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Ozet

Girig ve amag: Glinumuzde beyin ve omurilik yaralan-
malari gelismis toplumlarda énemli bir saglk sorunudur.
Kazalar bu yaralanmalarin en énemli nedenini olugtur-
maktadir. Uzun yillardir patologlar 6limcil kafa yaralan-
malarinda kontlizyon, laserasyon, kanama gibi ayirt edici
fokal lezyonlar tanimlamiglardir. Son yillarda ise diffliiz
aksonal yaralanma, iskemik beyin hasari, beyin ¢demi
gibi diffiz lezyonlar tanimlanmigtir.

Bulgular: Kafa travmalari sonucu gelisen patolojik bulgu-
lar fokal parankimal hasar ve derin delici yaralanmalardir.
Fokal parankimal zarar baglig! altindaki lezyonlar beyin
sarsintisi, kontlizyon, laserasyon, kanama olmak uzere
4 grupta incelenebilir. Bu grupta yer alan travma ile ayni
tarafta olusan coup(darbe) ve travmanin karsi tarafinda
olusan countrcoup(karsi darbe) konttizyonlarini degerlendir-
mek 6nemlidir. Beynin derin delici yaralanmalari ise buylk
Olgude atesli silah yaralanmalari ile olusur. Bu olgularda
etkenin tipine gore ne tiir hasar olusturabilecegini belir-
lemek Onemlidir. Trafik kazalar, ylksekten disme, saldiri
ve cocuk istismari olgularinda gérilebilen Diffiz akson
zarari (DAZ), beyinde akselerasyon, deselerasyon travmasi
sonucu gelisen diffiiz ak madde dejenerasyondur DAZ'in
¢ok sayida makroskopik ve mikroskopik ayirt edici bul-
gusu vardir ve bu bulgularin dogru degerlendirilmesi gu-
nimuzde patologlar agisindan adli tip pratiginde buyuk
Onem tasir. Travmalar sonucu gelisen kanamalar; epidural
hematom, subdural hematom, subaraknoidal kanama,
intraserebral hematom olmak Uzere dért gruba ayrilir.
Ozellikle subdural hematom olgularinda histopatolojik
bulgular egliginde lezyonun yasinin belirlenmesi adli tip
pratiginde 6nemlidir.

Sonug: Ootopsi olgularinda kafa travmalar sonrasi gelise-
bilecek makroskopik ve mikroskopik lezyonlarin dogru
degerlendiriimesi ve bunlarin travma ile iligkilerinin belir-
lenmesi dnemlidir.

Anahtar sozciikler:
diffuz akonal incinme

Kranyoserebral travma, patoloji,

Summary

Introduction and aim: Cerebrospinal injury remains the
single most important public health problem encountered
in industrialized society. Accidents remain the most
important cause of injury, disability, and death in modern
society. For many years pathologists have recognized
the characteristic focal lesions found in fatal head
injuries like contusion, laceration and hemorrhage. In
recent years the recognition of the diffuse lesions-diffuse
axonal injury (DAl), ischemic brain damage and brain
swelling more fully explain the pathophysiologic abnor-
malities that accompany such injuries.

Results: Pathologic findings after head trauma could be
analyzed under two main groups, focal cerebral paren-
chymal damage and deep penetrating wounds. Focal
cerebral parenchymal damage can be divided into four
forms: contusions, lacerations, hemorrhages and cere-
bral concussion. It is important to evaluate cranial impact
in this group with coup contusions on the same site and
those opposite the cranial impact, countercoup contusions.
Deep brain wounds are caused for the most of the time
by firearm injuries. In these cases it is important to
determine what type of attack will cause what type of
injury. DAI, which may be seen in cases like vehicle
accidents, falls, assaults, child abuse is a neuropatho-
logical entity developed in brain by acceleration/ dece-
leration traumas and characterized by diffuse white
matter degeneration. The lesions seen in DAl cases,
may extend a wide spectrum of both macroscopic and
microscopic lesions. It is also of great importance to
differentiate the lesions triggerred by DAl by forensic
patholologists in ongoing cases. Hemorrhages due to
craniocerebral trauma can be divided as epidural hematoma,
subdural hematoma, intracerebral hematoma and sub-
arachnoid hemorrhage. In traumatic hemorrhages, for
determination of age of injury, by using histopathological
examination has an important impact.

Conclusion: It is of exuburant impact to precise evaluation
of gross and histopathological analyses of postmortem
examination so as to determine meticulous linkage in
cause-result relation of traumatic cases.

Key words:Craniocerebral trauma, pathology, diffuse
axonal injury
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KaI|C| hasara ve 6lime neden olan beyin ve omurilik
yaralanmalari gelismis toplumlarda énemli bir sagdlk
sorunu olusturmaya devam etmektedir (1). Kazalar yara-
lanmalarin en 6nemli nedenini olusturmaktadir. Uzun yil-
lardir patologlar 6lumcil kafa yaralanmalarinda ayirt
edici fokal lezyonlar tanimlamiglardir. Son vyillarda ise
diffiz aksonal yaralanma, iskemik beyin hasari, beyin
o6demi gibi diffiiz lezyonlar tanimlanmistir (1). Calismada
amacimiz kafa travmalarinin sikhdini, nedenlerini ve
sonuglarini incelemek, olugsan patolojik bulgularin deger-
lendirmesinin adli tip pratigi icinde ©6nemini vurgula-
maktir.

Epidemiyoloji

Hastane 6ykusu olan élimcul yaralanmalarin orani ABD,
Avusturalya, iskogya ve ingiltere’de 100.000’de 150-400
arasinda degismektedir. Ayni populasyonda 6lim orani
100.000’de 9-32 arasinda degismektedir (1).

Tipleri

a) Agik yaralanma: Bu tip yaralanmalarda durada zarar
olup, enfeksiyon riski tasirlar.

b) Kapali yaralanma: Bu tip yaralanmalarda dura bi-
tinlGgind korumaktadir. Kafatasi kingi varliginda bile
beyin disari karsi korunmustur. Kafatasinin hareketi
sonucu beyinde kontiizyon ve kanamalar gordlebilir (2).

Kafatasi Kiriklari

Kafatasinda kirik olusumu kranyal yaralanmanin gdster-
gesidir. Kafatasi kiriklari 6limcil kafa yaralanmalarinin
%80'ninde gériilirler. Olimciil beyin yaralanmalari kirik
olusmaksizin da olabilmektedir (1).

Kafatasi kiriklari olusturduklari paterne gore siniflanmak-
tadirlar (2,3)

a)Cokme (deprese) kiriklari: Bunlar hareket eden cisim-
lerin veya dusen keskin (sivri uglu) cisimlerin lokal etki-
sine baglh olarak gelisir.

b) Catlaklar (lineer kiriklar): Bunlar genellikle hareket eden
kafatasinin sabit bir cisme ¢arpmasiyla olusur.

c) Diastatik kafa kiriklari: Genellikle sutir gizgilerinde ve
cocuklarda sutirler kemiklesmeden dnce goéralir.

d)Bilesik kafatasi kiriklari: Genellikle sagh deri yaralan-
malari ile giden kafatasi kiriklaridir.

e)Biylyen kafatasi kiriklari: Cogunlukla ¢ocuklarda iler-
leyen catlaklar ve durada yirtiimalarla birlikte goéralir
(2-4).
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Patolojik bulgular

Kafa travmalari sonucu gelisen patolojik bulgular fokal
parankimal hasar ve derin delici yaralanmalar basliklar
altinda iki grupta incelenebilir:

Fokal serebral parankimal hasar

Bu basglik altindaki lezyonlar beyin sarsintisi, kontlizyon,
laserasyon ve kanama olamak Uzere dort grupta ince-
lenebilir (4):

a) Beyin Sarsintisi (Commotio cerebri): Beyin sarsin-
tisi, travma sonrasi gelisen kalici olmayan, geri doni-
sUmli serebral fonksiyon bozuklugu ile giden gegici
biling kaybinin goéruldigu durumdur. Gergek sarsinti
dakikalar ve saniyeler iginde sonlanir. Biling kaybi 24
saatten fazla surerse diffuiz beyin hasari genellikle olu-
sur. Deneysel galismalar beyin sarsintisinda nonspesifik
néron degisiklikleri bulundugunu gostermistir. Travma
sonrasli geri donlisimll biling kaybi her zaman gérdlar.
Biling kaybinin suresini sarsintinin agirhgi belirler. Kafa
travmasi geciren bazi olgularda biling agik oldugu bir
dénemden sonra biling kaybi olusur. Bu olgularda trans-
tentoryel herniasyon ve beyin sapi hasari genellikle
vardir. Beyin sarsintisinin mortalite ve morbiditesi beyin
yaralanmasinin siddetine baghdir (1-3).

b) Kontiizyon (Morarma): Genellikle beyin dokusunun
fiziksel distorsiyonu sonucu petesiyal kanamalarin goriil-
digu bir tablodur. Nekroz, kanama ve 6dem de tabloya
eslik edebilir. Korteks kontlizyonu beyin yuzeyinin ezil-
mesine bagl olusur. Bu yaralanmalar ilk defa 1930°da
Spatz tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra Lindenberg
ve Freytag farkli biomekanik kuvvetlerle olusan farkli
tipler tanimlamiglardir. Travma bolgesindekiler “coup” (darbe)
kontlizyon, karsi taraftakiler “contrecoup” (karsi darbe)
kontlizyonlar ve herniasyon kontuzyonlari seklinde sinif-
lanabilir. Herniasyon kontiizyonlari, falks serebri, tentor-
yum ve foramen magnum sinirlarinda gortlir. Kiriklara
komsu bdlgelerde kirik kontlzyonlari gérulur. Linden-
berg tarafindan tanimlanan kayma kontlzyonlari derin
parankim yaralanmalarinda gérdldr (1,3-5). Kayma kon-
tizyonlar genellikle bilateral, ancak asimetriktir. Makro-
skopik olarak beyaz cevhere sinirli olmakla birlikte mik-
roskopik olarak kortekse kadar uzayabilir (4).

Kontlizyonun tipi darbe aninda bedenin hareketi ve du-
rumuna baglidir. Yaralanma 6zelligi kafanin darbe anin-
da hareketli olusuna ya da sabit durusuna gore degisir.
Kafa travma aninda hareketsiz ise darbenin oldugu
bdlgede kontlizyon olusur (“coup” lezyonu). Kafa hareket
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halindeyse darbenin karsi tarafinda kontlizyon olusur.
Bunlar genellikle dik acili ve kendi etrafinda donustimsel
sekildeki kafa hareketlerine bagh olarak gelisir (“contre-
coup” lezyonu). Bu tip yaralanmalarda en cok frontal
lobun alt yizi ve temporal lobun 6n kismi etkilenirler
(1,3,4). Tek tarafl intrakranyal hematom ve beyin édemi
olgularinda ayni tarafta serebral kontlizyon gordlir (1,4).

Beyinde goézlenen morfolojik degisiklikler 3 dénemde
incelenebilir:

1) Akut hasar: Petesial kanamalar ve trombozlarin eslik
ettigi doku nekrozu gorilir. Erken dénemde tek bul-
gu petesiler olabilir. Odem ve beyaz cevher hasari
bunu takip eder. Genel histolojik bulgular hemorajik
infarkta benzer. Ancak, korteksin molekdler tabakasi
infarktta korunmusken kontlizyonda genellikle etki-
lenmistir.
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Temizlik d6nemi: Hasarli dokuya fagositlerin gelisi ile
ayirt edilir.

3) Onarim doénemi: Fibriler astrositler hasarli doku sini-
rinda cogalirlar. Kan damarlarindan ve leptomenin-
kslerden gelen fibroblastlar ¢ogdalirlar. Genellikle lez-
yona komsu durada iyilesme sulrecine katilir. Fib-
roglial skarlar olusur. Bunlar kontlizyon ve infarktlar-
dan sonra geligen epilepsilerden sorumludur (1,2,6).

c) Laserasyon (yirtilma): Dokuda olusan mekanik yir-
tilmalardir. Bu yirtilmalar kontiizyonla ayni tarafta olu-
sur. Ancak, olugsmasi igin daha biyulk kuvvet gereklidir.
Genellikle yabanci cisimlerin ya da kemik pargalarinin
beyne etkisi sonucu olusurlar. Mikroskopik kanamalar ya
da bliylik hematom igerebilir. Genellikle alt frontal lob ve
temporal lobta gorillrler. Difuz akson zarari ile laseras-
yonlar siklikla korpus kallosum ve beyin sapinin ros-
tralinde gordlirler (1- 4).

d) Kanamalar: Petesiyal ve noktasal kanamalar kontiiz-
yon ve laserasyonlarin komponentidir. Blylk kanamalar,
hematomlar bilyik damar hasari sonucu agir kafa
travmalarinda yuzey kontlizyonlari ve laserasyonlari ile
birlikte gorulurler. Bazilar ylizey kontlizyonlarindan bagim-
sizdir. Buna karslilik, izole intraserebral hematomlar
nadirdir (1-3).

Beynin derin delici yaralanmalari
Blyk 6lgude atesli silah yaralanmalari ile olusurlar.

a)Kursun zedelenmeleri:Bunlar c¢esitli etkenlere bagl
olarak ortaya cikarlar. Etkenin bilesimi, sekil ve bo-
yutu, hizi, ugusun yolu (tegetsel ya da penetran yollar)
zararin olusumundaki etkenlerdir.

b)Hasarin sonuglari:

1.Patlayici gazlar: Genellikle ytksek hizli kurgunlar
beynin iginden gegerken sicak gazlarin olusmasina
neden olurlar. Bu da yaygin hasara neden olur.

2. Laserasyon etkisi: Kursunun direkt etkisine bagh ola-
rak gectigi yollarin ¢evresinde bir kanal olusur. Bu ka-
nallari kusatan nekrotik beyin dokusu gorulir.

3.Kanama: Genellikle kursunlar kan damarlarini parga-
ladiklari zaman, dural sinlsler ya da Willis poligonun-
daki damarlar zarar goérirse masif kanamalar ortaya
cikabilir.

4.Serebral 6dem: Hipoksi ya da iskeminin meydana ge-
tirdigi degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar (2).

Diffiiz ndron ve akson zarari

Diffiz Akson Zarari (DAZ), beyinde akselerasyon, dese-
lerasyon travmasi sonucu gelisen diffiz beyaz madde
dejenerasyonuyla karakterize néropatolojik bir bulgudur
(3,7). Diffiz akson zarari (DAZ) ilk kez 1956 yilinda
Strich tarafindan travma sonrasi demansin komponenti
olarak tanimlanmistir. Akson zarari kint beyin travma-
larinin ardisira gelisen post-travmatik ensefalopatilerin
anahtar lezyonudur. Trafik kazalari, ylksekten diisme,
saldin ve cgocuk istismari olgularinda sik gorilen bir
tablodur. Genellikle kontlizyonlar, intrakranial basing
artisi, 6dem, intrakranial hematomlar ve hipoksik beyin
zarari ile birliktelik gosterir (1-3,8,9).

Kafanin rotasyonel akselerasyonuna sonucu olusan
gulgclerin sinir liflerinde geriime ve kopmaya yol acarak
diffiz dejenerasyona yol actigi bildirilmigtir. Travma so-
nucu Ranvier digimlerinde meydana gelen etkilerin
akson membranlarinda defektlere yol acar. Bdylece,
intraselliler kompartmanda asiri miktarda kalsiyum birik-
mesine ve bdylelikle aksonlarda yaygin dejenerasyona
neden oldugu belirtiimektedir (3,10-12).

Makroskopik degerlendirmede beyin sasirtici sekilde
normal gorilebilmekle birlikte DAZ'In gok sayida mak-
roskopik ve mikroskopik ayirt edici 6zellikleri vardir.

En 6nemli mikroskobik lezyon akson sismesidir. Serebral
beyaz cevher, korpus kallosum ve st beyin sapinda
gorulir. Zararin ardindan birkag saatte ortaya gikarak bir
yil veya daha uzun suire varh@ini strdurdr. Mikroglial
noduller, zarar alaninda gorulen mikroglial hucre top-
luluklaridir. Bunlar zamanla sismigs aksonlarin yerini alir-
lar. Uzun traktus degenerasyonu sonucu zaman iginde
ventrikll dilatasyonu olusur. Goériilebilen diger bulgular
arasinda kanama ve nekroz bulunr. Korpus kallosumda
kanama, nekroz gérulir. Bu lezyonlar orta hatta uzan-
diginda interventrikiler septumun yirtilmasi ile lateral
ventrikullerde kanamaya yol agabilir. Korpus kallosum
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lezyonu fokal, segmental olabildigi gibi bazen spleniuma
uzanabilir. Lezyonlar genellikle kanamaldir. Biyuk ka-
nama alanlari beyin sapina ulasir. Kisa yasayan olgular-
da beyin sapi! lezyonlari kanamali olup makroskopik
olarak kolaylikla gorilebilirler. Aquaduktus ¢evresinde de
kanamali ve nekrotik lezyonlar gorilebilir (1,9).

Histolojik bulgular kisinin yasam siliresine gére degisir.
Birkag saatle birka¢ glin arasinda yasayan olgularda ¢ok
sayida dizensiz aksonal sisme, ile hematoksilen eozinle
eozinofilik ve gimuis boyalari ile argirofilik boyanan oval
ya da yuvarlak tomurcuklar gorulir. Bu tomurcuklar
immundokukimyasal olarak Amiloid Prekiirsér Proteinle
(APP) gosterilebilirler. Yasam siresi birkag hafta olan
olgularda beyaz cevherde multipl kugtk mikroglial no-
duller izlenir. Akson sismesi birkag hafta varligini strdi-
rebilir. Yasam siresi aylari bulan olgularda ak maddede
Wallerian degenerasyon ve ventrikiillerde simetrik genis-
leme gorulir. Korpus kallosumda ve rostral beyin sa-
pindaki klglk kahverenkli lezyonlar, iyilesmis yizeyel
kortikal kontliizyonlar DAZ tanisi agisindan uyarici olma-
lidir. Frontoparietal ak maddede kuguk kanamalar goru-
lebilir. Bunlar Gglinct ventrikdl duvari, hipokampus ve
talamusta da gorilebilir. Yasam siresinin daha da uza-
dig1 durumlarda, hemosiderin iceren yumusak grantler
kistik lezyonlar goralir. Adams ve ark. 122 olguluk calig-
malarinda DAZ‘a bagh lezyonlari derecelendirmigler ve
lezyonlari G¢ grupta toplamislardir. Derece 1 olarak
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degerlendirilen grupta aksonal zarar bulgulari, serebral
hemisferlerin beyaz cevherinde, korpus kallosumda,
beyin sapinda ve daha az oranda serebellumda gorilir.
Derece Il grubunda yaygin aksonal zarara ek olarak
korpus kallosumda fokal lezyon bulunur. Derece Il
olgularda ise yaygin aksonal zarar, korpus kallosumda,
dorsolateral kadran ya da rostral beyin sapinda fokal
lezyonlar bulunur (1,3,4).

Sonug¢

Kalici hasara ve 6lime neden olan beyin ve omurilik
yaralanmalari gelismis toplumlarda énemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Uzun yillardir patologlar 6limcal
kafa yaralanmalarinda ayirt edici kontlizyon, laserasyon,
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beyin 6demi gibi diffiz lezyonlar tanimlanmaktadir.
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lendirilmesi, travma ile iligkilerinin belirlenmesi, travma
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