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Ozet

Giris ve amag: Onceki makalede de belirtildigi gibi gii-
nimizde beyin ve omurilik yaralanmalari gelismis top-
lumlarda énemli bir saglik sorunudur. Kazalar bu yara-
lanmalarin en 6nemli nedeninidir. Uzun yillardir pato-
loglar 6limcil kafa yaralanmalarinda kontlizyon, laseras-
yon, kanama gibi ayirt edici fokal lezyonlar tanimlamislar-
dir. Son yillarda ise diffliz aksonal yaralanma, iskemik be-
yin hasari, beyin 6demi gibi diffiiz lezyonlar tanimlanmigtir.

Bulgular: Kafa travmalari sonucu gelisen patolojik bul-
gular fokal parankimal hasar ve derin delici yaralanma-
lardir. Fokal parankimal zarar bashgi altindaki lezyonlar
beyin sarsintisi, kontiizyon, laserasyon, kanama olmak
Uzere 4 grupta incelenebilir. Bu grupta yer alan travma
ile ayni tarafta olusan coup (darbe) ve travmanin kars! tara-
finda olugsan countrcoup (karsi darbe) kontlizyonlarini
degerlendirmek 6nemlidir. Beynin derin delici yaralanma-
lari ise blylk 6lciide atesli silah yaralanmalari ile olusur.
Bu olgularda etkenin tipine gére, ne tir hasar olusturabi-
lecegini belirlemek 6nemlidir. Trafik kazalari, ylksekten
disme, saldiri ve gocuk istismari olgularinda goérulebilen
Diffiiz akson zarari (DAZ), beyinde akselerasyon, dese-
lerasyon travmasi sonucu gelisen diffiiz ak madde deje-
nerasyonudur. DAZ'In ¢ok sayida makroskopik ve mikro-
skopik ayirt edici bulgusu vardir ve bu bulgularin dogru
degerlendiriimesi, ginimuzde patologlar agisindan, adli
tip pratiginde blylk dnem tagir. Travmalar sonucu geli-
sen kanamalar; epidural hematom, subdural hematom,
subaraknoidal kanama, intraserebral hematom olmak
lizere dort gruba ayrilir. Ozellikle subdural hematom ol-
gularinda histopatolojik bulgular esliginde lezyonun yasi-
nin belirlenmesi adli tip pratiginde dnemlidir.

Sonug: Otopsi olgularinda kafa travmalari sonrasi gelise-
bilecek makroskopik ve mikroskopik lezyonlarin dogru
degerlendiriimesi ve bunlarin travma ile iligkilerinin belir-
lenmesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kranyoserebral travma, patoloji

Summary

Introduction and aim: As emphasized in the previous
article, 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,
laseration and hemorrhage. In recent years the recognition
of the diffuse lesions-diffuse axonal injury (DAI), ischemic
brain damage and brain swelling more fully explain the
pathophysiologic abnormalities that accompany such injuries.

Results: Pathologic findings after head trauma could be
analyzed under two main groups, focal cerebral parenchymal
damage and deep penetrating wounds. Focal cerebral
parenchymal damage can be divided into four forms:
contusions, lacerations, hemorrhages and cerebral con-
cussion. 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 neuropathological entity developed
in brain by acceleration/deceleration traumas and charac-
terized by diffuse white matter degeneration. The lesions
seen in DAI 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. Hemor-
rhages due to craniocerebral trauma can be divided
epidural hematoma, subdural hematoma, intracerabral
hematoma and subarachnoid 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

31



1. Pakis ve ark.

KaI|C| hasara ve 6lime neden olan beyin ve omurilik
yaralanmalari gelismis toplumlarda énemli bir saghk
sorunu olusturmaya devam etmektedir (1). Kazalar
yaralanmalarin en oOnemli nedenini olusturmaktadir.
Uzun yillardir patologlar 6limcul kafa yaralanmalarinda
ayirt edici fokal lezyonlar tanimlamislardir. Son yillarda
ise diffiiz aksonal yaralanma, iskemik beyin hasari, beyin
6demi gibi diffiiz lezyonlar tanimlanmistir (1). Calismada
amacimiz kafa travmalarinin sikhgini, nedenlerini ve sonug-
larini incelemek, olugsan patolojik bulgularin degerlendir-
esinin adli tip pratigi icinde dnemini vurgulamaktir.

Kafa travmalarina bagli kanamalar

1. Epidural kanama
2. Subdural kanama
3. Subaraknoidal kanama
4. intraserebral hematom

1. Epidural hematom

Kafatasi ile dura arasindaki kanamalar sonucu epidural
hematom olusur. Epidural kanamanin ana nedeni tem-
poral kemik kirigina bagl orta meningeal arterin parga-
lanmasi sonucu olusan arteryel kanamalardir. Bu kana-
ma, yuksek basingli belirgin bir arteryel kanama olmasi
nedeniyle hastalarda ¢ok hizli buytyen bir kitle seklinde
ortaya cikar. Ozellikle dura ile kranyal kemikler arasinda
géralir. Genellikle temporoparietal yerlesimlidir. Daha az
siklikla frontal ve oksipital yerlesimlidir. Posterior fossa
yerlesimi ise ¢ok seyrek gorulur. Olgularin 1/3’tnde sub-
dural hematom ya da kontlizyon gibi diger patolojilerle
birlikte goralir. Pihtinin duraya komsu bdliminde ince bir
tabaka halinde granulasyon dokusu olusur. Travmadan bir
ay ya da daha uzun zaman sonra vaskdler fibréz doku-
an olugan bir kapsul hematomu c¢evreler. Granilasyon
dokusu ile dura arasinda ossifikasyon gorulebilir (1-3).

Epidural hematom, genellikle akut, hizli ilerleyen bir tab-
lodur. Tedavi edilmezse bliyimeye devam ederek koma
ve sonunda 6liime neden olur.

Baslangicta hastalarda serebral sarsintiya bagh olarak
biling kaybi gorilir. Siddetli kafa travmasi sonrasi has-
talarda ilerleyici bas agrisi, sarhosluk hali, hemiparezi,
kanamanin tarafinda pupilla genigslemesi (transtentoryal
herniasyona bagli okulomotor sinir basisi sonucu) goru-
IUr. Hastalarda nabiz giderek zayiflar. Solunum sayisi
kan basinci ile birlikte artar. “Cushing refleksi” adi verilen
bu bulgu, beyin sapinin distorsiyonu sonucu olugsan me-
duller fonksiyon bozukluguna baghidir (1).

Hizli kanamalarda genellikle hasta kaybedilir. Bu durum-
larda acil cerrahi girisim gereklidir. Pihti bosaltildiktan
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sonra hasta genellikle iyilesir. Ancak, gecikmis miidahale
uygulanan ve sag kalan hastalarda kalici hasar olusur.

Rivas ve ark. galismasinda cerrahi tedavi uygulanan epi-
dural hematomlu olgularin %8’inde hematomun kronik-
lestigi tespit edilmigtir (1).

2. Subdural hematom

Genellikle koéprilesen venlerin zarari sonucu dura ile
araknoid arasinda kan birikmesi seklinde goérdlar. Trav-
matik subdural hematom; acik ya da kapali kafa travma-
lari sonucu olusur. Bu tip kanamalar disme, saldiri, tra-
fik kazasi, gocuk istismari ve spor kazalarinda goralir.
ileri yas ve alkolizm énemli hazirlayici faktérlerdir. Sey-
rek olarak da hidrosefali ve pnémoensefalografi sonucu
olusur (1).

Ug giin icinde semptom veren hematomlar akut, (¢ ile
yirmi glin arasinda semptom verenler subakut, yirmi bir
glinden sonra semptom verenler ise kronik olarak adlan-
dinilir. Ancak, bu sinirlar ¢ok kesin degildir. Bazi arastir-
macilar lezyonun yasini patolojik gérunimine goére ta-
nimlamay tercih ederler. Ornegin, hematomu gevrele-
yen belirgin membran olusumu gergeklesmisse bu olgu-
lar kronik hematom olarak kabul edilir.

Subdural alandaki képrilesen venler diizensiz kollagen
duvara sahiptirler ve araknoid trabekdullerle gevrili degil-
dirler. Oysa bunlar subaraknoidal alanda araknoid trabe-
killerle gevrilidir. Bu subdural venleri subaraknoidal ven-
lerden daha frajil yapar.

Kanama genellikle kitle etkisi olusturur. Hematomun bey-
ne basisi sonucu 6dem ve herniasyon olusur. Pihti olu-
sumu 100 ml'den fazla ise 6liime neden olabilir.

Subdural hematomlar siklikla konveksitenin dis yiziinde
ve frontal, parietal loblara uyan boélgelerde gorilir. Sup-
ra ve infratentoryal hematom bir arada goriilebilir. Pos-
terior fossa yerlegimi seyrektir. Yenidoganda gortlebilir.

Kan yavas toplanir. Kanama birkag saat icinde aniden
durabilir. Bunun nedeni subdural bélgede toplanan kanin
meydana getirmis oldugu tampon etkisidir. Klinik olarak
bas agrisi, konflizyon, apati, letarji ve izleyen dénemde
6lum gorilebilir. Tani igin manyetik rezonans gorintile-
me Ozellikle tercih edilen arastirma yontemidir.

Subdural hematoma; kafatasi kiriklari, ekstradural ve
intraserebral hematom, kortikal kontlizyon, laserasyon,
DAZ eslik edebilir.

Subdural hematomun histolojik 6zellikleri (Modifiye Hard-
man siniflamasi) Tablo I'de gértlmektedir. Subdural he-
matomun organizasyonunda kandan ilk énce polimorf
niveli l16kositler, ardindan birka¢ glin iginde lenfosit ve
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makrofajlar bolgeye gelir (Tablo ). Eritrositler, fibrin ve
selluler debris fagosite edilir. Fagositlerin sitoplazmala-
rinda lipid vakuolleri, demir pigmenti bulunur. Erken fib-
roblastik proliferasyon duranin araknoidal ylziinde bas-
lar. Cogu hematom erir, sari-kahverenkli ksantokromik
boyanma gdésteren fibroz doku sekline doénlsir. Alttaki
beyin dokusunda atrofi gortlebilir (1,2,4).

3. Subaraknoidal kanama

Subaraknoidal kanamanin en sik nedeni travmadir.
Genellikle kontlizyon ve laserasyon kanamaya eslik eder.
Kan subaraknoidal alandaki serobrospinal siviyl cev-
reler. Aseptik menenjit olusumunu uyarir.

Beyin omurilik sivisi (BOS) igine kanamadan sonra
birka¢ saat iginde ates ve ense sertligi olusur. BOS’taki
akut inflamatuar yanit bundan sorumludur. ik 24 saatte
polimorf nlveli I6kositler gortlir. Bunlar 48 saatte en be-
lirgin hale gelir. Kirk sekiz saatten sonra bunlarin yerini
lenfosit ve makrofajlar alirlar. Makrofajlar eritrositleri fa-
gosite ederler. Lipid yukli ve demir grandilleri igeren
makrofajlar gorulir. Bu pigment yukli makrofajlar ara-
knoid meninkslerde ve Virchow-Robin araliginda uzun
yillar gérulebilir.

Masif ya da tekrarlayan kanamalar beyin omurilik sivi-

sinda absorbsiyon bozukluguna yol agarak hidrosefali
olustururlar (1-3).
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4. intraserebral hematom

Acik ya da kapall kafatasi travmalarindan sonra hema-
tom olusumu gérilebilir. Akut subdural hematom olgula-
rinin yaklasik %20’sinde gorulir. Yalnizca epidural he-
matomla birlikte gorilebilecegi gibi subdural ve epidural

hematomun her ikisiyle birlikte de gorilebilir. En sik
temporal ve frontal loblarda kontlizyon ve laserasyon-
larla birlikte goralir.

intraserebral hematom bir hafta ya da daha geg bir dé-
nemde semptomatik hale geliyorsa bu gecikmis posttrav-
matik hematom olarak adlandirilir.

Hematomlar genellikle 24 saat iginde bulgu verir ve BT
ile taninabilir. Bu kanamalarin ne sikhkta gorildigu bilin-
memektedir. Ancak, akut kafa travmalarinin kiiglk bir
grubunu olusturmaktadir. Son calismalar alkol intoksi-
kasyonuna bagl da geligebilecegini géstermistir. Trom-
bosit fonksiyon bozukluklari sonucunda da gértilebilir (1,4).

Dogum travmasina bagh kafa travmalan

Dogum sirasinda beyin ve meninkslerde hasar gortle-
bilir. Forseps kullanimi en 6nemli faktérlerden biridir.
Kafatasi, meninksler, beyin ve omurilik en sik etkilenen
bélgelerdir. Catlak ve gokme kiriklari seyrektir. Annenin
pelvis kemiklerinin etkisi ile pinpon kiriklari olugabilir.
Kafatasinin pinpon topunun iceri ¢dkmesine benzer

Tablo |. Subdural hematomun histolojik bulgulari

Travma sonrasi gegen zaman
24 saat

24-48 saat

2-5 glin

4-5 glin

1 hafta

2 hafta

3 hafta

4 hafta

1-3 ay: Fibroblastik tabakalar hyalinize olur, dev kapillerler gérulir, sekonder kanamalar gérilebilir.

Hematom
Taze eritrositler
Taze eritrositler, nétrofiller, fibrin

Makrofajlar nétrofillerin yerini alir

intakt ve erimis eritrositler
karigik, pigment yuklu
makrofajlar

Eritrositler erimis, erken
angiofibroblastik proliferasyon

Hematom erir, dev kapillerler

Vaskiler sinusoidler iyi
sekillenmis

Hematom erir

Dural taraf

Fibrin

Fibrin

Fibroblastlar gérilmeye
baslar

2-5 sira olusturan
fibroblastlar

12 sira olugturan
fibroblastlar

Fibroblastik tabaka dura
kalinhginin yarisina ulasir

Fibroblastik tabaka dura
kalinhgina ulagir

Araknoidal taraf
Fibrin
Fibrin
Fibrin

Fibrin

Fibroblastlar tek sira
halinde gorulir

Birkag sirali fibroblastlar
seyrek kapiller

Fibr6z membran, yeni
kapillerler

3-12 ay: Neomembran matur fibréz dokuya déniisiir, pigment yiiklii makrofajlar izlenir. Ug aydan sonra hematomun zamanini

sOylemek mumkun degildir.

1 yil ve sonrasi :Fibroz bag dokusu komsu duraya benzer, kalsifikasyon ve ossifikasyon gorilebilir.

Modifiye Hardman siniflamasi (1)
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1. Pakis ve ark.

gorintl vermesi nedeniyle bu tip kiriklar icin bunlara
pinpon kirik adi verilmistir. Bu tip kiriklar kafatasi ya da
subgaleal hematomla birliktedirler. Spontan gerileme
olmazsa cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

Yenidoganlarda durada kanamalar gérulebilir. Bunlar tek
ya da multipl lezyonlar seklindedir. Genellikle falks se-
rebri ya da tentoryum serebellide gorulebilir. Cogunlukla
6lime neden olmazlar.

Dogum kilosu ve gestasyonel yasin artigsina bagli sub-
dural hematomlar da gértlebilir. Ancak, modern dogum
teknikleri sayesinde ¢ok azalmistir. Epidural kanamalar
ise son derece nadirdir. Subaraknoidal kanamalar yeni-
doganlarin %10’'unda gériiliir. Siklikla gerilerler. intra-
ventrikUler ve interventrikiler kanamalar travmadan bagim-
siz olarak prematirelerde gortlurler. Spinal kord yara-
lanmalari ise son derece nadirdir (1).

Cocuk istismarinda goriilen kafa travmalan

Kafa travmalari sakatlikla ya da olimle sonlanan gocuk
istismari olgularinda siklikla goralir. 1962 yilinda Kepme
ve arkadaslari bu tip yaralanmalar icin ilk defa ‘hirpalan-
mis ¢ocuk sendromu’ terimini kullanmiglardir (1).

Cocuk istismari olgularinin sikligi halen artmaktadir. Bu
tur yaralanmalarin ne siklikta oldugunu saptamak halen
glctur. 18 yas alti akut kafa travmasi gegiren olgularin
%13linde gocuk istismari saptanmistir. Ug¢ yasindan
kiguk olgularda siklikla aile i¢i ¢ocuk istismari goril-
mektedir. On iki yasa dogru olimler genellikle aile disi
nedenli sucla iligkili olaylar ya da kavgalar sonucu olugur
(1).

Codu yaralanma sarsmaya ve dévmeye bagh olusur.
Mental gerilik, nérolojik bozukluklar, intrakranyal yaralan-
malara bagli 6lim olugabilir. BT incelemeleri yapilan 26
hirpalanmis ¢ocuk sendromlu olgunun %65’inde retinal
kanama, %69’unda subdural ve intraserebral hematom,
%50’sinde serebral hematom saptanmistir (1).
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Farkli yaslardaki gurukler (ekimozlar) ¢ocuk istismarinin
patognomonik bulgularidir. Ekimozlar sirt, bel, kalgalar,
yuz ve kollarda gorilebilir. Bu tip yaralanmalar ¢ok sey-
rek olarak kazalara bagh olabilir. Sarsmaya bagli intra-
kranyal yaralanmalar ve retina kanamalari siklikla go-
riliir. Retinal kanamalar kazaya bagl kafa travmalarinda
genellikle gérilmezler.

Bu olgularda mortalite ve morbidite beyin yaralanmasina
baghdir. Cékme kiriklarinda durada yirtilma ve serebral
kontilizyonlar gorilir. Subdural hematom ciddi yaralan-
malarda gorilir (1,5,6). Parietooksipital bdlgedeki inter-
hemisferik kanamalar 6zellikle siddetli sarsintilarda gori-
Iir. Bes aydan kuguk bebeklerde siklikla kayma kontlz-
yonlari (kontiizyona bagh yirtiklar) frontal ve oksipital
beyaz maddede goérdldr.

Kalici norolojik sekellerin  yiiksek oranda oldugunu
Ozellikle de sarsmaya baglh DAZ gorilebilecegi bildirmig-
tir (1,7,8).

Sonug¢

Onceki makalede de belirtildigi gibi, kalici hasara ve
6lime neden olan beyin ve omurilik yaralanmalari gelig-
mis toplumlarda énemli bir saghk sorunu olusturmakta-
dir. Uzun yillardir patologlar 6limcul kafa yaralanmala-
rinda ayirt edici kontlizyon, laserasyon, kanama gibi
fokal lezyonlar tanimlamiglardir. Son yillarda ise diffiz
aksonal yaralanma, iskemik beyin hasari, beyin 6demi
gibi diffuz lezyonlar tanimlanmaktadir. Otopsi olgularinda
kafa travmalari sonrasi gelisebilecek makroskopik ve
mikroskopik bulgularin dogru degerlendiriimesi, travma
ile iligkilerinin belirlenmesi, travma sonrasi gelisen lez-
yonlarin tanimlanmasi, travmanin olug zamani ile lez-
yonun yasl arasindaki iligkinin degerlendiriimesi, yine
travmadan hemen sonra gelisebilen ve uzun yillar sonra
da bulgu verebilen diffliz aksonal zararin makroskopik ve
mikroskopik bulgularinin degerlendiriimesi adli tip pratigi
acisindan buyuk énem tagimaktadir.
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