces a I'hypophyse par voie trans-sphénoidale est dédiée a Koenig (2). En 1905
Lowe (3) a déclaré qu'il était possible d'arriver au sinus sphénoidal donc a I'hypophyse
par une incision nasale médiane. Schloffer (4) a éié le premier chirurgien a rapporter qu'il
avait opéré une femme qui avait un adénome de I'hypophyse par voie trans-sphénoidale.
A I'époque les chirurgiens ont rencontré beaucoup de complications parce qu'il ¢tait
difficile d'avoir une vision claire du champ opératoire, faute d'aspiration continue, ce qui
amenait au besoin d'exposition excessive. En 1910 Hirsch (5) a constaté que 6 des 22 cas
opérés qui figuraient dans la littérature étaient morts.

En 1910 Kocher (6), a 'aide d'une spicule nasale est arrivé a la selle turcique. ct a
ainsi défini l'opération endo-nasale,trans-septale, trans-sphénoidale originale. En 1912
Chiari a proposé la voie trans-ethmoidale, trans-sphénoidale et Montgomery et James
ont utilisé cette téchnique (7,8). Quant a la voie trans-palatale, trans-sphénoidale, elle a
é1€ utilisée pour la premigre fois par Trible et Morse (9). Cushing (10), discutant les
différentes voies définies a préféré 1a téchnique de I'incision sous-labiale et la résection
sous-muqueuse du septum nasi. Pour une certaine période la chirurgic trans-nasale a été
abandonnée parce que :
1-La vision du champ opératoire n'était pas bonne, la résection totale de la tumeur était

difficile et le taux de récidives était élevé,
2-Les téchniques chirurgicales avaient évolué et semblaient avoir moins de risques.
Ainsi, depuis 1920 jusqu'a la fin des années 60 la plupart des neurochirurgiens a utilisé
la voie tran-craniale. Au milieu des années 60, aprés I'usage d'antibiothiques dés les
années 40, Hardy (11) et Guiot (12) ont défini des téchniques trans-nasales, trans-
sphénoidales avancées. Guiot (12) utilisait des loupes, la radiographie intra-opératoire et
l'intensification d'images. Tandis que Hardy (13) a commencé & utiliser le microscope
chirurgical et la télévision fluoroscopique dans le méme but. Avec les contributions de
Hardy et de Guiot les neurochirurgiens ont repris la téchnique opératoire trans-
sphénoidale.

MATERIEL ET METHODES

Notre étude conceme 50 cas d'adénome de I'hypophyse opérés depuis 1984 quand pour la premitre
fois la voie trans-sphénoidale a été utilisée pour l'accés a I'hypophyse, jusqu'a la fin de l'année 1987.

Dans chaque cas le diagnostic est vérifié par l'examen pathologique.
Nous avons évalué les cas de points de vues Neuro-Ophthalmologique, Neuro-Endocrinologique et
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Neuro-Radiologique .

Selon le protocole de notre clinique, l'acuité visuelle, le champ visuel et le fond d'oeil sont
examinés pendant la période pré-opératoire. Nous avons résumé les résultats sous forme de présence
(+) ou d'abscence (-) d'aueinte visuelle, sans avoir donné les résultats détaillés des examens
ophthalmologiques.

Les malades venaient soit direciement a notre clinique, soit ils étaient envoyés pour consultation
de la pant de la Clinique d'Endocrinologie.Dans chaque cas nous avons collaboré avec les
endocrinologues de notre Faculté soit pour I'évaluation, soit pour le traitement médical pré- et post-
opératoire. Dans notre éwde, au lieu de donner le taux sanguin de chaque hormone, nous avons résumé
le bilan hormonal de chaque malade et les tumeurs ont &é classifiées selon les hormones qu'elles
secrélaient. Dans les suites opératoires, les hormones ont é1é substitués en cas d'insuffisance.

L'examen neuro-radiologique pré-opératoire comprend les craniographies standardes, les
tomographies conventionnelles de la selle turcique et du sinus sphénoidal ,la pneumo-cisternographie
ou la pneumo-encéphalographie gazeuse (pour certains cas seulement), l'angiographie des ariéres
carotidiennes intemes et la tomodensitométrie (CT). Les tumeurs ont é1é classifiées selons leurs
volumes, leur extensions sus-scllaires et les formes des selles turciques. Nous avons adopté la
classification de Hardy et de Vezina (14). Quant & l'examen post-opératoire, il ne comprend que CT le
plus 16t 3 mois aprés 'opération (15-19).

Le diagnostic est effectué par la microscopie simple, @ microscope. Depuis un an, une partic dc la
tumeur cst examinée a l'aide du microscope electronique mais les résuliats ne nous sonl pas encore
parvenus.

LES RESULTATS

Les cas ont €€ €tudiés avec les oto-rhino-laryngologues et l'indication de I'opération
par voie trans-sphénoidale discutée. Les opérations par voie trans-sphénoidale ont été
réalisées en trois étapes:

1re étape: Les oto-rhino-laryngologues arrivent jusqu'au plancher de la selle turcique
et l'ouvrent.

2¢ ¢tape: L'extirpation de la tumeur sous microscope, réalisés par les
neurochirurgiens.

3¢ éape: La fermeture réalisée de nouveau par les oto-rhino-laryngologues.

Les malades ont €té invités a la clinique pour un demier controle entre février et mars
1988. La durée moyenne de poursuite est 20 mois.

Nombre de cas: 50, dont 35 féminins et 15 masculins. La moyenne d'age est de 33,7
ans.
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Tableau 1. La distribution d'dge

0-10: 0
11 - 20: 4
21 - 30: 19
31 - 40: 16
41 - 50: ]
51 - 60: 5
61 - 70: 0
71 - 80: 1
80 +: 0

La majorité (70 %) des cas est entre 21-40 ans:21-30 (38%), 31-40 (32%). Notre
plus jeune malade avait 18 et le plus 4gé 73 ans.

Tableau 2. La répartition des tumeurs entre les deux sexes

Femme Homme Total
GH 14 10 24
PRL 13 3 16
ACTH 1 1 2
MIXT (GH, PRL) 2 1 3
INACTIVE 5 0 5
Total 35 15 S0

Les symptomes ont é1é grouppés sous deux cathégories;Symptomes d'effet de masse
tels que céphalées ct perturbances visuelles et les symptomes endocriniens.
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Tableau 3. Voici les principaux symptdmes endocriniens de notre série

Symptémes Nombres de cas

Acromégalie 25
Aménorrhée 15
Perturbance des cycles menstruels 13
Galactorrhée 11
Fatigue

Goitre

Impotence,diminution du libido
Obésité

Diabéte sucré

Anxiéié

Hirsutisme

Arnhralgie

Stna

Mastodynie

Hypertricose

Hypertension

— et e BRI W NN ON NN

Symptémes endocriniens (E): 20 cas
Symptémes d'effet de masse (M): 1 cas
(E)+(M) : 29 cas

Tableau 4. Relations entre les symptémes et le type de fa tumeur -

Hormone secrétée par la tumeur Clinique
™) ®) (M+E)  Total
GH - 12 12 24
PRL - 5 11 16
ACTH - - 2 2
MIXT (GH, PRL) - 2 1 3
INACTIVE 1 - 4 S

Total 19 30 50
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Tableau 5. Relations entre la structure de la selle turcique et les symptomes
(La classification de Hardy et de Vezina a é1é adopiée.)

(M) E) M+E) Total
HVO 0 1 8 9
HV 1 0 3 7 10
HV2 0 a 5 10
HV3 1 9 8 17
HV 4 s 1 2 3
Total 1 19 30 50

Tableau 6. Relation entre le type de la tumeur et la structure de la selle turcique

HV O HV1 HV2 HV3 HV 4 Total
GH 3 4 5 10 2 24
PRL 4 4 4 3 1 16
ACTH 0 1 0 1 0 2
MIXT (GH, PRL) 0 1 0 2 0 3
INACTIVE 2 0 1 2 0 5
Total 9 10 10 18 3 50

Tableau 7. Relation entre le volume et le type de la tumeur

Micro-Adénome Macro-adénome Total
6 18 24
GH
S, 5 1 16
ACTH 1 ! &
MIXT (GH, PRL) 0 3 g
INACTIVE 3 2

Total 15 35 50
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Tableau 8. Relation enire le type de la wumeur et I'extension sus-sellaire

Extension (+) Extension {-) Total
GH 10 (A:8, B:2) 14 24
PRL 5 (A:5, B:0) 11 16
ACTH 1 (A:1, B:0) 1 2
MIXT (GH, PRL) 2 (A:1, B:1) 1 3
INACTIVE 1 (A:0, B:1) 4 5
Total 19 (A:15,B:4) 31 50

Tableau 9. Relation entre le volume de la tumeur et les symptdmes

(M) E) M+ E) Total
Micro-adénome 0 3 12 15
Macro-adénome 1 16 18 35
Total 1 19 30 50

On constate qu'il n'y a pas d'extension sus-sellaire dans tous les macro-adénomes. La
tumeur peut s'étendre vers le sinus sphénoidal, vers le sinus caverneux ou vers clivus.
Entre 35 macro-adénomes 19 montrent une extension sus-sellaire tandis que seulement
10 de ces cas souffrent de perturbances visuelles. Nous avons constaté qu'il y a des cas
ou il n'a pas €€ facile de dire uniquement d'aprés les CT s'il y avait ou non une
extension sus-sellaire. Alors on a effectué une pneumo-cisternographie.

Traitement

Chirurgical (C) : Chacun des 50 cas a ét€ opéré par voie sous-nasale, sous-labiale, sous-
septale, trans-sphénoidale.
Radiothérapie (R) : IS cas
Bromocriptine (B): 28 cas
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Tableau 10. La distribution du traitement selon le type de la tumeur

C C+R C+B C+R+B Total
GH 7 5 6 6 24
PRL 5 - 9 2 16
ACTH 1 - 1 - 2
MIXT (GH, PRL) 1 - 1 1 3
INACTIVE 2 1 2 - S
Totalw 16 6 19 9 50

Exérése chirurgicale compléte : 28 cas dont 18 ont regu un traitement médical
supplémentaire (B) et/ou (R).

Exérése chirurgicale incompléte : 22 cas dont 14 ont regu un traitement médical
supplémentaire (B) ct/ou (R) .

Complications
Diabéte insipide 35 cas (70 %) - 22 controlés- Rémission complete 14
Fistule du LCR 6 cas(12 %) - 5 contrdlés- Rémission complete 5
Méningite 2cas (4 % ) - 2 controlés- Rémission complete 2
Séquéle neurologique sévére 1 cas (2 %) - Non contrdlé.
Excitus 1 cas - Cause:Hématome (Mortalité chirurgicale)
Epistaxis 1 cas

Le malade dont la complainte était 'epistaxis a consulté I'oto-rhino-laryngologue et
I'examen n'a pas mis en évidence une pathologie structurelle.

Evaluation Globale des Résultats

CurelRémission 30 cas (60 %)
Pas de changement 14 cas (28 %)
Déltérioration 1 cas (2 %)
Excitus 1cas (2 %)
Non-contrblés 4 cas (8 %)

3 malades de notre série ont eu un enfant aprés l'opération.
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DISCUSSION

Les chirurgiens de grande expérience sur la chirurgie de I'hypophyse ont rapporté quc
la téchnique trans-sphénoidale était la téchnique de choix pour les adénomes de
I'hypophyse (20-28). Bien que le nombre des cas rapportés dans la plupart de leurs sérics
soit supéricur au ndtre et que ces résultats soient les résultats des équipes
expérimentées, nous avons comparé nos résultats avec ceux de la littérature. Voici les
résultats:

Malgré l'insuffisance de notre équippement téchnique (abscence du magnificatcur
d’images, du miroir a illumination fiber optique, 1'impossibilité de savoir le taux dcs
hormones au cours des opérations), nous avons constaté que nos résultats étaient en
général conforme a la littérature (20-28).

11 faut intervenir chirurgicalement aux adénomes secrétant GH, m&me si ¢'est une
micro-adénome. En cas oi 1a tumeur ne peut &tre extirpée que partiellement,il est
préférable de prescrire Somatostatine au lieu de Bromocriptine. Mais Somatostatine
n'existe pas encore en Turquie (29-31).

Bien que le traitement médical des prolactinomes soit unc alternative a la chirurgie,
en cas d'intolérence, en cas ol les taux de PRL ne sc normalisent pas ou que les
symptOmes d'effet de masse s'ajoutent a la symptdmatologie endocrinienne, le traitement
chirurgical est indiqué (22-24,32,33).

En cas d'infiltration de la dure-mére basale, la radiothérapie est indiquée.

Les Iésions fréquentes des structures juxta-sellaires ne sont rencontrées que dans 1 cas
dans notre série (29).

Les malades opérés par voie trans-sphénoidale peuvent étre mobilisés plus 0t. Les
tamponnades enlevées au cinquieme jour, il n'y a pas de déformité estéthique.

Le fait que la fistule du LCR soit rare et qu'il n'exige pas la ré-opération et que la
perforation du septum nasi ne figure pas daws uotre série est 1ié a notre collaboration
avec les oto-rhino-laryngologues, familiers de la région (34).

Nous estimons que la fréquence du diabéte insipide va diminuer avec 'amélioration de
notre téchnique et avec expérience (35,36).

Dans notre série, a c6té des micro-adénomes, figurent aussi les macro-adénomes.
Notre limite pour l'opération trans-sphénoidale est macro-adénome stade B.
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ADLI BALISTIK CALISMALARINDA YEN! EGILIMLER
Ozet

Modern adli balistik ile ilgili problemler ve metodolojiler genis bir bigimde gozden gegirildi. Bu
yapilirken, mekanik silahlarla ilgili 6zelliklerin ve patlayici madde ayinminin yapilmas: yéntemleri
yerine , kuvvetler, patlamali mermilenn gikig hizlan ile etkili olduklan en uzun menzil, standard/el
yapisit kursunlarla yapilan auglann eser elementleri, kurgun yarasindaki kalintlar, bunlann
aragtinlmasinda kullanilan enstriimental yontemler ve GSR' nin alinmasinda sulandinimig harbi
firgalarimin avantajlan iizerinde 6zellikle duruldu.

Summary

A comprehensive review of modem forensic ballistics problems and methodologies to answer
these, has been presented with special emphasis on energetics, threshold velocities, extreme effective
range of shotgun missiles, trace elemental pattern of standard/home made lead shot, gunshot residues,
some instrumental methods used in their detection, and practical advantages of aqueous swabs to
remove GSR's, etc., in addition to pertinent aspects of operational firearms and ammunition
identification.

Keywords : Forensic ballistics - Firearms identification - Wound ballistics - Energetics - Extreme
effective range - Gunshot residues - Trace elemental pattern - Emission spectrography - Neutron
activation analysis - Laser microspectral analysis

INTRODUCTION

The term “forensic ballistics” has come to stay. Although diverse examinations
undertaken in the Ballistics Divisions of Forensic Science Laboratories i.e. identification
of firearms, ammunition, fired shot / bullets / empties, residues of fired ammunition /
gun shot residues, wound ballistics and energetics, etc., generally fall under “firearm
identification” , the latter is taken synonymous with forensic ballistics. Much of the
firearm identification work earlier would be carried out by experts having army / police
background with little of formal scientific grounding. Today, forensic ballistics work
is dealt within a full fledged scientific manner by analytical scientist,

Adli Tip Derg., 4,45 - 55 (1988)
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chemist and physicist, covering far beyond the conventional firearms examination and
comparison microscopy. The methodology applicable at present to forensic ballistics
work includes amongst other things microchemical, spectrographic, atomic absorption,
neutron activation analysis, scanning electron microscopy, microprobe X-ray / X-ray
fluorescence for residues analysis, electronic chronometry for measuring initial and
residual bullet velocities and energetics studies, etc.

It is obviously not possible to deal with all aspects of modern forensic ballistics
work in a short presentation. It is therefore proposed to take a few selected aspects on
the basis of our experience in this ficld over last decade and more. The adoption of
relevant modern methodology both in the areas of chemical residues analysis,
comparative trace analysis and energetics will be given special attention. The pertinent
aspects of firearm identification work and reporting norms in certain situations will also
be dealt with.

EXAMINATION OF GUNS

Excepting the rare occasions, when all other exhibits but not the gun, are submitted
to the laboratory, the usual physical examination of the crime gun enable one to arrive
at the conclusion:

(i) Whether the gun is in working order (test firing having been done successfully),

(i) Whether the gun is in mechanical working order (mechanically sound in all
respects, but test firing not possible, say, for non-availability (of the right type of
ammunition),

(iii) Whether the gun is not in working order for the reason such as wilful removal
or malicious damage to vital components of the gun mechanism, e.g. firing pin severed,
field off or bent to render its hit ineffective,

(iv) Whether prone or not prone to accidental discharge (especially, when the trigger
pull is unusually low, elc.), these vital aspects of the examination being conventional,

(v) Whether the gun has been fired or not, before submission to the laboratory.
Though the time of firing cannot be ascertained by chemical analysis of gun shot
residues in the barrel, this has been often found a useful circumstantial evidence.
Ordinarily after normal use of a gun the genuine user would for the proper upkeep of his
valuable device, clean and oil the chambers/barrel in which case no residues are detected
in the laboratory. In crime situations, however, the barrel washings are good positive [or
residues of fired smokeless ammunition or gun powder (black powder) as the case may
be (the latter, especially in home-made-ammunition or re-filled cartridges used in brecch
loaders). The type of powder used can readily be discerned. In the case of smokeless
powder, the non-alkaline pH and the absence of sulphur/sulphates, etc. and potassium
cation distinguishes it from the residues detected in black powder ammunition firing,
presence of nitrite being common to both.
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(vi) Effectiveness of the gun. Whether the gun delivers the shot / bullet with
elfective velocity in order to cause wounding / casualty consistent with the history of
the crime case in question and the injury / post-mortem observations recorded by the
medical officer. The effectiveness of the standard shoulder arms / handguns is well
documented. Even so, in the ideal case the crime gun muzzle velocity should be
measured in order to ensure that the standard gun was performing normally but in the
case of countrymade handguns use of which accounts for more than half of our total case
load, it is desirable to measure the velocity in each and every case as the performance of
these guns varies every widely. Such 12 bore breech loaders may have Vo (muzzle
velocity) as low as ineffective 200 ft/sec right upto sufficiently damaging 700 ft/sec or
so. Smooth bored countrymade handguns delivering .22/.32/.38/.455 revolver / pistol
ammunition as also .30 and other caliber rifle ammunition have generally relatively low
to very low velocities (of the order of 350 ft/sec in the case revolver / pistol
ammunition as against the normal range of 600-1000 ft/sec for the aminunitions in
question; in the case of rifle ammunition Vo is relatively very low, ca. 300 ft/sec against
the usual 2500 fi/sec or so. In a recent fatal shooting case, however, we came across a
smooth bore country-made handgun capable of firing 0.315 rifle ammunition with
muzzle velocity 1100+75 fi/sec; another similar gun held recently in an illegal
possession case gave muzzle velocity 680440 fi/sec.

ENERGETICS

Briefly this involves the gun, the shot/bullet in question, the target material and the
distance from which it is fired at. The basic concept is that the striking velocity should
be in excess of the threshold velocity V,, for the particular shot or bullet size for rupture
of skin and penetration into soft tissue which is well established by both theory and
experimentation (1-4). Specific threshold energy for penetration into human skin and
soft tissue is given as:

E,/a=16.7 J/cm? = 79.4 ft lbs/sq inch (1)

On the basis of constancy of this value, the theoretically predicted as well as
cxperimentally determined values of V, vary from, say, .38 revolver and shot gun shot
size LG - 190 and 213 feet per sec respectively to 0.22/0.177 air gun pellets - 246 and
331 fi/sec (fps) respectively, elc.
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Calculation of Threshold Velocity:

We have,

mV?, :2a=16.7x 10’

V,=1828 v a:m meters/sec ..(2)

where a:m is in cm?g units, or

mV?,:2ag=794 (g=accel. due to gravity)

V,=713va:m ft/sec ..(3)

Where a:m isininch?/lb units. a:m is also known as inverse sectional
density, a and m being the area of cross section and the mass of the bullet/shot
respectively. The previously held criterion like 58 (or higher) ft Ibs of energy required to
cause a casualty, though relevant as a military criterion, has to be drastically reviewed in
forensic situations, where missiles with much less energy could cause/have causcd
grievous injuries. Likewise, effectiveness of a shotgun held to be around 4 yds is alright
for bird shooting but has to be cautiously guarded against forensic misuse (5), when
bigger buckshot etc. is involved; an LG/12 Guage ball would be effective up to around
300/600 yards respectively (vide infra).

Further, the wounding capacity is established by not only the intrinsic (total) kinetic
energy, Eo, possessed by the striking missile, but by the amount of kinetic energy
dissipated in wound production, Ey, , in the target ( 6,7).

Ew ~ 2 klEo (4)

Ew/Eo ~ 40% for full metal jacketed bullets and > 90% for soft/hollow point bullets.
The wound balistics takes cognizance also of the damage caused by the pulsating tempo-
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rary cavity, especially in the case of energetic missiles. Such work has been carried out
using human cadeveric tissue/animal (pig) tissue and more recently, widely on simulated
material such as 20% gelatin gel (6).

The striking velocity of bullet/shot at a given distance X, can be worked out with
the help of space functions recorded in Ballistics Tables. V. is determined in the
laboratory by electronic chromometer over a distance of 3 ft or so, using make / break
electrical contact screens (8) or better, photoclectrical screens:

We have, X =C(Sy,-Sv,) (5

orsimply,as : X =C:AlnVo/ Vx ...(6)

where C (=m/id?), the ballistics coefficient of the shot or bullet, can be evaluated from
its mass, sectional diameter and 1 the shape {actor. A = 1/17696. Thus having calculated
the striking velocity, the energetics of the missile in question, can be objectively
assessed. In the context of the extreme effective range (how far the gun/shot can hurt?)
as against the extreme/maximum range (how far the shot can reach?) recorded in the
literature, the following may be cited as an illustration (9,10) :

Table 1. The extreme/effective ranges for typical shotgun missiles.

tre; cliv a
Eqn (3) Shot fired from stan- Extreme Eqn (5) Eqn (6)
dard shotgun Range (Lit.) Av. Values
Vi (Vo = 1050 fps) (Journed) using Ingalls / British Tables
fos yds yds yds
169 12 G Ball 1420 673 664
213 G 790 338 327
373 No. 2 295 81 77
426 No. 6 225 54 51

465 No. 8 190 41 39
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Extreme effective range should however, not be confused with the overall
cffectiveness of the firing from the shotgun, overlooking the spread of the pattern and
the few number of shot striking the body at large distance. This range merely indicates
the penetration potential of the individual shot at this long distance.

EXAMINATION OF CARTRIDGES / CARTRIDGE CASES

This involves identifying the type of crime cartridge or the usual microscopic
examination of the crime cartridge case connecting it with the crime gun. The latter is a
well established forensic ballistics microscopic examination. The former is generally
readily possible on the basis of dimensions, as also the head stamp markings. On
occasions, however, the paucity of literature from certain areas like that for USSR/East
European ammunition, renders the task somewhat difficult. In a terrorist shooting, for
instance, we came across 9 mm pistol ammunition close to that of 9 mm Makarov but
for the non-availability of its head stamp markings, the identification could not be
completed.

Occasionally it has been found profitable to test for fired ammunition residues in the
cartridge was established by detection of characteristic residues in the crime cartridge case
and the same on the clothing of the victim (close range firing).

There are instances where a pistol bullet fired from a revolver e.g. 2 9 mm pisiol
cartridge from 0.38 revolver, a vice-versa, e.g. .320 revolver cartridge from a 7.65 mm
pistol. Normal firing of 0.320 Rev-cartridge from 7.65 mm pistol when repeat fire and
ejection of the empty may rupture or at times jam the pistol, has been reported (11). In
the former, the absence of the ejector mark and in the latter, the presence of extractor and
ejector marks throws light on the situation. In the case of some countrymade hand guns,
where firing pin punctures the primer cup rendering the identifications of cartridge cases
on the basis of firing pin mark impossible, the presence of peculiar bulging below the
rim of the fired cartridge case, would prove very useful in the identification of the crime
gun.

The reporting norms vary from characteristic features in the firing pin, breech face
and other impressions (full identification) to broad matching in respect of gencral
features in the firing pin or other markings, to non-matching as the case may be. Some
times, the non-availability of the right type of ammunition submitted to the laboratory
for test firing (e.g. a brass primer in the crime cartridge case as against aluminium
primer in the cartridge(s) submitted by investigating officer), as also special problems
like presence of rotating firing pin in the country-made handguns, etc. add to the
difficulties in the identification work, though not making it impossible.
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BULLET COMPARISON

Examination of the fired bullet in order to relate it to the crime gun on the basis of
striations registered from lands/grooves of the rifled barrel, is a very important aspect of
forensic ballistics work which when done with care, after satisfying the preliminaries
like, number, width and the direction and magnitude of twist of the land/groove
impressions, should ordinarily not present much of a problem to arrive at the conclusion
of the type of weapon (make and model) involved as also the characteristic striations
tallying or not tallying to identify the crime gun. Though it is the ballistic expert's
discretion to submit photomicrographs of bullet (or cartridge case) comparison with his
report, it has been widely recognised and accepted that it is not obligatory to do so for
purely technical reasons in the interests of justice.

Occasionally in the case of metal jacketed bullets fired from rather worn out barrels,
the characteristic striations may not be present to the degree required for positive
identification, in which case the opinion possible under the circumstances would be that
the details on the crime bullet are consistent with its having been fired from the weapon
in question. In "no gun" cases the examination of fired bullets may be necessary o
indicate whether one or more guns have been fired in the incident or to throw light on
the type (make and model) of the gun which has been used. In a terrorist shooting, for
example, the rather uncommon land/groove widths on the crime bullets pointed to a 9
mm Mannlicher or Walther pistol.

The bullet comparison work, may occasionally be rendered difficult by skid marks or
slips as in the case of slightly larger barrel (worn out barrel or use of not properly
matched ammunition), or in the case of a gun malfunctioning after its use in the crime
case in question. In the latter case it has been found that a sulphur/paraffin cast taken at
the muzzle end of the gun in question is very helpful in relating the fired bullet to the
gun, indicating that the striations left on the bullet, imprinted on it during the dynamics
of its progress through the barrel, are mainly from its passage through the last few cms
of the barrel.

Though ordinarily, smooth bore country-made handguns would not give an
opportunity for bullet comparison, there have been instances where due to constructional
features (e.g. a sight fixture protruding inside at the muzzle end) bullet comparison has
been unambiguously positive (12). Air gun pellets fired from air rifles also are amenable
to gun identification.

Matching of bullet composition readily possible by semi-quantitative emission
spectrographic analysis, is useful on many occasions. While in the case of standard
ammunition this may have a merely corroborative significance in relating the crime
bullet/shot to the stock of the ammunition seized from the accused, such examination
has proved more purposeful having high evidential value in relating the crime shot
(recovered from the deceased or from the crime scene) used in muzzle loading guns or
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refilled cartridges with the lead shot available with the accused (13). The matching
(Table II) has been convincing over a number of trace elements and the high evidential
value is obvious from widely different trace elemental pattern (TEP) from one casc to
another.

Table II. Typical correspondence or otherwise between crime and comparison lead shots.

( Trace element )

Source Copper  Tin Bismuth Iron  Silver Antimony  Aluminium  Others
Case identity /
No
non-
identity
[ V=s=a v vf mf f Nil ms Nil Nil
I v=a mf m Nil vf  Nil f Nil Nil
m v=§ m mf Nil vf mf mf vf Nil
V¢Za m/m  vf/m Nil/ Nil/ Nil/ £/ mf/ Nil/
Nil Nil Nil Nil Nil Nil
Note: 1) v = shot recovered from victim at post-moﬁem examination, a = seized from accused ,

s = recovered at the scene of crime.
2) vf (very faint), f, mf, m, ms (medium strong) are the observed emission spectrographic
analytical line intensities.

MICROCHEMICAL / INSTRUMENTAL ANALYSIS
OF GUNSHOT RESIDUES

Before dealing with the subject of GSR's (inorganics like Pb, Sb, Ba, Cu etc. as it is
envisaged today) mention may be made of the use of nitrite patterns visualized by con-
ventional diazo and coupling chemical test for opinion on close distance firing, keeping
also in view the other obvious close distance firing phenomena observed around the
shothole on the target material such as clothes etc. This has been done successfully,
even when the fabric around the shothole was substantially blood stained, as against the
reported difficulty in such a situation (14),
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Lot of work has been done on metallic GSR's in the hand washing of persons
suspected to have fired a gun. The data is highly variable (15,16). Nesbitt (15) found in
the case of 0.38 revolver firing outdoors, GSR's : Pb 0.64 £ 0.33 and Sb 0.04 = 0.04
as against average hand blank values of 0.4 and < 0.01 ug respectively. Krishnan (16)
reports non-firing hand values : Pb (1.3 - 4.0, Av. 2.4 ug), Sb (0.001 - 0.02, Av. 0.008
ug) as against GSR's: Pb (7.5 - 20.0, Av. 13.4 pg) and Sb (0.014 - 0.45, Av. 0.097
ug), presumably for indoor firing of 0.38 Revolver ammunition. In this context, hand
washings were examined by us for presence of nitrite, after single shot firing of .32/.38/
455 revolvers and 12 bore country-made handgun when levels of the order, 1.85 + 0.40,
2.14 £ 0.98, 1.66 + 0.62 and 1.83 + .43 ug NO2 respectively were observedl7 as
against the hand blank levels in Bombay population (high pollution levels) of the order
of 1.19£ 0.3 ug NO2".

A study of GSR's around shotholes is useful in throwing light on the close distance
of firing and at times on the nature of ammo used. In terrorist shootings of the victims
in their cars, the GSR's taken on aqueous swabs with appropriate controls {(car/reagent
control) on neutron activation analysis (referred to Bhabha Atomic Research Centre,
Bombay ) showed significant GSR levels consistent with close range firing on the cars
(Table III), plus identification of the alleged ammunition (18).

Table III. Gunshot residues on vehicles - NAA.

GSR's in ug
Sr. Ammo Swabs
no. taken from Barium Copper Antimony
1 9 mm pistol  Shothole car 19.6 3.3 0.97
(1.9 blaak) {i.04 blank) (0.02 blink)
2 7.62 mm Car window Negalive * 2.4 0.135
pistol frame (1.5 blank) (0.03 blank)

* Barium negative in the alleged ammunition too.

The use of scanning electron microscope with x-ray analytical facility, so also
Atomic Absorption for GSR's has been reported to be useful. We have tried in this
context Jaser probe microspectral analysis of GSR around the shotholes directly on the
target material (19) (no sample preparation, wet ashing, reagent blank, etc.). A ten pulse
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non-Q switched Nd3+ glass laser probe in the case of 0.22 rifle/.38/.455 revolver shots,
could detect Pb/Ba/Sb/Cu at various close distances as indicated in Table IV below:

Table IV. Laser probe arcund shotholes on cotton cloth.

GSR 0.22 nfle 0.38 Rev. 0.455 Rev.
Detected *
KF Amm.**
Upto 8" Pb/Ba Sh
Up to 15" Pb/Ba/Cu s} (6]
Upto 3ft - - Pb
Not detected Sb Sb Ba

* 1 cm away from shothole. GSR roughly decreasing in intensity with increasing firing distance
[ the GSR's detected by x-ray fluorescence have been reported as not reproducible (20) ].
** Kirkee Ammunition Factory.

CONCLUSION

It will be obvious from the above that the forensic ballistics as required to be
practiced today, demands expertise not only in the areas of the conventional
identification of firearms but far beyond, including the modern sophisticated analytical
methodology. Forensic ballistics has graduated to a sophisticated multidisciplinary
applied science in its own right.
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Adli Goz Raporlarinda Goriilen Hatalar ve Onlenme Yollar
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COMMON MISTAKES IN OPHTHALMOLOGICAL LEGAL REPORTS AND MEANS OF
AVOIDANCE

Summary

Assaults, accidents (in traffic, sports, works, playgrounds etc.) and other kinds of trauma may
cause all sorts of ocular lesions. Reports of these lesions, wanted by courts, sometimes contain many
mistakes. Therefore, ophthalmologists must know how to draw up a report correctly. In this article,
commonly made mistakes and means to avoid them are reviewed under ten headings.

Keywords : Trauma - Ocular lesions - Mistakes in legal reports

Ozet

Saldinlar, kazalar (trafik, spor, i, oyun vb.) ve difer travmalar gesitli géz lezyonlann husule
getirebilirler. Bu lezyonlan belirten ve mahkemelerce istenen raporlar bazan pekgok hata
igermektedir. Bu nedenle, gz hekimleri dofru rapor yazmay: bilmek zorundadirlar. Bu makalede,
genellikle yapilan hatalar ve bunlann onlenme yollan on baslik alunda gézden gegirilmistir.

GIRIS VE AMAC

Kisilerin maruz kaldiklan saldirilar, kazalar ve buna benzer olaylarda, sagliklarinda
ortaya ¢ikan bozukluklar i¢in yasalanmizda gesitli cezalar mevcuttur. Kiginin saglik
durumundaki bu degisikliklerin yasalardaki hangi maddeye uydufuna ve buna ait cezayi
tayine karar verecek olan yargiglar, bilirkisi olarak hekimlere bagvuracaktir. Hekimlorin
diizenleyecekleri bu raporlarin, gerek olayin magdurunu, gerckse miiessirinin haklarin
korumakta son derecede énemli oldufu kolayca anlasilabilir. Ancak uygulamada, bu
onemli faktoriin belki farkina varilmamasi, belki de 6nemsenmemesi sonucu, raporlar
yeterli agiklik ve kesinlige sahip olmamaktadir. Béyle raporlarla kars: kargiya kalan
yargig, tiim evraki Adli Tibba gondererek oradan bir miitalaa isteyecektir.

Adli Tip Derg., 4,59 - 66 (1988)
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Adli Tip ise, clindeki raporlann ve diger tibbi evrakin cksiklikleri nedeniyle gesidi
aragtirmalar ve yazismalar yaparak konuya agiklik getirmeye ¢alismakta, uzun siiren bu
islemler nedeniyle davalar yillar boyu uzamakta ve adaletin yerine getirilmesinde
gecikmelere neden olmaktadir (1).

Bu ag¢iklama, g6z hekimi olarak bizleri, raporlarin diizenlenmesinde nelere dikkat
etmemiz ve nelerden kaginmamiz gerektigini bilmeye zorlamaktadir. Bu nedenle, iyi bir
adli rapor diizenlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar ile bunlarin dnlenme
yollanint gbzden gegirmek yararli olacaktur.

Raporlardaki hatalar ve ka¢immma yollari

1) Raporlarda ilk gozimiize ¢arpan hata, yargi organi veya giivenlik kuvvetlerinden
istenen hususlara cevap verilmemesi veya eksik cevap verilmis olmasidir. Bu durum,
mahkeme yazilariin (miizekkerelerinin) iyice okunmadiini ya da hi¢ okunmadifin:
gosterir. Bu hatadan kaginmanin tek yolu, gelen yazinin dikkatle okunmasi ve istenen
hususlara yeterli cevap verebilmek i¢in, altlarinin ¢izilmesidir.

Bizden istenen hususlar, yani sorulan sorular hakkinda ayrintilt olarak daha dnccki
bir yazimizda durdugumuz i¢in tekrarlamak istemiyorum (2).

2y Muayeneye gelen kigi ile muayenesi istenen kiginin aym: olup olmadiginin
arastinilmadan muayeneye gecilmesi ve buna gore rapor diizenlenmesi, arada sirada
yapilmasina ragmen, ciddi sonuglar doguran bir hatadir. Muayeneye gelen kiginin
kimligi, sol kolunda giivenlik kuvvetleri veya savcilikga basilmig olan miihriin bulunup
bulunmadi arastirilabilir; sayet yeterli degilse, savciliktan yeni ¢ekilmis ve arkasi
onaylanmis fotografi ile birlikte gonderilmesi istenir. Aksi halde, saglam bir kisi yerine
anizal bir sahsin muayene edilmesi ya da 6nemli bir anzasi olan kiginin yerine olayin
faili ile anlagmig olmalari nedeniyle saflam bir sahsin muayeneye gelmesi miimkiin
olabilmektedir.

Bu arada kisginin dofum tarihinin ve baba adinin kimlik kag:dindan tesbit edilerek not
edilmesi de gereklidir.

3) Sira gahsin muayenesine gelmigtir. Her zaman olduu gibi, sistematik muayene
unutulmamalidir. Ayrica, yalnizea travmaya maruz kalan goéziin muayenesi ve onun
bulgulart ile yetinmek ¢ok hatals bir tutumdur. Daima saglam oldufu farzedilen, daha
dogrusu travmaya maruz kalmamig géz{i de muayene etmek gereklidir.

Bu boliimde i{izerinde durmamiz gereken bir bagka nokta, sistematik bir muayene
yapilirken, rapora biitiin lezyonlarin kaydedilmesidir. Omegin "g6zi¢i kanamasi, grmesi
151k hissi derecesinde” seklinde yazilmig bir rapor, daha sonra gelecek sorulart
cevaplamakia yetersiz kalacakur. Buna karsihik, ayni vakanin "g6z kapaklaninda ekimoz,
konjonktiva alti kanamasi, kornea 6demli, hifema, lens saydam, g&zdibinin bulanik
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olarak aydinlanmasi, gérmesi 151k hissi derecesinde " seklinde kaydedilmesi daha sonra
mahkeme tarafindan yoneltilebilecek " ne tir bir aletle meydana getirilmis oldugu
seklindeki sorunun cevaplanmasinda bir problem yaratmayacakir. Kiint bir cisimle
husule getirilen gozigi kanamasi, kapak ve konjonktivada bir lezyon husule getirmeden
ortaya ¢tkamayacagl, kesici ve delici cisimle meydana gelen gozigi kanamalarmin isc
kornea ve sklera gibi dokularda perforasyon meydana getirecegi bilindifine gore,
yukaridaki 6rnege verilecek cevap " kiint cisim darby ile husule gelmis oldugu ™
yoniindedir.

"Gozigi kanamasi, gérmesi gtk hissi derecesinde” seklinde ifade ettifimiz rapor
Ornefi, akla sadece travmayr degil hastaliklan da getirebilir ve bir zaman sonra yargs
organlarinca bu olayin nedeni soruldufunda, zaman ge¢mesi nedeniyle raporu veren kigi
de vakay! haurlayamiyacagindan cevap veremeyecegi gibi, bu rapor hakkinda bir fikir
ylriitmesi istenen bir bagka hekim veya Adli Tip Kurumu yeterli bir sonuca
ulagamayacaktir.

4) Muayene sonucu saptanan tim lezyonlarin yaninda normal bulunan dokulart da
belirtmek gerekir. Ornegin, sadece "travmatik hifema, abdusens paralizisi” arizalar
yaziimig bir kigide, acaba kapaklar, konjonktiva, komea, pupilla v.b, tamamen normal
mi idi yoksa arizali idiydi de hekim tarafindan yazilmamig mi idi giiphesini tagir. Bu
bakimdan, "kapaklar normal, konjonktivada hafif derecede derin hiperemi, kornea
saydam, ¢n kamarada 2 mm lik hifema, pupilla genis, 151k reaksiyonu yavaglamig olarak
mevcut, lens saydam, g6zdibi normal v.b."” seklinde bir rapor daha dogru olacaktir.

5) Gorme derecelerinin olayin baglangicinda, gidiginde ve bitiminde kaydedilmesiyle
hem olayin seyrini degerlendirmemiz miimkiin olur ve hem de kigiye verilecek cezanin
tayininde temel kriterlerden birine sahip oluruz. Gorme derecesindeki diigme orani ile
kigiye verilecek ceza artacaktir. Olayin bitiminde 4/10 - 7/10 derecesinde bir gérme
kalmigsa durum (uzuv zaafi) ve 3/10 ve daha asagisina diigmtigse (uzuv tatili) olarak
nitelenecektir. Bunlar i¢in yasalarda yer almig ceza miktar ise, strast ile 2-5 yil ve 5-10
yil hapistir.

Gorme dereceleri her iki goz igin 6nce gozliiksiiz olarak dlgiilmelidir. Sayet kiside
refraksiyon kusuru varsa, bundan sonra go6zliklii gérme dereceleri Glgiliip
kaydedilmelidir. Bu arada kullanilan gozliik diyoptrilerinin belirtilmesi de garttir.

Burada Adli Tip igtihatlarindan bir tanesini yeniden belirtmemde yarar vardir. Buna
gore, kisiler olaydan 6nce yardimct bir alet kullanmiyor ve olaydan sonra fonksiyonunu
ancak yardimct aletle siirdiirebiliyorsa, kiginin durumu yardimc: aletsiz gekliyle
degerlendirilecektir, Zira, kimse o kigiye yardimct aleti kullanmaya zorlayamaz. Bu
ictihat geregince, olaydan tnce gozliik kullanmayan, daha dogru ifadeyle gozliige ibtiyact
olmayan bir kiginin gérmesi, olaydan sonra ancak gézliikle saglaniyor olsa bile onun
durumu gozliiksiiz haliyle degeriendirilmektedir. Ancak yine bu igtihattan hareket
ederek, kisinin olaydan ¢nce gozliik kullanmasi veya kullanmaya ihtiyaci olmasi halinde
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olaydan sonraki durumu gozliiklii olarak degerlendirilmektedir. Bunlara birer érnck
vermek istiyorum:

Olaydan 6nce emetrop olan bir kigide travmatik katarakt meydana gelir ve katarakt
ameliyatla tedavi edilirse, bu yeni durumda gérmesi genellikle 1 metreden parmak sayma
derecesinde olacaktir. Ancak, ortalama +10.00 diyoptrilik tashihle ve gézde baskaca
patoloji olmamak kosulu ile tam gorebilir. Bu kiginin gozliikle tam gérmesine ragmen,
gorme derecesi gozliiksiiz degeri ile gbzoniine alinacagindan, durum wzuv tatili olarak
kabul edilmekte; buna karsilik, olaydan 6nce 3 diyoptrilik miyopisi olan bir kigi
olaydan sonra -3.50 (0° - 0.50) diyoptrilik tashihle tam goriiyorsa, bunun durumu uzuv
zaaft veya uzuv tatili olarak kabul edilmeyecektir.

Burada dikkat edilmesi gercken bir baska nokta, uzuv zaafi veya uzuv tatili
degerlendirilmesi i¢in kiginin olaydan Gnceki gérme derecesinin bilinmesi ve kararmn bu
bilgiye dayanarak verilecek olmasidir. Bir kigi olaydan 6nce en az 8/10 gtrmek kaydiyla,
olaydan sonra 4/10-7/10 arasinda goriirse uzuv zaaft , 3/10 ve daha az goriirse uzuv tatili
kararina varilmakta iken; kisi olaydan 6nce en az 4/10 gorse de olay sonrasi gérmesi
bundan daha az ise, yine uzuv tatili kararina varilmaktadir. Olay 6ncesi gérme 3/10 ve
altinda ise olayin husule getirdigi gérme derecesi bundan ne kadar az da olsa arkuk uzuv
tatili’ nden soz edilmemecktedir.

6) Olay sonrasinda saptanan gérme azhifinin nedeninin kesin olarak tesbiti ve rapora
yazilmas: gerekir. Kornea nedbeleri, lens kesiflikleri, vitreus bulamkliklari ve
makiilopati gibi bulgular, gérme diisiikliigiinii agiklayacak nitelikte olabilirken, 6rnegin
"travmatik midriyazis, gérmesi 3/10 derecesinde" geklinde ve gbérme diisiikliigiinii
agiklayacak hi¢ bir bulgunun olmadig: raporlarin ne kadar yetersiz oldugu agiktir. Bu
bakimdan gorme azlhif gosteren bir kiside bunun nedenleri dikkatle aranmali, bulunanlar
kaydedilmeli, sayet gorme azhifini agiklayacak hicbir lezyon saptanamiyorsa ambliyopi
olup olmadi# diisiiniilerek arastinlmalidir. Bu da yoksa simiilasyon akla gelmelidir.

Gorme digiikliigiini agiklayacak herhangi bir lezyon saptanamadigi durumlarda, hig
olmazsa, "gérmeyi etkileyecek herhangi bir lezyona rastlanmamigtir” geklinde bir ifade
kullanilmalidir.

7) Muayene sirasinda tesbit edilen bulgularin o giinkii travmaya bagh olup
olmadifinin tesbiti de 6nemli bagka bir husustur. Tesbit edilen bulgular, daha 6nceki
bir travmaya veya hastalifa ait olabilir ya da eski bulgularla o giinkii travmanin
bulgulan bir arada bulunabilir. Bunlarin birbirinden kesin olarak ayirdedilmeleri gerekir.
Zira verilecek ceza, sadece o giinkii travmanin husule getirdigi anzanin kargilif
olacakur. Ornegin, kapak hematomu olugmug bir hasta o gozii ile gérmedigini ifade
ediyor ve gozdibinde optik atrofi bulunuyor. Bu hastadaki optik atrofi, olaydan ¢nce
mevcut bir aniza olup olayin failine takdir edilecek ceza sadece kapak hematomunun
agirhipi deerinde olacakur. Buna karsilik aym kigideki gérme kaybi sikayeti, gézdibinin
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normal olduunu ancak 1-2 hafta sonra optik atrofinin geligtifini gdstermigse, optik
atrofi bu vakada olaya bagh oldufundan ceza uzuv tatili’ nin kargilif1 olacaktir.
Cezalann bu kadar farklilik gsterdigi boyle durumlarda, g6z hekiminin ne kadar afir bir
sorumluluk tagidif1 kolayca anlagilmaktadr.

8) Adli makamlarn sorulan arasinda "maruz kaldig1 travmanin, énceden mevcut bir
hastalig1 agirlastinp afirlagurmadif” da bulunabilir. Bu sorunun nedeni, sayet énceden
bir hastalik varsa ve iizerine eklenen miiessir fiil bu hastalifi agirlastirmis veya bir
bagka komplikasyonun gelismesine neden olmugsa, o zaman takdir edilecek cezadan bir
miktar indirim yapilacak olmasidir. Omegin, kendisinde énceden yiiksek miyopisi olan
bir kigide direkt bir travma retinada bir yirtik ve onu izleyerek retina dekolmani husule
getirebilir. Saglam bir gézde herhangi bir lezyon yaratmayacak siddetteki bir travma,
yeni ameliyat olmug bir gézde veya retina dejeneresanst bulunan bir kigide ya da lens
subliiksasyonu olan bir gézde ¢ok degisik lezyonlar yaratabilir. Burada, fiil sonucu afiir
bir lezyon meydana gelmis olmasina ragmen, failin kast1 bdyle bir ariza husule getirmek
defildi. Bu durumda, yasa ortaya ¢ikan arizayi esas almakta, ancak failin kastim agan bir
degisiklik (lezyon) meydana gelmis oldugu i¢in, o cezadan bir miktar (1/3 den 1/2 ye
kadar) indirim yapmaktadir. Anlagildif1 iizere yasa, burada ortaya ¢ikan anza ile fiil
(eylem) arasinda ortalama bir cezanin verilmesi sonucuna varmigtir.

9) Bir kigide silah kabul edilmeyen cisimlerle bir anza husule getirilmigse, cezasi
bagkadur; delici, batici, kesici cisimlerle veya yakict maddelerle husule getirilmigse farkh
ceza verilir, Ikinci durumda verilen cezalar 1/3 - 1/2 oraminda artacaktr. Bu yiizden,
yargiglar bazan anzamin " ne tir bir cisim veya aletle husule getirilmiy oldugu "nu
sorabilir. Cevabin verilebilmesi, ancak ilk raporda belirtilen yaralarin tiim 6zelliklerinin
kaydedilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu bakimdan, gtz kapaklarindaki ekimoz, 6dem,
hematom, siyrik, kenarlan diizenli veya diizensiz yara, kornea ve sklera perforasyon-
larinin ozellikleri, ategli silah yaralarimin girig ve ¢ikig delikleri ayrintlar: ile
yazilmalidir,

10) Biitiin bu bulgularin saptanmasindan sonra, hastanin kendisinin ifade ettigi
gbrme derecesi ile mevcut lezyonlarin birbiri ile uyumlu olup olmadiklarim gdzden
gecirmek gerekeceklir. Eger gbrmeyi diigiiren hig bir lezy(fn yoksa ya da lezyon mevcut
olmasina ragmen gérme derecesi ile bagdagtinlamiyorsa, hastanin simiilasyon testleri ile
gorme derecelerinin yeniden olgiilmesi gerekir. Bir yazarin belirttifi " travmaya maruz
kalan bir kigi, gorme derecesini en dogru olarak ilk muayene sirasinda ifade eder "
gergegini hatirdan ¢ikarmamak (3), ilk muayene sirasinda saptanmig gérme derecesinin
kaydedilmesi, sonradan yapilacak muayenelerde gérmenin dikkatle kontrol edilmesi ve
gereginde simiilasyon testlerini uygulamak zorunlu bir tutumdur. Bu yiizden, "gérme
derecesi, sahsin ifadesine gore, 4 metreden parmak sayma derecesindedir " tarzinda bir
raporun gegerli olmayaca agik¢a anlagilir.
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11) Biitiin bunlann tamamlanmasindan sonra sira raporun yazilmasina gelmigtir.
Raporun yazilmasinda agagidaki siranin izlenmesi, eksikliklerden kagimnmak icin yararli
ve gereklidir:

a- Miizekkereyi (yaziyr) gonderen makamin ismi, yazmin tarihi ve sayisi,

b- Miizekkerede sorulan sorular,

c- Muayenesi istenen kiginin baba adi, dogum tarihi, adi ve soyadi,

d- Muayene yapilan Kurumun adi, muayene tarihi ve protokol sayist,

e- Her iki g6z bulgulan ile normal dokular,

f- Tashihsiz ve gerektiginde tashihli gérme dereceleri ile tashih gerekmigse goAuk
diyoptrileri,

g- Kafa grafisi, norolojik muayene sonuglar: (gerekmigse),

h- Yaurilarak tedavi edilmigse, yapilan ubbi veya cerrahi tedavinin ¢ok kisa agikla-
masi,

i- Sorulara cevap verilmesi ile raporun tamamlanmasi,

J- Raporlarin suretli olarak ve miimkiinse daktilo ile yazilmast ve suretinin Kurum
argivinde saklanmasi.

(i) béliimiinde, lezyonlarda ve gérme derecesinde degisiklik beklendigi siirece rapor
gecici nitelikte olacak, buna kargilik, durum sabitlegince kesin rapor diizenlenecektir.
Yine bu boliimde, muayeneyi yapan Kurumun imkanlarini asan teghis ve tedavi
problemleri varsa, bunun saglanabilecegi bir yere sevkinin gerektigi de kaydedilebilir.

Son olarak 3 rapor ¢rnegi vermek istiyorum. Bu &rneklerdeki Kurum ve gahis
isimleri ile tarihler ve protokol sayilart hayali-olarak alinmigtir.

a) Istanbul C.Savciligi'nin 17.2.1987 giinlii ve 1716 sayil: yaust ile hayatini
tehlikeye maruz kilip kilmadigi ve kag giin is ve giiciine engel teskil edecedi sorulan
Ahmet oglu 1942 dogumlu Hasan Alkanat’ in, Haydarpaga Numune Hastanesi Goz
Klinigi’'nde 18.1.1987 giinii 158 protokol sayisi ile yapilan muayenesinde, sag goz on
ve arka segmentler normal, gérmesi tam, sol kag iizerinde 2 cm uzunlugunda, alt kapak
altinda, zigomatik kemik iizerinde 1.5 cm uzunlugunda ve her ikisi de orbita kenarina
uyar gekilde kiint cisim yaralari, goz kapaklarinda hematom, konjonktiva alti kanamasz,
kornea saydam, on kamarada 2 mm seviyesinde kanama, pupilla yuvarlak, geniglemis,
15tk reaksiyonu zayif, lens saydam, vitreus kanamasi, gozdibinin bulanik olarak
aydinlatilmasi, goérmesinin 4 metreden parmak sayma derecesinde bulundugu,
ndroloji konsiiltasyonunda patolojik bulgu olmadig, 18.1.1987 giinii ¢ektirilen kafa
grafisinde tarvmatik bir kemik degisimi tespit edilmedigi, bu durumu ile kiint bir cisim
darbi ile husule gelen arizasinin gahsin hayatini tehlikeye maruz kilmadigi, (15) onbeg
giin mutad igtigaline engel tegkii edecegi, uzuv zaafi veya uzuv tatili niteligi sorulacaksa
sahsin 1 ay sonra yeniden muayeneye génderilmesi gerektigini bildirir rapordur. Bura-
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porda dikkati ceken nokta mahkemenin sormug oldugu her 2 soruya da cevap verilmis
olmasina ragmen, bu vakada ilerde Gnemli bir ariza ¢ikma olasiligi ve bu olastigin uzuy
zaafi veya uzuv tatili olabilmesi nedeniyle, mahkemenin uyarilmig olmas: ve sayet
mahkeme isterse, sahsin yeniden muayenesinin dnerilmis olmasidir.

b) Zeytinburnu Asliye Ceza Mahkemesi'nin 28.12.1985 giinli ve 1984/48 sayul
yazist ile, arizasinin kag giin is ve giiciine engel tegkil edecegi, uzuyv zaafi ve uzuv tatili
niteliginde olup olmadig: sorulan, Hasan kizi 1935 dogumlu Fatma Kazmali'nin
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali'nda 28.12.1985 giinii 27148
protokol sayisi ile yapilan muayenesinde, sag gozde alt kapak kenarina dik olarak yer
almig, kenarlari diizgiin 1 cm uzunlukta kesik yara, konjonktiva hiperemik, kornea
merkezinden baglayip saal 6 hizasina ilerleyen 0.5 cm uzunlukta perforasyon, yara
yerinden iris prolapsusu, hifema, pupilla yara yerine ¢ekik, lenste alt kisma sinirls
kesafet, gézdibinin bulanik olarak aydinlanmasi, gérmesi 5 metreden parmak sayma
derecesinde, sol goz saglam, gérmesi tam bulunarak yatirddigi, ayni giin iris eksizyonu,
korneaya siitiir konmasi, 6n kamara lavaji ve on kamaraya hava verilmesi ameliyatt
yapildiktan sonra 7.1.1986 giinii taburcu edildigi, son olarak 10.11.1986 giinii yapilan
muayenesinde sag géz alt kapakta 0.5 cm'lik nedbe dokusu, konjonktiva normal, kornea
merkezinden baglayip saat 6 hizasina varan ¢izgi tarzinda ve siitiir izli nedbe dokusu, 6n
kamara normal derinlikie, operatuvar iris kolobomu, lenste alt kisma sinirly kesafet,
vitreus ve goriilebildigi kadar gozdibi normal, gormesi 1/10 (90 derecede +1.50)
diyoptrilik tashihle 5/10 derecesinde, sol géz saglam, gérmesi tam bulunduguna gore,
sag gbz gormesini tashihsiz olarak 1/10 derecesine diigiiren kesici alet yaralanmasi
arizasimin Fatma Kazmali'min (15) onbeg giin mutad igtigaline engel tegkil edecegi ve
uzuv tatili niteliginde bulundugunu bildirir rapordur.

Bu raporda yine sorulan iki soruya tamamen cevap verilmig ve daha sonra sorulmass
miimkiin olan ne tiir bir aletle yaralanma oldugu hakkinda agiklama yapilmigtir.

Hem bu raporda hem de bir evvelki raporda, dikkat edilecegi tizere, mutad istigale
engel olma siireleri hem parantez icginde rakamla yazilmig, hem de parantezin diginda
yazi ile belirtilmigtir. Boylece hatali okunmalar veya rakam iizerinde sonradan
yapilabilecek degigiklikler 6nlenmig olmaktadir.

c) Bayrampaga Bagkomiserligi‘'nin 14.11.1984 giinlii ve 10215 sayili yazisi ile
hakkinda kesin rapor diizenlenmesi istenen, Ali oglu 1337 dogumlu Hiiseyin Gdoger'in
Haseki Hastanesi Géz Hast. Poliklinigi'nde 7.6.1984 giinii ve 12346 protokol sayist ile
yapilan muayenesinde, sag goz kapaklarinda, alinda ¢ok sayida kesik yaralar, ekimoz,
hiperemi, konjonktiva alti kanamas:, genis kornea ve sklera perforasyonu, gozigi
dokularinin tamamen bogalmis olmasi, tam gorme kaybi, sol géz kapaklarinda iki adet
0.5 c¢cm uzunlukita kesik yara, hiperemi, ekimoz, konjonktiva hiperemisi, kornea
saydam, én kamara normal derinlikte, iris normal, pupilla yuvarlak, 151k reaksiyonu
mevcut, lens saydam, vitreus ve retina normal, gérmesi tam bulunarak yatirldigi, ayni
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glin sag goze eviserasyon ameliyat yapudigi, kafa grafisi ve nérolojik muayenesi
normal olan hastanin 13.6.1984 giinii taburcu edildigi; 14.11.1984 giinii yapilan
muayenesinde sag goézde ptoziz, tam gérme kaybi, sol goz saglam, gérmesi tam
bulunduguna gore, sag goziin alinmasini gerektiren travmatik arizasinin Hiiseyin
Gdger'in hayatini tehlikeye maruz kilmadigi, (15)onbey giin mutad igtigaline engel tegkil
edecegi, uzuv tatili niteliginde bulundugu ve TCK'nun 456/2. maddesi kapsaminda
gehrede sabit eser niteliginde bulundugunu bildirir rapordur.

Bu raporda sorulan husus, kesin rapor verilmesi oldugu icin hem hayati tehlikeye,
hem mutad igtigale, hem uzuv tatiline ve hem de mevcut oldugu igin ¢ehrede sabit esere
cevap verilmigtir.

Son olarak, ¢esitli gbz arizalarina verilen kararlarla, TCK' nun 456. maddesi
cezalarinin, Gok ve ark. (4) ' min hazirladiklan kitapgikta bulunabilecegini hatrlatmak
isterim.
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AIDS : RECOMMANDATIONS FOR PREVENTION OF THE HEALTH CARE WORKERS

Summary

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a newly recognized public health disaster that has
received wide media coverage and has no effective treatment yet. Persons at increased risk of acquiring
infection with HIV (Human Immunodeficiency Virus) , the virus that causes AIDS include not only the
so-called risk groups, but also the health-care workers. In this paper recommendations have been
developed for preventing transmission of infection with HIV for physicians, dentists, nurses and
other medical workers, particularly in occupations in which exposure might occur to blood and other
secretions from individuals infected with HIV.

Keywords : AIDS - Transmission of infection - Recommandations for health-care workers

Ozet

Toplumun saglifini tehdit eden edinsel bagigiklik eksikligi sendromu (AIDS) son yillarda bir
felaket olarak ortaya g¢ikmig olup, heniiz kesin tedavisi ve asisi bulunamamigtir. AIDS tablosunu
olusturan virus (HIV-Humnan Immunodeficiency Virus) sadece belirli risk gruplanmi degil, ayni zamanda
saglik personelini de gokca tehdit etmektedir. Bu galigmada, hastanin kan ve diger viicut salgilan ile
hastahifin bulagma tehlikesi bulunan hekim, dig hekimi, hemsire, saglik teknisyenleri, hastabakici ve
diger saghk personeline HIV'nin bulagmasindan korunma énlemleri hakkinda oneriler getirilmek-
tedir.

AIDS ( Acquired Immunity Deficiency Syndrome veya Acquired Immunodeficiency
Syndrome - Edinsel Bafisiklik Eksiklifi Sendromu ), siiratli bir gekilde yayilmaktadir
(1-4). Tedavisi ve agis1 bulunamamstir; bu nedenle, konuyla ilgilenen arastiricilan ve il-
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minin sinirlarin zorlamakta (5), aragtirmalara milyarlar harcanmaktadir (6,7). HIV kan
yolu ile ¢ok kolay bulastiindan (8-13), hekimler ve saglik personeli siirckli olarak
infekte olma tehlikesiyle yiizyiizedir (14,15).

HIV'in, kan, sperm, salya, gézyasi, anne siitii, idrar ve vajinal sckrette izole edildigi
bilinmektedir. Epidemiyolojide kan ve sperm en 6nemli rolii oynamaktadir.

Buglinkii bilgilerimize gére "normal” kisilere AIDS viriisiiniin bulagmasi, kan
transfiizyonu harig, olanaksiz gibi goriilmektedir (16). Cinsel yagamin evlilik i¢inde
siirdiirenlerin bu sendromdan korkmasina gerek yoktur. Ciinkii, virus kigiye damlacik
infeksiyonu 6megindekine benzer bigimde bulagmamakta, genelde kisi cinsel birlegme
sirasinda ve bilmeden HIV tasiyan birinden bu infeksiyonu almaktadir. Bunun tek
istisnast saghk gorevlileri ve hekimlerdir. Bunlar, gorevieri nedeniyle, hastalarm kan ve
diger viicut salgilanyla ¢aligmaktadirlar. 1gne batmasi ve benzeri kiigiik is kazalar1 bu
personelin HIV viriisiinii almasina yeterli olabilmektedir.

Herhangi bir risk grubuna dahil olmayan ve kazara AIDS'li hastaya igne yaparken
kendine de batiran hemgirelerde, kazadan hemen sonra HIV aramas: yapilmig ve testler
negatif bulunmugtur (17). Daha sonra serolojik takibe alinan bu hemsgirelerde, kazayi
izleyen 3 ay icerisinde H/V-antibody saptanmigtir (18-19).

AIDS virusunun, 1986'da, kadinin vajinal sekresyonunda izole edilmesinden sonra
hastaligin heteroseksiel birlesme ile de bulagabilecei dikkati gekmigtir (20-22). Centers
for Disease Control’ un raporlarina gére (23) , heteroseksiiel yagam siiren ABD'li
kadinlarda, heteroseksiiel iligki ile AIDS'e yakalanma orant % 16 iken, son zamanlarda
%27 ye qikmustur.

Yurdumuzda hastane personeline ait, igne batmasi dabhil, ufak ig kazalarint kapsayan
istatistikler heniiz mevcut degildir. ABD'de yapilan baz: istatistiklere gore, hastane
personelinde enjektor ifnesi ile yaralanmalar olgularina yilda %4-16 arasinda rastlan-
maktadir (24-26). Ulkemizde hergiin binlerce hastaya acil veya selektif cerrahi
miidahaleler yapilmaktadir. Gelen hastanin AIDS viriisi tastyip tagimadifina
bakilmaksizin veya kisith zaman ve ekonomik nedenlerle tetkik yapilamadan saglik
hizmetleri yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye'deki AIDS vakalarinin sayist, giin gegtikge diger tlkelerde belirlenmis olan
yayilma hizina uygun oranda artmaktadir. Bu nedenle, saglik personeli, heniiz kesin
tedavisi ve agis1 olmayan bu 6ldiiriicii hastalifa kargt bazi koruyucu ubbi kurallara
kesinlikle uymali, 6nlemler almalidir.

Saghk Gorevlileri igin AIDS'ten Korunma Onlemlieri :

) Hekim, hemgire, hastabakici, teknisyen, laborant ve biitiin saglik personeli
hastanelerden laboratuvar ve saglik ocaklannca kadar AIDS (6zellikle epidemiyolojisi ve
bulagma yoilar:) hakkinda bilgilendirilmelidir,

I
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2) Bu hususlar 6zel dispanser ve dig hekimi muayenehanelerinde ¢aligan yardimci
saglik gorevlilerine de duyurulmalidir,

3) Cerrahi miidahalelerden sonra aletlerle kontaminasyonda bulunan hemgire,
teknisyen, laborant, ebe ve difer saglik gorevlilerinin, aletleri temizlerken mutlaka
eldiven kullanmasi temin edilmelidir,

4) Bu gorevliler eldivenleri kullanmadan 6nce eldivenin delik olup olmadifini
kontrol etmelen igin uyariimalidir,

5) Mukozalarn her tiirlii muayenesinde eldiven kullamlmas: zorunlu tutulmalidir,

6) Kan ve diger viicut sivilanimin sigrayabilecegi miidahalelerde veya dig oyma-kesme
gibi acrosolizasyon olabilecek durumlarda, agiz ve burunu kapayan maske ve koruyucu
gozliik kullaniimalidir,

7) Dogum ve sezaryenlerde sadece hekim, hemsire ve ebe degil, plasenta ve amnion
stvisi ile temast olan yardimer personel ve temizlikgiler uyanimalidir,

8) Ameliyat yapan hekimler, ameliyathane hemgireleri ve diger yardimcilar ameliyat
sirasinda skalpel ve diger kesici aletler ve ignelerle yaralanmaktan kaginmaya 6zcn
gostermeli, ¢ok dikkatli olmalidirlar. Benzeri ihtimam otopsiler sirasinda da
gosterilmelidir,

9) Ozellikle hastanelerde bir defa kullanilan enjektor ignesi ve diger kesiciler gelik
kutulara atthip, biriktirilip 6zel sekilde yokedilmelidir,

10) Yukarida (madde 9'da) onerilen gelik kutu yok ise enjektdr ignesi tekrar plastik
igne bashigt i¢ine sokulmamalidir. Igne ile olan kazalarin ¢ogu bu gekilde olmaktadir
(27). 1gne, enjektdriin pistonunun yanina dikkatlice sokulup piston itilmeli, piston ile
ana boliim arasinda kalmasina 6zen goésterilmelidir,

11) Dermatiti ve ellerinde agik yarasi ya da gatlaklari bulunan doktor, hemsire,
teknisyen, laborant, ebe ve diger saglik personeli, eldivenle dahi olsa, kan, mukoza ve
viicut salgilanyla kontaminasyonu gerektiren ¢aligmalardan iyilesene kadar kesinlikle
uzak durmalidurlar.

Her ne kadar HIV'in molekiiler biyolojisi hakkinda olduk¢a kisa zamanda genig bilgi
sahibi olduysak da (28), aragtirmalar halen silirmektedir. Baz1 aragtirmacilarn verilerine
gbre, seroepidemiyolojik aragtirmalarda AIDS'in bulagtig1 kimselerin % 25-30 unda
HIV-antibody’ st bulunamamugtir.

Bu aragtiricilanin kanisina gére, HIV negatif olan kigilerin, hastalif: bagkalarina daha
¢ok bulagtiracaklan varsayimi ortaya atilmaktadir (29). Kamimca, aragtirmalarin siirdGgii,
neticelerin tam bilinmedigi bu agamada koruyucu 6nlemlere daha ¢ok dikkat etmemiz
gerekmektedir.

HIV ile kontaminasyon veya ekspozisyonda yapilacaklar

Yukarida siralanan ve basit gibi gériinen bu 6nlemlere uyulmamasi, pek ¢ok saglik
gorevlisi ve hekimin ile bunlann yakinlarimin hayatina malolabilecektir.
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Eger HIV pozitif olan bir hastanin tedavisi sirasinda, bu hastada kullanilan bir ifne
veya difer bir geregle yaralanma yada herhangi bir sekilde hastanin mukoza, kan veya
difer viicut sekretleriyle siipheli bir kontaminasyon olmussa;

a) ekspozisyondan hemen sonra,
b) 3 ve 6 ay sonra HIV-antibody testi yapilmalidir.

Sterilizasyon

Bugiinkii bilgilerimize gore, sterilizasyonun, dezenfeksiyon usuliine uygun olarak
yapilmas: halinde HIV hi¢ bir tehlike olusturmamaktadir. Hastane ve difer saglik
kurumlarinda rutin olarak kullanilan kimyasal germisidlerin algak konsantrasyonlarda
bile HIV'i oldiirdiigii yapilan deneysel ¢aligmalarla kanmitlanmagtir (30).

SONUC

Istatistik verilerinin giivenilir oldufu ABD'de, muayenehanesi olan doktorlarin
simdiye kadar ortalama % 50'sine enaz bir AIDS'li hastanin bagvurdugu bilinmektedir.
Bunlar arasinda en fazla pratisyenler ve jinekologlar (% 60-65) AIDS'li hastalarla
kargilagmaktadir (31).

Her ne kadar sendromun tanimlanmasindan kisa bir siire sonra etken virus (HIV)
insanda izole edilmig (32), risk gruplarinin yasam tarzinda degismeler ve onlemler
saptanmigsa da (23), ¢zellikle Bati Avrupa iilkelerindeki hekimlerde, kendilerine
bulagacagi korkusuyla, hastalar1 tedaviye kabul etmeme efilimi belirmigtir (34).
Halbuki,bu viriisiin epidemiyolojisi Hepatitis B viriisiindekini andirmaktadir, ve
Hepatitis B viriisii hakkindaki bilgi ve klinik tecriibelerimiz en azindan 15 yih
asmaktadar.

AIDS'in kesin tedavisi veya agist bulunana kadar, saglik gorevlilerinin bilgili
gergekgi ve ¢ok dikkatli olmasi zorunludur. :

Saglik personeli, AIDS'ten korunabilmek igin basit gibi goriinen bu onlemlcre
ciddiyetle uymak zorunlulugunu duymalidur.
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THE EFFECTS OF THE RECENT DEVELOPMENTS IN CARDIOVASCULAR SURGERY
ON THE FORENSIC EVALUATION: Its Importance in Legal Interpretations

Summary

The recent technical developments in the field of cardiovascular surgery, urgent diagnosis
methods, and the swift hospitalization of the victims are important factors diminishing death due 10
vascular injuries. A retrospective review of 124 necropsies with stab or bullet wounds examined in the
Department of Morbid Anatomy, The Council of Forensic Medicine of Turkey, was made. According 10
the files of the victims, 26 of the 124 patients with vascular lesions were admitted to the various
medical centers, but they died as a result of a complication following surgical management, and the
rest of the victims died in the place of event. The differences between place of death and the corcemed
parts of the Turkish Penal Code are discussed. A major reason for this shift has been the recent
advances in cardiovascular surgery. Untill recently, the courts were hesitant to recognize causes of
complications following surgical management.

Keywords : Vascular injuries - Cardiovascular surgery - Forensic evaluation - Legal interpretations
Ozet

Damar cerrahisindeki teknik gelismeler, yarahilarin saglhik merkezlerine siiratle ulagmalarinin
saflanmasi ve hizh teshis yontemlen, damar yaralanmalarina bagh olimleri oldukga &nemli bir dlgiide
azaltmisur. 2 yilhk adli otopsi materyeli igerisinde tespit edilen 124 damar yaralanmasinin 26 adedi
hastaneye canli olarak girip ameliyat olmug, ancak olay bir komplikasyon neticesi oOliimle
sonuglanmigtir. Yukanda belintilen bilgiler 1iifinda, bu olaylarda, samifin eyleminden sonra sanik
iradesi diginda, beklenmedik sekilde ortaya g¢ikan fakidrlerin TCK 451. maddesi igletilmesi
zorunlulugunu ortaya gikardigi dikkati ¢ekmektedir. Diger 98 olguda bu tir bir adli uygulama séz
konusu degildir; giinkii, 6liim, yaralanin direkt etkisi ile ortaya ¢ikmigtur. Ulkemizin belli sartlan
dikkate alindiginda, hizhi yaralh ulagtimi saglandifinda hasianede miidahale imkanina kavugacak olan
magdur, yasama sansina sahip olacai gibi, 8liimi halinde TCK 451. maddesinin iglerlik kazanmas
ile sanigin lehine bir durum ortaya g¢ikacakur. Bu kavramin, toplumsal agidan iki yoénli bir yaran
olacagimi diiglinmekieyiz.

Adli Tip Derg., 4,73 - 78 (1988)




Adli Tip Dergisi 1988; 4(1-2): 73-78

74 O.KOLUSAYIN, A.S.COLOGLU

GIRIS

Kalp ve damar sistemi yaralanmalari ilk insanlar zamanindan beri tiim hekimlerin
ilgisini ¢ekmigstir. Hippocrates, "cerrah olmak isteyen bir kimsenin bir orduyu
izlemesinin gart oldugunu” ifade ederken bu 6nem!i konuyu vurguluyordu. Gergekten,
savag swrasinda miidahalede bulunan harp cerrahlarinin elde ettikleri pratik deneyimler,
damar cerrahisinin gelismesine olduk¢a olumlu katkilarda bulunmustur. Ozellikle kinci
Diinya Savag1 ile Kore ve Vietnam Savaslani'nda, cerrahlar ¢ok sayida damar
yaralanmasina miidahale etmigler ve gegitli teknikleri geligtirmiglerdir (1-3).

Savaglarda elde edilen pratik deneyimlere, homogreft ve heterogreft damar
transplantasyonlan ile siiratle gergeklegebilen ulagim ve teshis imkanlan da ekienince,
damar cerrahisi viicuttaki her damara basarili cerrahi girigimler uygulayan 6nemli bir
brang haline gelmis ve bu gelismeler kalp damar yaralanmalarindaki mortalite oranins
oldukga diigiirmiistiir (2,4-6). .

Bu incelemenin amaci, Adli Tip Kurumu Morg htisas Dairesi'nde yapilan iki yillik
adli otopsiler igerisindeki damar yaralanmalarmi gézden gecirmek ve iitkemizdeki damar
cerrahisi geligmelerinin adli tip uygulamasina olan etkilerini aragtirmaktir,

MATERYEL ve METOD

1986-1987 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapumig 2740 adli otopsi
arasindan damar yaralanmast gdsteren olgular ayrimig, lezyonlarin gekli ve lokalizasyonu
makroskopik olarak belirlenerek tasnif edilmigtir.

BULGULAR

1986-1987 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesi'nde yapilmig 2740
otopside, 124 damar lezyonu tesbit edilmis, 124 olgudan 76'sinda, damar lezyonunun
organ lezyonu ile birlikte oldupu goriilmiigtir. 124 olgunun 74'iiniin yalmz arter,
35'inin arter ve ven, 15'inin ise yalnz ven lezyonu i¢erdigi bulunmugtur. Baz: olgularda
birden fazla damar lezyonu olduBundan,124 olguda 175 damar lezyonu tesbit edilmis,
bunlardan 122'sinin arterlere, 53'iiniin venlere ait bulundufu goriilmiistiir.

Damar lezyonlarinin viicuttaki dagilimi Tablo I'de verilmistir. 124 oigudan 98'i olay
yerinde 6lmiig veya hastaneye 6lii duhul etmigtir. 26 olguya cerrahi girisim yapilabilmis
ancak sonug¢ alinamamig ve hastalar eks olmustur.
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Tablo 1. Damar yaralanmalannda tesbit edilen lezyonlanin vicuttaki dagilimu

Arter Ven Toplam
Bag-boyun A. carotis communis 20 V. jugularis 18 45
(% 25.71)
A. thyroidea superior 3 V. thyroidea 1
A. thyroidea inferior 2
A. laryngea 1
Gogiis Aona thoracica 16 V. pulmonalis 5 29
(% 16.57)
A. subclavia 5
A. intercostalis 2
A. vertebralis 1
Batin Aorta abdominalis 15 © V. cava inferior 3 62
(% 35.42)
A. hepatica i V. portae 3
A. renalis 6 V. renalis 6
A. mesenterica sup. 2 V. iliaca communis 3
A. epigastrica inferior 4
A. iliaca communis 16
Ekstremite A. axillaris 2 V. axillaris 2 39
(% 22.28)
A. brachialis 1 V. brachialis 1
A. radialis 5 V. radialis 1
A. femoralis superf. 6 V. ulnaris 1
A. femoris profund. 9 V. femoralis 5
A. poplitea 3 V. poplitea 2
A. tibialis 1

Toplam 122 (% 70) 53 (% 30) 175
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Damarlarda tesbit edilen lezyon tiirl arasunldifinda, 75 olguda (% 60) kesik, 6
olguda (% 5) delinme, 43 olguda (% 35) laserasyon (par¢alanma) goriilmiistiir (Tablo IT).

124 olguda damar lezyonlanini meydana getiren olaylar arastirildifinda, damar
yaralanmalarinin 61'inin kesici-delici alet, 15'inin kesici alet, 2'sinin delici alet, 25'inin
ategli silah, 21 olgunun ise, genel beden travmast sirasinda meydana gelen damar
etkilenmeleri oldufu bulunmugtur (Tablo III).

Tablo II. Damar lezyonlarnimin tiirleri

Kesik Delinme Laserasyon
(pargalanma)

Olgu sayist 75 6 43

Do 60 5 35

Tablo III. Damar lezyonlarini meydana getiren araglar

Kesicifdelici Atesgli Kesici Delici Genel beden
alet silah alet alet travmasi
Olgu sayisi 61 25 15 2 21
% 49.0 20.0 12.0 1.5 17.5
TARTISMA

Travma, her tiirii ile insan yasamini tehdit eden bir etkendir. Amerikada yapilan bir
aragtirmada, 40 yasa kadar travmanin 6nde gelen bir 6liim nedeni oldugu ve travmatik
oliimlerin giderek artuf, ancak, erken ve uygun cerrahi girigimin, 6zellikle kardiyak ve
vaskiiler lezyon gosteren hastalardaki hemorajik sok ve kalp tamponadina bagh mortali-
teyi azaltaca@ belirtilmigtir (7).

Damar siitiir tekniklerinin geligtirilip yayginlastirilmasi, tromboendarterektomi
girigimlerinin rutin hale gelmesi, damarlara sentetik greftleri yerlegtirme ameliyatlarinin
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basartya ulasmasi, by-pass grelti ve patch-graft angioplasti (ven yamasi ile arter tamiri)
yontemlerinin geligtirilmesi ile kalp damar sistemi lezyonlarinin tam olarak tesbit
edilmesini saglayan angiograli yontemleri, bu tiir yaralanmalarda siklikla bagvurulan
yontemlerdir (2,4 - 11).

Yaralanmalarda, arterlerle yakin komsguluk gosteren venlerde de lezyonlar meydana
gelmekiedir. Arter yaralanmast olmadan meydana gelen ven yaralanmalar da kigilerin
hayauni tehlikeye sokabilmektedir. Buna bir érnck vermek gerckirse, vena femoralis'icki
kan akimui, arteria femoralis'icki akima egittir ve vena femoralis lezyonu arteria femoralis
lezyonu kadar tehlikelidir (11).

Ayrica baun igindeki biiyiik ven yaralanmalan da hayati tehlike gosterir ; ¢abuk tani,
hizli kanama kontrolii ve acil cerrahi girisimin mortaliteyi yariya yakin bir oranda
azaltabilecegi ileri siiriilmektedir (12).

Ven yaralanmalaninda teknik olarak direkt siitiir, venorafi ve dacron greft uygulandi,
en iyi uygulamanin ise, distan desteklenen PTFE grefti oldugu belirtilmistir (13).Ancak,
damar yaralanmalarinda siiratli tani ve cerrahi girigim yontemleri yeterli olamamaktadur.
Olay basladig1 anda kargilagilan ilk sorun, yaraliyr kisa siirede tedavi merkezine
gotiirmek ve bu nakil sirasinda deneyimli yardimer saghik personelinin gerekli ilk
miidahaleyi yapmasini saglanmaktir, Yaralinin siiratle tedavi merkezine nakledilmesinin
somut yararlan, savaslar sirasinda elde edilen istatistiksel bulgularda kendini ¢arpici bir
bigimde gostermektedir. Yaraliya miidahale siiresinin 12 saati astif: lkinci Diinya
Savagi'nda amputasyon oram %49 dolayinda iken, miidahalenin 9 saatin altinda
yapilabildigi Kore Savasi'nda bu oranin %25'e, yaralanmadan ortalama 2.75 saat sonra
miidahale yapilabilen Vietnam Savasi'nda ise %8'e diistii§ii saptanmigtir (1-3,9,10,13).

ABD'de uygulanan sistemlerin prensibi, ¢abuk miidahale, siiratli ulagim ve geligmig
vaskiiler cerrahi tekniklerinin kisa siirede uygulanmasidir; boéylece, damar
yaralanmalannda mortalite orani oldukga diistiriilmiistiir (5).

Feliciano (5)'nun 272 hastay: inceledifi ¢aligmada, arterlerde arter grefi, ligatiir lateral
arteriorafi ve uc-uca anostomoz, venlerde lateral venorafi ve ligatiir yontemleri tatbiki ile
mortalitenin % 15.8'¢ diigtiigii belirtilmistir.

Koivunen (2), 89 vaskiiler travma bulgusundaki mortalite oraninin %5.6 oldufunu
bildirmigtir; olgulanindaki amputasyon oraninin difer merkezlere oranla yiiksck
bulunmasini, yarahnin geg getirilmesine baglamiglardir. Ulkemizde yapilan 208 olguluk
bir ¢aligmada, erken dénemde 6lim goriilmedigi bildirilmigtir (14).

Bizim ilgi alanimiz icerisine giren, adli otopsiler sirasinda damar lezyonlarinin
incelenmesidir. Cerrahi kliniklerinin incelemelerine ve bulgularini yansitan yaynlarda
(2,5,6,14) ckstremite yaralanmalan ilk sirayr alirken, otopsi olgulan izerinde
yapugimiz incelemelerimizde ilk sirada batun damarlan yaralanmalarinin aldiini gordiik.
Dikkatimizi ¢eken bu ilging farklilifi, ekstremite yaralanmalannin daha kolay ve ¢abuk
tedavi edifjrek mortalite orammin digiiriilmiig bulunmasina baglamaktayiz. Damar
lezyonlarim meydana getiren olay ve arag tiirleri agilarindan yaptifimiz incelemelerde,
literatiir verilerine uygun sonuglarla karsilasuk.
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Damar yaralanmalar: sonucu meydana gelen 6liimler genellikle adli sorusturmay!
gerektiren bir 6zellik gdsterirler. Bu nedenle, damar yaralanmalarim 6zellikle TCK
agisindan ele almayr ve tartismayi disiinmekteyiz. TCK'nin 451. maddest, failin
fiilinden sonra ortaya gikan ve olime katkida bulunan bir faktdrin varligt halinde
samigin cezasinda oOnemli olgide indirim yapimasini éngoérmektedir. Damar
yaralanmalart bu agidan incelendiginde, damar cerrahisindeki ilerleme, huzli ulagim ve
teshis yéntemlerinin geligmesi ile mortalitenin oldukga diistiigii bilinmektedir. O halde,
damar yaralanmasi ile hastaneye ulasabilen ve cerrahi girisim goren, ancak, bir
komplikasyonla kaybedilen yaralilarda, olayin TCK'nun 451. maddesi kapsaminda iglcm
gbrmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bizim olgularimiz arasinda 26 olgu (%21) hastanede ameliyata alinmig, ancak bir
komplikasyon sonucu eks olmustur. Yukarida belirtilen veriler 11§inda, bu tiir olay-
larda, TCK'nun 451.maddesi iglerlik kazanabilir. %79'luk oran gosteren diger 98 olgu ya
olay yerinde 6lmiis ya da hastaneye nakil esnasinda hayatini kaybetmistir. Bu olaylardaki
damar yaralanmalarmin ¢ldiirtic nitelikte olmasi nedeniyle, TCK'nun 451. maddcsi
kapsaminda ele alinabilmesi miimki{in degildir.

Ozellikle yaralinin cerrahi miidahale merkezine siiratli ulastiriimasi ve bu konuda
etkin on-tedavi yapabilen ilk yardim personeli yetistirilmesi, nisbeten diisiik yiizde
gosteren hastaneye canli ulagma oranlarini arttiracaktir. Bdylece, kigiye yagsama gansi
verilebilecegi gibi, 6ldiirme olayina karigan kisinin de cezasinin azalmasina yol agila-
caktr. Bu uygulamanin, toplumsal ac¢idan iki yOnlii bir yarar saglayacagt goriilmektedir.

KAYNAKLAR

- Jahnke, E.J., Seeley, S.F. (1953) Ann.Surg., 138, 158-177.

2- Koivunen, D. (1982) Surgery, 91, 723-727. :

3- Rich, N.M., Baugh, J.H., Hughes, C.W. (1970) J. Tawmna, 10, 359-369.

4- De Bakey, M.E. (1979) Am. J. Surg., 137, 697-738.

5- Feliciano, V.D.(1984) Ann. Surg., 199, 717-724.

6- Robbs, J.V., Baker, L.W. (1978) Br. J. Swyg., 65, 532-538.

7- Trunkey, D.D. (1983) Sci. Am., 249, 28-35.

8- De Bakey, M.E., Cooley, D.A., Crawford, E.S., Mornis, G.C.Jr. (1958) Am. J. Surg., 24, 862-872.
9- Dudley, A.F., Hugh, H. (1986) Bailey's Emergency Surgery, John Wright & Sons, Philadelphia.
10- Rich, N.M., Spencer, F.C. (1978) Vascular Trauma, WB Saunders, Philadelphia.

11- Voorhees, A.B.jr., Jaretzki, A.III. (1952) Ann. Surg., 135, 332-339.

12- Graham, J.M., Mauox, K.L., Beall,A.C.Jr. (1978) Arch. Surg., 113, 413-418.

13- Matutox, K.L. (1982) Surgery, 91, 497-501.

14- Sayin, A., Ozer, M., Karaézbek, Y., Erdag, A., Aktan, K.(1987) Adli Tip Derg., 3, 34-44.

Ayrr baski lgin :
Dog¢.Dr. Ozdemir Kolusayin
Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dah
34303 Cerrahpasa, Istanbul



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

Adli Tip Dergisi 1988; 4(1-2): 79-85

Kronik Subdural Hematomlar ve Higromalar
Adli Tip Aqsindan Onemi

ERTUGRUL SAYIN, BULENT CANBAZ, Z1YA AKAR, CENG!Z KUDAY

Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Nérogiruriji Anabilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye

CHRONIC SUBDURAL HEMATOMAS AND HYGROMAS
Summary

Chronic subdural hematomas and subdural hygromas are pathological conditions with different
etiology, but mimicking each other in respects of the clinical and radiological findings, and generally
the same surgical methods are being used during the treatment of the lesions. According to our
experiences, a burr-hole drainage under local ancsthesia following a reliable sedation is the most
valuable method in the treatment of the patients.

Keywords : Chronic subdural hematomas - Subdural hygromas - Sedation - Local anesthesia - Burr-
hole drainage - Subdural tap - Forensic medicine

Ozet

Etyolojileri genellikle birbirinden farkli iki ayn patoloji olan kronik subdural hematomlar ile
subdural higromalar gerek klinik scyir, gerekse radyolojik yonlerden birbirlerini taklit ederler. Bu
nedenle, tedaviye yonelik cerrahi yaklagimlarinda da biyiik benzerlikler vardir. 61 subdural hematom
ve higroma vakasint irdeledigimiz bu yazimizda belinmis oldugumuz tecriibelerimize gore tedavideki
en lyi yaklagimin, bu tip hastalarin 6zellikleri nededeniyle tyi bir sedasyon saglayarak lokal anestezi
ile burr-hole drenaj oldugu kanaatindeyiz. Ayrica, bu tiir lezyonlar: tedavi eden hekimlerin, konunun
adli up agisindan  Snemini  pdz Oniinde tutarak, klinik ve ameliyat bulgularimi ayrintili olarak
belgelemeleri geregini diigiinmekteyiz.

GIRIS

Dura ile araknoid arasindaki subdural mesafeye kan birikmesi olarak tanimlanabilen
subdaral hematomlar, ilk kez 1957 yilinda Virchow tarafindan g&sterilmig ve sifilitik
orijinti oldugu disiiniilerek, pachymeningitis hemorrhagica interna adi verilmigtir (1).

Travma sonrast 3 giin ile 3 hafta arasinda olugan hematomlar subakut, 3 haftadan
sonra oluganlar ise kronik subdural hematomlar olarak nitelendirilirler (2). Subdural
higroma ise, kafa travmasini takiben subdural mesafeye sivi birikmesidir; bu sivi,
berrak, ksantokromik veya kanli 6zelliklerdedir ve muhtemelen araknoidin yirtilmasiyla
serebrospinal sivinin subdural bogluga birtkmesinin sonucu olup, bir valv sistemi
olugmas: nedeniyle giderek artar (3-5).
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Kafa travmalan sonrasi, kronik subdural hematom insidensi %1-10 olarak
bildirilmektedir ; toplumdaki genel rastlama sikligi ise, 100.000/1-2'dir (6).

Bir kronik subdural kanamada 1. hafta icerisinde dura altinda olmak iizere dnce dig
membran olugur, 3 hafta igerisinde de korteks ile hematom anasinda bir i¢ membran
geligir. Kapsiil olugumunu tamamladiktan sonra, hematom yavasg yavag biiyiimeye
baglar. Bu biiylimenin nedenlerini agiklamaya calisan 2 varsayim ileri siiriilmektedir :

1) Hematom igerisindeki hemoglobin molekiillerinin pargalanmasi sonucu osmotik
basincin artmasi ve bu basing farki nedenyile membrandan kanama alanina sercbrospinal
swvinin gegmesi (7),

2) Hematomu ¢evreleyen membrandan i¢eriye rekiirran kan sizintilarinin olmasi (8,9).

Etyopatogenezleri farkli iki ayn lezyon olan kronik subdural hematomlar ile
higromalar, gerek klinik seyir, gerekse radyolojik yonlerden birbirlerini taklit ederler. Bu
nedenle, bu konudaki klinik tecriibelerimizi aktararak, konuyla ilgili nérogiruriji
sorunlar kadar, adli tipla ilgili sorunlarin da ¢éziimlenmesine 151k tutmak istedik.

MATERYAL VE METOD

Caligmamiz, 1982-1986 yillari arasinda 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Norogiruriji Anabilim
Dali'na yatinlmis ve opere edilmis 61 vakay: kapsamaktadir. Aragurmamizi hastalanin cinsiyeti, yasi,
saptanan semptomlar, muayene bulgulan, radyolojik incelemeler (direkt grafiler ve CT), uygulanan
ameliyat yontemleri ile residiv ve monalite yoniinden yapuk.

BULGULAR

Olgularimizin cinsiyet dagilimi Tablo 1 ' de, yaslara gore dagilimi Tablo II ' de,
hastalarimizdaki semptomlar ile saptadifimiz muayene bulgular ise Tablo III ' de
gosterilmigtir. Serimizde kadinferkek orani 1/5 (11 kadin, 50 erkek) olarak tesbit
edilmigtir. Hastalanimizin ¢ogunlufu 50 yasin izerinde bulunmugtur. Dekadlara gére
inceledifimizde, sayisal yigilmanin 5., 6. ve 7. dekadlarda oldugu goriilmistiir (Tablo
LII).

Etyolojik agidan yapu@imiz incelemede, 34 hastamizda 2 ay oncesine kadar
gecirilmig bir kafa travmasi anemnezi bulundu.

Hastalann tiimiinde direkt kraniyografi ve CT gibi radyolojik incelemeler yapildi.
Direkt radyografik incelemelerde, fraktiir, fissiir, sella erozyonu seklinde patognomonik
bir bulgu satpanmadi. CT incelemelerinde ise, patolojinin direkt olarak goriilmesinin
yanmsira, ventrikiil kompresyonu, sift, v.s. gibi kitlenin etkisine bagh degisiklerle
lezyonun lokalizasyonunu bulabilmeye ve tam1 koymaya yardimci olan bulgularin
tiimiine rastlandi. Lezyonlar vakalarimizdan %30'unda bilateral idi. Anjiografi
yapufimiz 25 vakamizda, patolojiyi, vakalarnimizin %85 'inde avaskiiler alan olarak
tesbit ettik.
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Tablo L. Olgularin cinsiyet dagilim

Kadin (11 | % 18)

Erkek (50 ; %82)

Tabloe II. Olgulann dekadlara dagilimi
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Tablo III. Inceledigimiz 61 hastadakl Semptomlar ve Klinik bulgular

Semptomlar Bulgular

Bas afrist 60 (% 98.3) KIBAS 54 (%88.5)
Viicut yansinda kuvvetsizlik 35 (%57.3) Hemiparezi 35 (%57.3)
Biling bozuklugu 25 (%40.9) Sol hemisfer sendromu 21 (%34.4)
Konugma bozuklugu 21 (%34.4) Biling bozuklugu 22 (%36.0)
Bulanti - kusma 44 (%72.1) {drar inkontinensi 19 (%31.1)
Idrar kagirma 19 (%31.1) Sag hemisfer sendromu 14 (%22.9)
Bag donmesi 17 (%27.8) Koma 5 (%8.1)
Unutkanlik 12 (%19.6)

Dcngesizlil; 8 (%13.1)

Hastalanimiza uygulanan cerrahi girigimlerin baginda 54 olgu ile burr-hole drenaj
uygulamasi geliyordu, 3 olguya subdural tap tatbik edilmigti. Burr-hole sayist, 30 olgu-
da tek, 33 olguda iki ve 6 olguda ii¢ idi; burr-hole sayisinin fazla olmasinin nedeniyse,
ilk operasyonu izleyen giinlerde ilave burr-hole'lerin agitmis olmastyd:.

Residiv 3 vakamiza (%4.9) tesbit edilmig olup, tiimi burr-hole apsirasyonu yapilan
hastalardi. Mortalite orant da %4.9 (3 hasta) olarak tesbit edilmigtir ve bu hastalarin
tiimii suur kapali iken ameliyata alinmig kigilerdi.

TARTISMA

Kronik subdural hematomlar, travmaya daha fazla maruz kalmalari nedeniyle,
erkeklerde fazla goriilmektedir. Bizim serimizdeki oran 1/5 olup, literatiirdeki oran 1/3 -
1/4 olarak bildirilmektedir (3). Alkoliklerde daha fazla goriilen bu lezyonlarin, yine ayni
nedenle (alkoliklerdeki travma sikhigr) agiklanmaktadir. Hastalarimizin yaglan agisindan
clde ettigimiz sonuglar, literatiire uygunluk gostecrmektedir; Wilkins (2)'in yapti§1 genig
bir yas incelemesinde, hastalarin biyiik bolyiiminin 50 yasgin iizerinde oldugu
bulunmugtur; hastalarimizin en biiyiik boliimine 6. dekadda rastladik.



Adli Tip Dergisi 1988; 4(1-2): 79-85

Kronik Subdural Hematom ve Higromalar 83

Kronik subdural hematomlar ile higromalarin patognomonik semptom ve
bulgularinin bulunmamas: ayinct tanida giigliiklere neden olmaktadir. Kafa travmasi
anamnezi hastalarin tiimiinde yoktur ya da minér travmalardan séz edilebilir; 6zellikle
yash kigilerde, atrofik beyin kitlesinin nrocranium igerisinde hafif bir akselerasyonu
bile dura mater ile korteks arasindaki koprii venalanin kopmasina yol agabilmektedir .

_ Klinik gdriiniim basagrisi, papilia 6demi, hemiparezi nedeni ile siklikla bir timér ile
kargilagtirilabilir. Bazan kisilik degisimi ile kendini gosterir ve genellikie yagh
hastalarda demans olarak degerlendirilir. En sik goriilen semptomlar sirast ile basagrisi,
biling bozuklugu, unutkanlik, bir viicut yansinda gii¢siizliik olarak swralanabilir (3). En
sik rastlanilan bulgular ise sirasi ile biling bozuklugu-konfiizyon, hemiparezi, papilla
6demi olarak bildirilmektidir (2). Serimizde gorillen semptom ve bulgular TablolII * de
gosterilmektedir.

Kronik subdural hematom ve higromalarnn tanisinda glinimiizde tarigmasiz en etkin
tan1 koydurucu metod CT'dir. Kronik subdural hematomlar CT'de ekstraaksial olarak
yerlegsmig ve hiperdans, izodans, hipodans olmak iizere 3 sekilde de gorilebilirler. IV
kontrast enjeksiyonundan sonra hiperdans olarak kapsiil olusumu tarafindan ¢evrelendigi
izlenir. 1zodans kronik subdural hematomlar genellikle ventrikiil sistemini komprese
etmeleri ve orta hatti saptirmalart ile dikkati ¢ekerler. Ancak, bilateral izodans
hematomlarda orta hat sapmasi gozlenemeyeceginden ve ventrikiiller sistemin simetrik
goriilmesi sebebi ile gbézden kagabilir. Higromalar CT'de hipodans ve I'V. kontrast
enjeksiyonundan sonra boya tutmayan ckstraaksiyal kolleksiyonlar olarak goriiltirler.

Serebral anjiografi, CT'den 6nce kronik subdural hematom!arin ve higromalarin en
Onemli tani yontemiydi. Anjiografide frontal pol veya oksipital polde kranium ile beyin
dokusu arasinda avaskiiler alan geklinde goriiliirler. Ancak, kronik subdural
hematomlarin literatiirde bildirildigi tizere % 15-20 oraninda bilateral olarak bulunmasi
sebebiyle (serimizde % 30) anjiografinin bilateral olarak yapilmast gercklidir (2).

Kronik subdural hematom ve higromalarin tedavisi cerrahidir; ancak, minimal
nérolojik defisiti olan ve subdural kolleksiyonu fazlaca olmayanlarda medikal tedavinin
yelerli olacagina dair yaymlar meveuttur (8,10). Cerrahi yontem olarak; 1- Kraniotomi +
kapsiil ile birlikte hematomun bosaltiimast, 2- Burr-hole drenaj, 3- Twist drill-hole
aspirasyonu, 4- Perkiitan ponksiyon ile aspirasyon (bebcklerde) olmak iizere 4 ayn
y6ntem uygulanmaktadir.

Kraniotomi+kapsiil ile birlikte hematomun g¢ikartilmas: giiniimiizde artik sinirli
olarak bazi olgularda tercih edilmektedir. Hematom kapsiiliintin ¢ok kalin olmast,
hematomun solid olmasi, miikerrer aspirasyonlara ragmen residiv olamasi ve bir
parenkim lezyonunun birlikie olmast literatiirde bu girigimin tercih sebebleri olarak
gosterilmektedir.

Burr-hole drenaj en sik uygulanan cerrahi tekniktir. Hematomun {izerine agilan 1, 2
ya da 3 delik ile drenaj saglanir. Rezidiv yapma ihtimali diigiiniiliiyorsa sterillitcye
dikkat ederek subdural mesafeye yumugak bir dren konularak drenaj saglanir (2).

Twist drill-hole drenaj hematom iizerinde kranyuma 45 derecelik ag1 ile agilan delik-
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ten hematomun drene edilmesi olarak tarif edilmektedir (2,5,10). Ancak CT'de hipodans
veya izodans olarak goriilen subdural kolleksiyonlara uygulanmasi 6nerilmektedir (10-
12). Burr-hole drenaja istiinliigii lokal anestezi ile hasta yataginda uygulanabilir
olmasidur.

Bebeklerde uygulanabilen diger bir cerrahi metod {rontalden yapilan "subdural tap”
dir. Burada, perkutan olarak igne ile 6n fontanel dig kenarindan girilerek hematom
aspirasyonu saglanir (13).

Tekrarlayan subdural higroma veya sivi hematomlarda Gnerilen diger bir cerrahi
yontem, bir shunt sistemi ile sivinin difer viicut bogluklarina drene edilmesidir.

Klinigimizde cerrahi yontem olarak 54 olguda burr-hole drenaj (30 olguda tek, 33
olguda iki, 6 olguda ise 3 burr-hole ile) , 4 olguda kraniotomi+kapsiil ile bilikie
hematomun ¢ikartilmisi, 3 olgudada subdural tap uygulanmstur.

Rezidivin sadece 3 olguda saptanmasi ile, sik rezidiv olabilecegi ileri siiriilen burr-
hole drenaj yénteminde gergekte rezidivin yiiksek olmadifn goriildi. Biz, burr-hole drenaj
yonteminin iyi bir sedasyon+lokal anestezi ilc uygulanabilirligi, olgularin gencllikle
yagh ve muhtemel genel anestezi komplikasyonlarina aday olmalan sebebi ile tercih
edilmesi gereken bir metod oldufu goriistindeyiz.

Mortalite giiniimiizde % 10'nun aluna inmigtir ve genellikle hastalarin % 75'i
normal yasamlarina donmektedir (2). Suuru kapali hastalarda mortalitenin % 13
olmasina ragmen, uyanik hastalarda bu oran % 5'e inmektedir. Serimizde mortalite 3
(%4.9) olguda goriilmiis olup, 3 olguda suurlari kapali olarak ameliyata girmis
olgulardur.

Patogenczleri birbirinden farklilik géstermesine ragmen, etyolojileri, yol agtiklan
klinik tablo ve neticede ortaya ¢ikan Adli Tip sorunlan yoniinden her iki patoloji de
miigterek ozellikler sergilemektedirler. Ozellikle gegirilmis bir kafa travmasi
anamnezinin verilmedigi veya siipheli oldufu olgularda, mahkemece sorulan sorularin
cevaplandirnilmasinda gii¢liik ¢ekilmekte, 6liimden sonra devam eden davalarda, eksik
bulgu ve bilgiler kargisinda toplumda hog karsilanmiyan "mezar agilarak kafatas: tetkiki
gibi" yontemlere bagvurulmaktadir.

Mahkemeler genellikle saptanan hematom veya higromanin, bir siire 6nce gegirdigi
trafik kazasi veya kafa travmasiyla ilgili olup olmadifini, efer 6liim meydana
gelmigse, tedavide bir kusur bulunup bulunmadigini sormaktadirlar. Bu nedenle teshis ve
uygulanan ameliyat yéntemi ne olunsa olsun;

1-Hematom veya higroma saptanan olgularda, hastanin kendisinden veya anamnez

veremiyorsa yakinlarindan darb ya da trafik kazas: seklinde bir kafa travmasina
maruz kalip kalmadifinin 1srarla sorulmasi, travmayla ilgili olabilecek harici fiziki
bulgulann kaydedilmesi,

2-Ameliyau yapan ckip tarafindan bosalulan hematom veya higromanin miktari,

sckli ve muhtevasinin ameliyat protokoliinde belirtilmesi,

3-Ameliyatta elde ediien, muhteva, kapsiil gibi materyelin histopatolojik tetkikinin

yapilmasi,
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4-Gerek ameliyat oncesi ve gerekse ameliyat sonras: olen olgularda kesinlikle
sistematik otopsi yaptirilmasinda 1srar edilmesi, Adli sorusturmanin daha saglikli
bir bigimde ve kisa siirede sonuglandirilmasma yardimei olacaktir.
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Ozet

Siipheli &liimlerin sorusturulmasinda en Gnemli aragtrma yontemi otopsidir. Ulkemizde adli otopsi
uygulamasina 1841 yilinda baglanmig; muhtelif kanunlarla adli hekimlerin gérevleri ve bu gorevlerden
biri olan otopsi uygulamasimn yontemleri geligtirilerck belirlenmistir.

Olimle biten adli olgularda otopsi uygulamasi siklifinin arasuinlmasi amaciyla yapilan
¢aligmamizda, 1.1.1985 - 31.7.1987 tarihleri arasini kapsayan dénemde Adli Tip Kurumu I. lhtisas
Kurulu'na intikal edereck sonuglandirilan olguiar degerlendirilmistir. Incelenen 3698 olgunun
%42.02'sinde hig otopsi yapilmadifi; otopsi yapildii belinilen 2144 olgunun % 36.67'sine otopsi
isleminin eksik ulgulandigi anlasilmisur. Hig otopsi yapilmayan veya eksik otopsi uygulanan toplam
2340 olgunun % 20.95'inde feth-i kabir iglemine gerek gorildiigi saptanmigtir.

GIRIS ve AMAC

Bu ¢aligma, 6liimle biten adli olgularda otopsi uygulamasi siklifinin aragtirilmasi
amaciyla yapildi.

Yasam ve canhlik durumu, 6liimle sonlanir. Ulkemiz yasalarma goére 6lim
olgusunun, orijini belli olsa da, zaman veya schep yoniinden siipheli goriildagii durum-
larda adli makamlara ihbart mecburidir. lhbar mecburiyeti ile sorugturma ve yontemi
CMUK'nun 152. ve 153. maddelerinde belirtilmistir (1).

Tiim iilkeler bu tiir giipheli 6liimler i¢in degisik sorugturma yontemleri geligtirererk,
soruglurmay! yiiriitmekle gorevli kurumlar olusturmuglardir. Ancak, adli makamlara
intikal etmig 6liim olgularinda en Gnemli arastirma yontemi otopsidir. Her iilkede
sorusturma, otopsiden elde edilen sonuglar dofrultusunda yiiriitiiliir,

11k kez Ingiliere'de, siipheli 6liimlerin sorusturulmasi igin ayri bir biiro kurulmustur.

Adli Tip Derg.,4, 87 - 93 (1958)

uygulanmamas: ya da tamamlanmamasi: surctiyle adli iglemin de eksik birakildif
saptanmistir.
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12. ylizyilda kurulan bu biiro, ancak 1960'da bagimsiz hale gelmis, bugiin kullanilan
yasalar ise 1887 yilinda sekillenmeye baglamistir. 1926 ve 1953 yillaninda yapilan yasa
degisiklikleri sonucu biironun ¢aligma durumu ile 6liim sonrast muayene ve inceleme
yontemleri son sekliyle belirlenmigtir. Giiniimiizde, Ingiltere ve tiim Commonwealth
tilkelerinde pratisyen hekimlerce verilen 6liim belgeleri bu tek yetkili biiro uzmanlarinca
degerlendirilir. Oliim belgesini, gérevli hekim (police surgeon) onaylamadig: takdirde iki
hekim tarafindan otopsi uygulanir. Oliim dogal nedenlerle olusmamigsa, sorusturma
actlir. Tiim bu iglemler yetkili biirolar tarafindan yiiriitiiliir. Bu biirolara bildirilen
olgulann en az % 70-80'ine otopsi uygulanmaktadir. Otopsi, ger¢ekte Slimiin tibti
nedenini belirlemek amacini giider; otopsi olgularinin % 70-80'inde 6liimiin dogal
nedenlerden ileri geldigi saptanmaktadir,

Diger Avrupa tilkelerinde ise, cesedin 6zlik haklar kavrami ¢ok 6nemli oldugundan,

sorusturma ve arastirma gerekliliginin de kesinlik kazanmast garttir. Sebebi ilk muayene
ile belirlenemeyen 6liimler énce polise bildirilir. Polis, dig muayene i¢in bir hekimi
goérevlendirir. Bu muayenenin amaci dogrudan orijine yoneliktir; olayda cinayet olasiligt
yoksa daha ileri bir iglem yapilmiz. Cinayet kugkusu bulunan olgularda durum adli
makamlara bildirilir ve yasal sorusturmalara baglanir. Bu sorugturma tnce 6zel olarak
yiriitiilir. Cinayet giiphesinin kesinlik kazandig1 durumlarda otopsi uygulamak iizere bir
adli tp uzmani gérevlendirilir.
ABD'de &limiin adli-tibbi yonden aragtirilmasi, adli makamlardan ziyade tibbi makamla-
rin sorumluluundadir. Bir hekim 6liimiin meydana geldigi yeri inceler, otopsiye karar
verir ve otopsiyi uygular. Aragtirmalan bittiginde 6limiin dogal nedenler diginda
meydana geldigini saptamigsa, durumu bolge savcisina bildirir. Aragtirma yetkisinin ¢ok
genis olmasina kargin, adli yetkisi son derece sinurhidir (2-5).

Ulkemizde adli otopsiler, 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’ nin agilmasindan
sonra yapimaya baglamis; ilk otopsi 1841 yilinda uygulanmigtir. Daha 6nceleri de halk
bazi glipheli 6liim olgularinda feth-i meyit (otopsi) ve hatta feth-i kabir (mezar agma)
icin hiikiimetten izin istemigse de, o donemlerde yetkileri ¢ok fazla olan geyhiilislamlar
buna giddetle karsi ¢ikmiglardir. Bagbakanlik Arsiv Genel Miidiirlii3i'ne meveut, Sultan
II. Bayezid donemine rastlayan 1496 yilinda, mezar agma konusunda yapilan bir
bagvuruya devrin seyhiilislami tarafindan yamit mahiyetinde verilen bir fetvada, bSyle bir
girisimde bulunanlarin kafir olacaklar: bildirimigtir.

Devrin anlayigma uygun ilk ceza yasast 1840'da yiiriirliigii giren Ceza Kanunname-i
Hiimayunu'dur. Bu yasada kigilerin doviilmest, yaralama, irz ve namusa saldirilar ile
adam ¢6ldirme gibi suglarda, sugun niteliginin belirlenmesi igin bilirkigi olarak
hekimlere gereksinim gosteriliyor ve hekimlerin adalete yardimci olma gorevleri
belirtiliyordu. Bu yasanin uygulanmasi sirasinda gikartilan bazi kararnameler dzellikle
oliim olgularinda hekimin gorevlerini daha belirginlegtirmigtir. 1851'de yiirtrligii giren
ceza kanunu, Kanun-u Cedit ile, 1858'de yiiriirliige giren Ceza Kanunname-i Hiimayun'u
ile bir 6nceki yasamin eksik yonleri giderilmeye ¢aligilmigtir. 1920'de Biiyiik Millet
Meclisi'nce ¢ikanlan 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu’ nda "feth-i meyit ameliyesinin”
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yani otopsi igleminin ancak diplomals hekim tarafindan yapilabilecegi belirtilmistir (6).

Giinlimizde adli otopsiler, yasalarin ¢n gordiigii bir diizen igerisinde yapilmaktadir.
Bu diizen, CMUK'nun 78, 79, 80, 81, 82 ve 83 cii maddelerinde siralanmistir (7).
Anilan yasanin 4.4.1985 giin ve 3206 sayili yasa ile degistirilmig bulunan baz
maddelerinden olan 79. madde, otopsinin biri adli tabip veya patolog olmak iizere iki
hekim tarafindan uygulanmasi zorunlulufunu getirmigtir (8).

Bu ¢abgmanin amaci, ilkemizde uygulanan otopsi islemlerinin 6zellikierini
arastrmak ve konuyla ilgili gorislerimizi belirtmektir.

MATERYAL ve METOD

Oliimle biten adli olgularda otopsi uygulamasinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirmamizda
1.1.1985-31.7.1987 tarihleri arasini kapsayan doénemde argivimizde mevcut kararlaran ilgili
boliimleri;

1- Gerekli otopsi igleminin uygulanma sikligi,
2- Otopsi uygulanan olgularda yeterli incelemeninin yapiuima orani,

3- Otopsinin uygulanip ulgulanmamasi ile feth-i kabir yapilmast arasindaki iligkiler bak:mmndan
gozden gegirilerek dokimleri yapilmigtir.

BULGULAR

1.1.1985 - 31.7.1987 tarihleri arasini kapsayan dénemde, Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulu tarafindan incelenerek sonuglandirilan toplam 3978 dosyadan 1698'inde otopsi
uygulanmasinin gerekli oldugu saptanmigtir (Tablo I).

Aragtirmamizda, 1985 yil: iginde incelenen 1386 olgudan 556'sinda, 1986 yilina ait
1554 olgudan 702'sinde, 1987 yilinin ilk 7 ayinda yer alan 758 olgudan 296'sinda otopsi
uygulanmadifs anlagimigtir, Toplam 3698 olgudan 1554'iinde otopsi yapilmadig:
saptanmigtir, Otopsi yapilmayan olgu orani % 42.02 olarak bulunmustur.

Tablo 2'de, uygulanan otopsi iglemi sirasinda CMUK'nun 81. maddesinde belirtildigi
sekilde her ii¢ boglugun agildif olgularla, eksik ve hatali bir uygulama olarak bir veya
iki boslugun agildif1 olgularin dokiimii verilmistir. Hernekadar bir otopsi iglemi
sirasinda her {i¢ viicut boglugunun da agilmas: suretiyle tiim i¢ organlann incelenmesi
kurali yasal ve tibbi olarak belirtilmigse de, bu uygulamanin her adli olguda
gerceklestirilmediBi saptanmigtir. Otopsi yapildigi goriisii savunularak sadece bir veya
iki boglugun acilmasi ile yetinilen olguiar 2]\44 olgunun 786 tanesini, difer bir deyigle
%36.67'sini kapsamaktadir,

Tablo 3'de, hi¢ otopsi uygulanmayan veya eksik otopsi uygulanan olgularla, tam
otopsi uygulanan olgularin genel dagihmi goriilmektedir. Otopsi nygulanmas: adli tibbi
a¢idan gerekli goriilen toplam 3698 olgunun 2340'inda (% 63.27), otopsinin
uygulanmamasi ya da tamamlanmamasi suretiyle adli islemin de cksik birakildig:
saptanmugtir,
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Tablo 4'de, otopsi uygulanmasi gerckli olan 3698 olgudan, ¢esitli nedenlerle feth-i
kabir iglemine gerck goriilen toplam 570 olgudan 381'inde hi¢ otopsi yapilmamig
oldugu, 109'da ise otopsinin tamamlanmamig, eksik birakilmig bulundufu
goriilmektedir.

Tablo 3 ve Tablo 4'iin kargilasturilmasindan ¢ikan sonug tablo 5'de verilmigtir.
Otopsi uygulanmayan veya eksik otopsi uygulanmig 2340 olgunun 490 tanesinde, difer
bir deyisle %20,95'inde veya yaklasik 1/5 inde feth-i kabir islemi uygulanmasina gerek
goriilmiigtiir.

Tablo I. Otopsi yapilmasi gerekli olan 3698 olguda, otopsi uygulama dagilimi

1985 1986 1987 Toplam Yo
Otopsi uygulananlar 830 852 462 2144 57.98
Otopsi uygulanmayanlar 556 702 296 1154 42.02
Toplam 1386 1554 758 3698

TARTISMA

Wemer (9), ABD'de, adli otopsilerin genellikle adli tp efitimi veya dencyimi ¢ok az
olan ya da hi¢ olmayan hastane patologlari veya pratisyen hekimler tarafindan
yapilmasinin, yetersiz verilerle sonuca gidilmesine neden oldufunu bildirmistir. Ayni
durum, aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore ve iilkemiz genclinde ele alindifinda
da kargimiza ¢ikmaktadir. Muhtelif yayin ve seminerlerde, 6zellikle hi¢ otopsi yapilma-
yigimn veya eksik uygulanan otopsilerin ¢ogu kez adaletin iglevini engelledigi belirtil-
mektedir. Nysa CMUK'nin 81. maddesi "otopsi, éliiniin hali miisayit olduk¢a mutlaka
bag, gégiis ve batinin agilmasini icabettirir” seklinde diizenlenmistir. Bu kural, otopsi
uygulamasimin yalin bir tarifini yapmakta, gorevli hekim ve kanun adamina izlenecck
yontemi belirtmcektedir. Her ii¢ bogluk da agilarak otopsi yapildifi durumlarda dahi
tammlamalarin yeterli olmamasi, goriilmesi gercken ayrintilarin gézden kagmasi ya da
laboratuvar tetkiklerinin yapilmamas: nedeniyle istenen ve beklenen sonuca varila-
mamakta ve ¢ofu kez feth-1 kabir uygulamasina gidilmektedir. Ancak, yetersiz veya
yapilmayan otopsi nedeniyle bazi adli sorular bu hallerde bile yamtsiz kalmaktadir
(8,10,11). Dolayisiyla, 6liim sebebinin arastirilmasi sirasinda otopsi yapilmamis olma-
s1, verilecek karann 6n yargili ve gergeklerden uzakta kalmasina yol agarak, otopsi yap-
mama kararini veren hekim ve kanun adamina biiyiik sorumluluklar yiklemektedir (10).
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Tablo II. Oopsi yapilan 2144 olgunun bogluklarin agilmasina gore dagilimi
Otopsi 1985 1986 1987° Toplam To
Ug bogluk agdanlar 517 514 327 1358 63.33
Bir veya iki bogluk
agianlar
Bag
Gogiis 81 89 37 207
Batin 69 70 29 168
Goglis ve baun 29 33 10 72
Bag ve gogiis 100 107 44 _251
Bag ve batin 29 34 13 76
5 5 2 12 786 36.67
Toplam 830 882 462 2144

*)1.1.1987 - 31.7.1987 arasindaki déneme ait sayilar

Tablo III. Hi¢ otopsi uygulanmayan veya eksik otopsi uygulanmig olgularla, tam otopsi
uygulanmis olgulann cgenel dagilimi

1985 1986 1987° Toplam Yo
Hig otopsi uygulanmamug
olanlar 556 702 296 1554
Eksik otopsi uygulanmig
olanlar 313 338 135 786 2340 63.27
Tam otopsi uygulanmig
olgular 517 514 327 1358 36.73
Toplam 1386 1554 758 3698

*)1.1.1987 - 31.7.1987 arasindaki ddneme

ait sayilar
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Tablo IV. Feth-i kabir yapilan 570 olgunun dagilim:

1985 1986 1987 Toplam
Hig otopsi
vygulanmamig olanlar 99 170 112 381
Eksik otopsi uygu-
lanmig olanlar 27 46 36 109
Otopsi uygulandi
halde diger nedenlerle
feth-i kabir yapilan ol- 20 35 25 80
gular
X 570
Toplam 146 251 173

*11.1.1987 - 31.7.1987 arasindaki déneme ait sayilar

Tablo IV. Table IIT ve Tablo IV'in karsilagunlmasi

Otopsi uygulanmayan Bu olgularda feth-i kabir %
veya eksik otopsi uygulama sayisi
uygulanan toplam olgu
sayisi
2340 490 20.95
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MONSTROSELLULER SARKOM : Primer Bir Beyin Sarkomu Olgusu
Ozet

19 yagindaki bir erkek hastada saptadifimiz Monstroselliiler sarkom olgusunun bildirildi. Hastamiz iki
kez ameliyat edildi; birinci ameliyatta subtotal, ikinci ameliyatta tiimiyle ¢ikanlan timériin
histopatolojik incelenmesinde, ender goénilen bir Monstroselliler sarkom olgusu oldugu tesbit edildi.
Hastamiz ikinei ameliyattan 1 ay sonra eks oldu.

Sumrﬁary

Here is reported a case of Monstrocellular sarcoma observed at a 19 years old male. It is reported
as a "Case Report" because of the discussions about its anatomy and its scarcety is the matter. The
patient is 2 times operated. The first time we carried out on subtotal extirpation, the further time all
the tumoral tissues extirpated. But the patient expired a month after that. The incidence of
Monstrocellular Cerebral Sarcoma encountered in the 1000 cases of brain tumor operated in our clinic
during the last 20 years is no more than 2. This in our opinion the rarity of this type of brain tumor
amongst others. The case is also worthy of attention because of its rapidly progressive clinical
course. That is why we thought the present case would be worth reporting.

Keywords: Primary brain sarcoma - Monstrocellular Sarcoma - Space-occupying lesion

Case Report

The patient M.Y., 19 yrs-old male, was admitted to our clinic in 29.9.1975 with complaints of
motor weakness of the left upper and lower extremities and strong headache.

History: The first symptoms according to the patient’s history consisted of epileptiform attacs
with loss of consciousness that started 4 months prior to admission.

Examination: The neurologic examination disclosed bilateral papilledema, positive pathological
reflexes as well as hyperactive tendon reflexes in the left upper and lower extremities, flask paralysis
of the left leg as well as hyperesthesia in the left side of the body. Routine laboratory examinations
revealed no abnormalities other than hypochrome anemia. A craniography disclosed mild
osteoporosis in sellae (urcica. In the angiographic examination a shift of 2.5 cm of the anterior
cerebral artery was found to left. The middle cerebral arnery was depressed at the Sylvian point. This
findings were in accordance with a space-occupying lesion in the right posterior supra-sylvian
region.

Operation: At the 15th day of admission the patient was operated. A partial extirpation of a
subcortical tumoral mass was carried out by right parieto-lemporooccipitale craniotomy and.the bone
flap was removed. The postoperative improvement of the patient's general condition lasted only 3
days followed by a rapid deterioriation.

Adli Tip Derg.,4 : 97 - 100 (1988)
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The angiographic examination was repeated with similar findings to the previous. The patient was
thereafter reoperated and the tumor was totally extirpated.

4 weeks afler the second operation the patient dided.
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Figure 1. Gemistocytic astrocytes which show highly pleomorphism and typical bird-cye
nucleolus cells that with the dense chromatine in periphery with visible nucleus membrane.
( H+LE, x 80)
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Figure 2. Highly pleomorphic giant cells. ( H+E, x 250 )
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DISCUSSION

Giant cell sarcoma are amongst rarely encountered primary tumors of the brain and
knowledge on them accumulated in the literature rather scarse. This fact is reflected by
the spectrum of names given to the same entity by different authors; Monstrocellular
Sarcoma, Ganglioglioma, Malignant Ganglioncuroma, Spongioblastoma Multiforme
Ganglioides, Spongioastroblastoma, Spongioneuroblastoma, Ganglioblastoma,
Ganglioneuroma or Spongioblastoma Ganglioides, Ganglioneuroma, Limited Sarcoma
of Blood Vessels, Giant Cell Glioblastoma, Glioblastoma Gigantocellulare Ganglioides
(1-15).

These are tumors of high malignancy with extremely rapid growth rates. They invade
the dura mater early in their course and proliferate into the extradural space. Their
tendency for metastasis also is considerable. In one of reported cases, craniotomy had
been followed by metastasis to cervical lymph nodes (4).

The clinical history as a rule is of short duration. The first complaints generally
begin 5 to 6 months prior to hospital admission and progress rather rapidly. Cerebral
edema caused by the tumor is followed by findings of early intracranial hypertension.
Convulsive phenomena also may be presenting symptom in 25% of cases (3,4,12).

Under the term of monstrocellular sarcoma Ziilch (12-15) has described tumors of
high malignancy characterised with the existence of bizzare, large giant cells in light
microscopy. The tumor cells with their large, hyperchromatic nuclei are suggestive of a
brain groups. A characteristic light microscopic findings is the existence of nucleoli
termed as "bird-eye nucleolus”. Tumor vessels are thin and form a reticulum web (1-
3,10-15).

Recent work with electron microscopy has shown that the tumors cells also contain

numerous nuclear profiles. One of these profiles is covered with concentric such as
mitochondriae, Golgiapparatus and ribosomes. The cell cytoplasm also contains
microtubuli. The cellular origin of this type of neoplasm still remains controversial.
Replacement of collagenous fibres with glial fibres in certain fields, the resemblance of
the infiltrative and invasive pattern to the one of malignant astrocytoma drew also
attention to a probable astrocytic origin (35,8).
The incidence of monstrocellular sarcoma is of 1 to 20 amongst the glioblastoma as a
whole and constitutes only 2.7% of all brain tumors in all age groups (4,12-15). It is
basically a tumor of adults neverthless it has also been reported in children of the 10-15
age group. It is more frequent in girls with a girl to boy of about 5/3 (6,12).
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their Secretory Substances
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KAN LEKELERINDEKI MANTAR BULASIKLIGI VE BUNLARIN SALGI
MADDELERI

Ozet

Mikro-organizmalarla bulagmis kan lekelerindeki ABH antijenlerinin gergek yapilarnmn
gosterilebilmesini zorlagtinr, Bu arastimnanin amaci, kan lekelerinde gogalan mantarlanin ayirimi ve
kan grubu antijenlerinin kaybina/degigmesine yol agan sorumlu faktorierin meydana gikarilmasidir.

Bulagik kan lekelerinde, 3 Aspergillus tird ve 1 Penicillium tiri mantar bulundu. Bunlann kan
lekesi Gzerindeki salgilarinda, mantarlara ait degigik yapida g¢esitli enzimler tesbit edildi. Bu
enzimlerir, kan lekelerinin antijenik yapilarinin incelenmesinde giiglik ¢ikarmast miimkiinddr.

Summary

Blood stains contaminated with micro-organism fail to show the true nature of their ABH antigen.
The present investigation is aimed to identify fungi infesting blood stains and their sccretory
substances, 1o detemmine the factor responsible for 10ss/alteration of blood group antigens.

In contaminated blood stains, three species of Aspergillius and one of the Peniciilium have been
identified. Several enzymes of different nature are detected in their exudate over the stains. These
enzymes may be responsible for such indifferent results.

Keywords : Contaminated blood stains - Fungi - Secretory substances - Blood group antigens

INTRODUCTION

Biood stains brought to the laboratory for determination of blood groups are often
found contaminated with micro-organisms. The exposure of stains to high humidity is
observed to result in growth of fungi. Kashyap et al (1) have reported the presence of
micro-organisms on stains exposed to 50 % or above relative humidity. The contami-
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nated B group blood stains are generally observed B antigen negative or false positive
for H antigen (2). The change in nature of B antigen may be attributed to the presence
of fungal contamination. There are various reports on secretions of enzymatic
substances by fungi pathogens (3,4) . However, there is no report available, on the type
of fungi infesting blood stains except that of Kobayashi et al (5) and the nature of
enzymatic substances in their exudate. To delineate the cause of change in B antigen in
fungal infested stains, in the present investigation, first, fungi infesting blood stains are
identified and secondly substances secreted by them on stains are characterized.

MATERIALS AND METHODS
Chemicals and Reagents

All the chemicals used in the present investigation were of BDH analytical grade and substrates
for enzymatic study, were purchased from Sigma Co., USA. Human blood of different groups (ten
samples each) were collected from Central Blood Bank, Hyderabad. Anti-sera of different groups were
purchased from Ethnor Lid., Bombay.
Preparation of Stains

Ten stains of each blood group were made by pouring 5 mL blood of known group on sterile
cotton cloth of 10x10 cm, size. The stained cloths were kept in petri dishes at 50% or above
humidity and free passage of environmental air throughout the period of the study (15 days) was
maintained (6,7).

Preparation of Culture

For identifying the fungi in contaminated blood stains, cultures and sub-cultures were grown on
PSA (8) medium. For identification of enzymes secreted from the fungi Zapak's medium (9) was used.

Identification of Mycelia

Identification of mycelia was carried out in the laboratory by the standard identification methods
(10,11).

Extraction of Enzymes

Isolated fungi were developed in c¢Zapak's liquid culture medium with suitable substrates and
mycelium and culture filtrates were used as a source of extracellular enzymes.

Identification of Enzymes

Proteases were identified by using case in as substrate (12) and other carbohydrates related
enzymes i.e., B-glucosidase,. amylase, invertase, cellulase, glycosidase, galacturonidase, were
identified by using salicin, starch, sucrose, cellulose, p-nitrophenyl p-D-glucosid and -pectin,
respectively as substrates (13) .



Adli Tip Dergisi 1988; 4(3-4): 121-126
Fungal Contaminations of Blood Stains and Their Secretory Substances 123

Detection of Blood group Antigens

Blood group antigens in stains were identified by absorption elution method (14).

RESULTS AND DISCUSSION

Table I and Figurcs 1&2 show various fungi infesting blood stains and their rate of
growth on stains of diffcrent groups. Aspergillus niger, Aspergillus nidulus,
Aspergillus flavus and Penicillium notatum arc observed growing on all blood stains of
all blood groups. However, the growth of different species are observed to have different
degree of growth on different blood group stains. Aspergillus niger has highest growth
rate and Penicillium notatum has the minimum. The other two species i.e., Aspergillus
nidulus and Aspergillus flavus show moderate growth on-all studied blood stains.

Table II depicts enzymes secreted by different fungi. The enzymes, protease, p-
glucosidase, amylase, invertase, cellulase, glycosidase and galacturonidase are secreted
by all the four species of fungi. However, Penicillium notatum, in addition to these
enzymes, also sccretes penicillin, an antibiotic in its exudate. The quantity and nature of
different enzymes differ from species to species.

Table I. Fungi contaminating blood stains and their growth.

Sample Group of Growth
number blood stain
A. niger A. nidulus A. flavus P. notatum
1 A +++ +++ + +
2 B +++ + + +
3 0 +++ + + +
4 AB +++ +H + +

Maximum : +++
Moderate : ++
Minimum : +
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Figure 1. Aspergillus nidulus.
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Figure 2. Penicillium notatum.
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Table 1. Enzymes secreted by blood stains infesting fungi.
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Sample Fungi Enzymes identified
number
i Aspergillus niger Protease, B-glucosidase, galacturonmdase,

cellulase, glycosidase, amylase, invertase

2 Aspergillus nidulus Protease, B-glucosidase, galacturonidase,
amylase and invertase and cellulase

3 Aspergillus flavus Protease, B-glucosidase, amylase, iuverase,
palacturonidase, cellulase, glycosidase

4 Penicillium notatum Protease, amylase, cellulase, B-glucosidase,
galacturonidase, pglycosidase, penicillin

Table IIL. Influence of fungal contamination on blood group antigens.

Sample Stains of Number of Antigen identified in stain
number blood group stains examined

Number of stains  Antigen

i A 10 8 A
2 None
2 B 16 4 B
6 H
3 AB 10 6 AB
4 A
4 H 10 10 H

The influence of fungal contaminations on different blood group antigens is shown
in Table HI. The results show that A group antigen is not found altered in any of the 10
fungal infesied stains except in 2 cases, no antigen could be detected by the employed
method. Out of 10 contaminated stains of B group, in 6 cases, H antigen was detected
instead of B. Similarly in 4 stains of 10 AB stains, only A antigen could be detected. H
antigen in blood stains was not observed influenced by contaminating fungi growing on

blood stains or their exudate.
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When the fungi isolated from contaminated blood stains were independently allowed
to grow on different blood group stains, it is found that the rate of growth of different
fungi species is different and also varies with the nature of stains. Perhaps, the difference
in growth rate is due to the varied nature of constituents present in different blood stains
which serve as substrate for growth of fungi. When ABH antigens were examined in
contaminated blood stains, it is found that majority of B positive stains could not be
detected and instead of B, H antigens positive reaction were observed. This change in
nature of antigen reaction could be attributed to the enzyme/s present in exudate of
contaminating fungi.

A detailed systematic study about the enzyme responsible for altering/deteriorating
for antigenicity of B antigen will be presented separately.

Acknowledgement
The financial assistance to one of us by Bureau of Police Rescarch Development is sincerely
acknowledged.

REFERENCES

1- Kashyap, V.K., Raju, D.V.K., Bhatia, R.Y.P. (1984) in Proc. Symp., Forens. Biol. Serol., Punjabi
Univ., Patiala, 3-4.

2- Raju, D.V.K., Kashyap, V.K., Bhatia, R.Y.P. (1984) in Proc. Soc. Bio. Chemists (India), 53rd
Annual Meeting, V.P. Chest Institute, Delhi, Abstract No. 367-110.

3- Davis, R. (1963) in The Biochemistry of Industrial Microorganisms, ( Rainbow, C. and Roase,
A H., eds) pp. 68-150, Academic Press, London.

4- Reese, E.T. (1965) in Advances in Enzymatic Hydrolysis of Cellulose and Related Materials,
(Reese, E.T., ed) Pergamon Press, New York, London.

5- Kobayashi, H., Tomita, K., Ishiyama, K. (1974) Jap. J. Legal Med., 28, 194-199.

6- Durbion, R.D. (1965) in PIl. Des. Reptr., 49, 948.

7- Burton, P.H., Mellonby, K. (1934) Bull. Ent. Res., 21, 171-175.

8- Robbins, W.J. (1939) An. Joc. Bot., 26, 776-778.

9- CZapak, F. (1922) Biochemie der Pflanzen, pp. 228, 31d edt.,1, Gustav Fisher, Jena.

10- Ainsworth, G.C. (1961) A Dictionary of the Fungi, Commonwealth Mycological Institute, Kew,
Survey.

11- Bessey, E.A. (1980) Morphology and Taxonomy of Fungi, The Blackstone W., Philadelphia.

12- Mahadevan, A., Sreedhar, R. (1983) Methods in Physiological Plant Pathology. 2nd edt., Madras.
13- Davies, N.C., Smith, E.L. (1955) Methods Biochem. Anal., 2, 215-257.

14-Howard, H.D., Martin, P.D. (1969) J. Forensic Sci. Soc., 9, 28-30.

Reprints request to

Dr. V.K. Kashyap

Assistan Director

Central Forensic Science Laboratory,

Bureau of Police Research and Development (MHA)
Govemnment of India

Ramanthapur, Hyderabad - 500 C13, India



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

Adli Tip Dergisi 1988; 4(3-4): 127-142
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INDIRECT FRACTURES OF THE MANDIBLE
DUE TO HIGH VELOCITY BULLETS STRIKING THE HEAD

Summary

When a person is shot through the head with a high velocity bullet his skull is broken into a
number of bone fragments as the bullet’s kinetic cnergy is transferred to the brain tissue. This s
well known in forensic medical practice and is called the "explosive effect”. This sign is helpful in
determining the range of fire and kind of fire arm and origin of death under some circumstances.

In a ten years study, from 1977 10 1987, 1522 skulls were examined in the Mortuary Section of
the Council of Forensic Medicine of Turkey. Among these 1522 skulls, 222 carried the signs of
firearm bullets. Thirty-one of the 222 skulls were broken into 8-30 bone fragments and, even after
restoration, wide arcas were scen lacking bone. During the examination of these 31 skulls, 5 indirect
lower jaw fractures were observed. There was no evidence of the bullet's striking on or around these
indirect fractures, so an attempt was made to find and explain the mechanism of this fracture.

The explosive effect in the skull of a high velocity bullet, causes cranial and facial bones 1o
break into many fragments. During the transfer of the bullet's kinetic energy to brain tissue and
cerebrospinal fluid, every molecule carries the same amount of energy. This equal energy which tends
to explode the skull, affects both lower jaw joints (temporomandibular joints, TMJs) with the same
amount of strength and forcing the equal forces, right and lower TMIs to open outwards, distending
the mandible. When this effective force overcomes the distention strength of the mandible, the
indirect fracture occurs in the middle part of the lower jaw ( the body of the mandible).

The localization of the bullet entrance hole and the kind of fircarm doesn't change the site of
fracture.The occurrence of this fracture at or around the body of the mandible is due to the same
anatomical features of the rami of the mandible and the equal amount of extension force affecting the
right and left mandibular condyles.

Keywords : High velocity bullets - Increase of hydrostatic pressure of the intracranial elements -
Indirect fractures of the mandible

Adli Tip Derg., 4, 127 - 142 (1988)
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Ozet

1977-1987 yillan arasinda Adli Tip Kurumu Morg lhiisas Dairesi'nde incelenen 1522 adet kafatasi
igerisinde 222 adet ategli silah mermi isabeti olan vak'a tesbit edilmig, bunlar arasindaki 31
kafatasinda su tazyiki olay: goriilenlerin 5 adedinde mermi isabeti olmadan gelmig indirekt mandibula
kinklari bulunmugtur. Daima mandibula korpusunda ve etrafinda olustugu dikkati geken bu kinklann
olug mekanizmasi aragtinlmigtir.

Kinetik enerjisi yiksek mermi g¢ekirdegi kafaya isabet eutifinde, tajidigy kinetik enerjiyi, kivam
nisbeten yumugak beyin dokusu ile beyin - omurilik sivisinin her bir molekiiliine egit olarak ilettigi
varsayilmaktadir. Kafatasi cidarinin her noktasina esit olarak etki eden bu enerjinin, kafatasim
dagirken temporo-mandibular eklemleri diga agip mandibulada bir gerginlik yaratligi ve bu gerilme
kuvvetinin mandibulanin esneklik simirimi 2stifinda, ayni anatomik ozellikleri tagiyan her iki ramus
mandibulada meydana ¢ikan indirekt kirklarin, morfolojik yapist nedeniyle, korpus ve gevresinde
olustugu hipotezi ileri siiriilmiistiir. Atesli silah tini ve mermi girig deligi lokalizasyonunun degigmesi
halinde dahi, kinklanin yerinin degigmedigi saptanmistir.

GIRIS

Atesgli silahlarla meydana gelen 6ldiirme olaylart ve intiharlarin sayis: giderek
artmakta, geligen teknolojik ilerlemenin atesli silahlara yansimasi ile ategli silahlarin
tesir gii¢leri fazlalagmakta; bagin, atesli silahlarla yapilan cinayet ve intihar olaylarinda
ozellikle segilen bir bélge durumunda oldujfu dikkati ¢ekmektedir (1-17). Saglam bir
kemik yapi olan kafatasinin korudugu beynin, kivaminin gok kati olmamasi ve beyin
ventrikiillerinde bulundurdugu beyin-omurilik sivisi nedeniyle, basa isabet eden kinetik
enerjisi yiiksek atesli silah mermilerinin su tazyiki (explosive effect) denilen olayla
kafatasini gok pargali kiriklara ayirarak dagittigs bilinen’bir durumdur (5-8,10,12). Bu
durum, kinetik enerjisi yiiksek atesli silah mermilerinin, sivi igeren kalp, mide, mesane
gibi organlara isabet etmesinde de goriiliir.

Ulkemizde yeterli sayida Adli Tip Uzmani'nin bulunmamast nedeniyle &liim
olaylarinda yapilan incelemeler yetersiz kalmakta ve bu yetersizlikten kaynaklanan veya
sonradan ortaya ¢itkan adli tip sorularini cevaplandirma durumunda olan Adli Tip
Kurumu'nun ilgili boliimleri, bu sorulara cevap verebilmek igin siklikla kafatasi
incelemesine bagvurmaktadir. Bu amagla mezardan g¢ikarilarak incelenmek iizere
gonderilen kafataslari, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde inceleme igin gerekli
temizleme islemlerinden gegip, biitiinliiii bozulmusg kafataslarinin montaji yapildiktan
sonra travmatik lezyonlar deferlendirilmekte ve kafatasi, incelemeyi isteyen ilgili ihtisas
kuruluna gonderilmektedir.

10 yillik bir siireyi kapsayan kafatasi incelemeleri sirasinda atesli silahlarin
kafatasinda meydana getirdigi su tazyiki olaylarinin bazilarinda, atesli silah mermisi
isabeti olmadig halde indirekt mandibula kinklarmin meydana geldifi goriilmiig ve Adli
Tip literatiirinde rastlanmayan béyle bir kingin olus mekanizmasimn ortaya
konulmasina galigilmig ve konunun Adli Tip'taki 6nemi iizerinde durulmustur.
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MATERYAL VE METOD

1977-1987 yillan arasinda Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesi'ne, Yargt Organlan tarafindan
mezar agilmak suretiyle gonderilen 1522 adet kafatasi, kemik yapisindaki morfolojik ve travmatik
degigiklikleri ortaya gikarmak igin incelendi. Bu inceleme Oncesinde, kafatasina yapigik yumusak
dokular mekanik olarak aynldi ve kiregli, sodali suda kaynauldi. Biitiinligii bozulmus olanlar algt,
camct macunu ve flasterle monte edildi.

Bu incelemede, atesli silah lezyonlan igeren olgular ayinm gdézetmeksizin aynlmig ve bunlar
arasinda su tazyiki gosterenler secilmistir. Bu gruptaki indirckt mandibula kinklan renkli ve siyah-
beyaz fotograflarla tespit edilmistir.

BULGULAR

1977-1987 yillan: arasinda Adli Tip Kurumu Morg Ihiisas Dairesi'nde incelenen
1522 adet kafatas: arasinda 222 adet ategli silah lezyonu gosteren kafatasi tesbit
edilmigtir. Bunlardan 31 adedinde ategli silahin kafada meydana getirdigi su tazyiki olay:
saptanmig ve bu 31 olgu arasinda, mermi isabeti olmadan meydana gelmis bes adet
indirekt mandibula k@ olgusu belirlenmigtr.

10 yillik materyal icerisindeki 1522 adet kafaiasinda, 222 adet atesli silah olgusu
tiim olgularin % 14.58'ini tegkil etmektedir. 222 adet atesli silah olgusundaki 31 su
tazyiki bulgusu da ategli silah olgularinin %13.96'sim olusturmakta; bunlar arasindaki 5
adet indirekt mandibula korpus kinf ise, su tazyiki gosteren olgularin % 16.12'sini
meydana getirmektedir,

Olgularin Takdimi
Olgu 1.

Morg Subesinin 523/1343 say1, 16.10.1978 tarihli raporu:

Mardin C.Savcilii'nca yapilan 6li muayenesinde; kisinin evinin avlusunda sirtiistii
yatar durumda ve beyin dokularimin pargalanmig bir gekilde cesetien 50 cm uzakta
bulundugu, cesedin etrafinda bol miktarda kan oldugu, aviuyu ¢evreleyen duvarlarda
beyin dokusunun kiigiik parcalar halinde yapigmig oldugu, bagin tam olarak pargalanip
viicudun herhangi bir yerinde darp ve cebir asarinin goriilmedigi.

Kafatasinin Morg Subesi'nde yapilan tetkikinde; kafa ve yiiz kemiklerinin 24 parga
halinde bulundugu, yiiz ve kaide boliimiinde genig kemik noksanliklart oldufu,
kemiklerin tiimiiniin al¢1 kalip tizerinde montajinin yapildifinda su tazyiki olayi
gosterdikleri, sag kas kavsinden arkaya uzanan radial kiriklar goriildiigii, mevcut kemik
pargalaninda atesli silah mermisine ait giris ve ¢ikig lezyonu goériilmemesine ragmen
montajdan sonra oksipital skuamada orta hattin 2 ¢cm saginda 9 mm ¢apinda mermi girig
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deliginin 4/5 kisminin meydana ¢iktifmin tesbit edildigi, yiiz kemiklerinden mandibula
korpusunda, yukaridan asagiya dogru seyreden ve mandibulay1 ikiye aywan tam kirk
gorildigii, olimiin ategli silah mermi yarast nedeni ile olustugu, atigin kisa mesafeden
mavzer gibi kinetik enerjisi ¢ok yiiksek bir silahla yaptlmig oldugu, olayin intihar
olmasi ihtimalinin kesin olarak reddedildigi bildiriimigtir.

Resim 1. Kafatasinin montajdan sonraki genel gorinimil ve mandibuladaki indirekt kink.
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Resim 2. Oksipnal skvama sagindan 4/5 yar daire seklinde memmi girtg deligi ve alg kalipla
tamamlanabilen kemik noksanliklar.

Resim 3. Kondilleri disa dogru iten giig nedeniylc kanirtma ve gerilme sonucu olugan mandibula
korpus kirgi.
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Olgu 2.

Morg Ihtisas Daircsi'nin 313/1432-17090 sayi, 11.12.1985 tarih, I. lhtisas
Kurulu'nun 1432/17090-476 sayi, 14.3.1986 tarihli raporlary;

Usak C.Saveilif tarafindan gonderilen kafatasinin 30 parga halinde oldufu, otopsi
tutanaginda, sol goz, alin, burun ve parictal bélgede kafatasinin tamamen pargalanmig
oldugu, kafalasinin Morg Ihtisas Dairesi'nde temizlenmesi sirasinda 8 adet deforme
sagma tanesi elde edildigi, kafa kubbesinin kemiklerin montaji ile ancak ortaya
konabildigi, kaide kemiklerinin mevcut olmadifi, mandibula korpusunun sag ve
solundan gegen yukardan agafiya seyirli iki kirikla altgene kesiginden ayrilmig oldugu,
saf kondilde de kopma kirifi varlifi tesbit edilerek, olayin, atesli silah yarasina bagh su
tazyiki oldufu, atigin bitisik aug mesafesinden yapilmig olabilecegi kayithidir.

Resim 4. Yiiz ve alin béliimiinde mermi girigi ve su tazyikine bagh olarak meydana gelmig
genis kemik noksanlif: ve mandibula korpusundaki kink gizgiler.
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Resim 5. Kondillerin diga agilmasi ile ortaya gikan gerilme sonucu korpusun sag ve solunda
meydana gelen kinklann gériniimii.

Olgu 3.

Morg Ihtisas Daircsinin 358/1580-19030 say1, 11.12.1985 tarihli I. fhtisas
Kurulu'nun 1580-19030-232 say:, 7.2.1986 tarihli raporlars;

Sakarya C.Savciliffir tarafindan génderilen 26 parga halindc kafatasinin temizlenmesi
sirasinda 14 adet sagma tanesi, 1 adet av tiifegi tapas: elde edildigi, otopsi zabitinda 6n
{rontalde, burun kékiinden sa¢h deriye kadar 10 x 8 cm genigliginde bir delik oldugu ve
burada barut ve yanik izleri bulundufu, basin muhtelif yerlerinden kinilmig oldugu,
yapilan montaj sonunda kafatas: kubbesinin ortaya konabildigi, kaide kisminin kemik
noksanliklari nedeniyle olugturulamadif, kafa kubbesinde gok degisik yonlere giden
kirik hatlari, frontal skuama orta bélimiinde 2 cm ¢apinda, av tifegi sagma girig defekti
tesbit edildigi, sag maksila ve mandibula korpus sagnda kirik oldugu, mandibulanin iki
parg¢a halinde oldugu, 6liimiin av tiifeffi sagma yaras: ile meydana gelmig oldugu, kafayl
dagitan olayin su tazyiki oldufiu ve atigin bitigik atig mesafesinden yapilmig olabilecegi
kayithdir,
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Resim 6. Frontal kemikte av tifcgi sagma girisi defeki. Su tazyiki nedeniyle kafatasimin
dagilmig hali ve mandibula korpusunun sagindaki kirik.

Resim 7. Mandibula korpusunun sagindaki kirifin, kondillerin disa agilmast sonucu olugtugunu
gosteren kintk yiizeyleri.
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Olgu 4.

Morg lntisas Dairesinin 94/600-870218-210-B sayi, 23.3.1987 tarih, Llhtisas
Kurulunun 600/870218-210-1344-B sayi, 19.8.1987 tarihli raporlart;

Midyat C.Saveilifi tarafindan gonderilen kafatasinin 21 parga halinde oldugu, otopsi
zabtinda sel kulafin 3-4 cm safinda, 0.5 cm ebadinda iki adet kursun giris delifi,
kafatasinin orta hattinin sol kismnda kiimelenmis 4 adet kursun girig deligi, sol kulak
kepgesi 2 cm distiinde girig delifi, agizin solunda kursun ¢ikig deligi, burun sag
tarafinda, iist dudakta kursun ¢ikig delii, alin saf yarisinda pargalanma oldufu, monte
edildikten sonra kafatasimin yapilan tetkikinde; sol parictal orta béliimde, sol mastoid
iistiinde, sol parictal arka boliimde, yanyana iki adet oksipitalde sol oksipito-temporal
siitlir alunda alt alta iki adet 9 mm kadar ¢ap gosteren atesli silah mermi girig delikleri,
frontal sagda 2 ¢ikig delifi, mermi girisi defektierinden ¢ikan kink hatannm muhtelif
yonlere uzandif, su tazyiki nedeniyle kafaunin dagilmis oldugu, frontal sol béliim yiiz,
kaide ve sol temporalin bir boliimiinii igine alan genig kemik noksanlifi, alt ¢enede
korpusun sag ve soldan yukardan asafiya seyirli iki kirik hatti ile mandibuladan
ayrilmig oldufu, kisinin basina 7 adet mermi ¢ekirdegi isabet etmig olup hepsinin
oldiiriici niteliktc oldugu kayithidir.

Resim 8. Su tazyiki nedeniyle biitiinliigii bozulmus kafatasi ve mandibula korpusundaki kiriklar.



Adli Tip Dergisi 1988; 4(3-4): 127-142
136 0. KOLUSAYIN

B8z

Resim 9. Mandibula korpusunun sag ve solundaki kiriklarla mandibuladan ayrilmig hali.

Olgu 5.

Morg Ihtisas Dairesinin 300/1622-870526-284 sayi, 21.7.1987 tarihli, 1. Ihtisas
Kurulu'nun 1622/870526-284-1532 sayily, 30.9.1987 tarihli raporlar;

Diyarbakir C.Savcihig tarafindan génderilen kafatasinin 8 parga halinde oldugu,
otopsi zabunda yiizde sag burun deligi hizasinda 1.5 x 2.5 cm ebadinda atesli silah girig
deligi, bagin arka kisminda sol kulagin iki parmak saginda 1.5 x 2 cm ebadinda ¢ikig
deligr oldugu, kafatasinda kubbe ve kaideye uzanan ¢ok sayida kiriklar oldugu,
maksillanin kopup ayrildids, sol temporal, sol parietal alt arka oksipital sol alt kismint
i¢ine alan genig kemik noksanligi, mandibulamn korpusundan yukaridan agagiya dogru
zikzak seklindeki kirikla ikiye ayrilmis oldugunun tesbit edildigi, kafatasinda su tazyiki
belirtisi olmast nedeniyle atigin av tifegi ve herhangi bir silahla bitisige yakin
mesafeden yapilan atigla meydana gelmis olacagt kaytlidur,
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Resim 10. Su tazyiki nedeniyle kafatasimin dagilmis bali. Kirtk yiizeylerinden, mandibula
korpusundaki kirgin digsa acgilma sonucu meydana gelen kanirma ve gerilmeye bagli oldugu
anlagdmaktadir.

TARTISMA

Bagsa isabete eden kinetik enerjisi yiiksek ateslt silah mermi ¢ekirdeklerinin beyinde
su tazyiki veya explosive effect denen olaya sebep olarak beyni muhafaza eden
kafatasini dagitarak pargaladiklar: klasik olarak bilinen bir bilgidir (5,7,8,10,12).

Bu olay kinetik enerjisi yiiksek ya da hizlann 800 m/s'den fazla olan mermi
¢ekirdeklerinin baga isabet etmesi ya da zellikle intihar olaylarinda bitigik veya bitigige
yakin yapilan atiglarda namludan ¢ikan mermi ve barut gazlarinin basincinin meydana
getirdifi pressure wave etkisi ile meydana gelmcektedir (7). Ciinkii beyin ventrikiilleri
i¢inde bulunan beyin omurilik sivist ve beynin nispeten yumusgak anatomik yapist bu
olugsumlarin herbir molekiiliine iletilen kinetik enerjiyi ayni siddette beyni gevreleyen
kafatasina iletmekte ve bu gekilde kafatasimin her noktasina etki eden biiyiik enerji
miktan kafatasinin ¢ok yone giden ve ¢ok sayida kirik hatlan ile pargalanmasina ve
hatta beynin kafa boslugundan ¢ikarak etrafa dagilmasina sebep olmaktadir. Bu durum
olgu 1'in 6l kesif muayenesinde beyin pargalarinin avlu duvarlaria yapismasi olarak
oldukga iyi bir sekilde gozlenerek tarif edilmistir.

Bu sekilde kafatasinda ortaya ¢ikan ¢ok sayida kurik kafa kemiklerini oldugu kadar
yiiz kemiklerini de etkilemekte ve yiiz kemiklerinin oldufu kadar yiiz kemiklerinin pek
¢ofunda da dogal olarak kiriklar olugmaktadir. Olgularimizda su tazyiki kafataslarini 8
ila 30 kemik par¢asina ayrilmig, montajdan sonra da genig alan ilgilendiren kemik
noksanliklarr ortaya ¢ikmigtir, Bu kemik noksanlift alanlarimin, kirtk sayilarnini daha
yiiksege ulagtirmast dogaldir.

137
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Atesli silahla meydana gelen Gliimlerde olaydan uzun bir zaman gegtikten sonra
yumusak dokular ortadan kalktifindan, olayin orijinini belirlemeye yarayacak olan atig
mesafesini tayin etmek miimkiin olamamaktadir. Ancak ategli silah mermisinin kafaya
isabet etmig oldugu durumlarda kafatasinda su tazyiki olayimin saptanmasi, atigin bitisik
veya bitigige yakin mesafeden yapildifini ortaya koydufu gibi, kinetik cnerjisi yiiksck
bir silahin da olayda kullamldifim belirler (8).

Atesli silah olaylarinda kafatasi incelemelerinin bu yonlii 6nem arz etmesi nedeniyle
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde 1977-1987 yillar arasinda yapilan 1522 adet
kafatas: igindeki 222 adet ategli silah mermi lezyonu ayrilmig ve bunlarn 31 adedinde su
tazyiki olay: saptanmig olup su tazyiki sirasinda meydana gelen kariklar arasindan atig
mesafesi ve silah tiiriinii belirlemeye yarayacak su tazyiki tamisim koydurabilecek
spesifik bir kirik sekli aranmig ve bu aragtirma sonunda su tazyiki olaylarinin
bazilarinda mandibulada mermi isabeti olmadan indirekt mekanizma ile ortaya ¢ikan bir
kirtk saptanmugtir, Adli Tip literatiiriinde yapilan taramada atesli silah olaylarinda
goriilen bu tiir indirekt kirik hakkinda bir bilgiye rastlanmamis ve kingin olug
mekanizmast ilk defa ortaya konmustur. Bu kingin olug mekanizmas: aragtinimig ve
kiriklarin daima mandibula korpusunda lokalize olmasi dikkati ¢ekmistir. Kirik yiizleri
incelendiginde 5 olgudaki tiim kiriklarin mandibulanin disa dogru agilmas: ile olugan
kanirma ve gerilme sonucu ortaya ¢iktifi anlasilmistir. Kinetik enerji yiiksek bir
silahtan atilan her mermi ya da kinetik enerjisi nisbeten diisiik de olsa baga namlu
dayanarak ateslenen bir silahtan ¢ikan mermi ve barut gazlan beyin omurilik sivisindaki
herbir molekiile tagidif kinetik enerjiyi gegirir, bu molckiiller de yiiklendikleri enerjiyi
kafatasimin her bir noktasina aradaki nisbeten yumugak kivamh beyin dokusu aracilit
ile iletir. Bu iletimin kafatasinin her noktasina yapuifi basing veya enerji miktart
aymdir. Ciinkii tagidii kinetik enerjiyi her bir sivi molekiiliine ayn1 oranda iletir.
Dolayistyle kafatasimin dagilmas: sirasinda mandibulay: etkileyecek gii¢ sag ve sol
mandibul kondiline esit olarak tesir ederek her iki temporo-mandibuler eklemde
mandibula kondillerini aym: oranda disa agar ve bu esit kuvvetlerin olugturdugu gerilme
kemiklerin esneklik sininm agtifinda mandibulanin orta kismini olugturan korpusta
indirekt kiriklar meydana gelir. Bu tipk: iki ucundan esit kuvvetle biikiilen yay veya
esnek sopalarin esneklik sinin agildifinda ortadan kirilmasina benzer. Gergekten de
kinetik enerjisi yiiksek ategli silah etkisi ile olugan su tazyiki olaylarindaki mandibula
kinf gosteren 5 olgudaki indirekt kiriklarin korpusta lokalize olmasi bu teorimizi
kanitlamaktadir. Ciinkii aragtirma konusu olan bes olgudan ikisinde, kirik, korpus
mandibulanin ortasinda; ikisinde korpusun hem sag hem solunda; birinde ise korpus
saginda yukandan agafiya seyirli kiriklar olarak ortaya ¢gikmigtir. Durum $ekil 1'de izah
edilmigtir.

Incelenen olgulardaki verilere gore; mermi gekirdeginin kafatasina girig noktas: man-
dibuladaki kirik lokalizasyonunu etkilememekte ve kirik daima korpus ve ¢evresinde
goriilmektedir. Birinci olguda mermi gekirdegi oksipital sagindan girmis, kirik korpusta
olusmustur. Ikinci olguda mermi sol gz civarindan girmis kirik korpusun hem saginda,
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Sekil 1. Baga isabet eden kinetik enerjisi yiiksek bir merminin, mandibulada meydana getirdigi
indirekt kirklanin olug mekanizmasi. ( —: kafatasina etki eden kuvvetler, #: temporo-mandibular
eklemleri digsa agan kuvvetler, ---: mandibula korpusundaki indirekt kiriklarin lokalizasyonu).

hem solunda goriilmiistiir. Ugiincii olguda mermi kafaya burun kokii iizerinden girmis,
kirk korpus saginda olugmustur. Dérdiincii olguda ise kafatasinin degigik yedi yerinden
mermi gekirdefi kafaya girmis, kirik korpusun hem saginda, hem solunda meydana
gelmigtir, Begincei olguda ise burun sagf deligi hizasindan mermi kafaya girmis, kink
korpusun ortasinda meydana gelmistir. Atesli silah tiirii de bu kirigin lokalizasyonunu
etkilemektedir. Beg olgumuzdan biri uzun namlulu harp silahi, iigii av tiifegi, biri de
kisa mamlulu ategli silahur. Yukarida olayin mekanizmasi izah edildigi gibi dnemli
olan kafada su tazyikinin olugmasidir. Su tazyikini olugturacak herhangi bir silah tiirii
mandibulada bu ki olusturacaktur,

Kafatasinda atesli silah lezyonu gisteren ve 10 senelik materyal iginden ayrilan 222
olgudan %14.58'ini teskil eden 31 olguda su tazyiki saptanmigtir. Bunlar arasinda da
%16.12'sini tegkil eden beg adet mermi isabeti olmadan meydana gelmig indirckt mandi-
bula kirig: tesbit edilmistir. Bu tiir kink, say1 ve oran olarak az gibi goriiniirse de adli
up agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii, adam 6ldiirme ve intihar olaylarinda atesli silah
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kullanmimi giderek artmakta ve atesli silahin kullanildigina dair her tiirlii delilin toplan-
masi 6nem kazanmaktdir. Atesli silahla meydana gelmig 6liimler, olaydan hemen sonra
adli up incelemesine tabi tutulursa olay kolayca ¢éziimlenebilecektir. Ciinkii viicudun
yumugak kisimlar ile elbiseler iizerinde yapilacak inceleme olay: ¢dzmeye yardimci
olur, ancak ategli silahla oldiiriilmiig bir kiginin cesedi gdmiiliir veya orman, dag, ¢ol
v.s. gibi 1ss1z yerlerde birakilirsa, aradan gegen zaman yumusak dokularin ortadan
kalkmasimna yol agacak, agikia kalan cesetler vahsi hayvanlar taralindan tahrip
edilebilecektir. Bu sekilde yumugak dokularn ortadan kalkmusg, biitiinliiii bozulmug ceset
veya pargalarinda ategli silaha ait bir belirtiyi tanimlamak ¢ok Snem tagir. Kafataslar
iizerinde yapilan bir aragtirmada kafatasindaki mermi lezyonlarinin olay: ¢ézmede
kiymetli bir yeri oldugu ortaya konmustur.

Atesli silah olaylarnindaki kafatasi ve kemik incelemesini énemli derecede ortaya
¢ikaran bir durum da tilkemizdeki adli up uygulamasidir. Yeterli sayida Adli Tip
uzmamnin bulunmamas: nedeniyle ilk aragtirma yeierince yapilamamakta, sonradan
ortaya ¢ikan hukuki sorunlan ¢6zmek i¢in mezar agilarak kemikler tetkik edilmektedir.
Iste bu gibi durumlarda 6liimiin kafaya isabet etmis bir kursun nedeniyle ortaya ¢ikip
¢ikmadifi, atg mesafesi ve silahin tiirii hakkindaki sorulara cevap verebilmek igin
kafatasinda mevcut bulgularn iyi degerlendirilebilmesi gerekmektedir. Olayda kinetik
enerjisi yiiksek bir silah kullanilmig veya atg bitigik aug mesafesinden yapilmg ise,
kafatasinda su tazyikine bagl olarak par¢alanma meydana gelecek ve toplanabilen kemik
parcalart monte edilse bile genis kemik noksanliklann ortaya ¢ikacak ve mermi
cekirdegine ait tipik girig ve ¢ikig delikleri kemik noksanhii alanina rastladifinda,
olayn atesli silah nedeni ile oldufu, bu kafatasi dagiliminin su tazyiki olayina bagh
oldufunun saptanmasi ile miimkiin olabilecektir. Ciirkii arastirmamizda su tazyiki
sonucu kafatasimin 8 ile 30 kemik pargasina béliindiigii ve yapilan montajda genig
kemik noksanhf goriildigii tesbit edilmigtir. Olgularimizdan iki ve beg numarali
olgularda atesli silaha ait tipik girig ve ¢ikig lezyonlan kemik noksanhifi alaninda
kalmig su tazyikinin belirlenmesi olay: atesli silaha baglamaya yardimc: olmustur.
Kafatasinda su tazyiki olayr ¢ok yonlii ve ¢ok sayida kirifin mevcudiyeti ile ortaya
konabilmektedir. Arastirmamizda 10 yillik kafatasi incelemesi sirasinda tesbit edilen
atesli silah mermilerine bagl kafatasindaki su tazyiki olgularinda % 16.12 gibi
kiigiimsenmiyecek bir oranda indirekt mandibula kiriklarinin varlift saptanmistir,
Kafatasina isabet eden kinetik enerjisi yiiksek atesli silah mermisi ile olugan su tazyiki
olayinda 6zel bir kink tiirii olarak ortaya ¢ikan bu kirik, kafatasinin biitiinliigiini
kaybettigi durumlarda su tazyiki tamisim koydurabilecek ve dolayisiyle 6liim sebebinin
baga nafiz ategli silah yaras1 oldugunu belirtecek niteliktedir.
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SONUC

Kinetik enerjisi yiiksek atesli silah mermilerinin basa isabeti halinde tagidiklan
enerjiyi beyin dokusu ve beyin omurilik sivist molekiillerine ileterek su tazyiki denen
olaya sebep olup kafatasim dagitarak pargaladiklari hemen herkesge bilinen bir konudur.

1977-1987 yillan arasinda Adli Tip Kerumu Morg Thtisas Dairesinde incelenen 1522
adet kafatas: arasinda 222 adet ategli silah olgusuna rastlanmig ve bunlar incelendiginde
31 adet su tazyiki gosteren olgu saptanmigtir, Su tazyikine bagh olarak ortaya ¢ikan
kiriklar arasinda mermi isabeti olmadan ortaya ¢ikan indirekt mandibula kinklan
goriilmiig, basa 1sabet eden atesli silah olaylarinda 6zel sartlarda ortaya gikan bu kirigin
olus mekanizmasi izah edilmig, adli tip alaminda hangi durumlarda yararli olacag:
irdelenmis ve bagindan vurularak oldiiriilen ya da bu gekilde intihar eden kigilerin
otopsilerinin olaydan uzun bir zaman gegtikten sonra yapilmasi halinde bu 6zel kirnin
belirlenmesinin, 6liim nedenti, silah tiirii ve atig mesafesini ortaya koymada Gnemli
katkilar olaca$ sonucuna varilmigtr.
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PROSOPIS JULIFLORA ALKALOIDLERININ BEYIN VE KALP-DAMAR SISTEMI
UZERINE ETKILERI

Ozet

Prosopis juliflora’ dan saflagtirilan alkaloidlerin, sigan beyin ve kalp-damar sistemi iizerindeki
toksik etkisi arasurildi. EEG, EKG ve kan akigt kayitlan yapild:, ayrica, akut doz yliklemelert son-
rasinda beyin asetilkolinesteraz, asetilkolin ve Na*, K+ -ATPaz diizeyleri incelendi. EEG bulgulan ile
asetilkolinesteraz, asetitkolin, Nat, K+ -ATPaz diizeylerindeki degisiklikler, alkaloidlerin antikoliner-
jik etkilerine bagland. EKG ve kan akigi incelemelerinde, alkaloidlerin neden oldugu ve degisik za-
man araliklaninda ortaya gikan kardiovaskiiler diizensizliklere ait degigiklikler tesbit edildi. Atropinin,
Prosopis juliflora alkaloidleri iizerindeki antagonist etkisi, bu alkaloidlerin kalp-damar sistemi
iizerindeki etkilerini kolinerjik bir mekanizmayla gésterdigi seklinde yorumlandi. Bu bulgulara dayan-
arak, alkaloidlerin toksik etkilerini kolinerjik inhibisyonu izleyen kalp-damar sisteminde durma
seklinde gosterdigi varsayddi.

Summary

To evaluate the toxic influence of Prosopis juliflora alkaloids, the alkaloids were isolated and
tested on rat brain and cardiovascular systems. EEG, ECG and blood flow were recorded and also the
levels of brain acetylcholinesterase, acetylcholine, and Nat , Kt - ATPase were observed in acute dose
administration. Alterations in EEG patterns and acetylcholinesterase, acetylcholine, Na*t , Kt - ATPase
levels revealed the anticholinergic action of the alkaloids. The changes in ECG and blood flow in dif-
ferent time intervals showed the cardiovascular abnormalities induced by the alkaloids. The antagonis-
tic effect of atropine to Prosopis juliflora alkaloids suggest that the alkaloids effect on cardiovascular
system are cholinergic in nature. Hence, the toxic influence of the alkaloids are mainly through chol-
inergic inhibition followed by cardiovascular arrest.

Keywords: Prosopis juliflora - Alkaloids - Cholinergic inhibition
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INTRODUCTION

Prosopis juliflora A.DC., belonging to the family Leguminosae, is a poisonous
plant which is widely distributed all over the world (1). The crushed leaves of the plant
have been used as suicidal and homicidal agents in rural parts of Southern India. In
addition, the bark of P. juliflora has been used for the preparation of illicit arrack in
rural areas. Hence, the plant has forensic importance and proper exploration of the
biochemical action of the active principles P. juliflora in biological system may be of
immense help to forensic toxicologists, biochemists and pharmacists. Eventhough the
chemical data about different active principles of P. juliflora such as glycosides (2),
flavonoids (3), tannins (4) and highly complex indolizidine alkaloids (5,6) have been
reported, details regarding the biochemical alterations and the mode of action are
enigmatic. Recently, we have reported the hemolytic effect of P. juliflora alkaloids in
rat and human erythrocytes (7). In the present work, an earnest attempt has been made to
unravel the mode of action and biochemical alterations of P. juliflora alkaloids on vital
systems like nervous and circulatory systems by investigating classical electrophysio-

logical studies like EEG, ECG and blood flow which are effectively supported by bio-
chemical parameters.

MATERIALS AND METHODS

P. juliflora leaves were collected, dried and pulverized. The pulverized leaves are subjected to
hexane followed by benzene extractions to remove lipid and chlorophyll materials. The defatted leaf
powder was subjected to repeated cold methanol extraction. The dark brown alkaloidal fraction was
obtained from the methanol extract by following the method of Qot-Longoni et al (8).

Male Wistar rats weighing 130-150 g were used in the present investigation. They were
maintained in food and water ad libifum. An acute dose of P. juliflora alkaloids, 25 mg/kg body
weight dissolved in 0.5% of citric acid was administered intraperitoneally. EEG was recorded in an
eight channel EEG machine (MEDICARE) from FP2-02 region of brain and EEG from one channel was
split up into delta, theta, alpha and beta bands by four filters. ECG and blood flow were recorded
separately in the classical polyride instrument by using limb leads and photo optic pieathesmograph.
The brain was removed immediately after death of the experimental animals and homogenized in 0.1M
Tris-HCI buffer at 4°C. The homogenate was used for the estimation of acetylcholinesterase (AchE),
Na*t, K* dependent ATPase and acetylcholine (Ach) content. The control animals receiving 0.5% citric
acid were also sacrificed along with experimental rats and the above biochemical parameters were car-
ried out. AchE and Ach content were estimated by the methods of Eflman et al (9) and Hesterin (10),
respectively. Bonting’s method (11) was adopted for the estimation of Nat, Kt dependent ATPase.
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RESULTS AND DISCUSSION

The EEG recordings from acute dose in rats for Prosopis juliflora alkaloids is
presented in Figure 1. The O-time recording was considered as normal EEG signals
which was recorded before alkaloids administration. After 6-7 min of the alkaloids
administration, violent convulsions started and abnormal EEG wave patterns of bursts
mixed with multiple spikes were recorded both in main channel as well as in split up
waves delta, theta, alpha and beta. Just before death (about 2 min) feeble brain electrical
activity was noted. Around 18 min after the alkaloid injection, the animal was found
dead and no electrical discharges were recorded in EEG. Similar to our observation of
polyspike with high voltage discharges followed by decreased clectrical potentials were
observed during convulsent administration (12). Hence, our results reveal the fact that
Prosopis juliflora alkaloids might be convulsent in nature. These findings were further
strengthened by biochemical studies on brain parameters namely AchE, Ach content and

Nat, K+ -ATPase which are presented in Table L
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Figure 1. Effects of Prosopis juliflora alkaloids on EEG in experimental rat.
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Table 1. Levels of acetylcholinesterase ( mU/mg protein ), acetylcholine ( nM/g
wet tissue ) and Na*, K¥ -ATPase ( m mc mole/mg protein/h 1) in control and Prosopis
Juliflora alkaloids administered rats (test).

Control Test
. Acetylcholinesterase 037.24 +48.23 483.96 =+ 15.39
Acetylcholine 18.80 + 1.26 27.53 1‘3'7\
Nat, K+ -ATPase 2382 + 102 1496 +94 ©

* p < 0.001.
The values are expressed as mean + SD from six individual experiments.

Decreased activity of AchE and a concommitent increase in Ach was noted in

experimental rats when compared with control animals, Decreased activity of Nat, K+ -
ATPase was also observed in experimental rats. Inhibition of AchE and accumulation of
Ach in convulsion inducing agents have bleen reported (13).

It has been suggested that Ach and Na*, K+ -ATPase system of brain have a
common link (14) and Parton et al (15) presented evidence that conditions known to
inhibit Nat+, K+ -ATPase were able to alter the release of Ach from nerve terminals.
Further, Na*, K+ -ATPase plays a vital role in the nerve electrical potential by
maintaining the balance of Nat+ and K+ ions between nerve membrance (16). Hence, the
decreased activity of Na+, K+ -ATPase in Prosopis juliflora alkaloids treated rats may
alter the electrolyte balance in nerve fibre and thereby alter the electrical impulses of
brain which is evident from the EEG observations. The above overall studics confirm
the anticholinergic action of P. juliflora alkaloids.

The ECG and blood flow recording patterns of Prosopis juliflora alkaloids
administered rats at different intervals of time is presented in Figure 2. The 0-time
recording of ECG revealed the normal functioning of heart (420 beats/min) and blood
flow showed the normal circulation, It is interesting to note the elevated peripheral
blood flow without increase in the heart rate at 3rd min of recording. This finding led us
to speculate that the effect of P. juliflora alkaloids on cardiovascular system is secondary
to cholinergic inhibition. The accumulation of Ach causes vasodilation in peripheral
blood flow (17). Further increase in the accumulation of Ach leads to convulsions
around 7th min which lasted about 5 min and abnormal ECG and blood flow pattern
were noted due to high electric discharges. After violent convulsions, the heart rate and
blood flow were found to be decreased at 12th min which resulted in bradycardia and
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Figure 2. Effects of Prosopis juliflora alkaloids on ECG and blood flow in experimental rats.

finally death. Induction of circulatory collapse in addition to altered EEG by high
concentration of Ach have also been reported (18).
The alterations in ECG and blood flow produced by Prosopis juliflora alkaloids was
completely abolished by intravenous administration of the antimuscarinic drug atropine
(1.0 mg/kg) 20 min before administration of the alkaloids. This antagonism by atropine
suggests a cholinergic involvement in cardiovascular effects of the alkaloids.

From our observations it may be concluded that Prosopis juliflora alkaloids exert

their toxic influence primarily through cholinergic inhibition accompanied by
circulatory collapse.
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Studies on in vitro Hemolytic Effect of Morphine Sulphate
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MORFIN SULFAT'IN in vitro HEMOLITIK ETKILERI UZERINDE ARASTIRMALAR
Ozet

Morfin siilfat (MS)'mn hemolitik etkisini aragtimmak amaciyla, sigan ve insan eritrositleri iizerinde
in vitro aragtirmalar yapildi; bu tirlerin eritrositleri hemolize karst duyarli bulundu.
Kargilastinldiginda, insan eritrositlerinin MS etkisine daha duyarli oldugu ve hemolizin kolayca
meydana geldigi gorildi. Hemoliz oraninin doza bagimli oldugu tesbit edildi. Eritrosit
membranlarinin  pargalanmasindan, gliitatiyon eksikliginin ve lipid peroksidasyonunun sorumlu
olabilecegi diigiiniildii. Daha 6nceden yapilan glukoz ve ATP inkiibasyonun, eritrositleri, morfine
bagl hemolize kargi korudugu gosterildi.

Summary

In vitro studies on hemolytic effect of morphine sulphate (MS) has been carried out on rat and
human erythrocytes and are found to be susceptible to hemolysis. Comparatively human erythrocytes
are most sensitive to hemolysis by MS. The degree of hemolysis is found to be dose dependent. The
depletion of glutathione and the increase in lipid peroxidation may be responsible for the
disintegration of erythrocyte membrane. Erythrocytes preincubated with glucose and ATP protect the
cells against morphine induced lysis.

Keywords : Morphine sulphate - Hemolytic effect - Depletion of gluiathione - Increase of lipid
peroxidation - Glucose and ATP

Narcotic drugs play a major role in the present day world drug menace, eventhough
they are widely used in medical purposes to check diarrhea, to supress cough and to
anesthetize (1). Morphine sulphate (MS) is an important member of narcotic drugs. The
euphoric effect induced by morphine influenced its misuse in the younger generations
and resulted in addiction. Morphine administration produces hyperglycemia (2) is yet to
be known. Evaluation of biochemical effects of narcotic drugs is a2 must to treat narcotic
addicts. Hence an attempt has been made to study the in vitro effect of morphine on
erythrocyte. The present study deals with the effect of MS on in vitro hemolysis by
evaluating the related biochemical parameters.

Adli Tip Derg., 4, 149 - 155 (1988)
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MATERIALS AND METHODS

Young albino rats weighing about 100-120 gr were obtained from Madras Vatemery College,
Madras. Morphine sulphate (MS) was obtained from Tamil Nadu Dadha Pharmaceuticals Lid., Madras,
Fine chemicals were purchased from Sigma Chemicals Co., St. Louis, except sodium arsenite and
sodium metoperiodate which were obtained from SISCO Research Laboratories, Bombay.

Whole blood from normal human volunteers and from rats was collected in heparinized tubes. The
blood was centrifuged to remove plasma and the packed erythrocytes were washed thrice with ice cold
saline. A cell concentration of 2% in phosphate buffered saline (9:1 ratio of 0.9% NaCl and 0.1M
phosphate buffer, pH 7.4) system was used for the experiment. Percentage hemolysis was measured by
the modified method of Trotta et al (3). To 3.5 ml of 2% cell suspension in phosphate buffered saline
different concentrations of MS was added and the volume was made upto 5§ m! with the same buffer.
The mixture was incubated for 1 hour at 37°C and centrifuged at 3000 rev/min for 5 minutes. The
supematant was read at 530 nm in a Shimadzu Spectrophotometer. Appropriate controls were

maintained without the drugs. The percentage of hemolysis was calculated by keeping hypotonic
hemolysis as 100%.

Aliquots of the supematant were subjected to extraction of phospholipids, cholesterol and sialic
acid and were estimated by the method of Fiske and Subbarow (4), Parekh and Jung (5), and Warren (6)
respectively. Lipid peroxidaiion and glutathione content in the hemolysates were estimated by the
method of Ohkawa et al (7) and Moron et al (8) respectively. Hemoglobin content of the blood was
estimated by the method of Drabkin and Austin (9).

The ion leakiness from the erythrocytes was estimated in 0.5 ml of heparinized blood by adding
various concentrations of drug. The blood was centrifuged to remove plasma and the same was used
to estimate the release of K* and Nat in a flame photometer (10).

The erythrocyte defense mechanism against the oxidative damage was studied by incubating the
2% cell suspension in various concentration of glucose and ATP prior to the addition of same amount

of MS (4 mg). Appropriate controls were maintained. The degree of hemolysis was estimated in the
supematant.

RESULTS AND DISCUSSION

Morphine sulphate produced significant hemolysis and the percentage of hemolysis
in both rat and human erythrocytes are presented in Table I. The percentage of
hemolysis is increased in a dose dependent fashion and from the results it is evident that
human erythrocyte was found to be more susceptible to hemolysis than rat erythrocyte.
Since hemolysis has occurred due to membrane injury (11) morphine sulphate might be
damaging the erythrocyte membrane.

The important membrane components namely phospholipids, cholesterol and sialic
acid as a result of membrane injury are liberated into the supernatant and their values are
presented in Table I1. In biological membranes, the levels of cholesterol, phospholipids
and glycoproteins are biologically regulated and any change in these structural elements
might disrupt the membrane fluidity (12). Our results indicates that the MS could have
perturbed the membrane and resulted in the liberation of these structural compounds into
the supernatant. The quantity of these components liberated increased with increase in
concentration of MS.
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Table 11. Levels of phospholipids, cholesterol and sialic acid release

Table 1. Hemolytic effect of morphine sulphate (MS).

Concentration Percentage of hemolysis
of MS (mg)
Rat erythrocyte Human erythrocyte
2 1424 +2.12 15.32 #2.32
4 27.51 £3.41 31.13 +2.51
6 51.32 +2.82 63.15 £3.12
8 72.45 £3.13 81.47 £4.83
10 89.72 £2.51 97.32 +2.72

The values are expressed as mean £ 3.D. from five individual experiments.

during in vitro hemolysis

151

by MS.
Conc. of Phospholipids Cholesterol Sialic acid
M3 (ng) 1t mole Pi/gHb 1t mole/g Hb it of NANA/mg protein
RE HE RE HE RE HE

2 0.32 +0.031 0.51 £0.023 0.24 £0.017 0.41 £0.025 1.53 £0.120 2.01 %0.17
4 0.68 £0.024 0.72 £0.025 0.37 £0.02} 0.63 +0.018 2.12 +0.140 3.24 *0.26
6 0.84 +0.021 0.97 £0.031 0.54 £0.031 0.71 +0.034 372 £0.210 5.31 *0.32
8 1.01 £0.018 121 #£0.042 0.74 £0.040 0.91 £0.043 5.04 £0.300 6.41 +0.42
10 1.31 +0.026 1.45 £0.024 (.87 +0.035 1.02 £0.033 6.25 +0.255 8.12 *0.51

The values are expressed as mean + §.D. from five individual experiments. RE = rat erythrocyte, HE = human erythrocyte.

The levels of lipid peroxidation and glutathione in hemolysate are presented in Table
JIT. Peroxidation of biological membrane lipids aiters both the structural integrity and
biological properties of membrane (13). In our results lipid peroxidation is increased in
a linear fashion with the degree of hemolysis is yet another evidence that lipid peroxida-
tiop and other oxidative membrane alterations are factors responsible for hemolysis.

Glutathione, the ubiquitous tripeptide plays an important role in the protection of
cellular constituents against oxidative damage and in detoxication (14). Glutathione
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Table IIL Levels of lipid peroxidation and glutathione in in vitro hemolysis of erythrocyte by MS.

Conc. of Glutathione Lipid peroxidation
MS (mg) § mole/g Hb n mole/g Hb
RE HE RE HE
2 37.24 +£1.31 4221 £2.13  121.24 £12.24 13215 $11.21
4 32.43 £1.12 3641 £1.42  154.32 %1412 160.21 £17.21
6 2451 +£1.32 2524 #2.23  176.51 £10.21 186.51 £16.23
8 17.26 £1.41 1951 +1.14 19832 *13.14 206.17 *14.21
10 14.47 +1.51 16.24 £1.21 214,14 *10.17 22321 £17.41

The values are expressed as mean + S$.D. from five individual experiments. RE = 1 erythrocyte, HE = human erythrocyte.

Table 1V. Levels of Nat and K* released in the plasma.

53,;< nf) Nat (ug/l) K (ugll)
RE HE RE HE
Control 146 £12 144 *13 4.7 x0.017 4.5 +0.021
2 137 £14 126 *+11° 4.4 £0.021 3.3 +£0.034
4 121 #11 110 =14 3.8 £0.016 3.1 +0.026
6 108 +17 92 £10 3.4 +£0.014 4.6 £0.017
8 97 +14 78 %12 5.3 £0.020 7.2 £0.042
10 87 %15 63 £16 6.2 £0.031 9.2 £0.037

The values are expressed as mean t 8.D. from five individual experiments.
RE = rat erythroeyte, HE = human erythrocyte.

(GSH) either alone or in conjugated with other proteins can protect the cell against
lipid peroxidation (15). Lipid peroxidation occurs as a conscquence of GSH depletion
(16). The diminished level of GSH may be due to increased utilization of GSH in the re-
moval of toxic chemical species formed during peroxidation of lipids. Our results indi-
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Table V. Protective influence of glucose on erythrocyte hemolysis.

Conc. of Percentage of hemolysis
glucose (mg) (MS 4 mg)
RE HE
20 15.21 £1.22 13.24 1.14
40 10.31 +0.81 9.21 x0.77
60 4.51 +0.24 3.21 +0.78
80 6.12 +£0.21 5.32 #0.17
100 8.17 £0.41 7.21 £0.39

The values are expressed as mean = $.D. from five individual experiments.
RE = mat erythrocyte, HE = human erythrocyte.

cate that low level of GSH may be due to increased lipid peroxidation which result in
the red cells disintegration.

Decvelopment of membrane damage comprises the occurrence of ion-leakiness (K+,
Nat) and subsequent lysis of crythrocyte. The inorganic cations apparently excert a
stabilizing effect on the membrane structure. Hemolysis is the most common cause of
pseudohyperkalemia and it results from the release of erythrocyte intracellular Kt in the
serum and become visible only an increase serum K+ about 0.15 m Eg/L (17). Observa-
tions on the concentration of K+ and Nat (Table IV) suggest that the release of K+ into
the supernatant may be due to the disintegration of erythrocyte membrane. The release
of K+ is normally accompanied by the uptake of Nat* |, but in the present investigation
the release of K+ is more than the uptake of Nat thereby produces ion potential
differences which might cause the rupture of erythrocyte membrane.

The erythrocyte defense against oxidants by various concentration of glucose and
ATP is presented in Table V and VI. The glucose and ATP protect the red cell against
lysis and the protection is dose dependant. But in higher concentrations of glucose and
ATP, the protective nature of these substances are found to be diminished and the reason
for these observation is a matter of speculation. Glucose is primarily utilized by the
erythrocyte for energy generation (ATP) , and preservation of ATP is nccessary to
protect the cell against lysis (18). Cells pretreated with glucose and ATP can protect the
cell against the oxidative damage. Feldberg and Shaligram (2) has reported a single
intravenous injection of 5 mg/kg of morphine sulphate to cats produced that a time
dependent hyperglycemia. The morphine hyperglycemia has gradually fell to normal
level in 4.5 - 5.5 hr later. This is term related to the plasma concentration of morphine.
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Table VI. Protective influence of ATP on erythrocyte hemolysis.

Conc. of Percentage of hemolysis
glucose (mg) (MS 4 mg)
RE HE
20 14.17 £1.16 12.23 £1.12
40 0.54 £0.72 8.76 £0.75
60 3.41 £0.63 2.72 £0.67
80 5.61 £0.57 6.83 +0.47
100 7.41 £0.82 7.53 £0.58

This obser
of ecnergy to p
plied in terms

e values are expressed as mean £ S.D. from five individual experiments.
RE = rat erythrocyte, HE = human erythrocyte.

vation suggests that in the presence of morphine erythrocytes are in need
rotect themselves against the oxidative damage. When the energy is sup-
of glucose and ATP the eryihrocytes utilize them to overcome the dam-

age.We have observed that MS produces red cell lysis by diminishing the level of GSH
and thereby make the cells more susceptibie to lipid peroxidation. The accelerated lytic

effect of MS
glucose and A

REFERENCES

on erythrocyte has been cffectively controlled by optimum addition of

1- J.H. Jaffe, W.R. Mantin (1980) in The Pharmacological Basis of Therapeutics, 2nd edn (A.G.
Gilman, L.S. Goodman, A.Gilman, eds) pp.494-520, Macmillan Publishing Co., New York.

2- Feldberg, W.,

Shaligram, S.V. (1972) Br. J. Pharmacol., 46, 602-618.

3- Trotta, R.J., Sullivan, S.G., Stem, A., (1983) Biockem. J., 212, 759-773.
4- Fiske, C.H., Subbarow, Y. (1925) J. Biol. Chem., 66, 375-381.

5- Parekh, A.C.,

Jung, D.H. (1970) Anal. Chem., 42, 1423-1436.

6- Warren, L. (1959) J. Biol. Chem., 234, 234-242.

7- Ohakawa, H.,

Obisni, N., Yagi, M. (1979) Anal. Biochem., 95, 351-372.

- 8- Moron, M.S., Depierre, J.W., Manneréik, (1979) Biochim. Biophys. Acta , 582, 67-74.

G- Drabkin, D.L

., Austin, J.H. (1935) J. Biol. Chem., 112, 51-62.

10- Neil, A.L., Charles, R.Z. (1988) Biochim. Biophys. Acta, 964, 96-104.

11- Brody, A.R.

, Gerwyn, G., Lila, H. (1983) Lab. Invest., 49, 468-474.

12- Cooper, R.A., Durocher, J.R., Leslie, M.H. (1977) J. Clin. Chem., 60, 115-121.
13- Plaa, G.L., Witschi, H. (1976) Ann. Rev. Pharmacol. Toxicol., 16, 125-141.



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

Adli Tip Dergisi 1988; 4(3-4): 157-163

Posttravmatik Epilepsi

HAYAT GOKCE

Adli Tip Kurumu, Cerrahpasa, Istanbul, Tiirkiye

POST-TRAUMATIC EPILEPSY
Summary

A retrospective study of the medical records of non-missile head injury cases taken from the files
of the Council of Forensic Medicine of Turkey was made. Of the 938 cases which were investigated,
1.2% had early post-traumatic epilepsy (PTE), and 3.4% had late PTE. Most of the cases with both
early and late PTE had depressed skull fractures. Focal motor seizures were observed in 45.4% of the
early PTE group and generalized seizures in 50% of the late PTE patients.

Keywords : Non-missile head injuries - Early post-traumatic epilepsy - Late post-traumatic epilepsy

Ozet

Bu galigmada, Adli Tip Kurumu'nda incelenen kafa travmas: olgulannin posttravmatik epilepsi
agisindan retrospektif degerlendirmesi yapilmisur. Incelenen 938 olgunun %1.2'sinde erken
posttravmatik epilepsi, %3.4" iinde ise geg¢ posttravmatik epilepsi saptanmistirb Epilepsi saptanan
olgulann travma sonucu geligen patoloji ve nébet tipi dikkate alinarak dékiimii yapilmgtir.

GIRIS

Kafa travmalanim izleyen akut dénemde ve sonrasinda, epilepsinin hangi siklikta
goriildiigiiniin saptanmasi, kafa travmasinin 6zelliklerine dayanarak ileride epilepsinin
ortaya ¢ikip ¢ikmayacafimin belirlenmesi, epilepsi varsa, bunun ne sekilde
degerlendirilmesi gerektifi gibi konular, bir yandan hastay: tedavi eden hekimler, diger
taraftan meydana gelen yaralanmanin yol acgtif: tahribata dayanarak karar vermek
durumunda olan hakimler i¢in aydinlatilmasi gereken 6nemli noktalardir.

Bu ¢aligmada, Adli Tip Kurumu'nda incelenmis kafa travmalari retrospektif olarak
deperlendirilerek, erken ve ge¢ donemlerdeki posttravmatik epilepsi (PTE) oranlan ile
bunlarin 6zellikleri, yukarida sozii edilen noktalara 11k tutabilmek amaciyla aragti-
rilmastir.

Adli Tip Derg., 4, 157 - 163 (1988)
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MATERYAL VE METOD

Bu galigmada, Adli Tip Kurumu 3. lhtisas Kurulu'nda, 1985 ve 1986 yillaninda incelenmig tim
kafa travmalanmn dokimii yapimistir. Olgular, 2 kriter esas alinarak segilmistir;

1- Travmanmn, ciddi bir kafa travmasi oldufunu gésterir bulgulanin (kafa kemiklerinde kink,
intrakraniyal kanama ve fokal nérolojik bulgular) varligs,

2- Travmadan en az 1 yil sonra, hastanin bir nérolog ya da nérogiruriji uzmani tarafindan muayene
edilmig ve rapor verilmis olmasidir.

Aragtimmamizda, bu Gzellikleri igeren 938 olgu iizerinde galigilmigtir.

Inceledigimiz tiim kafa travmalan igerisinde, penetran silah yaralanmalarinin sayisi ¢ok az (9
olgu) bulunmus ve atesli silah yaralanmalannin, hem sivil hayatta bu denli az goriilmeleri hem de
yiksek hizli oluglan boylece beyin dokusunda meydana getirdikleri zararlann &teki kafa travmalarina
kiyasla daha agir olmasi nedenleriyle, degerlendirmelerimiz kapsami diginda birakilmalan uygun
bulunmustur.

Segilen 938 olgu, travma sonucu medana gelen patolojiye gore siniflandinlmig, erken epilepsi
igin travmadan sonraki ilk hafta dikkate alinmig, her grupta erken ve geg epilepsinin ozellikleri ayn
ayn degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Yagslar1 1.5-66 arasinda defisen, 809'u erkek, 129'u kadin 938 olguda yas ortalamasi
27.3 olarak bulundu. Bu olgularin travma ile son durumunu bildirir raporu arasinda
gegen siire iligkisi Tablo I'de verilmistir. Incelenen olgular, meydana gelen patolojiye
gore smiflandirilmig ve grup igerisinde fokal nérolojik belirtisi olanlar ayrica
belirtilmigtir. Yapilan incelemelerde, kafa kemiklerinde kirik veya intrakraniyal patoloji
saptanamayan, ancak fokal nérolojik bulgusu gériilen olgular, fokal nérolojik bulgu
grubu alunda toplanmigtir (Tablo II). Cokme kirifi saptanan 372 olgunun 280'ine
kraniyektomi ve bunlarin 21'ine de, daha sonra, kraniyoplasti yapildig: bildirilmektedir.
Intrakraniyal hematomu olan 124 olgunun 80'inde (%64) kafa kemiklerinde kiriklarin da
bulundugu goriilmiigtiir. Olgularin tiimii ele alindifinda, 340'1nda lineer kirik, 75'inde
fokal norolojik bulgu ve 27 olguda subaraknoidal kanama saptanmigtir; bunlann 11'inde
(%1.2) erken donemde, 32'sinde ise (%3.4) ge¢ donemde epilepsi tesbit edilmigtir.

Tablo I. Travma ile son rapor arasinda gegen siire.

Siire Olgu sayist 9%
1yl 581 62
1-2 yud 244 26
2-3 yul 38 4
3-4 yil 56 6
4-5 yil 19 2
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Tablo II. Olgulann travma sonucu ortaya gikan patolojiye gére siniflandinilmasi.
Olgular Fokal nérolojik bulgu
Patoloji
Say1 o Sayi Yo
Cokme kinig 372 39 43 115
Lineer kink 340 36 22 6.5
Intrakraniyal kanama 124 13 32 25.8
Fokal nérolojik bulgu 75 9 75 100
Subaraknoidal kanama 27 3 6 22.2
Toplam 938 100 178 19.9
Tablo III. Erken ve geg posttravmatik epilepsi saptanan olgular.
Erken epilepsi Geg epilepsi Toplam
Patoloji
Say1 %o Sayi o Say1 %o
Cékme kingi 6 54.5 21 65.6 27 62.9
Lineer kink 1 9.1 5 15.6 6 13.9
Intrakraniyal kanama 3 27.3 3 9.4 6 13.9
Fokal nérolojik bulgu 1 9.1 3 9.4 4 9.3

Tablo IV. Nobet tiplerinin erken ve geg posttravmatik epilepsi gruplan igerisindeki dagilimi

Erken PTE Geg PTE
Nober tipi
Say1 Do Sayi %
Fokal motor 5 45.4 2 6.25
Fokal baslayip generalize olan 2 18.2 12 37.5
Psikomotor - - 2 6.25
Generalize konvillsiyonlar 4 36.4 16 50
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Erken PTE hastalarinin (11 olgu) 3-37 yaglar arasinda oldufu goriilmiig ve yag
ortalamast 17.7 olarak bulunmugtur; bu hastalanin 6'sinda ¢okme kingi, 3'iinde subdural
hematom, 1'inde lineer kirik ve 1'inde fokal norolojik bulgular saptanmistr (Tablo III).
Epileptik nobetlerin 5'inin fokal motor, 2'sinin fokal baglayip generalize olan, 4'iiniin
ise, generalize konviilsiyonlar nébetler oldugu goériilmiistiir (Tablo IV). Bu olgularin
timiine, nedene yonelik tedavinin yanisira antikonviilsif kemoterapi baglanmigtr. 1.5-2
yildir degisen siirelerde devam eden takiplerinde, tedavi siiresince nobetlerin
tekrarlamadi bildirilmistir.

Geg PTE hastalarinin (32 olgu) 6-52 yaslar arasinda oldugu goriilmiis ve yag ortala-
mast 28.9 olarak bulunmustur; bu hastalarin 21'inde ¢ékme kirif1 ve S'inde lineer kirik,
3'tinde subdural hematom, 3'iinde fokal nérolojik bulgular saptanmgtir (Tablo IIT). Ka-
fa kemiklerinde kirik ve subdural hematom olan 29 olgunun 9'unda nérolojik lateralizas-
yon bulgusu kaydedilmis ve bunlarin tiimiinde az ya da ¢ok sekel kaldifi saptanmigtir,
Inceledigimiz ge¢ PTE'li hastalarin hikayesinde, akut donemde nobet tarif edilmedigi,
ndbetlerin ge¢ dénemde ortaya ¢iktifn ve tekrarlayan nébetler olduklar: saptanmusg,
ancak, nobetlerin travmadan ne kadar sonra ortaya ¢iktiklart konusunda bilgi edinileme-
migtir. Nobet tipleri agisindan yapilan incelemede, 16 generalize, 12 fokal baglayip
generalize olan, 2 psikomotor ve 2 fokal motor nébet tiirii saptanmigtir (Tablo IV).

TARTISMA

PTE konusundaki aragtirmalarin biiyiik bir béliimiinde, savag yaralilarinin sonuglari
incelenmektedir. Bu yaralilara askeri kayitlar aracilifiyla kolaylikla ulagilabilmesi, ¢ok
sayidaki olgunun uzun siireli takibine imkan saglamigtir; I. ve ILDiinyii Savaglan ile
Kore ve Vietnam Savaglarinda, atesli silahlarla baslarindan yaralananlarda %32-42
oraninda epilepsi saptandif1 bildirilmektedir (1). Ancak, atesli silah yaralanmalarinda,
kafa ve beyin igerisine yiiksek bir hizla giren kursun ¢ekirdeinin (ya da benzeri cismin)
beyinde genig ve agir tahribat yaptifi, 6teki kafa travmalarinin higbirinde bu kadar agir
bir tahribatin s6zkonusu olmadifi belirtilmektedir; bu nedenle, PTE incelemesi
yapilirken, ategli silah yaralanmalan ile digerlerinin ayr1 ayri ele alinmasi
gerekmektedir. Nitekim, ad1 gegen savaglardaki mermi gekirdegi yaralan diginda kalan
kafa travmalarinda PTE orani %2.7-14 arasindadir (1). Son yillardaki savaglarda,
geligmig cerrahi tekniklere ve infeksiyon kontroliine ragmen, daha 6nceki savaslara
oranla PTE siklifinda belirgin bir azalmanin olmayis: dikkatimizi geken ilging bir
noktadir (2,3).

PTE ile ilgili yaymlarda, penetran kursun yaralanmalarindan sonra ortaya ¢ikan epi-
lepsi sikligin: belirleyen ve ¢ogunlukla savag yarahilanini igeren birgok aragtirmada bir-
birlerine yakin sonuglar bildirilmektedir; atesli silah yaralanmalan digindaki kafa travma-
lar1 sonrasinda beliren epilepsilerde ise, ¢ok degigik goriiglerin ortaya auldif: dikkati
¢ekmektedir (1-3). Kafa travmasi kavraminin tanimi ve vaka se¢iminin standard olmayi-
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sinin yanisira, sivil hayatta yillar siiren vaka takibinin ¢ofu kez diizenli ve kesintisiz
yapilamamasinin béyle farkli sonuglarda rolii oldufu kanisindayz.

PTE'nin ortaya ¢ikmasinda baglica 2 faktoriin rolii vurgulanmaktadir. Bunlardan ilki,
epileptik odagin olugmasidir; bu patogenez icerisinde, elektriksel, morfolojik ve
biyokimyasal degisikliklerin etkisi iizerinde durulmaktadir. Yaygin beyin lezyonunda,
epileptik odagin neden bulundufu yerden bagka bir alanda ortaya ¢ikmadifi sorusu ise
cevaplanamamaktadir. Ikinci fakt6r olarak, kisinin yapisal 6zellifi gosterilmektedir.
Epilepsiye predispozisyonu belirleyen multifakitryel genetik 6zelliklerin bulundugu ve
bu genetik ozelliklerin ¢ok sayidaki ¢evresel etkenlerle igice girerek etkili olduklar
kabul edilmekiedir; ayrica, erken ve ge¢ PTE'nin olugmasinda farkhh mekanizmalarin séz
konusu olabilecefi ileri siiriilmektedir (3.4).

PTE konusunda tartigmaya ag¢ik noktalardan bir bagkasi, travmadan bir siire sonra
ortaya ¢ikan epilepsinin, ger¢ekten travmaya bagli olup olmadifinin saptanabilmesidir.
Bu sonuca ulagabilmek i¢in, genellikle, biitiin 6teki epilepsi nedenlerinin ayirici tamda
gozoniinde bulundurulmas: ve bunlann etkili olmadifimin gosterilmesidir. Ancak bu
durumda, 6rnegin, ¢ocuklardaki idiopatik epilepsi ile yaghilardaki serebral ateroskleroza
bagth epilepsi olasiliklar soru isareti olarak kalmaktadir. Travmadan sonra epilepsiyi
ortaya c¢itkana dek gecen siirenin ¢ok degfisken olusu, hatta 20-30 yila kadar
uzanabilmesi, zaman faktoriiniin olumsuz etkisi olarak dikkati cekmektedir (2,3). Erken
PTE'de siire 1 hafta - 1 ay arasinda kabul edilmckte, aragtiricilanin biiyiik boliimiiniin bu
stireyi 1 hafta ile simirlandirdiffn goriilmektedir (1-4). Erken PTE insidensinin degisgik
caligmalarda %1.4-15 arasinda bulundugu ve gocuklarda erigkinlere oranla daha sik
goriildigii bildirilmektedir (1,2,5).

Yapugimiz aragtirmada, olgularin %1.2'sinde erken PTE saptanmig ve yas
ortalamas1 ge¢ PTE'ye oranla daha diigiik bulunmugtur. Travmadan sonraki ilk hafta
icerisinde ortaya ¢ikan nébetlerin ¢ofunlukla fokal motor nébetler olmast ve bu
donemde psikomotor nébetlere rastlanmamasi; erken PTE'nin daha sonra ortaya gikan
epileptik nébetler kadar tekrarlama efilimi gostermemesi, tekrarlayan nébet tipleri
arasinda fokal motor ve fokal baglayan 6teki nébet tiirlerinin ¢ogunlukta bulunmas: erk-
en PTE'nin baglica 6zellikieri olarak vurgulanmaktadir (2,6). Caligmamizda, erken
PTE'nin %45 .4'linii fokal motor nobetlerin olugturmasi yukandaki goriigleri destekler
niteliktedir.

Jennett (2), ge¢ PTE'nin %56'sinin travmayi izleyen birinci yil igerisinde, %69'unun
travmay izleyen 2 yil igerisinde ortaya ¢iktifimi ve insidensinin %5 oldugunu,
Caveness (5) ise, olgularin %65.1'inin ilk yilda, %78.9'unun ilk 2 yilda belirdigini
saptamiglardir. Savas travmalarini kapsayan arastirmalarda ise, bu oramin ilk yil
icerisinde %70, ikinci yilda %80 oldugu bildirilmektedir (4).

Goriiliiyor ki, PTE'nin 10 yil ve hatta daha fazla bir siire sonrasinda ortaya ¢iktif
belirtilmekte, ancak, yansindan fazlas: ilk yilda, yaklagik 3/4 'ii ilk 2 yilda ortaya
¢ikmaktadir. Yukaridaki bulgulara dayanarak, travma sonrasinda gegen siire 1 yildan
itibaren gozoniine almmistir. Bu ¢aligmanin retrospektif olusu ve uzun siireli takibe im-
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kan vermemesi, gerek erken, gerekse ge¢ PTE insidenslerinin diger ¢aligmalarda
saptanan oranlara gore diisiik bulunmasindaki bashca etken olarak distiniilmiistir.

Jennett (2), akut intrakraniyal hematom, ¢tkme kirnf1 ve erken PTE'nin, ge¢ PTE
i¢in risk faktorleri oldugu ve bu faktorlerin yoklugunda riskin ancak %1'e diistiifiinii
bildirmektedir. Caveness (5) ise, koma, intrakraniyal kanama ve infeksiyonun ge¢ PTE
i¢in risk faktorleri olmadifim savunmaktadir. Buna kargin, uzun siiredir biling kaybi ile
birlikte goriilen fokal noérolojik bulgularin bu riksi arttirdifimi ve santral sulkus
yanindaki lezyonlarda insidensin belirgin bir sekilde fazla oldugunu ileri siirmektedir (4).
Bir bagka goriis ise, bilgisayarli tomografi ile gosterilebilen parenkim lezyonlarinin
PTE ile iligkisi oldugu ve en fazla temporal lob lokalizasyonlu lezyonlarda goriildiigii
seklindedir (7). Calismamizda, gerek erken, gerekse ge¢ PTE olgularinda en sik goériilen
patolojinin ¢okme ki1 (%54.5 ve %65.6) oldugu, ikinci siray: erken PTE'de intrakra-
niyal hematomun (%27.3), ge¢c PTE'de ise lineer kingin (%15.6) aldifi bulunmustur.

Travma sonrasinda epilepsinin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagi konusunda EEG inceleme-
lerinin yarar1 olmamaktadir. Kafa travmasmin erken dénemlerinde, ¢cogu olguda, bazi
EEG anomalileri bulunabildigi ve bunlarin genellikle ilk birkag¢ hafta sonunda kaybol-
dugu, buna kargin ge¢ PTE goriilen olgularda EEG anomalilerinin ilk 3 haftadar sonra da
siirdiigii, ancak epilepsi goriilmeyen olgularla kargilastinldiinda, bunun anlamli bir
bulgu olmadifi saptanmigtir; EEG'nin, bu konuda, klinik bulgulara ek bir bilgi verme-
digi kabul edilmektedir (1,4-6).

Kafa travmalarinin ardindan profilaktik antikonviilsif tedaviye baglanmas: konusunda
degisik goriigler yer almaktadir. Oldukca fazla sayidaki deneysel ve klinik bulgular
antikonviilsif tedavinin PTE insidensini disiirdiigiinii telkin etmektedir; bu nedenle,
yapilan incelemeler sirasinda risk faktorlerini de goézoniine alarak karara varmak
gerekmektedir (2).

SONUC

Bu ¢alismada retrospektif degerlendirilmesi yapilan 398 kafa travmas: olgusunun
%]1.2'sinde erken PTE, %3.4'iinde ge¢ PTE saptanmigtir. Her iki grupta ¢tkme
kinklarinin gogunlukta oldugu, erken PTE'nin %45.4'iinii fokal motor n&betler
olustururken, ge¢ PTE'nin %50'sinde generalize konviilsiyon tipi nébetlerin bulundugu
saptanmigtir,
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ADLI BILIM DALLARINDA CALISANLARIN SAGLIGINA YONELIK TEHLIKELER
VE BAZI BASIT ONLEMLER

Ozet

AIDS ve sanlik, tizerinde ¢ok sayida tarigmalann yapildigi ve biyolojik auklarla bulagabilen
hastaliklardir. Bu derleme, séz konusu hastaliklann dogasini, etkenlerin patojenlik giiciinii ve adli
bilimlerin degigik dallarinda g¢alisanlar i¢in s6z konusu olan risklerin 6nemini gdstermek amaciyla
diizenlendi. Incelemelerimiz sirasinda, biyolojik auklarin eikili hastaliklara yol agabilen ¢ok sayida
palojen bakteriyi igerebilecegi saptandi. Bu tir tehlikelerin, yazimizda vurgulanan basit énlemlerin
yardimiyla en aza indirilebilecegi gésterildi.

Summary

AIDS and hepatitis are highly contracted diseases and can transmit from biological exhibits. In
order to understand the nature, pathogenicity and magnitude of the risk that the forensic professional
face, this study has been undertaken. It has been found that the biological exhibits harbour many
types of pathogenic bacteria which can cause dreadful disease if contracted. These hazards can be min-
imized by following some simple precautionary measures as suggested.

Keywords : Health hazards - AIDS and hepatitis - Professional of forensic chain - Precautions

INTRODUCTION

It has been established by research that the two most dangerous discases, hepatitis
and the incurable AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) could be contracted to
the police and forensic personnels while investigating cases suspected to be infested by
them. Police personnel, medical officers, forensic experts and court-room officials who
constitute a chain in the investigation of crime quite often have to handle physical evi-
dences which can pose hazards to them. The hazards cannot be assumed to be uniform to
all involved since they vary greatly as far as their nature, function, organization and per-
sonnel are concerned. The professionals involved in the investigation of crime may have
to handle various types of physical, chemical and toxic material, biological fluids,
substances including decomposed dead bodies and their remnants etc.. And so the risk
involved both non-infective and infective, have to be taken into consideration for the
safety of all pcople concerned.

Adli Tip Derg., 4, 167 - 172 (1988)
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The risks of the non-infective character are posed by suong corrosives, faulty electri-
cal equipment, broken glass apparatus and exposure to noxious gases, carcinogenic
substances, x-ray and nuclear radiation are well known. But the hazards of the infective
nature which take the form of maleovent bacteria, viruses, fungi, protozoa and other
micro-organisms wreak havoc on entering susceptible individuals.

Keeping the professionals of the forensic chain in mind, it was secn that the person-
nel of the police department who are the first to reach a scene of crime and are responsi-
ble for transporting the physical evidence to a forensic laboratory or a mortuary for
advanced investigations are prone to infections by physical contact with the putrefying
and decomposing biological material. Another hazard is from the two diseases, hepatitis
and AIDS which are common among drug addicts, homosexuals, and sexually
promiscuous who are probed regularly by the police investigators. The possibility of
transmission of these diseases to the police personnel by physical contact cannot be
ruled out. In a similar way the handling of bodies, body fluids and contaminated cloth-
ing by forensic experts of both laboratory and the mortuary can prove to be hazardous
especially when the biological exhibits are putrefying and decomposing. The potential
of these infectious micro-organisms to cause infections is not restrained upto the
laboratory only but is carried on to the coroners of the judiciary where it is presented and
handled as physical evidences in the course of the judicial procecdings. Hence the court-
room personnel also face a possibility of getting infected from the biological exhibits
especially like bones, skull, stained clothing and smears.

In this context, a systematic study of occupational hazards that these personnel of
the forensic chain face in their day-to-day discharge of duties, that this study has been
undertaken with emphasis being laid on risks peculiar to forensic laboratory and
mortuary because personnel working in such places are exposed for a long time working
with these exhibits.

NATURE OF EXHIBITS AND METHODS

The exhibits which were biological in nature of the medicolegal cases were exam-
ined. The exhibits like skull, bones, blood, body fluids and their stains which were
brought to the laboratory for examination was screened for bacterial infestation. The rest
of the exhibits were that of corpses, in various stages of decomposition, were studied.
When such cases were being studied, the surrounding air of the exhibits and the corpses
where also collected and analysed for the presence of the bacleria. A total of 30 cases
were taken up during the course of the study.

The bacteria present on the biological exhibits were isolated, cultured on suitable
media viz., nutrient agar, blood agar, MacConkey's agar etc. Identification of the bacter-
ia was done according to the standard procedures based on morphology, staining and bio-
chemical tests.
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RESULTS AND DISCUSSION

We bave found that the various exhibits which are frequently handled by personnel
involved in crime investigation are infested with twenty one types of bacteria most of
which were highly pathogenic. Most common among them are species of klebsiella,
proteus, serratia, streptococcus, staphylococcus, clostridium, pseudomonas, vibrio,
escherichia etc. A number of them are causative agents for diseases like pneumonia,
Tespiratory tract infection, septicemia, meningitis, conjunctivitis, gas gangrene, tetanus,
mesenteric lymphadenitis, tuberculosis, leprosy, laryngitis, chronic bronchitis,
bronchieclaris, sinusitis (Table I).

Klebsiella, proteus and pseudomonas species established infection in injuries on cut
surfaces and also responsible for delay in healing process of the wounds. Staphylococcus
species cause infections of the respiratory system when inhaled, food poisoning when
swallowed and an abscess when allowed to enter an open wound. Escherichia species
cause common infections of the bladder. Streptococcal and staphylococcal septicaemias
frequently remains undiagnosed before death and could kill the experts in two days. Tu-
berculosis caused by vibrio species in one of the earliest known infections infested to
the personnel of the forensic profession.

Human blood and semen stains also prove to be infectious since they also were
found to harbour bacteria in them (Table II).

1t has been found, in the year 1971, in England and Wales, that amongst 2000 labo-
ratory workers, 21 had tuberculosis, 38 had hepatitis and 45 suffered from shigellosis.

In this study an endeavour was-made in isolating and identifying the types of bacteria
infesting the biological exhibits in forensic laboratories and mortuaries. It is imperative
that safety measures have to be adopted by professionals while discharging their honer-
ous duties.

PRECAUTIONS FOR POLICE PERSONNEL

1. Handling of all biological exhibits including corpses should be by using rubber
gloves, aprons or gowns,

2. All dead bodies must be placed in plastic bags before sending it to a mortuary.

. When the deceased was a case of known infection a label containing the name of

the disease must be attached to the body or exhibits.

4. Smoking, drinking or eating should not be allowed during the time of the
handling of biological exhibits and in the work area.

5. Washing of the hands thoroughly after handling the exhibits with antiseptics
such as 70% spirit proves very helpful. »

6. Police vehicles have to be cleaned and disinfected after transporting corpses to the
mortuary.

W
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Table I. Bacteria on corpse.

Samp.
No.

Details of
the Corpse

Bacteria isolated and identified from
body & air

10

Male corpse, victim of accident

Female corpse, victim of bumn injuries

Male corpse, victim of bum injuries

Male corpse, victim of bum injuries

Male corpse, victim of murder

Male corpse, victim of murder

Male corpse, early decomposition setin,
victim of leg injury

Female corpse, victim of bum injuries

Male corpse, victim of accident

Female corpse, victim of rape & murder

Escherichia sps., Klebsiella sps., Serratia
sps., Staphylococcus sps., Streplococcus sps.

Escherichia sps., Proteus sps., Shigella sps.,
Salmonella sps., Staphylococcus sps.,
Clostridium sps.

Proteus sps., Leptospira sps., Pseudomonas,
Brucella sps., Staphylococcus sps.

Proteus sps., Escherichia sps.,Shigella sps.,
Mycobacterium sps., Morganella sps.,
Bacillus sps.

Shigella sps., Salmonella sps., Streptococcus
sps., Clostridium sps., Mycobacterium sps.

Hafnia sps., Yersinia sps., Vibrio sps.,
Staphylococcus sps., Morganella sps.,
Clostridium sps., Cedecea sps.

Streptococcus sps., Salmonalla sps., Serratia
sps., Proteus sps., Mycobacterium sps.

Escherichia sps., Proteus sps., Pseudomonas
sps., Streptococcus sps., Clostridium sps.,
Morganella sps.

Shigella sps., Serratia sps., Klebsiella sps.,
Staphylococcus sps., Morganella sps. Clos-
tridium sps.

Escherichia sps., Proteus sps., Citrobacter
sps., Salmonella sps., Hafnia sps., Klebsiella
sps., Serratia sps., Cedecea sps., Streplococ-
cus sps., Shigella sps.
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Table II. Bacteria isolated from exhibits

Sl
No.

Nature of
the exhibit

Bacteria isolated and identified from
body & air

10

Skull, decomposed

Skull, decomposed

Skull, decomposed

Skull, decomposed

Blood stained garment

Blood stained garment

Blood stained garment

Blood stained garment

Blood stained garment

Blood stained garment

Escherichia sps., Nocardia sps., Klebsiella
sps., Serratia sps., Staphylococcus sps.,
Streptococcus sps., Pseudomonas sps.

Proteus sps., Shigella sps., Pseudomonas sps.

Proteus sps., Shigella sps., Yersinia sps.,
Citrobacter sps.

Serratia sps., Staphylococcus sps.,
Salmonella sps., Klebsiella sps., Bacillus
sps., Leptospira sps., Pseudomonas sps.

Pseudomonas sps., Klebsiella sps., Shigella
sps., Hafnia sps., Escherichia sps., Serratia
sps., Bacillus sps., Clostridium sps., Proteus

sps.

Escherichia sps., Serratia sps., Providencia
sps., Streptococcus sps., Salmonella sps.,
Staphylococcus sps., Morganella sps.,
Bacillus sps., Clostridium sps.

Staphylococcus sps., Serratia sps., Shigella
sps., Streptococcus sps., Escherichia sps.,
Clostridium sps., Pseudomonas sps., Bacillus

Sps.

Escherichia sps., Pseudomonas sps., Serratia
sps., Salmonella sps., Vibrio sps.,
Clostridium sps.

Pseudomonas sps., Haemophielus sps., Vibrio
sps., Clostridium sps.

Klebsiella sps., Escherichia sps.,
Haemophilus sps., Streptococcus sps., Pseu-
domonas sps., Clostridium sps.
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PRECAUTIONS for FORENSIC EXPERTS INCLUDING CORONERS

1. Post-mortem have to be conducted by wearing of safety clothing such as plastic
gown, plastic gloves, plastic apron, spectacles, rubber boots and mask for face.

2. Body fluids, smears, organs and contaminated clothing, handled as less as
possible.

3. Splashing, aerosol formation of body fluids should be avoided.

4. As few instruments as possible must be used and should be disinfected before and
after use.

5. Distractions such as conversations must be avoided chiefly when sharp
instruments are being used.

6. Antiseptics and disinfectants must be kept handy and may be help in case of
injury.

7. Lighting and forced ventilation by means of exhaust fans must be adequate in
laboratory and post-mortem rooms.

By following the precautions mentioned above in addition to those already being
followed now, the hazards can be minimized though not eliminated.
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H.CAntt OZEN, BILGE KIRANGIL, SEBNEM KORUR FINCANCI

Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye.

IDENTIFICATION AND INDIVIDUALIZATION

Summary

Identification may be necessary for living, dead or remnants of a body. Identification papers,
licences or other documents can be helpful for juridical identity, whereas medical identity may be
required, by providing a detailed physical description, way of life and habits of a person.

Sex, race, height, weight, age and additional features provide evidence of the identity of an
undamaged body or living person. Human remnants may be teeth, hair, bone or body fluids. It is first
necessary to decide whether the remains are of human or animal origin and also how many
individuals are represented; then naked eye, histological, laboratory and radiological examinations
assist in establishing the identity.

Keywords : Juridical identity - Medical identity - Human remains - Examination techniques

Ozet

Kimlik belirtimi canhida, 6lide ya da wiicut kalinularinda gerekebilir. Adli y6nden kimlik,
canlmin veya &liiniin iizerinden g¢ikan ya da viicut kalintilanmin yaninda bulunan belgelere gore
degerlendirilir. Tibbi yonden ise yasam bigimi ve aligkanliklarindan baglayip belirlenmis bedensel
ozelliklerine kadar tiim verilerin degerlendirilmesiyle saptanir.

Canli kigilerin ve biitiinlifiinii koruyan cesetlerin kimlik beliniminde, cinsiyet, viicut yapisi, 11k,
boy, agirhk, yas ve kisisel &zellikler belirlenmelidir. Viicut kalinulan, dig, ki, viicut salg: ve
sivilart ile kemik gibi materyallerin bir veya birkagi olabilir. Bunlann insana ait olup olmadiklan
belirlendikien sonra, hangi kigiye ait olduklarinin saptanmas: igin makroskopik, mikroskopik ve
laboratuvar tetkiklerinin yamisira kemiklerin radyolojik incelenmesinden de yararlanilir.

GIRIS

Adli ubbi yonden muayenesi gereken canli ya da 6lii her kigide gereken islemlere
once kimlik belirtimi ile baglanir. Herhangi bir adli olayda, olayin sam@: ya da
magdurun kimlik belirtimi gerekebilecegi gibi, bir kimsenin sahte kimlik belgesi kul-
lanip kullanmadifinin saptanmasi da istenebilir. Cocuk, yash ya da akil hastasi kayip
kigiler bakimindan da kimlik belirtimi yapilmasi 6nem tagir. Cinayet ya da kaza sonucu
olen kigilerin, iizerlerinden kimligi de ¢ikmamug siipheli 6liilerin, toplu konaklama
mekanlarinda, toplu tagima araglarinda veya harpte élenlerin kimliklerinin saptanmasi da
gerekebilir (1, 2).

Adli Tip Derg., 4, 173 - 181 (1988)
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Kimlik belirtiminde kisinin adli ve ubbi belge ve 6zelliklerinin arastirilmas: yaplir,

1- Adli Kimlik:

Canh kisinin sundufu ya da 6lii iizerinden ¢ikan ¢esitli belgelerin deferlendirilmesi
ile saptanir, Bunlar, niifus hiiviyet ciizdan, siiriicii belgesi, pasaport, evlenme belgesi,
calisif: veya is iligkisinde bulundugu kurum veya kuruluglarla ilgili belgeler..... gibi,
resimli ya da resimsiz, kimlifini belirleyen bazi verileri kapsayan gesitli belgeler olabi-
lir. Ancak bu gibi belgeler herzaman tasiyana ait olmayabilir ve hatta varsa, iizerindeki
resim dahi bazi amaglarla degistirilmig bulunabilir. Bu nedenle, kimlik belirtimi
yapilacak canli kigi ya da 6liiniin ubbi kimlifinin de saptanmasi gereklidir,

2- Tibbi Kimlik:

Kimlik belirtimi yapilmas: gereken canli ya da oliilerde, yagam bi¢iminden ve
aligkanliklarindan baglayip, belirlenmis bedenscl 6zelliklerine kadar clde edilen tiim ve-
rilerin degerlendirilmesiyle saptanir. Tibbi kimlik saptanmasi, canlt kisilerde veya
oliilerde oldugu gibi, viicut kalinularinda da gerekebilir (1-3).

YONTEMLER

Kimlik belirtemi istenen durumlarda, kimlik teghis tanigi’ nin 6nemi biyiktiir.
Canli kisi veya ceset kendisine gosterilerek alinacak bilgiler degerlendirilir. Ayrica kim-
lik belirtimi istenen oliiye ya da canli kigiye ait veya viicut kalintilan ile birlikte bulu-
nan giysiler, kendisine veya yakinlarina ait fotograflar ve idzel egyalar da aligkanliklan
ve yagam sartlart hakkinda yardimce bilgiler verebilirler; saptanacak yakinlarindan kim-
ligi hakkinda bilgi alinmasim saglar (2).

A) Canh kigilerde ve bitiinliginii koruyan yeni ya da ciriimig
cesetlerde Kimlik belirtimi:

1- Cinsiyet, 2- Viicut yapisi, 3- Irk, 4- Boy ve agrlik, 5- Yag, 6- Kisisel ozellikler
belirlenmelidir.

1- Cinsiyet:

Kadin ya da erkek oldugu belirlenir; gegirilmis cinsiyet defiigtirme ameliyati olup ol-
madif1, kadinlarda kizlifin bozulup bozulmadif aragunlir. Ciirlimiig cesetlerde uterusun
varhif1 ve hiicre kromatini incelenmesi cinsiyet tayininde yararl olur,
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2- Viicut yapisi:
Sigman, zayif, piknik, eniikoid, akromegalik, ciice (hipofizer, tiroider), kasektik.....
olup olmadiff1 belirlenerck gerekli tarifler yapilir.

3-Irk:

Ulkemizde kanigik irklardan olugan bir toplum yasamadig igin, 6zellikle turizm har-
cketlerinin yogun oldugu yaz aylant diginda, irk saptanmasi biiyiik 6nem tagimayabilir.
Ancak, antropolojik agidan yoresel 6zellikler ayrimsanabilir.

4- Boy ve Agirlik:
Olgiimlerle belirlenir (2).

5-Yay:

Dig goriiniim, dis sayisi, boy, agirhk ve kemiklesme noktalan ile uzun kemiklerde
epifiz kapanmas: durumlanna gore belirlenir. Yas belirlcnmesi ceza hukuku agisindan da
ayn bir 6nem tagidifindan, dikkatlice incelenip saptanmast gercken bir husustur (3).

Kemiklegsme noktalarinin baglangiglart ve uzun kemiklerde epifiz hatlari kapanmasi
incelenerck kemik yagi tayini yapilmaktadir. Canlilarda bu incelemeler radyolojik tetkik-
lerle saglanir. Intrauterin 6. ayda kalkaneus kemiklegme noktasi, 9. ayda femur alt ucun-
da Beclard kemiklesme noktas: tesekkiil eder. llk yaslarda her yasta biri olmak iizere el
bilegi kemiklerinin niiveleri belirir; 7. yagin sonunda yedi kemik niivesi tegekkiil etmig
olur. Uzun kemiklerden ulnanin olekranon niivesi kizlarda 9 yaginda dan tanesi, 10
yaginda nohut, 12 yasinda fazulye iriligindedir. 14 yaginda kapanmaya baglayan olckra-
non epifiz hatt1, 15'inde tamamen kapanir. Yine ulna styloid ¢ikintisi niivesi 10 yaginda
belirir, 11 yaginda uzamig olarak goriiliir. Humerus alt epifiz niivesi kizlarda 12 yaginda
belirir, 13'tinde olusumunu tamamlar. Humerus alt epifiz hatu 14'tinde kismen, 15'inde
tamamen kapanir. 16 yasinda el parmak ve tarak kemikleri epifiz hatlari, 18 yaginda ra-
dius ve ulna alt epifiz hatlari tamamen kapanmigtir. Erkeklerde bu geligimler bir yag
sonra tamamlanir. Her iki cinste 21 yasinda ilyak kemik iist epifiz hatu kapanmaya
baglar, 22 yaginda tamamen kapanir.

40 yasinda sternum alt eklemi; SO yastan sonra manubrium ve sternum birlesir.

Bu degisimler cesetlerde, otopsi sirasinda arastirilir. Biitiinliigi bozulmug ve
gliriimiig cesetlerde artrit gibi yagla ilgili eklem bozukluklan ve arteryel dejenerasyonlar
da yagla ilgili baz: yararh bilgileri verebilir (4).

6- Kigisel dzellikler:
Canli kisilerde konugma tarzi, ses tonu, yiiriiyii§ bigimi, duyu bozukluklan, el
yazilari ve imza, kimlik belirtiminde yarar saglayan fiziksel dzelliklerdir. Canl kigilerde
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ya da cesetlerde, saglarin uzunlugu, rengi, boyali olup olmadiklari; gézlerin rengi, mev-
cudiyeti, adneksleri; diglerin sayisi, dolgu, eksik veya protez bulunup bulunmadig; cil-
din rengi, benler, dévmeler, parmak izleri, gegirilmis ameliyat nedbeleri ve deformiteler
aragtinlarak belirlenir,

Canli kisilerde ozellikle suglularin saptanmasinda antropometriden de yararlanilir.
Tariflere gore belirlenen yiiz 6zellikleri ile sanifin 6lgiimleri, kayitta kullanilan fig
tizerinde kargilagtirilabilir. Bu yonteme Bertillon sistemi denilmektedir (1, 2).

B) Viicut kahntilarinda Kkimlik belirtimi

Kime ait olduklarinin tesbiti istenen viicut kalimtilan : 1- Digler, 2- Kil, 3- Viicut
sivi ve salgilari, 4- Kemik gibi materyallerden biri veya birkagi olabilir.

1- Digler:

Erkcklerde biiyiik, kenar ve kégeleri ile girinti ve ¢ikintilan belirgin, hacimli ve afir
olan digler, kadinlarda daha kiigiik, kenar ve kdseleri ile girinti ve ¢ikintilan silik, daha
az hacimli ve daha hafif bir yap: gésterirler. Gelisimleri itibariyle yag tayininde de
Onemli yararlar sa3layan diglerin incelenmesiyle kisilerin meslek ve aligkanliklarina
iliskin ipuglar1 da elde edilebilir (5).

2- Kul:

Herhangi bir adli olayla ilgili olarak arastirilmasi istenen killarin incelenmesiyle pek
¢ok sorunun yanitt verilebilir. K1l incelemesinde ilk agama, insan veya hayvan kili olup
olmadifinin belirlenmesidir. Bir kilin en genig yerindcki medulla genigliginin kilin
kalinlifina boliinmesiyle elde edilen sayi, medulla indeksi = I adiyla amlir. Bu say1 in-
san ve insana yakin hayvanlarda 0,50'den kiiciiktiir. Yine insan killarinda meduller ka-
nalda ince grandlld bir hava tabakasi bulunur; medulla hiicreleri ise dagitilmadan
goriilmez. Kil korteksi kalin bir kilif geklindedir, pigment ince graniilasyonludur.
Kiitikiila hiicreleri ise az ¢ikimntili olup siki ve kiremit bigiminde dizilmiglerdir. Kadinda
ve erkekte viicudun muhtelif bolgelerindeki kallar, kalinlik ve uzunluk farklart ile birbi-
rinden ayird edilebilirler. Kadin saglaninin medullasi olmayigina kargin, erkek saglar ke-
sik kesik seyreden bir medulla kanali bulunan killardir. Ancak bazi kadin saglannda me-

dulla kanali bulundugu, erkek saglarinin bazilarinda ise medulla kanali mevcut olmadif
da unutulmamalidir.

3-Viicut sivt ve salgilar::
Kan : Adli ubbi bir incelemeye konu olan ve kan lekesi olmast ihtimali bulunan
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bir lekenin, 6nce gergekten kan Ickesi olup olmadif: arasurilmalidir. Bu amagla 6nce
kanin erime 6zelligi ve renk reaksiyonlan ile ilgili deneyler yapilir. Daha sonra da
sirasiyla hemin kristallerini ortaya ¢ikartmak, biyolojik reaksiyonlart ve spektroskop
muayenelerini yapmak suretiyle kan olup olmadif kesinlikle saptanir. Kanin insan kani
olup olmadigini belirlemek i¢in niivesiz insan eritrositlerini gérmek sarttir. Bu amagla,
genellikle Virchow soliisyonu ile canlandirilan leke, Giemsa boyasi ile boyanarak mik-
roskop altinda incelenir. Kanin insan viicudunun neresinden geldigi yine mikroskopik
incelemelerle saptanabilir. Kan grub ve faktorleri bir dizi laboratuvar tetkikiyle belirle-
nir, Kamin siipheli bir leke halinde olmadifi ve kan oldufunun makroskopik
goriiniimiiyle saptandif1 durumlarda ise adli tahkikat agisindan yanitlanmasi gereken sor-
ularmn nitelifine gore bu inceleme yéntemleri segilerek kullanilir.

Meni: Ozellikle 1rza gegme olgularinda énem tastyan meni lekesi canli ya da 6lii
kigilerde viicuttan kazinarak veya vagina ya da rektumdan lavaj surctiyle elde edilir. Esya
tizerindeki yeri Wood 11§1 ile belirlendikien sonra kazinarak veya kumasla birlikte
alinarak incelenir. Kristallendirme, boyama ve spektrometrik yontemlerle lekenin meni
Ickesi olup olmadifa aragunilir. Idrar, kusmuk, tikiiriik, safra, vajen salgist, mekonium,
gaita, siit.... gibi viicut salg: ve sivilarinda da aragtirmalar muhtelif makroskopik ve
mikroskopik yontemler ile laboratuvar incelemelerine dayanir.

4- Kemik:

Yalnizca kemik elde edildifi takdirde dahi, kimlik belirtimine 151k tutacak pek ¢ok
sorunun yant verilebilir. Kemik incelemelerinde 6nce, karsilagirmali anatomi ve his-
tolojik arastirmalar basta olmak iizere, muhtelif yontemlerle, elde edilen kemiklerin in-
san kemigi olup olmadiklarinmin saptanmas: gerekir. Sadece uzun kemiklerle yapilabilen
bir diger inceleme yontemi de medulla indeksinin hesaplanmasidir. Kemik gévdesinin en
kalin kismindaki medulla genigliginin kemigin geniglifine béliinmesiyle elde edilen
sayiya medulla indeksi = I denilmektedir. Medulla kanali hayvanlarda daha genig ol-
dufundan I = 0.44 - 0.77 arasinda bulunur. Insanlarda ise bu say: 0.45'in alundadur. Elde
edilen kemiklerin aym kisiye ait olup olmadifim saptamak i¢in humerus uzunlugu fe-
mur uzunluguna béliiniir. Elde edilen say1 (.72 ve civaninda ise kemiklerin ayni kigiye
ait olduklar1 anlagihr. Kemikler bagka kigilere ait olduklarinda bulunan sayi, 0.72'den
uzaklagir (6).

Insan kemigi oldugu belirlenen kemiklerden:
a) Cinsiyet, b) Irk, ¢) Boy, d) Yas, e) Kisisel ozellikler tayin edilebilir,

a) Cinsiyet: Kemiklerden cinsiyet tayininde ¢zellikle kafatasi, pelvis ve femurdan ya-
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rarlanilir.
Kafatasi: Kafatas: incelemeleriyle cinsiyct ayinmi ¢aligmalarinda asafidaki
ozellikler gézoniinde bulundurulur;

Erkek Kadin

Makroskopik - Genel goriiniim Daha biyiik Daha ufak

- Mastoid ¢ikinu In Ufak

- Kas kemerleri Belirgin Silik

- Fronto-nazal bilesik One gikik Silik

- Oksipital gikinu Biiyiik Ufak

- Kas witunma yerleri Belirgin Silik
Radyolojik -Fromal siniis Biiyiik, kenarlar Kiigiik, girinuili,

girintisiz, ¢ikinuisiz gikintly

Femur: Uzun kemiklerde ve dolayisiyla femurda medulla kanali, kadinlarda erkek-
lere oranla daha dardir. Femur boyu ve femur bagi erkcklerde daha uzun ve biiyiiktiir
(1,2,7-11).

Pelvis: Cinsiyet ayinmi ¢aligmalarinda kullanilan pelvis kemiklerinde, aragtiril-
masi gereken ozellikler gunlardir;

Erkek Kadin
Genel gdriiniim Derin Gerlis
Pubik agt Dar (70"den kiigitk) Genig (yaklagik 907)
Biiyiik iskiadik gikint: Dar 90" veya daha genisg
Foramen obturatorium Ovoid Uggen bigimi
Pubis Uggen seklinde Kare geklinde
Asetabulum Biiyik (52 mm) Kiigiik (46 mm)
Asetabulum yiizleri Yana dogru One, bazan yana dogru
Sakrum Dar ve uzun Genig ve kisa
Corporo-basal indeks 45.041 40.486

Corporo-basal indeks, diger adiyla Index of body, Fawcett (11)'in sakrum 6lgiimii ile
elde ettifi formiile gére hesaplanir. Birinci sakral vertebra transvers ¢apinin 100 ile
carpiminin, sakrum tabani transvers ¢apina boliinmesiyle elde edilir.
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b) Irk: Dis ve kafatasi 6zellikleriyle degerlendirilir.

¢) Boy: Tiim kemikler mevcutsa, dirckt 6l¢iim yapilir. Bazi kemikler elde edil-
migse, uygun formiillerin kullamlmasiyla boy hesaplanir.

Epifizleri harabolmusg fetus kemiklerinden boy hesaplanmasinda asafidaki formiil
kullanilir:

Boy= femur x 5,6 + 8 =tibiax 6,5+ 8 = humerus x 6,5=8

Boyu saptanan fetusun kag aylik oldugu, yani yas: da hesaplanabilir. 1,5-2 aylik bir
fetus 30-35 mm, 2-3 aylik bir fetus 30-40 mm, 3-4 aylik bir fetus isc 8-10 cm'dir. 4-5
aylikken 10-15 cm uzunluktadir. 5. aydan itibaren ortalama olarak ayinin 5 katt boy
uzunluguna sahiptir (3).

Tedeschi (12)'ye gore erigkin bir insanin kal¢a cklem ¢ukuru boy uzunlugunun tam
ortasina uyar. Manubrium (ist ¢ukuru ile pubis arasindaki mesafe isc insan boyunun 1/3'
tidir.

Trotter ve Gleser (13) boy hesaplamalarimin beyazlar ve zencilerde ayr ayn formiile
etmigler; her iki irkta da 30 yasin iizerindeki kisilerde her yas igin elde edilen sonugtan
0.06 cm eksiltmeyi onermislerdir. Trotter ve Gleser (14), Victnam Savasi'nda len as-
kerlerin, askerlikleri sirasindaki boy uzunlugu ile 6liimlerinden sonra iskelet uzunluk-
larimi kargilastirarak, daha ¢nce belirledikleri formiillerde bazi kiigiik degisiklikler
oncrmislerdir.

d) Yas: Digler, kemiklesme noktalart ve epifliz hatlart kapanma durumlarina gére
degerlendirilir.

¢) Kigisel 6zellikler: Eski kiriklar, kemik hastaliklar ve deformiteleri kimlik
belirtiminde yardimci olabilirler.

Iskelet yapisindan yararlanilarak yapilan kimlik belirtimlerinde, makroskopi ve mik-
roskopinin yanisira radyolojik incelemeler de genig yer tutar. Bu tiir incelemelerden,
canlilarda oldugu kadar, cesctlerde ve ceset kalinularinda da yararlanilir.

Kargilagurmal radyografik inceleme olanag: saglandifi takdirde, tzellikle tnceki ka-
fa grafilcrinin temini halinde frontal siniislerin karsilagtinlmasi biiyiik 6nem tagir, Fron-
tal siniisler, tipki parmak izleri gibi kigiye 6zel olusumlardir, Frontal siniisler diginda,
kafatasinin belirli noktalarinin olgiimleri ile elde edilen sefalometrik sonuglarin
kargilagtirilmas: ile kafatasinin sorusturulan kigiye ait olup olmadigi, kesin olarak
saptanabilir, Sassouni (15-17), sefalometri ile ilgili 6lctimleri belirtmis ve sefalometrik
olgiim noktalarini saptamigtir. On-arka kafa grafisinde bigonal genislik, mastoidden
apekse yiikseklik, bimaksiller ve bizigomatik genislikler, maksimal kafa geniglifi,
siniis geniglifi, insisor yiiksekligi ile total yiiz yiiksekligi; yan kafa grafisinde ise, scl-
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Janin 8 cm ve 4 c¢m arkas: ile tam iistii ve 4 cm 6niinde kafanin tam yiiksckligi, total
yiiz yiiksckligi ile burun-sella arast gesitli yiikseklikler olmak iizere 16 6lgiim belirle-
migtir. Sorugturma sirasinda clde edilen grafilerle 6ncekilerin kargilagtirilmasiyla
dogumsal defektler, kemik deformitcleri ve kemikleri ilgilendiren hastaliklarin siireleri
incelenebilir.

Kargilagtirmali radyolojik inceleme olanagi saflanamayan viicut kalintilarinda, elde
edilen materyalin kemik olup olmadigi, kemikse insana ait olup olmadifii ve insan ke-
migi oldugu belirlendigi takdirde de yasu, cinsiyeti ve yapisimn saptanmasinda da tek ta-
rafli radyolojik yontemlerden yararlanilir (18).

SONUC

Adli uibbi yonden muayenesi gereken canlida, 6liide ya da viicut kalintilarinda adli
kimlik tayini, iizerinden ¢ikan belgelerin incelenmesi ile yapilirken, tibbi kimlik belirti-
mi, muayene, laboratuvar bulgulan, kegif ve adli tahkikattan elde edilen bilgilerin
degerlendirilmesine dayanir. Uzerinden kimlik gikmayan kigilerde ubbi kimlik belirtimi
biiyiik 6nem tagir. Ayrica, kigilerin sahte belge tagimas: olasilifi da goézoniine
alindifinda, adli kimligin ubbi kimlikle desteklenmesi gerekir.

Adli tahkikatin yanisira kesif muayanesi sirasinda elde edilen giysiler, fotograflar ve
ozel egyalar da kiginin yasam sartlan ve aliskanliklari hakkinda yardimei bilgiler verebi-
lirler. Canli kigilerde ve biitiinliigiinii koruyan taze ya da ¢iiriimiig cesetlerde, muayene
ve laboratuvar tetkikleri ile, cinsiyet, viicut yapisi, irk, boy ve agirlik, yas ile kigisel
ozellikler belirlenebilir. Viicut kalinulan arasinda 6zellikle kemikler mevcutsa, cinsiyet,
rk, boy, yas ve muhtelif kemik hastaliklar ve deformitelerine dayanan kigisel dzellikler
saptanabilir. Dig, kil, viicut salg1 ve sivilan gibi difer viicut kalintilarinda, laboratuvar
tetkikleri, bunlarin hangi kigiye ait olduklarinin belirlenmesine yardimer clur.
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Kraniyal Hemangioma : Bir adli olgu bildirisi
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CALVARIAL HEMANGIOMA : A Case Report

Summary

A case of central hemangioma of the cranium in a 56-year-old male is described. After taking
delivery of the skull, it was defleshed using suitable chemicals, degreased and blcached. Study of the
cranium yielded clear evidence of a unique pattern of central hemangioma within the occipital bone.
Our examination of the questioned lesion revealed that the internal table of the occipital bone was
eroded and bleeding, due to a small depressed skull fracture resulting from a slight blunt injury,
appeared to have been developing for some time coinciding with the death.

Keywords : Central hemangioma - Occipital bone - Blunt head .injury

Ozet

Bir tarla anlagmazligi sirasinda ¢ikan toplu kavgada, bagindan yaralanarak kaldinddigi Devlet
Hastanesi'nde beyin kanamasi tanisi ile dlen 56 yagindaki erkek hastanin otopsi yapilmadan
defnedilmesi tizerine olaya el koyan ilgili Cumhuriyet Savailiy tarafindan ve ilgili Thtisas Kurulu'nun
istegi Uzerine goénderilmig kemik Smekleri incelendi. Otopsi kesisi ile agilan kranyumda, oksipital
kemikte ve biiyiik bir bolimi solda bulunan, orta ¢izgiyi biraz agarak saga gegmis 8x8 cm
boyutlarindaki litik bir lezyonun birakugt bogluk tesbit edildi. Olim nedeni olarak, olay sirasindaki
hafif bir kiint kafa travmasi ve buradaki santral hemangiomdan baglayan kapamanin yol agtifi
intrakraniyal hipertansiyon lizerinde duruldu.

Hemangiomlar, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) niin tamimina gore, kapiller veya
kaverndz tipteki yeni olugmus damarlarin meydana getirdigi selim bir lezyondur (1).
Lichtenstein (2), hemangiomlari, tiimorden ¢ok bir gelisim anomalisi (hamartomatéz
malformasyon) veya yerel vendz staza bagh bir olugum seklinde tanimlamaktadur.

Adli Tip Derg., 4, 185 - 188 (1988)
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Yumugak dokularda stk goriilmelerine kargin, kemiklerde bulunuglar (santral
yerlesim) enderdir (1-3). Dahlin (3), santral hemangiomlarin kemik tiimérleri arasinda
%0.85 oraninda gorildigiinii bildirmistir. Santral hemangiomlarin lokalizasyonu
agisindan yapilan arastirmalarda, vertebralar biiyiik bir ¢ofunlukla ilk sirayr almaktadir
(1-3, 5). Junghans (4), 3829 otopsi sirasinda inceledigi vertebralarda, 409 olguda 579
sanfral vertebra hemangiomuna rastladigini bildirmistir; ilging olan, bu olgularin klinik
bir belirti vermemis olmasidir. Kafa kemiklerindeki lezyonlar daha ¢ok parietal ve
frontal kemiklerde bulunmugtur (1), kisa tubuler ve uzun kemiklerde ¢ok enderdir (1-3).
Olgularin biiyiik bolimiinde klinik belirti bulunmadig:, lezyonlarla, otopsiler sirasinda
raslantr olarak kargilagildigs bildirilmigtir (1-3, 5).

Radyolojik incelemelerde 6zgiin bir bulgu yoktur, periostal reaksiyon goriilmez.
Kafa kemikleri vc kostalardaki lezyonlar yuvarlakg¢a-oval, sinirlari belirgin ve balpetei
yapisinda litik bir 6zellik gosterirler (1-3, 5). Bazi lezyonlarin igerisinde rastlanabilen ve
bir noktadan ¢evreye dogru olugmug 1sinsal kemik yapilan, osteosarkomlarda ve kemik
infiltrasyonu bulunan meningiomlarda da goérilmektedir ; bu bulgu ayirict tanida
Onemlidir (1-4). Bu tiir kemik olusumlarinin, damarsal yapilar arasindaki stromada
meydana gelen yeni kemik dokusu yapimi oldufu gosterilmigtir (3).

Kraniyal hemangiomlarda, lezyonun ige ve disa dogru gelisebildigi, ancak, daha ¢ok
diga dogru geligtigi ve tabula interna’'nin agindifi olgularda kii¢iik meninks yapigik-
liklarinin meydana gelebildigi tesbit edilmistir (3). Diploe, kraniyal hemangiomlardaki
damarsal olugumlarin baglangic yeri olarak gosteriimektedir (3).

OLGU

Adli Twp Kurumu Morg lhtisas Dairesi, 7/4110/871228/226. 27/3/1987 tarihinde bir tarla
anlagmazlif1 sirasinda gikan toplu kavgada, bagindan yaralanarak kaldirddigi Devlet Hastanesi'nde
beyin kanamasi tanist ile len 56 yagindaki erkek hastanin otopsi yapumadan defnedilmesi iizerine
olaya el koyan ilgili Cumhuriyet Savcilify tarafindan ve ilgili Ihtisas Kurulu'nun istegi iizerine
goéndenilmig olan kafatasi, 7 adet boyun omuru, 1 adet sirt omuru, hiyoid kemik ve tiroid kikirdag
incelendi. ’

Incelendigi Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsi kesisi ile agilan kranyumda, oksipital kemikte ve
biiyiik bir bolimi solda bulunan, ona gizgiyi biraz agarak saga gegmis 8x8 cm boyutlarindaki litik
bir lezyonun biraktift bosluk tesbit editdi. Oksipital kemikte ige ve diga dogru ekspansiyon
olugturmug lezyonun, tabula externa ve tabula interna’ yr degigik geniglikteki alanlarda agin derecede
incelutigi ve yer yer defektler meydana getirdigi gorildi (Resim 1,2). Bu defektin sol-iist kenarinda,
tabula externa ve interna’ yi ilgilendiren 1 ¢m uzunlugunda bir kink ¢izgisi ile sutura coronalis’ in
saginda 2 cm vzunlugunda bir gatlak ¢izgisi tesbit edildi. Oteki kemiklerde ve tiroid kikirdaginda
ozellik bulunmadt.
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Resim 1. Otopst kesisi ile agilan kafatasinda, biyik bir bolimi oksipital kemigin solunda bu-
lunan ve bir miktar sag tarafa dogru geligmis, tabula externa ve interna’ yi ileri derecede inceltmis
olan lezyonun boglugu.

Resim 2. Aym:t defektin bagka bir agidan goriiniimii.
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TARTISMA

Yukarida belirtilen lezyonun 6lime neden olmadigi, ancak ilgili Cumhuriyet
Savcilift tarafindan olay yerinde bulunarak gonderilmis olan tag ve demir pargasinin
kullanilarak meydana getirilmis olan hafif bir kiint kafa travmasinin, bu lezyonun
kanamasina ve i¢e dogru da gelismis olan lezyondan baglayan kanamanin intrakraniyal
hipertansiyonla ¢lime neden oldugu kararina vanlmistir. Bu karara varirken, kiint
travmanin kafa kemiklerinde kirik ve ¢atlak meydana getirme etkisinden ¢ok, dnceden
bulunan santral hemangiomun kanamasina neden oldufu goriisiinden hareket edilmistir.

Literatiirde ender olarak gériilen ve adli sorugturma konusu olan olgumuz, makrosko-
pik bulgular kadar, radyolojik goriiniimiiyle de santral hemangiomun tipik 6zelliklerini
tagimaktadir. Olgumuzun, paleopatoloji ile ilgili incelemelerde, santral hemangiomlar
igin iy bir drnek oldugu kanisindayiz.
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