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OzET

AMAC: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) santral sinir sis-
teminin vaskiiler kokenli aniden ortaya cikan ve hizli yerlesen
hastaliklaridir. SVH toplumda sik goriilen 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir ve adli olaylarla birlikte de karsimiza cik-
maktadir. Amacimiz adli olaylarin ardindan ortaya cikan SVH
olgularinin dzelliklerini ve dava konusu olayin SVH ile olasi eti-
yolojik iliskisini tartismaktir.

YONTEM: Adli Tip Kurumu Adli Tip ikinci ihtisas Kurulu'nda
2014-2020 yillari arasinda degerlendirilen dosyalar retrospektif
olarak taranmistir. Travma olgularinda travmanin direkt etkisi-
ne bagli olustugu anlasilan tim travmatik intrakranyal kanama
olgulari dislanmistir. Olgular tanilar, cinsiyet, olay tarihindeki
yas, varsa tespit edilebilen ek hastaliklar, mahkemeye yansiyan
olayin niteligi, olayin illiyeti basliklari ile sistematik olarak dokii-
mante edilmistir.

BULGULAR: Toplam 37 olgu olay sonrasi gelisen inme iddi-
asl nedeniyle degerlendirilmistir. Sekiz olguda illiyet kurulma-
mistir. illiyetli 29 olgunun 21’inde iskemik, 7’sinde hemorajik ve
birinde de SAK ile iliskili SVH tespit edildi. Bunlarin 13'U trafik
kazasi, 15'i etkili eylem, 1'i is kazasi sonrasi gelismisti. Yas orta-
lamasi ise 46.8+17.1 idi.

SONUC: Adli olaylarda inme gibi ani gelisen ve yiiksek oranda
mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir hastaligin kendiliginden
mi, yoksa bir tetikleyiciye bagli olarak mi gelistigi 6nemli bir so-
rundur. iddanin tibbi belge ile desteklenmesi gereklidir. Adli mu-
ayenede ayrintili anamnez, klinik bulgularin zamansal iliskisinin
iyice irdelenmesi ve kisiye ait risk faktori olabilecek ek hastalik-
lar illiyet ve kolaylastirici etki acisindan énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, inme, post trav-
matik, illiyet.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Stroke is vascular diseases of the central

nervous system that occur suddenly and settle rapidly. Stroke is
a common cause of mortality and morbidity in the community,
and it also occurs with forensic events. Our aim is to discuss the
characteristics of stroke cases that occur after forensic events
and the possible etiological relationship between the case sub-
ject and stroke.

METHODS: The files of all cases with stroke evaluated in
the Forensic Medicine Second Specialization Board of Coun-
cil of Forensic Medicine, between 2014 and 2020 in this study.
All traumatic intracranial hemorrhage cases due to the direct
effect of trauma were excluded. Diagnosis, gender, age at the
date of the incident, additional diseases that can be a risk factor,
incident type, and the causality of the incident were investigated
retrospectively.

RESULTS: A total of 37 cases were evaluated due stroke.
No causality was established in eight cases. Of the related 29
cases, 21 ischemic, 7 hemorrhagic, and one subarachnoid he-
morrhage-related stroke were detected. Of these, 13 developed
after traffic accident, 15 after assault, and 1 after work accident.
The mean age was 46.8+17.1 years.

CONCLUSION: 1t is an important question whether a sud-
den onset disease such as stroke develops spontaneously or
due to a trigger in forensic cases. The claim must be suppor-
ted by a medical document. Anamnesis in detail, examining the
temporal relationship of clinical findings, and additional dise-
ases of the cases that may be risk factors are important in fo-
rensic examination in terms of determining the causality and
facilitating effect.

Keywords: Cerebrovascular disease, stroke, post traumatic, ca-
usality.
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GiRiS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) santral sinir
sisteminin vaskiler kdkenli hastaliklaridir. Sant-
ral sinir sistemini etkileyen iskemi ya da kanama
nedeniyle aniden ortaya cikar ve hizli yerlesirler.
Toplumda ortalama insidensi 1000°de 2'dir. SVH
sik gorulen onemli mortalite ve morbidite nede-
nidir (1). SVH adli olaylarla birlikte de karsimiza
cikmaktadir. SVH'larin yaklasik %80'i beyin damar
tikanikligi (infarkt), %15'i primer intraserebral ka-
namalar (PIK) ve %5'i subaraknoid kanama (SAK)
olarak goriilir. infarktlar ve intraserebral kana-
malar daha cok ileri yaslarda gorilirken, SAK ile
yas iliskisi cok belirgin degildir (1,2). Hem iske-
mik hem de hemorajik SVH'da yas ve hipertansi-
yon 6nemli risk faktorleri olup etkilenen bdlgenin
fonksiyonuna bagli olarak cok cesitli semptomlar
ortaya cikabilir (1,2).

Etiyolojik olarak iskemik sendromlar baslica
trombotik, embolik ve hemodinamik mekaniz-
malara bagli gelisir (2). Bunun disinda metabolik
sendrom, lipoprotein a yliksekligi, hiperhomosis-
teinemi, hormonlar, hiperkoagilabilite yaratan
genetik ve immunolojik faktorler gibi etiyoloji ile
iliskisinin netligi tam olarak bilinmeyen bircok du-
rum mevcuttur (2,3). PiK icin en biiyiik risk faktorii
hipertansiyon olarak tanimlanmakla birlikte her
zaman kanamanin derecesi ile hipertansiyon ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmaz. Erkeklerde daha
stk goruldigu bildirilmistir (4). Yerlesim olarak bu
kanamalarin yarisindan fazlasi derin serebral (pu-
tamino-kapstler %30, talamik %15, kaudat nikle-
us %5 ve genis bazal ganglia tutulumu %5) ya da
serebellar (%10) ve beyin sapi (%5) yerlesimlidir.
Olgularin yaklasik Ucte biri lober ak madde yer-
lesimli olarak tespit edilir (1,4,5). Kanama sebebi
olarak tespit edilen arteriovendz malformasyon,
amiloid anjiopati, trombositopeni ya da antikoa-
glilan/antiagregan tedaviler gibi bir neden olmasi
durumunda sekonder intrakraniyal kanama ola-
rak adlandiritir (5).

Adli olaylarda, 6zellikle ceza davalarinda tibbi se
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keller niteliklerine gore cezayi agirlastirici 6zellik
tasimasi nedeniyle tibbi durumun olay ile neden-
sellik bagi (illiyet) dikkatle ortaya konmalidir. SVH
geciren bir hastada risk faktorlerini ve ortaya ci-
kan olayi tetikleyici bir durum olup olmadigini yani
etiyolojiyi tespit etmek icin ayrintili bir tibbi sorgu-
lama gerekir. Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan
Yaralanma Suclarinin Adli Tip acisindan Deger-
lendirilmesi Rehberi kullanilarak yaralanmalarin
nitelikleri ve hayati tehlike yaratip yaratmadigi sis-
tematik olarak siniflanmistir. Yaralanmaya neden
olan olayin buyuklugu, siddeti veya tehlikeli olup
olmadigi degil, olayin kisi izerinde olusturdugu et-
kinin derecesi dikkate alinir. Ornegin hafif nitelikte
etkili eylem (darp) sonrasinda ortaya cikan bir SVH
ceza kanununda ‘neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama’ basligr altinda degerlendirilmektedir.
Santral sinir sistemi ile ilgili olaylar hayati tehlike
yarattigi icin cezai acidan agirlastirici ozellik tasir
(6). Bu nedenle trafik kazasi (TK), is kazas! (iK) ya
da etkili eylem gibi olaylarda travmanin veya ola-
yin direkt etkisi disinda ortaya cikan SVH'larin olay
ile illiyetini kurmak bazi giclikler icermektedir.
Bu gibi durumlarda olayin, eforu ve kisi lzerinde
yarattigi stres ile tetiklenen durumlarin olup ol-
madigi ayrintili inceleme gerektirmektedir. Bu ca-
lismada amacimiz Adli Tip Kurumuna gonderilmis
dosyalar icerisinde adli olaylarin ardindan ortaya
cikan SVH olgularinin 6zelliklerini ve bu olgularda
dava konusu olayin SVH ile olasi etiyolojik iliskisini
tartismaktir.

MATERYAL VE METOD

Adli Tip Kurumu Baskanlig, 2. Adli Tip ihtisas Ku-
rulunda 2014-2020 yillari arasinda degerlendirilen
dosyalar, uygun anahtar kelimeler (inme, iskemik,
diseksiyon, kanama, hematom, “watershed”, “bor-
derzone”, SAK, diffiizyon kisitlamasi) kullanilarak
retrospektif olarak taranmistir. Travma olgularin-
da travmanin direkt etkisine bagli olustugu anla-
silan tum travmatik intrakranyal kanama olgulari
dislanmistir. Calismaya sadece ilgili adli olaydan
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hemen sonra normal olan ve glinler icinde gercek-
lestigi tespit edilen SVH olgulari dahil edilmistir.
Tespit edilen tim olgular tanilar, cinsiyet, olay ta-
rihindeki yas, varsa tespit edilebilen ek hastaliklar,
mahkemeye yansiyan olayin niteligi, olayin illiyeti
ve dosyanin hangi tip mahkemeden geldigi bas-
lklari ile sistematik olarak dokimante edilmistir.
Bu calisma etik acidan Adli Tip Kurum Baskanligi
Bilimsel Kurulu tarafindan 05.03.2019 tarihinde,
21589509/2019/144 say) numarasi ile onaylanmis-
tir.

BULGULAR

Adli Tip Kurum Baskanlii 2. ihtisas Kurulunda
toplam 37 olgu olay sonrasi gelisen inme iddiasi
nedeniyle bu calisma kapsaminda degerlendiril-
mistir. Bu dosyalarin 5'i hari¢c timi olayla illiyet
acisindan degerlendirilmesi istenen ilgili ceza
mahkemelerinden yonlendirilmisti. Olgularin 21’
erkek, 16'si kadindi. Yas ortalamasi 49,4+16'idi.
Olgularin 23’Gnde iskemik, 12'sinde hemorajik
(intraparankimal hematom) ve 2'sinde de SAK ile
iliskili SVH tespit edildi. iskemik olgularin 2'sinde,
parankimal hematom olgularinin 5’'inde ve SAK ol-
gularinin 17'inde SVH’ya neden oldugu iddia edilen
olaya ait adli, tibbi belge ya da iliskili bulgu olma-
mas! nedeniyle, toplam 8 olguda illiyet kurulma-
mistir. Olay ile illiyet kurulan SVH tanisi almis 29
olgunun yas ortalamasi ise 46,8+17,1 olarak he-
saplanmistir. illiyetli SVH’larin 13'G TK, 15'i etkili
eylem, 1'i IK sonrasi gelismisti. illiyetli SAK ve bir
inme olgusu disinda tim inme tablolarinin olayin
ilk 24 saati icinde gerceklestigi dikkatimizi cekti.
Tdm olgular tablo 1'de ozetlenmistir.

illiyetli iskemik SVH olgulari:

Olay ile illiyeti kurulabilen iskemik SVH'lI 21 ol-
gunun yas ortalamasi 47,5+£18,1 yil (minimum 15-
maksimum 78) olarak hesaplandi. Sekizi kadin,
13'U erkekti. On iki olguda etkili eylem, 8 olguda
TK, bir olguda ise IK sonrasi SVH gelistigi anla-
sildi. Bu olgularin icinde 15 yasindaki en genc
inme olgusunda Takayasu Arteriti tanisi olup,
etkili eylem sonrasi ginler icinde karotis okliz-
yonu sebebi ile yerlesen hemiparezi tespit edil-
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misti. Bunun disinda risk faktori olarak baska bir
hastada fibromuskdler displazi ve bir diger has-
tada da madde kullanimi oykisi mevcuttu. Olay
ile illiyet kurulabilen olgulardan 2'si TK'ya ikincil
gelisen vertebral arter ve karotis arter diseksiyo-
nu, 3'U de hipotansif durum ve vaskiler yersiz-
likle ile iliskili olabilecegi anlasilan sinir sulama
alani,“borderzone”, enfarktlari olarak siniflandi-
rildi. On bir olguda serebral arterin dallarina ait
tipik sulama alanlarinda (anterior serebral arter
-ASA-,orta serebral arter -OSA-, posterior sereb-
ral arter -PSA-), ikisinde serebellar ve 4 olguda
ise serebral lakiiner infarkt saptandi. Emboli eti-
yolojisi icin her dosyada yeterli inceleme yapilma-
digindan kesin bir yorum yapilamadi.

illiyetli Hemorajik SVH olgulari:

Olay ile illiyeti kurulabilen intraparankimal hema-
toma bagli SVH'li 7 olgunun yas ortalamasi 51+10
(minimum 36- maksimum 65) olarak bulundu. Ol-
gularin Ucu kadindi. Tiumu derin serebral yerle-
simli tipik PIK olgulariydi. Olgularin 3'ii TK, ikisi
etkili eylem, diger ikisi ise sozli tartisma sonrasi
gelismisti. Olgularin birinde hipertansiyon oldugu
digerlerinde bilinen risk faktort olmadigi bildiril-
misti.

Olayla illiyetli SAK olgusu; TK sonrasi evde siirek-
li devam eden bas agrisi olup hastane basvurusu
bulunan ve 7 glin sonra tani konan 39 yasinda er-
kek hastaydi.

Olgular cesitli norolojik sekeller ile iyilesmisti.
Oliimle sonuclanan olgular 2. ihtisas Kurulunca
degerlendirilmediginden bu calisma icerisinde
inme nedeniyle gelisen olim olgulari dolayisiyla
mortalite degerlendirilmemistir.

"
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri
. Olay .
Dosya | Dogum . . _ - - Hayati
_ L it | tarihindeki insiyet lay tipi Mahkem ILlliyet . Tani
yili tarihi Olayy a de Cinsiye Olay tip ahkeme ve tehlike a
yas
; Ceza - . Talamik
2018 1960 2018 58 Erkek Is kazasi .| IUiyetsiz - alamix
Olgu1 Mahkemesi hemorajik
i$ esnasinda fenalasma, GKS:5-6, yliksekten diismeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist _Inme,
Aciklama hidatik, sag hemiparezi. Hidatik kist
2017 | 1950 | 2017 67 Erkek D Ceza illiyetsi
ree arp Mahkemesi lyetsiz ) Serebellar
Olgu2 hemorajik
inme
Aciklama Amiloid anjiopati ve demans mevcut kiside darp iddiasi, harici lezyon ve adli belge yok.
Ceza illiyet
2019 1946 2019 73 Kadin Darp Mahkemesi belirsiz - Sol parietal
Olgu3 lokal
hematom
Aciklama Darp sonucu kot kirigina ek olarak atipik lokigzr.Zi?/onda hematom, tibben ayrim yapilamayacagi
2014 | 1959 | 2011 52 Kadin | Is kazas Ceza illiyetsiz -
g Mahkemesi y Talamik
Olgu4 hemorajik
inme
iddia: Silah sesi duydum ve ogullarini vurduklarini zannetmis, beyin kanamasi (yaralanma yok,
Aciklama - - ’
: adli ve tibbi belge yok.
2017 | 1982 | 2017 35 Erkek Dar Ceza illiyetsiz -
P Mahkemesi y Fronto-
Olgub temporal
iskemik
Eski oksipitoparietal iskemik inme, sag karotis okliizyonu, genc inme, nezarette darp iddasi,
Aciklama e
g harici bulgu yok ve belge yok.
2019 | 1986 2015 29 Kadin Darp Ceza | jiietsiz - Anevriz-
Mahkemesi matik
Olgué
subaraknoid
Aciklama 2 giin 6nce darp ifadesi ancak tibbi ve adli evrak yok. kanama
Ceza . Vertebral
2019 1949 2013 b4 Kadin Darp .| IUiyetsiz - arter
Mahkemesi sulama
Olgu?
alaninda
iskemik
Aciklama Darptan 15 giin sonra beyin sapi iskemik inme. inme
2019 | 1962 | 2018 56 Kadin Dar Ceza illiyetsiz -
P Mahkemesi y Putaminal
Olgu8 hemorajik
inme
Aciklama Darp iddiasi ile gitmis adli ve tibbi belge yok.
Trafik Ticaret P Infratentoriyel
2018 1974 2016 42 Kadin kazasi Mahkemesi IUliyetsiz - “Borderzone”
Olgu9 Serebral
K ve serebellar
A Is esnasinda fenalasma, GKS:5-6, yliksekten diismeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist | . -
ciklama o 5 - X iskemik inme
g hidatik, sag hemiparezi.
Trafik Ceza e
2019 1991 2018 27 Kadin kazasi Mahkemesi IUWiyetli Var Serebral
Olgu10 iskemik
inme
Aciklama Arac disi trafik kazasi sonrasi gelisen arka serebral arter sulama alaninda iskemik inme.
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Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
. Olay .
Dosya | Dogum gy . . .. - Hayati
... | Olayyi | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme Illiyet . Tani
yili tarihi vy Y yup Y tehlike
yas
Trafik Ticaret S
2019 | 1945 2016 71 Kadin vasasi | Mahkemesi | lWyetl - Serebellar
Olgu11 - iskemik
Is esnasinda fenalasma, GKS:5-6, yiiksekten diismeye ait bulgu yok, konservatif, koinsidantel kist inme
Aciklama L o - :
K hidatik, sag hemiparezi.
2018 | 1961 2018 57 Kadin Dar Ceza illiyetli Var
P Mahkemesi y Lakiner
Olgu12 iskemik
inme
Aciklama Sozli tartisma sonrasi gelistigi saptanan talamik bélgede iskemik enfarkt, Organ fonksiyonu
¥ sorusu yok
Trafik Ceza A
2018 1967 2017 50 Kadin kazasi Mahkemesi IUiyetli Var “Borderzone”
Olgu13 Serebral
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra gelisen sol orta serebral sulama alani tamaminda ve sag 6n ve orta serebral arter iskemik inme
Aciklama sulama alanlari kesisiminde iskemi, kiside mevcut fibromiskiiler displazi hastaligi var. Norolojik tekel zayiflama niteliginde
olarak degerlendirilmistir.
2018 | 1982 2017 35 Erkek Darp Ceza | jiiyetli Var
Mahkemesi Serebral
Olgul4 iskemik
inme
Aciklama Onceden de iskemik inme gecirmis oldugu bilinen kiside darp sonrasi gelisen inme.
2014 | 1994 2009 15 Kadin Darp Ceza | et Var
Mahkemesi Serebral
Olgu15 iskemik
inme
Aciklama Aile ici siddet ve kiside mevcut Takayasu arteriti hastaligi mevcut kiside, Sag karotis internal
¥ arterde total okliizyon, OBISZY sorulmamis.
2018 | 1958 2016 58 Erkek Darp Ceza | jiiyetli Var .
Mahkemesi Lakiiner
Olgu1é iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi akiiner inme ve sag karotis internal artere endarterektomi.
Trafik Ceza A
2018 | 1939 | 2017 78 Erkek | o o | Mahkemesi | [Wyetl | Var Serebral
Olgu17 iskemik
inme
Arac disi trafik kazasi sonrasi gelistigi saptanan orta serebral arter sulama alaninda iskemik
Aciklama
¥ enfarkt.
Ceza S
2018 1998 2016 18 Erkek Darp Mahkemesi IUWiyetli Var “Borderzone”
Olgu18 Serebral
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra gelisen sol orta serebral sulama alani tamaminda ve sag 6n ve orta serebral arter iskemik inme
Aciklama sulama alanlari kesisiminde iskemi, kiside mevcut fibromiiskiiler displazi hastaligi var. Nérolojik tekel zayiflama niteliginde
olarak degerlendirilmistir.
2017 | 1954 | 2015 61 Erkek Dar Ceza illliyetli Var
P Mahkemesi Y Serebral
Olgu19 iskemik
inme
Aciklama Bir giin 6nce darp edildigi bilinen kiside gelisen aort anevrizmasina bagli orta serebral arter
- sulama alaninda iskemik enfarkt. OBISZY sorulmamis.
2017 | 1971 2012 41 Erkek | Is kazasi Ceza | jiyetli Var
7 Mahkemesi Serebral
Olgu20 iskemik
inme
Aciklama Kisinin is yerinde basparmagini merdaneye kaptirmasi ardindan gelisen sol orta serebral sulama alaninda iskemik enfarkt
- ve sol internal karotis arterde trombiis saptanmasi. Nérolojik sekel zayiflama niteliginde olarak degerlendirilmistir.

traumatology
Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
o Olay .
Dosya | Dogum . . . . P Hayati
... | Olayyit | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme IUliyet . Tani
yili tarihi vy y yup Y tehlike
yas
2015 | 1983 | 2013 30 Erkek Darp Ceza | jiiyetl Var Serebral
Mahkemesi >erebra
Olgu21 - iskemik
Aciklama Ozgecmisinde madde bagimliligi bilinen kiside darp ardindan gelisen sag oksipital ve sol frontal inme
i iskemik enfarkt. Norolojik sekel zayiflama niteliginde olarak degerlendirilmistir.
Trafik Ceza S Diseksiyona
2018 1958 2017 59 Kadin kazasi Mahkemesi IWiyetli Var bagl
Olgu22 Serebellar
iskemik
Arac ici trafik kazasindan bir giin sonra baslayan vertigo ile saptanan vertebral arter inme
Aciklama ; . ; ;
g diseksiyonuna sekonder sol serebellar iskemik enfarkt.
Trafik Ceza S Diseksiyona
2017 1973 2014 41 Erkek kazas! Mahkemesi IWiyetli Var bagl
Olgu23 Serebral
) — ; ) - iskemik
Arac disi trafik kazasi sonrasi Glaskow koma skoru 5 olan kiside travmatik subaraknoid kanama ve oksipital hematoma .
Aglklama ek olarak sol karotis internal orta serebral arter arasinda diseksiyona sekonder gelisen sol orta serebral sulama alaninda Inme
gelisen enfarkt.
2020 | 1963 2011 48 Erkek Darp Ceza | jjyetli Var "
Mahkemesi Lakiner
Olgu24 iskemik
Aciklama Darp ardindan gectigi tespit edilen sol par|ef(all kortikal bolgede gelisen iskemik enfarkt, sekelsiz
g iyilesme.
Trafik Ceza A
2020 1945 2018 73 Erkek kazas! Mahkemesi IWiyetli Var Serebral
Olgu25 iskemik
inme
Aciklama Trafik kazasi sonrasi tetiklendigi belirlenen ritim bozukluguna bagli kazadan 22 giin sonra gelisen
: sol hemisferin onplanda ancak her iki hemisferin de etkilendigi kardiyoembolik iskemik inme.
2019 | 1947 2018 71 Erkek Darp Ceza | juiiyetti Var "
Mahkemesi Lakiner
Olgu2é iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi gelistigi tespit edilen sol oksipital iskemik enfarkt, sekelsiz iyilesme.
2016 | 1960 | 2016 56 Erkek Dar Ceza iWWiyetli | Var
P Mahkemesi y Serebral
Olgu27 iskemik
inme
Aciklama Darp sonrasi gelistigi tespit edilen sol orta serebral sulama alaninda iskemik enfarkt.
Trafik Ticaret I
2019 1986 2016 30 Kadin kazas! Mahkemesi IWiyetli - Serebral
Olgu28 iskemik
inme
Trafik kazasi sonrasi femur ve humerus kirigi ile izlenirken sag superior serebellar arter sulama
Aciklama P L A
g alaninda gelistigi tespit edilen iskemik inme.
2020 | 1979 | 2017 38 Erkek Dar Ceza iliyetli | Var
P Mahkemesi y Serebral
Olgu29 iskemik
inme
Darptan bir giin sonra sol orta serebral sulama alaninda gelisen iskemik enfarkt. Nérolojik sekel
Aciklama . . L2 o L
g Gerstmann sendromu ile uyumlu ve yitirilme niteliginde olarak degerlendirilmistir.
Trafik Ceza S Bazal
2018 1951 2016 65 Kadin kazasi Mahkemesi IWiyetli Var ganglia ve
Olgu30 serebellar
hemorajik
Aciklama Romatizmal hastaligi bilinen kisi arag ici trafik kazasinadaki carpismada basi arkaya carpmis, kendisi aractan ¢ikmis ve bir inme
4 siire sonra olay yerinde tekrar dismiis, hipertansif kanama tespit edilmis (indirekt).

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayi / No:3

96

97

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Sayi / No:3



Akcakaya NH et al. Non-fatal posttraumatic cerebrovascular diseases not attributable to direct cranial trauma and their role in forensic

traumatology
Tablo 1: Olgularin ayrintili 6zellikleri (devami)
. Olay .
Dosya | Dogum . . . .. - Hayati
.. | Olayyili | tarihindeki | Cinsiyet | Olay tipi Mahkeme ILliyet . Tani
yili tarihi vy Y yip y tehlike
yas
Trafik Ticaret A
2018 | 1955 2014 59 Erkek oo | Mahfemesi | Wiyt - Putaminal
Olgu31 hemorajik
Acikl Arac ici trafik kazasi sonrasi sag hemiparezi gelisen kiside saptanan sol putaminal sinirli hematom. Meslekte kazanma giicu kaybi sekel inme
¢iklama hafif motor afazi, sag kol plejisi ve destekle yiirimesi géz 6niine alinarak (Liste |, madde é....Ba %57) hesaplanmistir.
2014 | 1977 | 2013 36 Erkek Dar Ceza ilWiyetli Var
P Mahkemesi y Talamik
Olgu32 hemorajik
- inme
Aciklama Tartisma ve itisme sonrasi gelistigi tespit edilen sag talamik hipertansif kanama, OBISZY
) sorulmamis.
Trafik Ceza S
2015 1957 2010 53 Erkek kazasi Mahkemesi [UWiyetli Var Putaminal
Olgu33 hemorajik
inme
Trafik kazasi sonrasi gelistigi saptanan inme. Norolojik sekel iyilesme olanagi bulunmayan
Aciklama 7 o i 7
¥ hastalik olarak degerlendirilmistir.
2020 | 1979 | 2019 40 Kadin Dar Ceza iliyetli | Var
P Mahkemesi y Talamik
Olgu34 hemorajik
inme
Aciklama Darp ardindan ortaya ciktigi tespit edilen hemorajik inme.
2020 | 1966 | 2019 53 Kad D Ceza iliyetli | Vi
adin arp Mahkemesi lyetl ar Putaminal
Olgu35 hemorajik
inme
Aciklama S6zLu atisma sonrasi gelistigi tespit edilen hemorajik inme. Kiside bilinen hipertansiyon
H mevcuttu. Norolojik sekel yitirilme niteliginde olarak degerlendirilmistir.
2020 | 1969 | 2018 49 Erkek D Ceza iWiyetli | Vi
rke arp Mahkemesi lyet ar Putaminal
Olgu36 hemorajik
inme
DDarp ardindan ortaya ciktigi tespit edilen hemorajik inme. Norolojik sekel yitirilme niteliginde
Aciklama o PP
¥ olarak degerlendirilmistir.
2019 | 1972 2011 39 Erkek Trafik Ticaret | ivet; Var
kazasi Mahkemesi
Anevrizmatik
0lgu37 subaraknoid
Trafik kazas! ardindan acil miisahadede beyin tomografisi normal saptanan ve taburcu edilen hastada evde kanama
Aciklama baslayan bas agrisiile 7 giin sonra tani konan anevrizmatik subaraknoid kanama (hastanin bir hafta icinde 2 kez
basarisi sikayeti ile saglik kurumuna basvurusu mevcut).
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TARTISMA

Bu calismada retrospektif olarak adli makamlara
yansimis SVH’lar arastirilmistir. Noroloji prati-
ginde sik gorilen SVH’larin etiyolojisi her zaman
saptanamamaktadir. Bu nedenle adli olaylarda
karsimiza cikan SVH’larin olayla illiyetinin kuru-
labilmesi ayri bir 6zen gerektirmektedir. SVH'lar
icin hipertansiyonun en onemli risk faktorid ola-
rak tanimlanmis olmasi ilgili olaydan sonra giin-
ler icinde gerceklesen SVH'larda illiyet kurulma-
si acisindan kolaylastirici bir ozellik tasiyabilir.
Ozellikle, bilinen ek risk faktori olan, kazalarin
ve travmanin direkt etkilerinin dislandigi olgular-
da tetikleyici bagin kurulmasi celiskili gorilebilir.
inmenin herhangi bir zamanda ve olay sonrasi g6-
rulebilmesi nedeniyle risk faktori olmayan genc
olgularda adli olayin tek tetikleyici olmasi daha ko-
lay anlasilabilir. Bu serideki 26 olguda olaylar te-
tikleyici nitelikte veya indirekt 6zelliktedir. Ornegin
41 yasindaki erkek olgu is kazasina bagli parmak
amputasyonunun yaklasik 3 saat sonrasinda iske-
mik SVH gecirmistir. OSA sulama alaninda akut
enfarkt saptanan olguda etiyolojik olarak ICA'da
trombotik plak tespit edilmis olmakla birlikte, is
kazasinin tetikleyici etkisi nedeniyle, SVH'nin or-
taya cikis zamani da dikkate alinarak illiyet kurul-
mustur.

Serimizde sadece 3 olguda, SVH'nin travmanin di-
rekt etkisi ile ortaya ciktigr anlasilmistir ve bunlar
illiyetli olgular arasinda yer almaktadir. Bunlar
kalp nafiz bicaklanma sonrasi gelisen hipovolemik
sok’a sekonder yaygin “borderzone” infarkt olgusu
ile travma sonrasi gelisen diseksiyon olgularidir.

Serimizde illiyetli olgu sayisi kisitli olmasina rag-
men literatir ile uyumlu olarak SVH sebepleri
iskemik olaylar (21/29), ardindan parankimal he-
matomlar (7/29) ve SAK (1/29) olarak siralanmak-
tadir. iskemik tablolarin daha cok santral sinir sis-
teminin genis bolgelerinin etkilendigi olgulardan
olustugu, lakiiner inmelerin cok daha az oldugu ve
gecici iskemik atak olgusuna rastlanmadigi tespit
edilmistir. Sekelli iyilesmis olgularin adli sirec-
lere yansiyor olmasi bu dagilimi yaratiyor olabilir.
Hematom saptanan hasta sayisi kisitli olmak-
la birlikte literatiir ile uyumlu olarak timu derin
yerlesimlidir. Hematom nedeniyle degerlendirilen
bir olguda parietal kortikosubkorikal sinirli bir he-

i

traumatology

matom nedeniyle illiyet kurulamamis ve atipik lo-
kalizasyon nedeniyle tibben ayrim yapilamayacag!
belirtilmistir.

Yas, inme ile ilgili en onemli risk faktorlerinden
biridir. Ozellikle iskemik SVH olgularinin %70’inin
65 yas ve Gzerinde oldugu bildirilmistir (1,2). Genel
popilasyonda izlenen yas ve SVH iliskisinin adli
seride degistigini gormekteyiz. Tim seride ortala-
ma 46 yas olarak hesaplanirken, bu degisim 0zel-
likle yas ortalamasinin yiksek olmasi beklenen
iskemik grupta da 46 olmasi dikkat cekicidir. Bu
durum ozellikle is ve sosyal olarak aktif olan yas
grubunun incelenmesine bagli olarak da ortaya
cikmis bir sonuc olabilir. Ayrica, bu yas grubunda
stresin iskemik inme acisindan risk faktorleri ara-
sinda ilk siralarda yer alabilecegini de distndur-
mektedir.

Olay ile SVH'nin ortaya cikis zamani da illiyet aci-
sindan onemli bir faktordir. Kesin sinirlar olma-
makla birlikte illiyet acisindan olayin ardindan
akut veya subakut donemi kapsayacak sekilde
illiyet bagr kurmak mudmkidndir. Burada tanim-
lanmis kesin sinirlar olmamakla birlikte olaydan
sonra silre gelen sikayetlerin ortaya cikmasi, de-
vam etmesi ve bunlarin tibben kayit altina alinmis
olmasi sartiyla illiyet kurulabilir. Serimizde TK'dan
bir hafta sonra tani konmus olan primer SAK ol-
gusunda oldugu gibi kisinin bas agrisi sikayetinin
kazadan saatler sonra basladigi, bu sikayetle tek-
rar hastane basvurusunun bulundugu ancak beyin
kanamasinin kazadan 1 hafta sonra tani almis ol-
masina ragmen illiyetli olarak degerlendirilmesi
ornek verilebilir. Tibbi belgelerde kisinin tanisinin
ne zaman kondugu degil ilgili sikayetlerinin basla-
ma zamani dikkate alinmalidir. Bu acidan olgula-
rin tibbi basvurularinda sikayetlerinin ifade edilen
sekilde ve eksiksiz olarak kayda gecmesi biyiik
onem tasimaktadir.

inmenin etiyolojisi de illiyet icin 6nemli bir etken-
dir. SVH'In olay ile arasindaki sireden bagimsiz
olarak etiyolojik faktoriin s6z konusu olay ile te-
tiklenmis olmasi illiyet icin yeterlidir. Bu nedenle
tibbi belgelerin titizlikle kayda gecmesi 6nem ta-
sir. Ornegin serimizde TK sonrasi 22. giinde kar-
diyoembolik iskemik SVH gecirdigi tespit edilen
olguda, kaza sonrasi ortaya cikmis atrial flutter ve
fibrilasyon tespit edilmisti. Kisinin olay oncesi tib-
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belgelerinde kardiyak hichir yakinma, basvuru ve
ilac kullaniminin bulunmamasi ile illiyet bagi ku-
rulabilmistir. Adli olaylar goz online alindiginda
etiyolojide akut stres, hipertansiyon tetikleyicisi
olarak hem kanayici hem de iskemik nitelikteki
tim inmeler icin risk faktori yaratmaktadir. Akut
stres yanitina bagli salinan kortizon ve katekola-
minler ile sempatik sinir sistemi aktivasyonu, va-
zokonstriksiyon, hipertansiyon ve kardiyak yik-
lenme ortaya cikar. Ozellikle akut stres yanitina
sekonder gelisen, az bilinen ve az tanilanan stres
kardiyomiyopatisi (Takotsubo sendromu) sol vent-
rikiller disfonksiyona bagli iskemik inme icin yik-
sek risk olusturmaktadir (7).

Sikayetlerin baslangic zamani dzellikle trafik ka-
zalari olgularinda biiyiik énem tasir. inamasu ve
arkadaslarinin yayinladigi inme merkezli bir ca-
lismada degerlendirilen SVH’larin %4’inin araba
surerken gerceklestigini ve bunlarin %716’sinda
kaza oldugunu ortaya koymustur (6). Siricller-
de saptanan inmenin kaza sebebiyle mi yoksa ka-
zanin ardindan mi ortaya ciktiginin tibben ayrimi
gerekmektedir. Bu acidan olgular yeniden incelen-
diginde seride siricli saptanmamistir. TK iliskili
SVH olgulari serinin cogunlugunu (13/29) olustur-
makla birlikte; 5'inin yolcu oldugu, diger olgularin
ise arac dis| TK gecirdigi anlasild.

Ceza Mahkemelerinden yonlendirilen 32 olgunun
24’tinde olay ile illiyet kurulmustur. illiyet bagi ku-
rulan olgularin timinin Tirk Ceza Kanunu'nda
Tanimlanan Yaralanma Suclarinin Adli Tip aci-
sindan Degerlendirilmesi Rehberine gore yasami
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu bildi-
rilmistir. Hayati tehlike disinda ndrolojik sekelin
niteligi de TCK kapsaminda agirlastirici etki olus-
turabilmektedir. Norolojik sekel, magdurun du-
yularindan ya da organlarindan birinin islevinin
sirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine, konus-
masinda surekli zorluga sebep olmasina ya da
kaybina, iyilesme olanagi bulunmayan bir hastali-
ga ya da bitkisel hayata girmesine sebep oluyor-
sa ayrica agirlastirici 6zellik tasimaktadir (8). Bu
nedenle Ceza davalarinda kisideki sekel norolojik
bulgularin ayrintili olarak bu gozle degerlendiri-
lerek adli rapor olusturulmasi gerekmektedir. Bu
olgularin organlarin birinde surekli zayiflama, yiti-
rilme ya da iyilesme olanagi bulunmayan hastalik
niteliginde degerlendirilmis olan 5’inde zayiflama,

3'nde yitirilme ve birinde iyilesme olanagi bulun-
mayan hastalik niteliginde sekel norolojik tutulum
tespit edilmistir.

SONUC

Adli olaylarda inme gibi ani gelisen ve yiksek
oranda mortalitesi ve morbiditesi bulunan bir has-
taligin kendiliginden mi yoksa bir tetikleyiciye bag-
L olarak mi gelistigi 6nemli bir sorundur. Sayica
cok olmamakla birlikte bu olgularin adli tibbi de-
gerlendirilmelerinin yani sira norolojik bakis acisi
ile ayrintili olarak incelenmesi gerekir. Ozellikle
iddanin tibbi belge ile desteklenmesi gerekli olup,
adli muayenede ayrintili anamnez ve klinik bulgu-
larin zamansal iliskisinin iyice irdelenmesi illiyet
acisindan énem tasir. Ote yandan kisinin kendi-
sinde mevcut kronik bir rahatsizigin bulunup bu-
lunmadigi, sayet var ise gelisen serebrovaskiiler
hastalikta kolaylastirici etkisinin olup olmadigi ve
yine tespiti halinde bu durumun diizenlenecek ra-
porlarda vurgulanmasi gerekebilecegi hususlari
da unutulmamalidir.
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