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Ozet

Amagc: Travma sonrasi magdurda ortaya ¢ikan yaralanmanin siddetinin belirlenmesi, saniga
ceza verilip verilmeyecegi, verilecek ise ceza artirnmina gidilip gidilmeyecegi konusunda
onemli rol oynar. Bu calismada Adli Tip Kurumuna Mahkemeler ve Savciliklar tarafindan
gonderilen ve muayenesi sonucunda kalici ndrolojik hasar tespit edilen olgularin demografik,
etiyolojik ve klinik bulgularinin degerlendirilmesi amag¢lanmstir.

Yontem: Adli Tip Kurumu Ikinci Thtisas Kuruluna 2005-2009 yillar1 arasinda kalic1 ndrolojik
hasar1 olup olmadig1 sorulan olgulara ait dosyalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik 0Ozellikleri, travma tiirleri, norolojik muayene ve radyolojik goriintiilleme
bulgulari, yapilmig olan diger tetkikleri, almakta olduklar1 tedaviler ve oziirliiliik dereceleri
(Rankin) ayrintili olarak degerlendirildi.

Bulgular: Adli Tip Kurumundaki olgularin muayeneleri sonucunda kalict ndrolojik hasara en
sik kafa travmasi ve medulla spinalis yaralanmasi neden olmustu. Bilissel islev bozukluklar
ve epilepsi en sik kalict noérolojik hasara neden olan ndrolojik tanilardi. Kalict norolojik
hasara yol agan travmatik olaylar tiirleri agisindan incelendiginde, 70 olguda trafik kazasi, 27
olguda kiint travmatik yaralanma, 27 olguda atesli silah yaralanmasi, 13 olguda delici kesici
alet yaralanmasi, 14 olguda yiiksekten diisme, bir olguda yanik, bir olguda suda bogulma
neden olarak saptandi. Rankin 89 olguda ii¢ ve li¢iin lizerinde, 64 olguda ii¢iin altinda olarak
degerlendirildi.

Sonu¢: Adli Tip Kurumunda kalict ndrolojik hasar varliginin degerlendirilmesi amaci ile
gonderilen olgularda en 6nemli iki sebep travmatik beyin ve spinal kord hasari, en 6nemli iki
ndrolojik belirti biligsel islev bozuklugu ve ndbettir. Beyin Cerrahisi ve Noroloji uzmanlarinin
travmanin erken doneminden itibaren yaptiklar1 norolojik muayeneye ait bulgularin ayrintili
kayit edilmesi adli yargilama siirecinde daha hizli ve saglikli goriis bildirilmesine, maddi
manevi hak kayiplarinin 6nlenmesine yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Kalici, Norolojik Hasar, Adli Tip

Permanent Neurological Damage Due To Trauma: An Important Conclusion in
Forensic Medicine

Abstract

Purpose: It is aimed to evaluate the demographic, etiological and clinical findings of the
victims who were sent to Council of Forensic Medicine by the court of law and prosecutor's
office and in whom permanent neurological disorders was diagnosed.

Method: Case files belonged to victims were examined retrospectively, whether they had
permanent neurological damage or not was asked to Council of Forensic Medicine 2nd
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Expertise Chamber between the years of 2005 and 2009. Demographic characteristics, trauma
types, neurological examination and radiological imaging findings, other examinations that
were done, treatment they have been receiving and their disability levels have been

thoroughly evaluated.

Findings: As a result of examination conducted at Council of Forensic Medicine, head
trauma and medulla spinalis were the major causes for permanent neurological disorders.
Cognitive Function Disorder and Epilepsy were the diagnoses which caused permanent
neurological damage the most often. Ranking 3 and up in 89 victims, ranking 3 and down in

64 victims were assessed.

Conclusion: The most important two cause of trauma are traumatic brain and spinal cord
damage, the most important neurological symptoms are cognitive function disorder and
seizure in the victims who were sent to Council of Forensic Medicine for presence of
permanent neurological disorders to be determined.

Keywords: Injury, Permanent, Neurological Disorders, Forensic Medicine

GIRIS

Travma sonrasi travmaya maruz kalan
kiside ortaya ¢ikan hasarin siddeti ve kalici
olmasi, travmaya neden olan kisiye ceza
verilip verilmeyecegi, ceza verilmis ise
cezasinin artirtlip artirllmayacagi
sorularinin cevaplanmasinda 6nemli rol
oynar. Bir diger Onemli faktér de bu
sorulara dogru, anlasilir bir sekilde ve
zamaninda cevap verilmesidir. Tirk Ceza
Kanununda (TCK), s0z konusu
yaralanmalarla ilgili “viicut
dokunulmazligina karsi islenmis suclar”
basligi altinda dilizenleme getirilmistir.
Kasten veya taksirle yaralamalarda bir

yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi
Oongoriilmiis, kiside iyilesmesi olanagi
bulunmayan hastalik niteliginde klinik

tablo mevcut ise cezanin iki kat artiriminin
yapilacagi hiikkmii getirilmistir. Bu nedenle
kisinin maruz kaldig1 travma sonrasi
olusan klinik tablonun olayla iliskisinin
(nedensellik -illiyet bag1)
degerlendirilmesi, ndrolojik  bulgularin
iyilesme olasiliginin 6ngoriilmesi ve kalic
hasarin derecesinin belirlenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde bu tiir olgularla
ilgili yaralanmanin gergeklestigi bolgelerde
gerek ilgili saglik kuruluglari, gerek adli tip
birimlerinde ilk degerlendirmeler
yapilmakta, ilgili taraflarin itirazlart soz
konusu ise veya adli mercilerce ilgili
birimler tarafindan verilen miitalaanin
tatmin edici bulunmadigr durumlarda bir
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iist merci olan Adli Tip Kurumu Ikinci
Ihtisas Kurulu'nun gorlisiine
bagvurulmaktadir.

Adli Tip Kurumu ikinci Ihtisas Kurulu
multidisipliner bir anlayisla  olgulari
degerlendirmektedir. Kurulda gorevli brang
uzmanlarinin ~ katilmiyla ~ miitalaalar
olusturulmakta, 1ilgili brang uzmani
bulunmadig1r durumlarda ise konuyla ilgili
brans uzmanlarinin Kurula daveti ile Kurul
goriisii olusturulmaktadir.

Intrakranial yapilarm ve spinal kordun
etkilendigi travmatik olaylarda kalici
nitelikteki  hasarlarin  olusma ihtimali
yiiksektir. Bu iki viicut bolgesi striiktiirel
yapilarca ¢ok iyi korunmaktadir. Ancak
parankim dokunun korunamadigi
durumlarda (atesli silah, ezici veya kesici-
ezici alet yaralanmalar, trafik kazasi,
ylksekten diisme gibi siddetli akselere
travmalara bagli kafatas1 ve vertebra
kiriklart v.b) olusan lezyonlarin kalici
norolojik hasar birakma ihtimali daha
yliksek olmaktadir.

dokusundaki
ve ndroendokrin
aktivitesindeki degisiklikler ~davranigsal
degisikliklerle iliskili olup uyaniklik,
miza¢ ve bilingteki anormalliklere zemin
hazirlar.” ilk yardim ve yogun bakim
olanaklarinin  artmasma baglhh  olarak
mortalite ve morbidite oranlar gittikge
azalmaktadir. Travmatik beyin hasarl

Hasar goren
norotransmitter

beyin
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(TBH) hastalarin ~ 20/100.000 ile
45/100.000" siddetli ya da ilimh fiziksel,
kognitif veya noro-davranigsal hasarlara
ugramaktadir. Hasarlar neticesinde olusan
kayiplar siklikla yaygin olmakta ve kisiyi
sosyal olarak kisitlamaktadir. Nadiren tek
bir fonksiyonla smurli kalmaktadir.”
Lezyonun yeri ve agirhigina bagli olarak
kafa travmali hastalarda motor defisit
(quadripleji, parapleji, hemipleji, izole
periferik sinir hasar1 v.b.), idrar ve gaita
kontrol  bozuklugu, epilepsi, biligsel
islevlerde bozulma ve kisilik degisimleri
gibi  kalict norolojik  hasar  ortaya
¢ikabilir.">'* Olgularin bir kismi omiir
boyu yataga bagimli kalirken, biiyiik
cogunlugu 1is gilicii kaybmma ugrayarak
iiretkenligini kaybetmektedir.®**? Is giicii

kaybinin yani sira sosyal glivence kaybi, ev
ekonomisine destek olamama olgularin
karsilastig1 onemli sikintilar

14,15
arasindadir. '+

Bu c¢alismada Adli Tip Kurumu Ikinci
Ihtisas  Kuruluna  2005-2009  yillari
arasinda Mahkemeler ve Savciliklar
tarafindan gonderilen ve yeni TCK 86, 87
ve 89'ncu maddeler wuyarinca goriis
bildirilmesi istenilen olgular retrospektif
olarak  degerlendirilmistir.  Iyilesmesi
olanagi bulunmayan hastalik ve kalici
norolojik hasar olarak degerlendirilen
olgularin demografik, etiyolojik, klinik
bulgular ve &ziir dereceleri (Rankin)"®
(Tablo 1) acisindan degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Tablo 1: Rankin Skalas1

Rankin
Skalasi Oziirliiliik Dereceleri
0 Tamamen normal
1 Semptomlar olmasina ragmen is gérmezlik olmamasi:
Tim giinliik aktiviteleri yapabilir
2 Hafif is gérmezlik: Tiim aktiviteleri yerine getiremez ancak yardimsiz
yasayabilir
3 Orta derecede ig gormezlik: Desteksiz yiiriiyebilir ancak baska
aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyabilir
4 Orta-agir derecede is gormezlik: Desteksiz yiirliyemez ve diger
aktivitelerde yardima ihtiyaci vardir
5 Agir is gormezlik: Yataga bagimli, siirekli bakima ihtiyaci var
GEREC VE YONTEM islev  bozuklugu, psikiyatrik belirtiler,

Adli Tip Kurumu Ikinci Ihtisas Kurulunca
2005-2009 yillar1 arasinda goriis bildirilen,
dava konusu olaydan kaynaklanan kalici
norolojik hasar oldugu tespit edilen toplam
153 olgunun dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet), travma tiirleri (trafik kazasi,
ylksekten diisme, atesli silah yaralanmasi,
delici kesici alet yaralanmasi, kiint
travmatik yaralanma), norolojik muayene
bulgular1 (kraniyal sinir hasari, biligsel
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piramidal ve serebellar bulgular, ndbet
Oykisli, idrar-gaita kontrol bozuklari),
beyin radyolojik goriintiileme bulgulari
(kanama ve kontlizyon), yapilmis olan
tetkikleri (EEG-EMG), almakta olduklari
tedaviler (antiepileptikler) ve oOziirliiliik
dereceleri (Rankin) degerlendirildi.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi
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kullanilda. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Frekans, Oran) yanisira
niteliksel  verilerin  karsilagtirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-
Halton testi ve Yates Continuity Correction
test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi. Yanik ve suda bogulma
goriilen 2 olgu, kisi sayisinin yetersiz
olmasindan dolay1 istatistiksel
degerlendirmeye alinmamustir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 153 olgudan 28'i
kadin, 125" erkekti. Yas ortalamasi 30
olarak saptandi. 15 yas alt1 21; 60 yas {stii
alt1 olgu vardi. Kalict noérolojik hasara yol
acan travmatik olaylar tiirleri agisindan
incelendiginde, 70 olgunun trafik kazasi,
27 olgunun kiint travmatik yaralanma, 27
olgunun atesli silah yaralanmasi, 13
olgunun delici kesici alet yaralanmasi, 14
olgunun yiiksekten diisme, bir olgunun
yanik, bir olgunun suda bogulma oldugu
gortldi.

Kalic1 norolojik hasar nedeni olarak 85
olguda kafa travmasi, 54 olguda izole
spinal kord yaralanmasi, alt1 olguda kafa
travmasi1 ile  birlikte spinal  kord
yaralanmasi, iki olguda izole periferik sinir
hasari, bir olguda kafa travmasi ile birlikte
periferik sinir hasar1 saptandi. Bes olguda
ise primer etken travma olmayip takipte

gelisen komplikasyonlara bagli ortaya
cikan kalict norolojik hasar olarak
degerlendirildi.

Kalict norolojik hasart degerlendirmek

amact ile Adli Tip Kurumu biinyesinde
calisan noroloji uzmanlart tarafindan
yapilan muayenelerde saptanan ortalama
Rankin degeri 3 (ii¢) olarak saptandi. 89
olguda Rankin ii¢ ve iliglin iizerinde, 64
olguda rankin ii¢lin altinda olarak
degerlendirildi. Kalict ndrolojik hasara
neden olan olay tiirlerine gore olgularda
saptanan norolojik bulgular ve rankin
skorlar {i¢ ve ii¢ilin iizerinde olan olgularin
sayilar1 Tablo 2 de sunulmustur.
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Travmatik olay tiirlerine gore olgularda
noropsikiyatrik belirti goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
Ancak yapilan ikili karsilagtirmalarda;
trafik kazas1 gegiren olgularda
noropsikiyatrik bozukluk goriilme oraninin
atesli silah yaralanmasi geciren ve
yuksekten diisen olgulardan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05)
(Tablo 2a).

Travmatik olay tiirlerine gore olgularda
kraniyal sinir hasari, piramidal sistem
hasari, yiizeyel duyu hasari, mesane
kontrol hasar1 ve serebellar sistem hasari
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptandi. (Tablo 2).

Farkliligi yaratan gruplart belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda
trafik kazasi, kiint travmatik yaralanma ve
delici kesici alet yaralanmalarinda kraniyal
sinir hasar1 goriilme oran1 yiiksekten
diisme olgularina gore daha fazla saptandi
(p<0,05). Piramidal sistem hasar1 goriilme
oran1 trafik kazasi, delici kesici alet
yaralanmas1 ve atesli silah yaralanmasi
geciren  olgularda  kiint  travmatik
yaralanma olgularima gore daha yiiksek
saptand1 (p<0,05). Yiizeyel duyu hasar1 ve
mesane kontrol hasari yliksekten diisme ve
atesli silah yaralanmasi olgularinda trafik
kazas1 ve kiint travma geciren olgulardan
daha fazla saptandi (p<0,05). Trafik kazasi
geciren olgularda serebellar sistem hasari
goriilme orani kiint travmatik yaralanma,
delici kesici alet yaralanmasi ve atesli silah
yaralanmasi geciren olgulardan anlamlh
diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo
2a).

Travmatik olay tiirlerine gore Rankin
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).
Trafik kazasi, delici kesici alet yaralanmasi
ve atesli silah yaralanmasi gegiren
olgularda Rankin skorunun 3 ve iizeri olma
oran1 kiint travmatik yaralanma geciren
olgulardan anlamli  diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0,05) (Tablo 2a).
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Olay tarihinden kalic1 norolojik hasar tanisi
koyulana kadar tiim olgularin 81'inde tek
bolge goriintiilemesi yapilirken, 72 sinde
birden ¢ok  bolgede  goriintiileme
yapilmisti.  Direkt grafi 62 olguda,
bilgisayarli tomografi (BT) 123 olguda (84
beyin, 39 vertebra), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) 40 olguda (28 beyin,
12 spinal) kullamlmisti. Kafa ve yiiz
kemiklerinde kirik 39 olguda, vertebra
kirigr 35 olguda, ekstremite kirigr dokuz
olguda, kot kirig1 bir olguda saptamisti.
Kafa ve yiiz kemiklerinde kiriga eslik eden
ekstremite kirigr dokuz olguda, vertebra
kirigr bir olguda, kot kirigir bir olguda
saptanmisti. Vertebra kirigina eslik eden
kot kirig1 dokuz olguda, ekstremite kirigi
bes olguda saptanmisti. Bir olguda ise kafa
ve yiz kemiklerinde kirik, ekstremite
kirigi, vertebra ve kot kirigi birlikteligi
vardi. Adli Tip Kurumu biinyesinde ¢aligan
Radyoloji uzmanlar1 tarafindan incelenen
Noro-goriintiilemelerde  tespit  edilen
bulgular Tablo 3 de sunulmustur.

Travmatik olay tiirlerine gore olgularda
hematom goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptand1 (p<0,01) (Tablo 3).
Farklilign  yaratan grubu  belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirmalarda,
trafik kazasi ve kiint travmatik yaralanma
geciren olgularda hematom goriilme oram
delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmast  ve  yliksekten  diisme
olgularindan anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p<0,01) (Tablo 3a).

Travmatik olay tiirlerine gore fraktiir
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel bir
anlamlilik  saptanamadi  ancak  ikili
karsilagtirmalarda, trafik kazasi, kiint
travmatik yaralanma ve yliksekten diisme
olgularinda fraktiir goriilme orani delici
kesici alet yaralanmasi gegiren olgulardan
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05)
(Tablo 3a).

Travmatik olay tiirlerine gore olgularda
kontlizyon goOriilme oranlart arasinda
istatistiksel ~ olarak ~ bir  anlamlilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).
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Kafa travmasi gegiren 85 olgunun 29'unda

kalict norolojik hasar nedeni olarak
Posttravmatik  Epilepsi  (PTE) rapor
edilmisti. Bu olgularin besinde kafa

kemiklerinde kirik, ikisinde intrakraniyal
hemoraji, ikisinde iskemik lezyon, ikisinde
kirik ve kontlizyon, yedisinde kirik ve
hemoraji, birinde kirik ve iskemik lezyon,
ikisinde kontiizyon ve hemoraji, besinde
kirik, kontiizyon ve hemoraji, birinde
kontiizyon, hemoraji ve mermi g¢ekirdegi
rapor edilmisti. Bir olguda radyolojik
gorlintiileme yapilmamisti. Bir olguda ise
intrakraniyal travmatik bir lezyon degil
yogun bakim iinitesinde takibi sirasinda
gelisen hipoksik iskemik ensefalopati
sonrasinda PTE gelistigi rapor edilmisti.
PTE olgularmin 25 inde beyin, ikisinde
beyin ve spinal kord, birinde beyin ve
periferik sinir lezyonu, birinde ise primer
olarak travmaya bagli olmayip takipte
gelisen komplikasyonlara bagli ortaya
c¢ikan kalict ndrolojik hasar olarak epilepsi
rapor edilmisti. Nobet tipleri 12 olguda
jeneralize tonik-klonik, ii¢ olguda parsiyel
olarak kayit edilmisti. 14 olguda nébet tipi
ve ndbet siklig1 belirtilmemisti.
Norofizyolojik incelemelerde EEG
incelemesi PTE tanist alan 12 olguda
yapilmisti. Alt1 olguda normal, iki olguda
zemin aktivitesi diizensizligi, bir olguda
fokal epileptiform bozukluk, 3 olguda
jeneralize epileptiform bozukluk rapor
edilmisti. 23 dosyada olgularin
kullanmakta olduklar1 antiepileptik tedavi
ile iligkili bilgi saptanmis olup sekiz olgu
difenilhidantoin, sekiz olgu karbamazepin,
dort olgu wvalproik asit, iki olgu
difenilhidantoin ve karbamazepin, bir olgu
okskarbazepin tedavisi almaktaydi.

EMG incelemesi periferik sinir sistemi
hasar1 rapor edilmis olan yedi olgunun
altisina yapilmust1. iki olguda birinci motor
néron tutulumu, iki olguda pleksus
lezyonu, bir olguda ©6n boynuz kok
tutulumu, bir olguda normal bulgular rapor
edilmisti.
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Tablo 2: Kalic1 Norolojik Hasar Saptanan Olgularda Travmatik Olay Tiirlerine Gore
Nérolojik Sistem Tutulum Bozukluklarima Iliskin Degerlendirmeler ve Rankin Oziirliiliik

Degerlendirmesi
Dy s 4 .
1 Kiint *Delici Kesici Atesli 5
Trafik Travmatik Alet Silahla Yiiksekten
Kazasi Yaralanma  varalanmasi  Yaralanma Diisme p
(n=70) (n=27) (n=13) (n=27) (n=14)
n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Noroosikivatrik
ngpms:u:ly; n 32 (%45,7) 8 (%29,6) 4 (%30,8) 5(%18,5) 1(%7,1) 0367
Kraniyal Sini a
Boan o ot 44 (%62,9) 13 (%48,1) 8 (%61,5) 8 (%29,6) 2(%143)  “0,002**
Pi idal Sist
Booiiukdam 58 (%82,9)  15(%55,6)  12(%92,3)  23(%852)  12(%85,7) 0,016%
Yii 1D “
Borettuklon 30 (%42,9) 11 (%40,7) 7 (%53.8) 18 (%66,7) 11 (%78,6)  “0,041*
Serebellar Bozukluk 24 (%34,3) 3 (%l11,1) 0 (%0,0) 1 (%3,7) 2(%14,3) 0,001+
M Kontrol a
Boe:jl'(‘leugl:’“ ro 26 (%37,1)  6(%22,2) 5 (%38,5) 17 (%63,0) 9 (%64,3)  “0,012%
>3 42 (%60,0) 9 (%33,3) 9(%69,2) 20 (%74,1) 9 (%64,3)
Rankin “0,031*
<3 28 (%40,0) 18 (%66,7) 4 (%30,8) 7 (%25,9) 5(%35.,7)
“Pearson Ki-kare Test PFisher-Freeman-Halton Test **p<0,01 *0<0,05
Tablo 2a: Parametrelere Iliskin ikili Karsilastirmalar
£ _
% = % = g
. = £ 7 2z S
kit Z Z = 2 5 2
Karsilastirmalar % g = o) = @ =
S = £ N = s =
=) = Q > <
3 g £ = 5 g s
z M & = o) = &
p p P p p P p
1-2 “0,149 “0,187 “0,005%* 0,850 “0,022* “0,161 “0,018*
1-3 “0,318 1,000 ®0,656 “0,464 9,030 ®1,000 “0,530
1-4 “0,013* “0,003**  °1,000 “0,036* “0,002%%  “0,022*% “0,196
1-5 “0,007%%  “0,001** 1,000 “0,015% b9,246 “0,060 “0,764
2-3 1,000 “0,427 ®9,050 “0,435 b9,543 b0,484 “0,033*
2-4 “0,340 “0,163 “0,017* “0,056 ®0,603 “0,002%%  “0,003**
2-5 bg,211 “0,033* b9,113 “0,021* 1,000 “0,008**  “0,058
3-4 b0,642 “0,054 b0,898 %0,663 *1,000 “0,145 *1,000
3-5 b9,279 bg,032 ®1,000 9,340 9,496 “0,180 1,000
4-5 ®0,609 9,483 ®1,000 %0,665 b9,548 “0,934 b9,771
“Pearson Ki-kare Test "Yates Continuity Correction Test

#p<(,01

*

'p<0,05
1:Trafik Kazasi, 2:Kiint Travmatik Yaralanma, 3: Delici Kesici Alet Yaralanmast,
4: Atesli Silahla Yaralanma, 5: Yiiksekten Diisme
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Tablo 3: Adli Tip Kurumu Biinyesinde Calisan Radyoloji Uzmanlar1 Tarafindan Incelenen
Noro Goriintiilemelerde Travmatik Olay Tiirlerine Gore Tespit Edilen Hematom, Fraktiir ve

Kontiizyon Degerlendirmeleri

1 *Kiint 3Delici Kesici 4 5
Trafik Travmatik Alet Atesli Silah Yiiksekten
Kazas1 Yaralanma Yaralanmas:1 Yaralanmasi Diisme p
(n=70) (n=27) (n=13) (n=27) (n=14)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hematom 41 (%58,6) 14 (%51,9) 1(%7,7) 7 (%25,9) 2 (%14,3) 10,001 **
Fraktiir 43 (%61,4) 20 (%74,1) 4 (%30,8) 17 (%63,0) 11 (%78,6) l’0,079
Kontiizyon 17 (%24,3) 6 (%22,2) 1 (%7,7) 3(%11,1) 1(%7,1) 0,367
“Pearson Ki-kare Test Fisher-Freeman-Halton Test **p<0,01
Tablo 3a: Parametrelere iliskin ikili Karsilastirmalar
Ikili Hematom Fraktiir Kontiizyon
Karsilastirmalar
P )4 4
1-2 “0,549 “0,242 “0,830
1-3 “0,001** “0,041%* b0,334
1-4 “0,004** “0,889 “0,151
1-5 “0,002** “0,222 b0,285
2-3 50,019 “0,009** b9,491
2-4 “0,051 “0,379 b0,465
2-5 “0,019* 51,000 b0,436
3-4 50,353 “0,056 51,000
3-5 51,000 “0,013* 51,000
4-5 50,648 %0,506 °1,000
“Pearson Ki-kare Test Yates Continuity Correction Test
**p<0,01 *0<0,05

1:Trafik Kazasi, 2:Kiint Travmatik Yaralanma, 3: Delici Kesici Alet Yaralanmast,
4: Atesli Silahla Yaralanma, 5: Yiiksekten Diisme

TARTISMA

Adli tip uygulamalarinda travmatik olay
sonrast kiside olusan klinik tablonun ve
travmanin agirhiginin objektif kriterlerle
ortaya konulmasi gerekmektedir. Travma
magduru  kisilerde sekonder kazang
amactyla daha dnceden mevcut olan kimi
arazlarin travma ile iliskilendirilme cabasi
g6z ard1 edilmemelidir. Bu nedenle kiside
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travmatik olay oOncesi de var olmast
muhtemel noérolojik bozukluklarin  tiim
yonleriyle ortaya konulmasi biiyiik 6nem
tasir. Bu yondeki en onemli belirleyici
kiginin travma Oncesi ve travma olusum
tarihlerindeki tibbi bulgu kayitlart ve
tetkikleridir. Kiside var olan klinik
tablonun ne kadarimin travmaya bagl
gelistigi ve travmaya Dbagli gelisen
tablonun kalict olup olmadig1
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degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme,
adli olaydan etkilenen magdur ve
saniklarin varlig1 da dikkate alindiginda
her yoniiyle Olglilebilir ve denetlenebilir
olmalidir.

Travmatik beyin hasart bir ila 45 yaslar
arasindaki o6liim nedenleri icinde 14-
30/100.000'kik yillik insidans ile birinci
siradadir. ABD'de yillik yeni vaka sayisi
1,4 milyon olarak bildirilmistir. Vakalarin
1,1 milyonu acil serviste tedavi edilip
evine gonderilen hafif TBH'lh olgulardir.
Uzun siireli tedavi ve rehabilitasyona
ihtiyag duyan olgu sayist 235 bin dir.

Yapilmis  tim  calismalarda  18-25
yaslarindaki kisilerin en yliksek riski
tasidiklar1  tespit  edilmistir.  Cinsiyet

dagilimina bakacak olursak vakalarin 2/3'i
erkektir. TBH'nin ABD i¢in yillik maliyeti
33 milyar dolar olarak
hesaplanmaktadir."*'®  Tiirkiye'de TBH
sikligr ile iligkili yapilmis ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Tiirkiye'de de bu kadar sik
goriildiigli tahmin edilen ve ekonomik
maliyeti yiiksek olan TBH ile ilgili olarak
yaptigimiz literatiir calismasinda
tilkemizde daha cok tedavi ve takip
siiregleri ile ilgili c¢alismalar yapildigini
gozledik."*!1*? Yaptigimiz bu ¢alismada
adli yargilama siireclerinde ceza artirrmina
neden olan kalic1 norolojik hasar ile iligkili

siregler degerlendirilmistir. Tedavi ve
takip siirecini degil adli yargida karar
slirecini belirleyen faktorleri

degerlendirmek amaglanmustir.

Travmatik beyin hasari1 ve omurilik hasari
olusturan travma nedenlerine bakildiginda
en sik nedenlerin trafik kazalar1 (%39),
diismeler (%28) ve etkili eylem (%11) ile
iliskili oldugu gbzlenmistir.'"  Kalici
norolojik hasar nedenlerini inceledigimiz
bu ¢alismada trafik kazalar1 %45,8 (n=70)
ile ilk smrayr almaktadir. Ikinci sirada
%43,7 (n=67) ile etkili eylemler (miiessir
fiill)  gelmektedir.  Etkili  eylemleri
inceledigimizde %16,3 (n=25) ile kiint
travmatik yaralanma ve atesli silah
yaralanmalar1 ilk siray1 paylagmakta,
arkasindan %8,5 (n=13) ile delici kesici
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alet yaralanmalar1 gelmektedir. Olgularin
%]1,3 (n=2) kadarinda ise hem kiint
travmatik yaralanma hem kesici delici alet
yaralanmalar1, %1,3 (n=2) kadarinda da
kesici delici alet yaralanmalar1 ve atesli
silah yaralanmas1 birlikte bulunmaktadir.
Diismeler ve spor ile iliskili yaralanmalar
bizim ¢alismamizda literatiirde bildirilenler
kadar yer almamaktadir. Bunun sebebi ise
Adli Tip Kurumu'na bireysel bagvurular
kabul edilmeyip sadece sikdyete ya da bir
hukuki siirece bagli olarak Mahkemeler ve
Savciliklar tarafindan gonderilen olgular
kabul edilmektedir. Diismelerin igerisinde
yalnizca is kazalar1 bulunmaktadir. Diger
calismalarda acil servislere bagvuru goz
oniline alindiginda sadece adli degil kisinin
ayagimin takilip diismesi veya kayarak
disme seklinde kisinin  kendisinden
kaynaklanan diismeler de yer almaktadir.

TBH olgularinda en sik bildirilen
intrakranial kanama subdural hematomdur.
Koma tablosundaki olgularin %20 ile %25
inde subdural hematom, %8 - %10'unda ise
epidural hematom bildirilmistir.
Kontiizyonlar siddetli TBH olan olgularin
%20 ile %25 inde goriilmektedir.!"
Calismamizda travmatik olay tiirlerine
gore olgularda kontiizyon goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmadi ancak trafik kazasi ve kiint
travmatik yaralanma gegiren olgularda
hematom goriilme orani delici kesici alet
yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi ve
yiiksekten diigme olgularindan anlamli
diizeyde yiiksekti (Tablo 3). Inceledigimiz
olgularda kalic1 norolojik hasar nedeni olan
hematomlar igerisinde en sik saptadigimiz
%39 oraninda lober hematom ve % 15
oraninda subdural hematomdu. Tim
olgularin %19.3 iinde kontiizyon rapor
edilmigti. Literatiirde en kotii prognoz
subdural hematomlarda bildirilmektedir.
Subdural hematom olgularinin sadece %26
sinin  fonksiyonel iyilesme gdsterdigi
bildirilmistir."? Bu acidan baktigimizda
subdural hematom tanisi olan
olgularimizin  kalict  noérolojik  hasar
degerlendirilmesi yapildiginda %30'unun
rankin degerinin >3 oldugunu gozledik.
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Bilissel  islevlerde  bozulma, @ TBH
olgularinda isgilicii kaybina neden olan
onemli norolojik  oOziirlilik sebepleri
arasindadir.  Oryantasyon, dikkat ve
konsantrasyon bozukluklari, bellek
islevlerinde bozulma, yiiriitiici islevlerde
yetersizlik (sorgulama, yargilama,
planlama, karar verme, kendiliginden
baslama, v.b.), ve gorsel uzaysal algida
olusan bozukluklar yaralanmadan sonra ilk
birka¢ yilda yiiksek issizlik oranina neden
olmaktadir.® Olgularimizdan bilissel islev
bozuklugu ve buna bagh is giicii kaybi
belirlenen olgu sayist 48 di. Standart
muayene yontemleri ile degerlendirilmesi
giic olan bu bulgularin norologlar
tarafindan dikkatli bir bicimde saptanmasi
Oziirliilik  degerlendirmesinde  oldukca
6nemli  bir rol oynamaktadir." Bu
calismada trafik kazasi geciren olgularda
noropsikiyatrik bozukluk goriilme orani
atesli silah yaralanmasi geciren ve
yiiksekten diisen olgulardan  anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2a). TBH'nin uzun doénemdeki
davranigsal ve psikolojik sonuglart ciddi
olabilmektedir.  Yapilan  ¢aligmalarda
travmatik beyin yaralanmalariyla ilgili
olarak gelisen psikiyatrik
komplikasyonlarin prevalansinin yiiksek
oldugu ve davranigsal problemlerin
patogenezinin gecirilen travmaya bagh
oldugu saptanmustir.'” Bu davranigsal ve
psikososyal problemler icinde agresiflik,
farkinda olmama, seksiiel disfonksiyon,
sosyal davranig bozuklugu, duygu durum
degisiklikleri, apati, mani, akut stress,
panik atak, obsesif-kompulsif bozukluklar,

depresyon, anksiyete ve posttravmatik
amnezi gorilebilir."¥ Bu istenmeyen
komplikasyonlarin  gelismesi  hastalarin

tedavi ve bakim maliyetinin artmasina,
uygulanan  bakimin  kalitesinin  de
diismesine neden olmaktadir.">*> Orta ve
siddetli TBH 1 olan 283 hasta lizerinde
yapilan bir ¢alismada yaralanmadan 1 ay
sonra hastalarin %31 inde ve 3 ile 5 yil
arasinda %17 sinde orta ve siddetli
derecelerde depresyon tanisi
konulmustur.®? TBH hastalar1 ayrica post-
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travmatik  stres  bozuklugu  (PTSB)
acisindan risk altindadirlar. PTSB biling
kaybimmin goriilmedigi TBH hastalarinin
%27 sinde gdzlenmektedir.' %4
Inceledigimiz dosyalar igerisinde
iyilesmesi olanagi bulunmayan hastalik
tanis1 koyulmasinda 6nemli rol oynayan
bulgular arasinda psikiyatrik tanilarin bes
olguda belirtildigi gozlenmisti. Bu sayinin
azhiginin sebeplerinden birinin davranis
bozukluklarinin biligsel islev bozuklugu
olan olgularda da var olmast ve bu
olgularin organik beyin sendromu gibi tek
bir tam1 bashg altinda degerlendirilmis
olabilecegi olarak diisliniilmiistiir. Bes
olguda davranigsal ve psikotik belirtiler
disinda  depresyon, kisilik bozuklugu,
duygu durum bozuklugu ve PTSB gibi
tanilar bulunmakta idi.

Posttravmatik  epilepsi insidans1 agir
vakalarda %16 olarak bildirilmektedir.
Nobetler i¢in risk faktorleri 65 yas ve tizeri
olmak, subdural hematom ile birlikte beyin
kontlizyonu, bir giinden fazla siiren biling
kayb1 veya amnezi ve multipl intrakraniyal
operasyonlardir."'*” Kafa travmali
hastalar ¢ogunlukla multifokal bir hasara
maruz kaldiklarindan birden fazla tipte
nobet gecirebilirler. Cogu basit parsiyel
veya kompleks parsiyel tipte olup sekonder
olarak jeneralize hale gecerler."” Kalici
norolojik hasar olarak degerlendirilen
PTE'li olgularimizin hepsinde (n=29), tek
sebep nobetlerin varligiydi. Bu olgularda
farkli bir norolojik sistem tutulumu not
edilmemisti. Travma sonrasinda nobetlerin
ortaya ¢ikis siireleri not edilmis olmasa da,
travma sonrast herhangi bir ddnemde
baslamis olan ndbet bildirilmesi  Oziir
nedeni olarak kabul edilmisti. Nobet siklik
ve siddetleri dosyalarda not edilmemis,
nobet varliginin daha 6nceki muayenelerde
ispat edilmis olmas1 tani icin yeterli kabul
edilmisti. Epilepsi tanis1 rapor edilen
olgularin hepsinde Rankin skoru {igiin

altinda  degerlendirildi. ~ Posttravmatik
epilepsi tanisinin Oyki, klinik ve daha
onceki Kurum dist Universite

hastanelerinde konmus olmasi epilepsinin
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kalic1  norolojik hasar olarak  kabul

edilmesini saglamaktadir.

Sonuglarin en 1iyi belirleyicisi travma
sonrast 6.aydaki fonksiyonel, duygusal ve
biligsel ~etkilenimlerdir."”  Aragtirmalar
norolojik diizelmenin en ¢ok ilk 6 ay i¢inde
oldugunu gosterse de bu siirenin 2 yil ve
daha fazla oldugu kabul edilmektedir.”
Kafa travmali hasta grubunda en hizl
iyilesme ilk 6 ay icinde gergeklesir.
Ayrica, ¢ok daha ileri donemlere kadar
uzanan bir iyilesme siireci pek c¢ok
aragtirmaci tarafindan gozlenmistir. Beyin
plastisitesi ve beynin kendini tamir etme
mekanizmalari dikkate alindiginda
iyilesmenin  seneleri  kapsayabilecegi
diisiiniilebilir.*'**¥ Bilissel ve davranissal
bozuklugun 6-12 ay gibi siirecte yiikselen
bir iyilesme egrisi saptanmig, 12-24.
aylarda bu egrinin daha dogrusal, kararli ve
daha az degisiklikler gosterdigi
gbzlenmistir. Bu yilizden Adli
degerlendirme  i¢in  12-24.  aylarda
degerlendirme yapilmasinin uygun olacagi
belirtilmistir.*'*? Bu calismada trafik
kazalarinda kalict ¢oklu norolojik sistem
tutulum bulgularmin 6n planda oldugu
saptanmigtir. Kiint travmalarda kraniyal
sinir  hasari, delici kesici alet
yaralanmalarinda  kraniyal sinir  ve
piramidal sistem hasari, atesli silah
yaralanmast  ve  yliksekten  diisme
olgularinda yiizeyel duyu ve mesane
kontrol hasarimin  6n plana ¢iktig
gozlenmistir. Norolojik hasarin  kalict
oldugu ne kadar erken siirede belirlenir ise
yurtrlikteki  mevzuata  gére  gorlis
bildirilebilme siiresi de o oranda
kisalacaktir. Bu husus yargilama siirecinin
kisalarak adaletin hizlanmasinda O6nemli
ayrintilardan biridir. Periferik sinir kesileri
disindaki travmaya bagli diger santral sinir
sistemi ile iligkilendirilebilecek norolojik
bulgularda 12-18 ay arasinda kalici
ndrolojik hasar tanisi konabilir. Akut
dénem ve takip eden donemlerde yapilan
tedavi diizenlemelerindeki ayrintili
muayene bulgulari ile erken donemde karar
verilebilir. Bu bulgular nihai karar1 veren
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Adli Tip Uzmanlarina
olacaktir.

yol  gosterici

Sonug olarak; Adli Tip Kurumunda kalici
norolojik hasar varliginin degerlendirilmesi
amaci ile gonderilen olgularda en 6nemli
iki sebep travmatik beyin hasar1 ve spinal
kord hasaridir. Bu olgularda kalic
norolojik hasar varligi ceza oranini arttiran
faktorler  arasindadir.  Hasta  takip
dosyalarinda Beyin Cerrahisi ve Noroloji
uzmanlarinin travmanin erken déneminden
itibaren yaptiklar1 nérolojik muayene
bulgularinin  yanisira travma  sonrasi
gelisen bilissel islev bozuklugu ve ndbet
ozelliklerinin ayrintili  belirtilmesi hem
kendilerini malpraktis iddiasindan
korumada hem de adli yargilama siirecinin
kisalmasinda katki saglayacak, daha
saglikli goriis bildirilmesine ve maddi
manevi hak kayiplarinin 6nlenmesine
yardimci olacaktir.
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