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Basa isabet eden kinetik enerjisi yiiksek atesli silah mermi
yaralanmalarinda olusan indirekt mandibula kiriklari

Indirect fractures of the mandible due to high velocity bullets

striking the head
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OzZET

1977-1987 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nde incelenen 1522 adet kafatasi icerisinde 222 adet
atesli silah mermi isabeti olan vaka tespit edilmis, bunlar ara-
sindaki 31 kafatasinda su tazyiki olayl gortlenlerin 5 adedinde
mermi isabeti olmadan gelmis indirekt mandibula kiriklari bu-
lunmustur. Daima mandibula korpusunda ve etrafinda olustu-
gu dikkati ceken bu kiriklarin olus mekanizmasi arastirilmistir.
Kinetik enerjisi yiksek mermi cekirdegi kafaya isabet ettiginde,
tasidigi kinetik enerjiyi, kivami nispeten yumusak beyin dokusu
ile beyin omurilik sivisinin her bir molekdliine esit olarak iletti-
§i varsayilmaktadir. Kafatasi cidarinin her noktasina esit olarak
etki eden bu enerjinin, kafatasini dagitirken temporo-mandibu-
lar eklemleri disa acip mandibulada bir gerginlik yarattigi ve bu
gerilme kuvvetinin mandibulanin esneklik sinirini astiginda, ayni
anatomik dzellikleri tasiyan her iki ramus mandibulada meyda-
na cikan indirekt kiriklarin, morfolojik yapisi nedeniyle, korpus
ve cevresinde olustugu hipotezi ileri sirilmustir. Atesli silah
tlrd ve mermi giris deligi lokalizasyonunun degismesi halinde
dahi, kiriklarin yerinin degismedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek hizli mermiler, intrakranyal eleman-
larin hidrostatik basincinda artis, Mandibulanin indirekt kiriklari.
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ABSTRACT

When a person is shot through the head with a high velocity
bullet his skull is broken into a number of bone fragments as
the bullet’s kinetic energy is transferred to the brain tissue.
This is well known in forensic medical practice and is called the
“explosive effect”. This sign is helpful in determining the range
of fire and kind of firearm and origin of death under some cir-
cumstances. In a ten-year study, from 1977 to 1987, 1522 skulls
were examined in the Mortuary Section of the Council of Foren-
sic Medicine of Turkey. Among these 1522 skulls, 222 carried
the signs of firearm bullets. Thirty-one of the 222 skulls were
broken into 8-30 bone fragments and, even after restoration,
wide areas were seen lacking bone. During the examination
of these 31 skulls, 5 indirect lower jaw fractures were obser-
ved. There was no evidence of the bullet’s striking on or around
these indirect fractures, so an attempt was made to find and
explain the mechanism of this fracture. The explosive effect in
the skull of a high velocity bullet causes cranial and facial bo-
nes to break into many fragments. During the transfer of the
bullet's kinetic energy to brain tissue and cerebrospinal fluid,
every molecule carries the same amount of energy. This equal
energy which tends to explode the skull affects both lower jaw
joints (temporomandibular joints, TMJs) with the same amount
of strength and forcing the equal forces, right and lower TMJs
to open outwards, distending the mandible. When this effective
force overcomes the distention strength of the mandible, the in-
direct fracture occurs in the middle part of the lower jaw (the
body of the mandible). The localization of the bullet entrance
hole and the kind of firearm doesn’t change the site of fractu-
re. The occurrence of this fracture at or around the body of the
mandible is due to the same anatomical features of the rami of
the mandible and the equal amount of extension force affecting
the right and left mandibular condyles.

Keywords: High velocity bullets, Increase of hydrostatic pres-
sure of the intracranial elements, Indirect fractures of the man-
dible.
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GiRIS

Atesli silahlarla meydana gelen oldirme olayla-
ri ve intiharlarin sayisi giderek artmakta, gelisen
teknolojik ilerlemenin atesli silahlara yansimasi
ile atesli il ahlarin tesir glcleri fazlalas akta; ba-
sin, atesli silahlarla yapilan cinayet ve intihar olay
arinda ozellikle secilen bir bolge durumunda oldu-
gu dikkati cekmektedir (1-17). Saglam bir kemik
yap! olan kafatasinin korudugu beynin, kivaminin
cok kati olmamasi ve beyin ventrikillerinde bu-
lundurdugu beyin-omurilik sivisi nedeniyle, basa
isabet eden kinetik enerjisi yuksek atesli silah
mermilerinin su tazyiki (explosive effect] denilen
olayla kafatasini cok parcali kiriklara ayirarak da-
gittigi bilinen bir durumdur (5-8,10,12). Bu durum,
kinetik enerjisi ylksek atesli silah mermilerinin,
sivi iceren kalp, mide, mesane gibi organlara isa-
bet etmesinde de gorulir.

Ulkemizde yeterli sayida Adli Tip Uzmaninin bu-
lunmamasi nedeniyle 6lum aylarin da yapilan in-
celemeler yetersiz kalmakta ve bu yetersizlikten
kaynaklanan veya sonradan ortaya kan adli tip
sorularini cevaplandirma durumunda olan Adli
Tip Kurumu'nun ilgili bolimleri, bu sorulara ce-
vap verebilmek icin siklikla kafatasi incelemesine
basvurmaktadir. Bu amacla mezardan cikarilarak
incelenmek Uzere gonderilen kafataslari, Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde inceleme icin
gerekli temizleme islemlerinden gecip, butinlugu
bozulmus kafataslarinin montaji yapildiktan sonra
travmatik lezyonlar degerlendirilmekte ve kafata-
s1, incelemeyi isteyen ilgili ihtisas kuruluna gonde-
rilmektedir.

10 yillik bir slreyi kapsayan kafatasi incelemele-
ri sirasinda atesli silahlarin kafatasinda meydana
getirdigi su tazyiki olaylarinin bazilarinda, atesli
silah mermisi isabeti olmadigi hallerde indirekt
mandibula kiriklarinin meydana geldigi gorilmis
ve Adli Tip literatiriinde rastlanmayan boyle bir
kirigin olus mekanizmasinin ortaya konulmasina
calisilmis ve konunun Adli Tip'taki 6nemi Uzerinde
durulmustur.
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MATERYAL VE METOD

1977-1987 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg
ihtisas Dairesi'ne, Yargi Organlari tarafindan me-
zar acilmak suretiyle gonderilen 1522 adet kafatasi,
kemik yapisindaki morfolojik ve travmatik degisik-
likleri ortaya cikarmak icin incelendi. Bu inceleme
oncesinde, kafatasina yapisik yumusak dokular me-
kanik olarak ayrildi ve kirecli, sodali suda kaynatil-
di. Butinligu bozulmus olanlar alci, camci macunu
ve flasterle monte edildi. Bu incelemede, atesli si-
lah lezyonlari iceren olgular ayirim gdzetmeksizin
ayrilmis ve bunlar arasinda su tazyiki gosterenler
secilmistir. Bu gruptaki indirekt mandibula kiriklari
renkli ve siyah beyaz fotograflarla tespit edilmistir.

BULGULAR

1977-1987 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg
ihtisas Dairesi'nde incelenen 1522 adet kafata-
sI arasinda 222 adet atesli silah lezyonu gdsteren
kafatasi tesbit edilmistir. Bunlardan 31 adedinde
atesli silahin kafada meydana getirdigi su tazyi-
ki olayl saptanmis ve bu 31 olgu arasinda, mermi
isabeti olmadan meydana gelmis bes adet indirekt
mandibula kirigi olgusu belirlenmistir. 10 yillik
materyal icerisindeki 1522 adet kafatasinda, 222
adet atesli silah olgusu tim olgularin %14,58'ini
teskil etmektedir. 222 adet atesli silah olgusunda-
ki 31 su tazyiki bulgusu da atesli silah olgularinin
%13,96’sin1 olusturmakta; bunlar arasindaki 5 adet
indirekt mandibula korpus kirigi ise, su tazyiki gos-
teren olgularin %16,12'sini meydana getirmektedir.

OLGULARIN TAKDIMi
OLGU 1

Morg Subesin in 523/1343 sayi, 16.10.1978 tarihli
raporu:

Mardin C. Savciliginca yapilan 6l muayenesinde;
kisin in evinin avlusunda sirtisti yatar durumda ve
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Resim 1: Kafatasinn montajindan sonraki genel
gorinimu ve mandibuladaki indirekt kirik.

Resim 2: Oksipital skuama sagindan 4/5 yari
daire seklinde mermi giris deligi ve alci kalipla
tamamlanabilen kemik noksanliklari

beyin dokularinin parcalanmis bir sekilde cesetten
50 cm uzakta bulundugu, cesedin etrafinda bol
miktarda kan oldugu, avluyu cevreleyen duvarlar-
da beyin dokusunun kiicik parcalar halinde yapis-
mis oldugu, basin tam olarak parcalanip vicudun
herhangi bir yerinde darp ve cebir asarinin gorul-
medigi.

Kafatasinin Morg Subesi'nde yapilan tetkikinde;
kafa ve yiiz kemiklerinin 24 parca halinde bulundu-
gu, yiz ve kaide boliminde genis kemik noksanlik-
lari oldugu, kemiklerin timinun alci kalip Uzerinde
montajinin yapildiginda su tazyiki olay1 gosterdikle-
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ri, sag kas kavsinden arkaya uzanan radial kiriklar
goruldigu, mevcut kemik parcalarinda atesli silah
mermisine ait giris ve cikis lezyonu gorilmemesi-
ne ragmen montajdan sonra oksipital skuamada
orta hattin 2 cm saginda 9 mm capinda mermi gi-
ris deliginin 4/5 kisminin meydana ciktiginin tesbit
edildigi, yiz kemiklerinden mandibula korpusunda,
yukaridan asagilya dogru seyreden ve mandibula-
yI ikiye ayiran tam kirik gorildigi, olimin atesli
silah mermi yarasi nedeniyle olustugu, atisin kisa
mesafeden mavzer gibi kinetik enerjisi cok ylksek
bir silahla yapilmis oldugu, olayin intihar olmasi ih-
timalinin kesin olarak reddedildigi bildirilmistir.

OLGU 2

Morg ihtisas Dairesi'nin 313/1432-17090 say,
11.12.1985 tarih, I. ihtisas Kurulu'nun 1432/17090-
476 sayi, 14.3.1986 tarihli raporlar;

Usak C. Savciligi tarafindan gonderilen kafatasinin
30 parca halinde oldugu, otopsi tutanaginda, sol
goz, alin, burun ve parietal bolgede kafatasinin ta-
mamen parcalanmis oldugu, kafatasinin Morg ih-
tisas Dairesi'nde temizlenmesi sonrasinda 8 adet
deforme sacma tanesi elde edildigi, kafa kubbesi-
nin kemiklerin montaji ile ancak ortaya konabildi-
gi, kaide kemiklerinin mevcut olmadigi, mandibula
korpusunun sag ve solundan gecen yukardan asa-
giya seyirli iki kirikla altcene kesiginden ayrilmis
oldugu, sag kondilde de kopma kirigi varligi teshit
edilerek, olayin, atesli silah yarasina bagli su tazyi-
ki oldugu, atisin bitisik atis mesafesinden yapilmis
olabilecegi kayitlidir.

OLGU 3

Morg Ihtisas Dairesinin 358/1580- 19030 sayi,
11.12.1985 tarihli 1. ihtisas Kurulu'nun 1580-
19030-232 sayi, 7.2.1986 tarihli raporlar;

Sakarya C. Savciligi tarafindan gonderilen 26 parca
halinde kafatasinin temizlenmesi sirasinda 14 adet
sacma tanesi, 1 adet av tiifegi tapasi elde edildigi,
otopsi zabitinda on frontalde, burun kokiinden sac-
i deriye kadar 10x8 cm genisliginde bir delik oldu-
gu ve burada barut ve yanik izleri bulundugu, basin
muhtelif yerlerinden kirilmis oldugu, yapilan mon-
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taj sonunda kafatasi kubbesinin ortaya konabildigi,
kaide kisminin kemik noksanliklari nedeniyle olus-
turulamadigi, kafa kubbesinde cok degisik yonlere
giden kirik hatlari, frontal skuama orta béliminde
2 cm capinda, av tiifegi sacma giris defekti tesbit
edildigi, sag maksilla ve mandibula korpus sagin-
da kirik oldugu, mandibulanin iki parca halinde
oldugu, olimiin av tifegi sacma yarasi ile meyda-
na gelmis oldugu, kafayr dagitan olayin su tazyiki
oldugu ve atisin bitisik atis mesafesinden yapilmis
olabilecegi kayitlidir.

OLGU 4

Morg ihtisas Dairesinin 94/600-870218-210-B say,
23.3.1987 tarih, I. ihtisas Kurulu'nun 600/870218-
210-1344-B sayi, 19.8.1987 tarihli raporlari;

Midyat C. Savciligi tarafindan gonderilen kafata-
sinin 21 parca halinde oldugu, otopsi zabtinda sol
kulagin 3-4 cm saginda, 0,5 cm ebadinda iki adet
kursun giris deligi, kafatasinin orta hattinin sol
kisminda kimelenmis 4 adet kursun giris deligi,
sol kulak kepcesi 2 cm ustlinde giris deligi, agizin
solunda kursun cikis deligi, burun sag tarafinda,
Ust dudakta kursun cikis deligi, alin sag yarisin-
da parcalanma oldugu, monte edildikten sonra
kafatasinin yapilan tetkikinde; sol parietal orta
bolimde, sol mastoid Ustinde, sol parietal arka
bolimde, yan yana iki adet oksipitalde sol oksipito-
temporal sitir altinda alt alta iki adet 9 mm kadar
cap gosteren esli silah mermi giris delikleri, fron-
tal sagda 2 cikis deligi, mermi girisi defektlerinden
cikan kirik hatlarinin muhtelif yonlere uzandigi, su
tazyiki nedeniyle kafanin dagilmis oldugu, frontal
sol bolim ylz, kaide ve sol temporalin bir bolimi-
nd icine alan genis kemik noksanligi, alt cenede
korpusun sag ve soldan yukardan asagiya seyirli
iki kirik hatti ile mandibuladan ayrilmis oldugu, ki-
sinin basina 7 adet mermi cekirdegi isabet etmis
olup hepsinin oldurdcd nitelikte oldugu kayitlidir.

OLGU 5

Morg Ihtisas Dairesinin  300/1622870526-284
sayl, 21.7.1987 tarihli, 1. ihtisas Kurulu'nun
1622/870526-284-1532 sayili, 30.9.1987 tarihli ra-
porlari;
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Resim 3: Kondilleri disa dogru iten guc nedeniyle
kanirtma ve gerilme sonucu olusan
mabdibula kirigi

Resim 4: Yiiz ve alin boliminde mermi girisi
ve su tazyikine bagli olarak meydana gelmis
genis kemik noksanligi ve mandibula
korpusundaki kirik cizgileri.

Diyarbakir C. Savciligi tarafindan gonderilen ka-
fatasinin 8 parca halinde oldugu, otopsi zaptinda
ylzde sag burun deligi hizasinda 1,5x2,5 cm eba-
dinda atesli silah giris deligi, basin arka kisminda
sol kulagin iki parmak saginda 1,5x2 cm ebadinda
cikis deligi oldugu, kafatasinda kubbe ve kaideye
uzanan cok sayida kiriklar oldugu, maksillanin
kopup ayrildigi, sol temporal, sol parietal alt arka
oksipital sol alt kismini icine alan genis kemik
noksanligi, mandibulanin korpusundan yukaridan
asaglya dogru zikzak seklindeki kirikla ikiye ayril-
mis oldugunun tesbit edildigi, kafatasinda su tazyi-
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Resim 5: Kondillerin disa acilmasi ile ortaya cikan
gerilme sonucu korpusun sag ve solunda meydana
gelen kiriklarin gordnim.

Resim 6: Frontal kemikte av tiife§i sacma girisi
defekti. Su tazyiki nedeniyle kafatasinin dagilmis
hali ve mandibula korpusunun sagindaki kirik.

ki belirtisi olmasi nedeniyle atisin av tiifegi ve her-
hangi bir silahla bitisige yakin mesafeden yapilan
atisla meydana gelmis olacagi kayitlidir.

TARTISMA

Basa isabete eden kinetik enerjisi yiiksek atesli si-
lah mermi cekirdeklerinin beyinde su tazyiki veya
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explosive effeet denen olaya sebep olarak beyni
muhafaza eden kafatasini dagitarak parcaladiklari
klasik olarak bilinen bir bilgidir (5,7,8,10,12).

Bu olay kinetik enerjisi ylksek ya da hizlari 800
m/s'den fazla olan mermi cekirdeklerinin basa
isabet etmesi ya da 6zellikle intihar olaylarinda bi-
tisik veya bitisige yakin yapilan atislarda namludan
cikan mermi ve barut gazlarinin basincinin mey-
dana getirdigi pressure wave etkisi ile meydana
gelmektedir (7). Cinki beyin ventrikilleri icinde
bulunan beyin omurilik sivisi ve beynin nispeten
yumusak anatomik yapisi bu olusumlarin her bir
molekdiline iletilen kinetik enerjiyi ayni siddette
beyni cevreleyen kafatasina iletmekte ve bu sekil-
de kafatasinin her noktasina etki eden blyik enerji
miktari kafatasinin cok yone giden ve cok sayida ki-
rik hatlari ile parcalanmasina ve hatta beynin kafa
boslugundan cikarak etrafa dagilmasina sebep
olmaktadir. Bu durum olgu 1'in 6lu kesif muaye-
nesinde beyin parcalarinin avlu duvarlarina yapis-
masi olarak oldukca iyi bir sekilde gozlenerek tarif
edilmistir.

Bu sekilde kafatasinda ortaya cikan cok sayida ki-
rik kafa kemiklerini oldugu kadar ytiz kemiklerini
de etkilemekle ve yiiz kemiklerinin oldugu kadar
yiz kemiklerinin pek cogunda da dogal olarak
kiriklar olusmaktadir. Olgularimizda su tazyiki
kafataslarini 8 ila 30 kemik parcasina ayrilmis,
montajdan sonra da genis alani ilgilendiren kemik
noksanliklari ortaya citkmistir. Bu kemik noksanligi
alanlarinin, kirik sayilarini daha yiksege ulastir-
masi dogaldir.

Atesli silahla meydana gelen olimlerde olaydan
uzun bir zaman gectikten sonra yumusak dokular
ortadan kalktigindan, ayin orijinini belirlemeye ya-
rayacak olan atis mesafesini tayin etmek mimkiin
olamamaktadir. Ancak atesli silah mermisinin ka-
faya isabet etmis oldugu durumlarda kafatasinda
su tazyiki olayinin saptanmasi, atisin bitisik veya
bitisige yakin mesafeden yapildigini ortaya koydu-
gu gibi, kinetik enerjisi yiiksek bir silahin da olayda
kullanildigini belirler (8).

Atesli silah olaylarinda kafatasi incelemelerinin bu
yonld onem arz etmesi nedeniyle Adli Tip Kurumu
Morg ihtisas Dairesinde 1977-1987 yillari arasinda
yapilan 1522 adet kafatasi icindeki 222 adet atesli
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Resim 7: Mandibula korpusunun sagindaki kirigin,
kondillerin disa acilmasi sonucu olustugunu
gosteren kirik yuzeyleri.

silah mermi lezyonu ayrilmis ve bunlarin 31 ade-
dinde su tazyiki olayr saptanmis olup su tazyiki
sirasinda meydana gelen kiriklar arasindan atis
mesafesi ve silah turini belirlemeye yarayacak
su tazyiki tanisini koydurabilecek spesifik bir kirik
sekli aranmis ve bu arastirma sonunda su tazyiki
olaylarinin bazilarinda mandibulada mermi isabeti
olmadan indirekt mekanizma ile ortaya cikan bir
kirtk saptanmistir. Adli tip literatiiriinde yapilan
taramada atesli silah olaylarinda gorilen bu tir
indirekt kiritk hakkinda bir bilgiye rastlanmamis
ve kirigin olus mekanizmasi ilk defa ortaya kon-
mustur. Bu kirigin olus mekanizmasi arastirilmis
ve kiriklarin daima mandibula korpusunda lokali-
ze olmasi dikkati cekmistir. Kirik yiizleri incelen-
diginde 5 olgudaki tim kiriklarin mandibulanin
disa dogru acilmasi ile olusan kanirma ve gerilme
sonucu ortaya ciktigr anlasilmistir. Kinetik enerji
ylksek bir silahtan atilan her mermi ya da kinetik
enerjisi nisbeten diisiik de olsa basa namlu daya-
narak ateslenen bir silahtan cikan mermi ve barut
gazlan beyin omurilik sivisindaki her bir molekdle
tasidigr kinetik enerjiyi gecirir, bu molekiller de
yiklendikleri enerjiyi kafatasinin her bir noktasina
aradaki nisbeten yumusak kivamli beyin dokusu
araciligiile iletir. Bu iletimin kafatasinin her nokta-
sina yaptigi basinc veya enerji miktari aynidir. Ciin-
ki tasidigr kinetik enerjiyi her bir sivi molekduliine
ayni oranda iletir. Dolayisiyle kafatasinin dagilmasi
sirasinda mandibulayi etkileyecek glc sag ve sol
mandibul kondiline esit olarak tesir ederek her iki
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Resim 8: Su tazyiki nedeniyle bitunlugu bozulmus
kafatasi ve mandibula korpusundaki kiriklar.

temporo-mandibuler eklemde mandibula kondil-
lerini ayni oranda disa acar ve bu esit kuvvetlerin
olusturdugu gerilme kemiklerin esneklik sinirini
astiginda mandibulanin orta kismini olustura n
korpusta indirekt kiriklar meydana gelir. Bu tipki
iki ucundan esit kuvvetle biikilen yay veya esnek
sopalarin esneklik siniriastiginda ortadan kirilma-
sina benzer. Gercekten de kinetik enerjisi yiiksek
atesli silah etkisi ile olusan su tazyiki olaylarindaki
mandibula kirigi gosteren 5 olgudaki indirekt kirik-
larin korpusta lokalize olmasi bu teorimizi kanitla-
maktadir. Ciinkl arastirma konusu olan bes olgu-
dan ikisinde, kirik, korpus mandibulanin ortasinda;
ikisinde korpusun hem sag hem solunda, birinde
ise korpus saginda yukaridan asagiya seyirli kirik-
lar olarak ortaya cikmistir. Durum Sekil 1'de izah
edilmistir.

incelenen olgulardaki verilere gére; mermi ce-
kirdeginin kafatasina giris noktasi mandibuladaki
kirik lokalizasyonunu etkilememekte ve kirik da-
ima korpus ve cevresinde gorilmektedir. Birinci
olguda mermi cekirdegi oksipital saginidan girmis,
kirik korpusta olusmustur. ikinci olguda mermi sol
goz civarindan girmis kirik korpusun hem saginda
hem solunda goriilmiistiir. Uciincii olguda mermi
kafaya burun koku uzerinden girmis, kirk korpus
sagin da olusmustur. Dordiinci olguda ise kafata-
sinin degisik yedi yerinden mermi cekirdegi kafaya
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Resim 9: Mandibula korpusunun sag ve solundaki
kiriklarla mandibuladan ayrilmis hali.

800
B 87

girmis, kirtk korpusun hem saginda, hem solunda
meydana gelmistir. Besinci olguda ise burun sag
deligi hizasindan mermi kafaya girmis, kirik kor-
pusun ortasinda meydana gelmistir. Atesli silah
turd de bu kirigin lokalizasyonunu etkilemektedir.
Bes olgumuzdan biri uzun namlulu harp silahi, tici
av tufedi, biri de kisa namlulu atesli silahtir. Yuka-
rinda olayin mekanizmasin izah edildigi gibi 6nemli
olan kafada su tazyikinin olusmasidir. Su tazyikini
olusturacak herhangi bir silah tiri mandibulada
bu kirigi olusturacaktir.

Kafatasinda esli silah lezyonu gdsteren ve 10 sene-
lik materyal icinden ayri an 222 olgudan %14,58’ini
teskil eden 31 olguda su tazyiki saptanmistir. Bun-
lar arasinda da %16,12'sini teskil eden bes adet
mermi isabeti olmadan meydana gelmis indirekt
mandibula kirigi tesbit edilmistir. Bu tir kirik, sayi
ve oran olarak az gibi gortiniirse de adli tip acisin-
dan oldukca onemlidir. Clinkd, adam oldirme ve
intihar olaylarin da atesli silah kullanimi giderek
artmakta ve atesli silahin kullanildigina dair her
turli delilin toplanmasi onem kazanmaktadir.
Atesli silahla meydana gelmis oliimler, olaydan
hemen sonra adli tip incelemesine tabi tutulursa
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Resim 9: Su tazyiki nedeniyle kafatasinin dagilmis

hali. Kirik ylizeylerinden, mandibula korpusundaki

kirigin disa acilma sonucu meydana gelen kanirma
ve gerilmeye bagli oldugu anlasilmaktadir.

olay kolayca coziimlenebilecektir. Clinkd vicudun
yumusak kisimlari ile elbiseler lizerinde yapilacak
inceleme olayi cozmeye yardimci olur, ancak atesli
silahla oldurulmus bir kisinin cesedi gomulur veya
orman, dag, ¢ol vs. gibi 1ssiz yerlerde birakilirsa,
aradan gecen zaman yumusak dokularin ortadan
kalkmasina yol acacak, acikta kalan cesetler vahsi
hayvanlar tarafindan tahrip edilebilecektir. Bu se-
kilde yumusak dokulari ortadan kalkmis, bitinli-
gu bozulmus ceset veya parcalarinda atesli silaha
ait bir belirtiyi tanimlamak cok onem tasir. Kafa-
taslari Uzerinde yapilan bir arastirmada kafatasin-
daki mermi lezyonlarinin olayl cozmede kiymetli
bir yeri oldugu ortaya konmustur.

Atesli silah olaylarindaki kafatasi ve kemik incele-
mesini onemli derecede ortaya cikaran bir durum
da Ulkemizdeki adli tip uygulamasidir. Yeterli sa-
yida Adli Tip uzmaninin bulunmamasi nedeniyle
ilk arastirma yeterince yapilamamakta, sonradan
ortaya cikan hukuki sorunlari cozmek icin mezar
acilarak kemikler tetkik edilmektedir. iste bu gibi
durumlarda olimun kafaya isabet etmis bir kursun
nedeniyle ortaya cikip cikmadigi, atis mesafesi ve
silahin turd hakkindaki sorulara cevap verebilmek
icin kafatasinda mevcut bulgularin iyi degerlendi-
rilebilmesi gerekmektedir. Olayda kinetik enerjisi
yuksek bir silah kullanilmis veya atis bitisik atis
mesafesinden yapilmis ise, kafatasinda su tazyi-
kine bagli olarak parcalanma meydana gelecek
ve toplanabilen kemik parcalan monte edilse bile
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genis kemik noksanliklari ortaya cikacak ve mer-
mi cekirdegine ait tipik giris ve cikis delikleri ke-
mik noksanligi alanina rastladiginda, olayin ates-
li silah nedeni ile oldugu, bu kafatasi dagiliminin
su tazyiki olayina bagli oldugunun saptanmasi ile
mumkun olabilecektir. Cinkl arastirmamizda su
tazyiki sonucu kafatasinin 8 ile 30 kemik parcasina
bolindigu ve yapilan montajda genis kemik nok-
sanligl gorildigu tesbit edilmistir. Olgularimizdan
iki ve bes numarali olgularda esli silaha ait tipik
giris ve cikis lezyonlari kemik noksanligr alaninda
kalmis su tazyikinin belirlenmesi olayi atesli sila-
ha baglamaya yardimci olmustur. Kafatasinda su
tazyiki olayi cok yonli ve cok sayida kirigin mevcu-
diyeti ile ortaya konabilmektedir. Arastirmamizda
10 yillik kafatasi incelemesi sirasinda tesbit edilen
atesli silah mermilerine bagli kafatasindaki su taz-
yiki olgularinda %16,12 gibi kiicimsenmiyecek bir
oranda indirekt mandibula kiriklarinin varligi sap-
tanmistir. Kafatasina isabet eden kinetik enerjisi
ylksek atesli silah mermisi ile olusan su tazyiki
olayinda 6zel bir kirik tiird olarak ortaya cikan bu
kirik, kafatasinin butinluginu kaybettigi durum-
larda su tazyiki tanisini koydurabilecek ve dolayi-
siyle olim sebebinin basa nafiz atesli silah yarasi
oldugunu belirtecek niteliktedir.

SONUC

Kinetik enerjisi yiiksek atesli silah mermilerinin
basa isabeti halinde tasidiklari enerjiyi beyin do-
kusu ve beyin omurilik sivisi molekiillerine ilete-
rek su tazyiki denen olaya sebep olup kafatasini
dagitarak parcaladiklari hemen herkesce bilinen
bir konudur. 1977-1987 yillari arasinda Adli Tip
Kurumu Morg ihtisas Dairesinde incelenen 1522
adet kafatasi arasinda 222 adet atesli silah olgu-
suna rastlanmis ve bunlar incelendiginde 31 adet
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Resim 9: Basa isabet eden kinetik enerjisi
ylksek bir merminin, mandibulada meydana
getirdigi indirekt kiriklarin olus mekanizmasi.
(>: kafatasina etki eden kuvvetler, > temporo-

mandibular eklemleri disa acan kuvvetler,

- - - mandibula korpusundaki indirekt kiriklarin
lokalizasyonul).

su tazyiki gosteren olgu saptanmistir. Su tazyikine
bagli olarak ortaya cikan kiriklar arasin da mermi
isabeti olmadan ortaya cikan indirekt mandibula
kiriklari gorilmus, basa isabet eden atesli silah
olaylarinda ozel sartlarda ortaya cikan bu kirigin
olus mekanizmasi izah edilmis, adli tip alani da
hangi durumlarda yararli olacagi irdelenmis ve
basindan vurularak oldirilen ya da bu sekilde in-
tihar eden kisilerin otopsilerinin olaydan uzun bir
zaman gectikten sonra yapilmasi halinde bu ozel
kirigin belirlenmesinin, 6lim nedeni, silah tiri ve
atis mesafesini ortaya koymada onemli katkilari
olacagi sonucuna varilmistir.
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Posttravmatik epilepsi
Post-traumatic epilepsy
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OZET:

Bu calismada, Adli Tip Kurumu'nda incelenen kafa travmasi ol-
gularinin post travmatik epilepsi acisindan retrospektif deger-
lendirmesi yapilmistir, incelenen 938 olgunun %1,2'sinde erken
post travmatik epilepsi, %3,4'liinde ise gec post travmatik epilepsi
saptanmistir. Epilepsi saptanan olgularin travma sonucu gelisen
patoloji ve nobet tipi dikkate alinarak dokimu yapitmistir.

Anahtar Kelimeler: Kursunsuz kafa yaralanmalari, Erken post-
travmatik epilepsi, Ge¢ post-travmatik epilepsi.

ABSTRACT:

A retrospective study of the medical records of non-missile head
injury cases taken from the files of the Council of Forensic Medici-
ne 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 epi-
lepsy, Late post-traumatic epilepsy.

GiRiS

Kafa travmalarini izleyen akut donemde ve son-
rasinda, epilepsinin hangi siklikta gorildugindn
saptanmasi, kafa travmasinin ozelliklerine daya-
narak ileride epilepsinin ortaya cikip cikmayacagi-
nin belirlenmesi, epilepsi varsa, bunun ne sekilde
degerlendirilmesi gerektigi gibi konular, bir yan-
dan hastayi tedavi eden hekimler, diger taraftan
meydana gelen yaralanmanin yol actigi tahribata
dayanarak karar vermek durumunda olan hakim-
ler icin aydinlatilmasi gereken 6nemli noktalardir.
Bu calismada, Adli Tip Kurumu’'nda incelenmis
kafa travmalari retrospektif olarak degerlendiri-
lerek, erken ve gec donemlerdeki posttravmatik
epilepsi (PTE) oranlari ile bunlarin 6zellikleri, yu-
karida sozu edilen noktalara isik tutabilmek ama-
ciyla arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Adli Tip Kurumu 3. ihtisas
Kurulu'nda, 1985 ve 1986 yillarinda incelenmis
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tim kafa travmalarinin dokimu yapilmistir. Olgu-
lar, 2 kriter esas alinarak secilmistir;

1- Travmanin, ciddi bir kafa travmasi oldugunu
gosterir bulgularin (kafa kemiklerinde kirik, int-
rakraniyal kanama ve fokal norolojik bulgular)
varligi,

2- Travmadan en az 1 yil sonra, hastanin bir néro-
log ya da norosiruriji uzmani tarafindan muayene
edilmis ve rapor verilmis olmasidir.

Arastirmamizda, bu ozellikleri iceren 938 olgu
tizerinde calisilmistir. inceledigimiz tiim kafa trav-
malari icerisinde, penetran silah yaralanmalari-
nin sayisi cok az (9 olgu) bulunmus ve atesli silah
yaralanmalarinin, hem sivil hayatta bu denli az
gorulmeleri hem de ylksek hizli oluslari boylece
beyin dokusunda meydana getirdikleri zararlarin
oteki kafa travmalarina kiyasla daha agir olmasi
nedenleriyle, degerlendirmelerimiz kapsami di-
sinda birakilmalari uygun bulunmustur. Secilen
938 olgu, travma sonucu meydana gelen patolojiye
gore siniflandirilmis, erken epilepsi icin travma-
dan sonraki ilk hafta dikkate alinmis, her grupta
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erken ve gec epilepsinin ozellikleri ayri ayri deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Yaslari 1,5-66 arasinda degisen, 809'u erkek,
129'u kadin 938 olguda yas ortalamasi 27,3 olarak
bulundu. Bu olgularin travma ile son durumunu
bildirir raporu arasinda gecen siire iliskisi Tablo
I'de verilmistir. incelenen olgular, meydana gelen
patolojiye gore siniflandirilmis ve grup icerisinde
fokal norolojik belirtisi olanlar ayrica belirtilmis-
tir. Yapilan incelemelerde, kafa kemiklerinde kirik
veya intrakraniyal patoloji saptanamayan, ancak
fokal norolojik bulgusu gorilen olgular, fokal no-
rolojik bulgu grubu altinda toplanmistir (Tablo I1).
Cokme kirigi saptanan 372 olgunun 280°ine kra-
niyektomi ve bunlarin 21'ine de, daha sonra, kra-
niyoplasti yapildigr bildirilmektedir. Intrakraniyal
hematomu olan 124 olgunun 80’inde (%64) kafa
kemiklerinde kiriklarin da bulundugu gorilmis-
tir. Olgularin timi ele alindiginda, 340'inda line-
er kirik, 75'inde fokal norolojik bulgu ve 27 olgu-
da subaraknoidal kanama saptanmistir; bunlarin
117'inde (%1,2) erken dénemde, 32’'sinde ise (%3,4)
gec donemde epilepsi tesbit edilmistir.

Erken PTE hastalarinin (Il olgu) 3-37 yaslar ara-
sinda oldugu gorilmis ve yas ortalamasi 17,7
olarak bulunmustur; bu hastalarin 6’'sinda cokme
kirigi, 3'inde subdural hematom, 1'inde lineer ki-
rik ve 1'inde fokal norolojik bulgular saptanmistir
(Tablo I11). Epileptik nébetlerin 5'inin fokal motor,
2'sinin fokal baslayip generalize olan, 4’'iiniin ise,
generalize konvilsiyonlar nobetler oldugu gordl-
mistir (Tablo V). Bu olgularin timine, nedene
yonelik tedavinin yanisira antikonvilsif kemote-
rapi baslanmistir. 1,5-2 yildir degisen sirelerde
devam eden takiplerinde, tedavi sliresince ndobet-
lerin tekrarlamadigi bildirilmistir.

Gec PTE hastalarinin (32 olgu) 6-52 yaslar arasin-
da oldugu gorulmus ve yas ortalamasi 28,9 olarak
bulunmustur; bu hastalarin 21'inde cokme kirigi
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Tablo 1: Travma ile son rapor arasinda gecen siire.

Siire Olgu sayisi %

1yl 581 62
1-2 yil 244 26
2-3yil 38 4
3-4yil 56 6
4-5yil 19 2

ve 5'inde lineer kirik, 3'iinde subdural hematom,
3’linde fokal nérolojik bulgular saptanmistir (Tab-
lo Il1). Kafa kemiklerinde kirik ve subdural hema-
tom olan 29 olgunun 9'unda nérolojik lateralizas-
yon bulgusu kaydedilmis ve bunlarin timinde az
ya da cok sekel kaldi§i saptanmistir. inceledigimiz
gec PTE’li hastalarin hikayesinde, akut donemde
nobet tarif edilmedigi, nobetlerin gec donemde
ortaya ciktigl ve tekrarlayan nobetler olduklari
saptanmis, ancak, nobetlerin travmadan ne kadar
soma ortaya ciktiklari konusunda bilgi edinileme-
mistir. Nobet tipleri acisindan yapilan incelemede,
16 generalize, 12 fokal baslayip generalize olan,
2 psikomotor ve 2 fokal motor nobet tirl saptan-
mistir (Tablo 1V).

TARTISMA

PTE konusundaki arastirmalarin biyiik bir bolu-
minde, savas yaralilarinin sonuclari incelenmek-
tedir. Bu yaralilara askeri kayitlar araciligiyla ko-
laylikla ulasilabilmesi, cok sayidaki olgunun uzun
sureli takibine imkan saglamistir; I. ve Il. Dinya
Savaslari ile Kore ve Vietnam Savaslarinda, ates-
li silahlarla baslarindan yaralananlarda %32-42
oraninda epilepsi saptandi§i bildirilmektedir (1).
Ancak, atesli silah yaralanmalarinda, kafa ve be-
yinicerisine ylksek bir hizla giren kursun cekirde-
ginin (ya da benzeri cismin) beyinde genis ve agir
tahribat yaptigi, oteki kafa travmalarinin hicbirin-
de bu kadar agir bir tahribatin s6z konusu olma-
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Tablo 2: Olgularin travma sonucu ortaya cikan patolojiye gore siniflandirilmasi.

Olgular Fokal norolojik bulgu

Patoloji
Sayi % Sayi %

Cokme kirigi 372 39 43 11,5
Lineer kirik 340 36 22 6,5
intrakranyal kanama 124 13 32 25,8
Fokal norolojik bulgu 75 9 75 100
Subaraknoidal kanama 27 3 6 22,2
Toplam 938 100 178 19,9

digi belirtilmektedir; bu nedenle, PTE incelemesi
yapilirken, atesli silah yaralanmalari ile digerleri-
nin ayri ayri ele alinmasi gerekmektedir. Nitekim,
adi gecen savaslardaki mermi cekirdegi yaralari
disinda kalan kafa travmalarinda PTE orani %2,7-
14 arasindadir (1). Son yillardaki savaslarda, ge-
lismis cerrahi tekniklere ve infeksiyon kontroliine
ragmen, daha onceki savaslara oranla PTE sikli-
ginda belirgin bir azalmanin olmayisi dikkatimizi
ceken ilginc bir noktadir (2,3).

PTE ile ilgili yayinlarda, penetran kursun yaralan-
malarindan soma ortaya cikan epilepsi sikligini
belirleyen ve cogunlukla savas yaralilarini iceren
bircok arastirmada birbirlerine yakin sonuclar bil-
dirilmektedir; atesli silah yaralanmalari disindaki
kafa travmalari somasinda beliren epilepsilerde
ise, cok degisik gorislerin ortaya atildigi dikkati
cekmektedir (1-3). Kafa travmasi kavraminin ta-
nimi ve vaka seciminin standart olmayisinin yani
sira, sivil hayatta yillar siiren vaka takibinin cogu
kez diuzenli ve kesintisiz yapilamamasinin boyle
farkli sonuclarda rold oldugu kanisindayiz.

PTE’'nin ortaya cikmasinda baslica 2 faktorin rold
vurgulanmaktadir. Bunlardan ilki, epileptik odagin
olusmasidir; bu patogenez icerisinde, elektriksel,
morfolojik ve biyokimyasal degisiklik erin etkisi
tzerinde durulmaktadir. Yaygin beyin lezyonunda,
epileptik odagin neden bulundugu yerden baska
bir alanda ortaya cikmadigi sorusu ise cevapla-
namamaktadir. ikinci faktor olarak, kisinin yapisal
ozelligi gosterilmektedir. Epilepsiye predispozis-
yonu belirleyen multifaktoryel genetik ozelliklerin
bulundugu ve bu genetik 6zelliklerin cok sayidaki
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cevresel etkenlerle icice girerek etkili olduklari
kabul edilmektedir; ayrica erken ve gec PTE'nin
olusmasinda farkli mekanizmalarin s6z konusu
olabilecegi ileri siiriilmektedir (3,4).

PTE konusunda tartismaya acik noktalardan bir
baskasi, travmadan bir siire sonra ortaya cikan
epilepsinin, gercekten travmaya bagli olup olma-
diginin saptanabilmesidir. Bu sonuca ulasabilmek
icin, genellikle, bitin oteki epilepsi nedenlerinin
ayirici tanida gozoniinde bulundurulmasi ve bun-
larin etkili olmadiginin gosterilmesidir. Ancak bu
durumda, érnegin, cocuklardaki idiopatik epilepsi
ile yasli ardaki serebral ateroskleroza bagli epi-
lepsi olasiliklari soru isareti olarak kalmaktadir.
Travmadan sonra epilepsiyi ortaya cikana dek ge-
cen sirenin cok degisken olusu, hatta 20-30 yila
kadar uzanabilmesi, zaman faktorinin olumsuz
etkisi olarak dikkati cekmektedir (2,3). Erken
PTE'de sure 1 hafta-1 ay arasinda kabul edilmek-
te, arastiricilarin buyuk bolimunin bu sureyi 1
hafta ile sinirlandirdigi gorilmektedir (1-4). Er-
ken PTE insidensinin degisik calismalarda %1,4-
15 arasinda bulundugu ve cocuklarda eriskinlere
oranla daha sik gorildiiga bildirilmektedir (1,2,5).

Yaptigimiz arastirmada, olgularin %1,2'sinde er-
ken PTE saptanmis ve yas ortalamasi gec PTE'ye
oranla daha distk bulunmustur. Travmadan
sonraki ilk hafta icerisinde ortaya kan ndbetle-
rin cogunlukla fokal motor nobetler olmasi ve bu
donemde psikomotor nobetlere rastlanmamasi;
erken PTE'nin daha sonra ortaya cikan epileplik
nobetler kadar tekrarlama egilimi gostermemesi,
tekrarlayan nobet tipleri arasinda fokal motor ve
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Tablo 4: Nobet tiplerinin erken ve gec posttravmatik epilepsi gruplari icerisindeki dagilimi

Erken PTE Gec PTE
Nobet tipi
Sayi % Sayi %
Fokal motor 5 45,4 2 6,25
Fokal baslayip generalize olan 2 18,2 12 37,5
Psikomotor - - 2 6,25
Generalize konviilsiyonlar 4 36,4 16 50

fokal baslayan oteki nobet tirlerinin cogunlukta
bulunmasi erken PTE'nin baslica dzellikleri ola-
rak vurgulanmaktadir (2,6). Calismamizda, erken
PTE'nin %45,4’'Unii fokal motor nébetlerin olus-
turmasi yukaridaki gorusleri destekler nitelikte-
dir.

Jennett (2], gec PTE'nin %56'sinin travmayi izleyen
birinci yil icerisinde, %69 unun travmayi izleyen 2
yilicerisinde ortaya ciktigim ve insidensinin %5 ol-
dugunu, Caveness (5] ise, olgularin %65,1’inin ilk
yilda, %78,9'unun ilk 2 yilda belirdigini saptamis-
lardir. Savas travmalarini kapsayan arastirmalar-
da ise, bu oranin ilk yil icerisinde %70, ikinci yilda
%80 oldugu bildirilmektedir (4).

Gordliyor ki, PTE'nin 10 yil ve hatta daha fazla bir
sire sonrasinda ortaya ciktigr belirtilmekte, an-
cak, yarisindan fazlasi ilk yilda, yaklasik 3/4G ilk
2 yilda ortaya cikmaktadir. Yukaridaki bulgulara
dayanarak, travma sonrasinda gecen sire 1 yil-
dan itibaren gézonine alinmistir. Bu calismanin
retrospektif olusu ve uzun sireli takibe imkan
vermemesi, gerek erken, gerekse gec PTE insi-
denslerinin diger calismalarda saptanan oranlara
gore duslk bulunmasindaki baslica etken olarak

disinilmustir.

Jennett (2), akut intrakraniyal hematom, cékme
kirigi ve erken PTE'nin, gec PTE icin risk faktorleri
oldugu ve bu faktorlerin yoklugu da riskin ancak:
%1 te distigund bildirmektedir. Caveness (S] ise,
koma, intrakraniyal kanama ve infeksiyonun gec
PTE icin risk faktorleri olmadigini savunmaktadir.
Buna karsin, uzun siiredir bilin¢ kaybi ile birlikte
gorulen fokal nérolojik bulgularin bu riski arttir-
digini ve santral sulkus yanindaki lezyonlarda in-
sidensin belirgin bir sekilde fazla oldugunu ileri
stirmektedir (4). Bir baska goris ise, bilgisayarli
tomografi ile gosterilebilen parenkim lezyonlari-
nin PTE ile iliskisi oldugu ve en fazla temporal lob
lokalizasyonlu lezyonlarda gorildigu seklindedir
(7). Caismamizda gerek erken gerekse gec PTE
olgularinda en sik gortlen patolojinin cokme kirigi
(%54,4 ve %65,6) oldugu, ikinci sirayi erken PTE de
intrakranial hematomun (%27,3), gec PTE'de ise
lineer kirngin (%15,6) aldigi bulunmustur.

Travma sonrasinda epilepsinin ortaya cikip cik-
mayacagl konusunda EEG incelemelerinin yarari
olmamaktadir. Kafa travmasinin erken donemle-
rinde, cogu olguda, bazi EEG anomalileri buluna-

Tablo 3: Erken ve gec posttravmatik epilepsi saptanan olgular.

Erken epilepsi Gec epilepsi Toplam
Patoloji

Sayi % Sayi % Sayi %
Cokme kirigi 6 54,5 21 65,6 27 62,9
Lineer kirik 1 9.1 5 15,6 6 13,9
intrakraniyal kanama 3 27,3 3 9,4 6 13,9
Fokal norolojik bulgu 1 9,1 3 9,4 4 9,3
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bildigi ve bunlarin genellikle ilk birkac hafta so-
nunda kayboldugu, buna karsin gec PTE gorilen
olgularda EEG anomalilerinin ilk 3 haftadan sonra
da surdigd, ancak epilepsi goriilmeyen olgularla
karsilastirildiginda, bunun anlaml bir bulgu ol-
madigi saptanmistir; EEG'nin, bu konuda, klinik
bulgulara ek bir bilgi vermedigi kabul edilmekte-
dir (1,4-6).

Kafa travmalarinin ardin dan profilaktik antikon-
viulsif tedaviye baslanmasi konusunda degisik
gorusler yer almaktadir. Oldukca fazla sayidaki
deneysel ve klinik bulgular antikonvilsif tedavinin
PTE insidensini distrdigini telkin etmektedir;

bu nedenle, yapilan incelemeler sirasinda risk
faktorlerini de gozoniine alarak karara varmak
gerekmektedir (2).

SONUC

Bu calismada retrospektif degerlendirilmesi ya-
pilan 398 kafa travmasi olgusunun %1,2'sinde er-
ken PTE, %3,4’Unde ge¢c PTE saptanmistir. Her iki
grupta cokme kiriklarinin cogunlukta oldugu, er-
ken PTE'nin %45,4’Unl fokal motor nobetler olus-
tururken, gec PTE'nin %50'sinde generalize kon-
vilsiyon tipi nobetlerin bulundugu saptanmistir.
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