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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
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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.



154

Adli Tip Dergisi 1988; 4(3-4): 149-155
S. WILLIAM, A. KANTHASAMY, S. SUBMARINIAN, S. GOVINDASAMY

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
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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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Health Hazards to Professionals of Forensic Chain and
Few Simple Remedies
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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.



Adli Tip Dergisi 1988; 4(3-4): 167-172

Health Hazards to Professionals of Forensic Chain and Few Simple Remedies 169

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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Kimlik Belirtimi

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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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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188 6. KOLUSAYIN, A.S. COLOGLU, $.K. FINCANCI

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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