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CRANIOCEREBRAL TRAUMA
ITI. LESIONS OF THE BRAIN

Summary

The first event in an injury, whatever may happen later, is that physical forces act on
the skull and its contents, and may damage either in various ways. There are many patterns of
head injuries associated with coverings of the brain that can be recognized, leading to the
solution of questions of medicolegal importance. Another important consideration is the
location of the lesion in relation to the direction of application of the force that caused it.
The difficulty is encountered in determining whether head trauma was due to crime, suicide
or accident.

An extensive review of the mechanism and a summary of the theories concerning results
of the trauma will be found in this paper.

Keywords : General principles of trauma - Anatomical structure of the skull - Anatomical
structure of the brain.

Ozet

Bu yamda kiint kafa travmalarmin kafatas1 ve beyinde meydana getirdigi lezyonlarin
sekli, lokalizasyonu ve olugsma mekanizmalan gizden gegirilmisgtir. Cahigmamn amaci, kiint
kafa travmalarmin neden oldugu &liimlerde orijinin (kaza, cinayet, intihar) belirlenmesine
¢ahsirken dikkat edilmesi gereken hususlarm tartigmaktir.

Once; travmanin genel prensipleri, daha sonra kafatasimin anatomik dzellikleri ve kiint
kafa travmalarimin yol agtifa lezyonlarin gekil ve mekanizmalan gozden gegirilmistir. Ayrica,
adli tipda kiint kafa travmalarinin cinai, kazail veya intihar orijininden hangisi oldufuna ka-
rar verirken, lezyonun gekli ve mekanizmalan iizerinde de durulmustur.
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Beyin

Kafa travmalan, kafatas: i¢indeki beyine ¢esitli derecede zarar verirler.
En 6nemli kafa i¢i zararlarn, beyin sarsintisi (commotio cerebri), beyin kon-
tiizyonu (contusio cerebri), beyin laserasyonu (laceratio cerebri) ve bilhassa
meninksteki damarlann yirtilmasidir. Meninks damarlarnmn yirtilmas: en. ¢ok
kiigiik pial damarlar, orta meningeal damarlan ve subdural képrii venlerini
ilgilendirir. Genel olarak, beyindeki hasar kafatasindaki harabiyetle paralellik

gosterir, fakat bunun istisnas: olan vak’alar da vardir.

Hayvan deneylerinin sonuclan ve insanlardaki kafa travmalarninin yap-
ug lezyonlar incelendiginde, kafay:r olusturan yapilarin 6nemi siyle sirala-
nabilir :

a) Kafamn kiire seklinde olmasi nedeni ile bir darbenin yaptigi defor-
masyon, volimii azaltir, Azalan voliim kafa i¢i basincimin artmasma yol
acar. Bu degisikliklerin ¢ok ani olmasina ragmen, kafa i¢i basincinin artmasi
ekseriya normalden ¢ok fazladir. Kafaya vurulan darbeden sonra, basing
yiikselmesinde iki olay miisahede edilir; birisi EEG ile de élgiilebilen ve kisa
siire devam eden genel kortikal elektrik desarjidir ve bunu fonksiyonlarin
depresyonu takip eder. Digeri ise 6liimiin gok siiratli oldugu durumlarda bile
goriilen, ani kan basmer yiikselmesidir.

b) Kafaya gelen hemen hemen her darbe bir rakkas veya bir merkez
etrafinda donme hareketi verdirir; bunun sonucu olarak meydana gelen kon-
tiizyon, engok frontal ve temporal loblarin alt yiizlerinde goriiliir. Ciinkii, bu
béliimlerde kafatas: girintili grkintilidir ve dura mater kemige kuvvetle yapi-
siktir.

¢) Kafaya tathik edilen bir impuls, 6nce pozitif, bunu takiben negatif
bir dalga meydana getirir. Negatif dalga kisa bir zaman biriminde tesir
etmesine ragmen, hiicre sivilarinda ¢ok kiigiik kabarciklarin olusmasina neden
olur (kavitasyon fenomeni). Boylece, bozucu bir molekiiler reaksiyon, anatomik
lezyonlarin bulunmadigi commotio cerebri’yi izah edebilir.

d) Basa gelen mekanik darbeler, damarlarda fonksiyonel bozukluklar
ve akut vak’alarda oldiirtici beyin sismesi yapabilir. Tek bir darbe zararsiz
olabilir. Miiteaddit ve tekrarlanan darbeler, beyinde kiigiik kanama ve nekroz-
lara yol agabilir (fazla yumruk alan boksorlerdeki basagrisinin mekanizmas:
budur ve vazomotor degisikliklerin sonucudur).

Kafa travmalarinda en 6nemli faktoériin mekanik faktér oldugu ve bu
faktoriin kafatas: i¢indeki beynin ve serebrospinal sivimin sarsimtisina yol
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agug kabul edilmektedir. Baz arastiricilara gore, bu sarsinti sirasinda beyin
¢ift travma tesiri altinda kalmaktadir. Bunlardan biri, beynin kafatas: du-
varna ¢arpmasi ve bunun ansefal kitlesinde meydana getirdigi sarsint1 neticesi
husule gelen «direkt sok» (bu sok, travmamn meydana geldigi yerin mukabi-
lindeki beyin ¢arpmasina da bagh bulunabilir), digeri de travma neticesi
husule gelen likériin 4ni deplasmam ve bu deplasman dolayisiyla likér se-
rebrospinalisin ¢epere ¢arpmasindan ortaya ¢ikan «indirekt sok»tur (Duret’nin
sefalorasidiyen soku). Beyin kontiizyonundan hemen sonra meydana gelen
lezyonlar, direkt ve indirekt sok’lara baglanmaktadir. Bu lezyonlarin en ¢ok
goriildiigii bolgeler. bulbus ve fronto-temporal korteks bélgeleridir.

Bulbus™un neden sikhkla etkilendigi Duret’in sefalorasidiyen soku teorisine
gore agiklanabilir; ¢iinki, likoriin sarsintist bu noktada en yiksek derecesini
bulmaktadir. Bundan baska, yan ventrikiillerin ihtiva ettigi likér, travma
esnasinda, aquaductus Sylvii yolu ile mzla bosalip dérdiincii ventrikiil duvarima
garpar ve kiigiilk kanamalarla diger kontiizyon lezyonlarimi olusturur. Bu
olaym, bazi kafa travmalarinda erken 6limii izaha kafi geldigi soylenilmek-
tedir. Diger taraftan, bu belirtilerin gorillmedigi vak’alardaki 6liim sebebi,
bulbus hizasinda ve likér tarafindan iletilen darbenin, bulbusta meydana
getirdigi fonksiyon bozuklugu ile agklanabilir.

Bazi arastirmacilara gore de, kafa travmalarinda (beyine nafiz yaralar
haricinde) beyinde ii¢ yolla harabiyet goriilmektedir. Bunlar :

I. Kafatasimn seklinin bozulmas: ile,
II. Beynin, kafatasi ile ilgili hareketlerine bagh olarak,

ITI. Toraksin akut kompresyonu ile meydana gelebilmektedir.

I. Kafatasimn geklinin bozulmasi ile meydana gelen beyin harabiyeti

Bebeklerde kemikler elastiktir ve siitiirler agiktir; kafatasimin gekil degis-
tirmesi sirasinda, kemiklerinde bir kirtk olmadan beyinde harabiyet goriilebilir.
Siitiirler kaynasip kalsifikasyonla kemikler kirilabilir hale geldiginde, beyinde
harabiyet meydana getirmege kafi bir deformasyon, ekseriya bir kirk mey-
dana getirecek giigtedir. Akut kafa travmas: giosteren 1000 vak’abk klinik bir
seride, kafatas: kinklar: insidensi 9, 68’dir. Kafa travmasi bulunan 50 otop-
side ise kafatass kinklan orammmin 9, 90 oldugu tesbit edilmistir. Bu iki
gruptaki farkli oranlarin nedeni, kafatasimin dayanamayaca@ siddette bir
darbenin 6ldiiriicii beyin harabiyetine sebep olmasidir.
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Kafatasimin sekil degistirmesi sirasinda, kafa igindeki muhtevanin ke-
migin yeni kurvatiirlerine uymasi gecikir. Boylece, beyin ya basinca ya da
emilmeye (suction) maruz kalir ve hicbir par¢asi harabiyeti meydana getiren
kuvvetin etkisinden kagamaz. Bundan bagka, kuvvetin etkisi ge¢tikten sonra,
kafatasi tekrar eski sekline dénerken onemli striiktiirler pargalanabilir; ka-
fatasinin hareketlerine uyamayan beyinde meningeal damarlar kemiklerden
uzaklagir ve kiigiik besleyici damarlar yirtalir.

Biiyitk damarlarin yirtilmas: bazi anatomik 6zelliklerle ilgilidir. Kafa-
tasinda damarlar derin kemik oluklar igine yerlesmistir. Bu nedenle, kemik
dura mater’den uzaklasinca riptiirler meydana gelir. Beyin hasarlari, muh-
temelen beynin haraketinden ¢ok kafatast deformiteleri vasitas: ile olusur.
Diger taraftan, beynin ileri derecedeki harabiyeti, ekseriya kafatasi deforme
olup kirildiktan sonra da tesirini devam ettiren kuvvetlerle husule gelir (ka-
fatas: ezilmesi gibi).

II. Beynin, kafatas: ile ilgili olan hareketlerine bagh harabiyetleri
1 — Bir hat iizerindeki hareketlerin meydana getirdigi hasar

Bir sahis direnci yiiksek olan bir cisme kafa iisti diiserse, kranyum
olaymn bir devresinde duracaktir. Oysa beyin, ataleti nedeni ile aym yinde
hareketine devam edecek ve kargilagtigi direng (kemik) nedeni ile zarar gore-
cektir. Beynin ileri giden satihlan, kafatasi béliimlerine veya dura mater’in
septumlarina hizla ¢arpacaktir.

Beyin, kaideden yukari dogru hareket ederse hemisferlerin dig satihlan
kafatas1 kubbesine, corpus callosum’un iist satihlan falx cerebri’nin serbest
kenarina ve cerebellum hemisferlerinin iist kisimlar1 tentorium cerebelli’nin alt
kismina ¢arpar. Lateral hareketlerde, bir hemisferin dig sath1 kafatasinin yan
bélimiine, diger hemisferin i¢ kismu falx'in diiz sathina, beyin sap1 tentorium’
un kenarina, cerebellum’un bir kenan arka gukurlugun yan béliimiine ¢arpar.

Beyin, longitudinal eksende 6n ¢ukura dogru hareket ederse, 6n kutup-
lar 6n gukurun duvarina, corpus callosum™an rostrumu falx’in kenarina, beyin
sapt oksipital kemigin korpusuna, cerebellum loblarmin 6n satihlari arka
¢ukurun on duvarina garpar.

Beynin kaideye dogru olan hareketlerinde, ézellikle hemisferler ve cerebel-
lum’un alt bolumleri etkilenir. Bu nedenle, beynin hareket ettigi eksene gore
satth hasarinin biitiin kombinasyonlar1 olabilir ve bunlarin 6zellikleri, ¢arp-
mayl yapan yuzeye ve beyin hareketinin kesildigi andaki hizina baghdir.
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Basa vurulan darbenin altinda pozitif bir basinein dik bir gradient sek-
linde meydana geldigini ve contre-coupe bilgelerde gegici bir negatif basing
gradienti dl¢iilebilecegi kabul edilmektedir. Deneysel c¢alismalarda ve otopsi
incelemelerinde, kafataslarindaki bu basing gradientlerinin, akselerasyon
(hizlanma) ve deselerasyon (durma) sahalari seklinde planlari yapilabilir,
osiloskoplu bir él¢ii aleti ile diizeyleri dl¢iilebilir (Resim 1).

—_ f\—— Frontal

—— ~—" —— Frontobazal

T ™~ Foramen magnum
i}\— Oksipital

" Servikal

(b)

Resim 1. a) Frontal bilgeye vurulan darbeden sonra kafa igindeki basin¢larin dagilimi.
b) Basing egrilerinin gematik ¢izimi (basing egrilerinin siireleri 2-4 milisaniyedir).

Beynin zar muhafazalan i¢inde kaymas: da énemli bir durumdur. Ciin-
kii, bu durum sadece kiliflar1 baglayan damarlarn riiptiri yéniinden degil,
aym zamanda kafa ¢iftlerinin kopmasi yoniinden de 6nemlidir. Kortikal ven-
leri genis venoz siniislere bosaltan damarlarnin duvarlan oldukea frajildir ve
ekseriya dura mater altinda 1 cm veya biraz daha fazla boyda olduklar: halde,
buraya sikica yapismuslardir, subdural ve subaraknoid sahalardaki seyirleri
kisa ve diizdiir. Bu sebeple, korteks yer degistirdiginde kolayca yirtilabi-
lirler; bu venlerin yirtilmas: birgok vak’ada yaygin subdural veya subarak-
noidal kanamammn nedenidir (Resim 2).
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Diger taraftan, kaidedeki genis arterler egri-biigrii bir yol izlerler ve
gerginlesmeden dnce olduk¢a uzun bir boliimde gevsek seyrederler. Arterlerin
egri-biigrii seyri ve duvarlarimin kuvvetli olmasi, seyrek yirtilmalarimin ne-
denini agiklar. Beyin kaidesine deliklerden giren kiigiik arterler, daha kolay
yirtilir.

SASALy .
N

Resim 2. Beyinde, dura mater ile araknoid arasindaki kiprii venler ve bunlarim kayma sira-
sindaki gematik durumu.

Tiim beynin aym kivamda, homojen bir biitiin olarak davrandigim dii-
siinmek hatalidir. Ashinda beyin, degisik yogunluk, gerginlik ve gerici kuvvet-
leri olan dokulardan tesekkiil etmistir. Bundan baska, beyin tek bir iinite
olarak hareket etmez. Her hemisfer, corpus callosum ve komissiirler vasitas:
ile olan ince baglantilar haricinde, diger hemisferden ayndir ve her iki hemisfer
cerebellum’a sadece beyin sapindaki yollari vasitas: ile baghidir. Tiim beynin
kafatas: ile ilgili olan hareketine ilave olarak, genis anatomik béliimlerinin
birbiri ile ilgili tarzda harcket edebilmesi ve beyin seklinin degismesi, birles-
tirici sinir yollarimn kolayea biikiiliip gerilmesi veya yirtilmasi demektir.
Sekil degistirici etkisi daha az olan kuvvetler, gri ve beyaz cevher arasmdaki
hatta her bir hiicre arasindaki birlestirici dokulan etkiler.

Kazamn sartlarima gore, hareket mekanizmas: ile olugan hasar ya hiz-
lanma (akselerasyon) veya durma (deselerasyon) sonucu husule gelir.
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2 — Dénme (rotasyon) ile meydana gelen harabiyet

Bas, boyunla tesbit edilmis bir kiiredir. Birgok darbe, bas: tesbit noktas:
(boyun) ¢evresinde déndiiriir ve beyne rotasyon hareketi verir. Bu hareketin
sonucuna bagh olarak harabiyet yapici kuvvetler, beynin rotasyon hizimi 2
sekilde etkiler :

a) diiz bir hat iizerindeki hizin degismesi (lineer akselerasyon),

b) beynin, sayilar1 sonsuz olan eksenler etrafinda donmesi sirasinda
hizimin degismesi (rotasyon akselerasyonu).

Holbourn teorisi’ne gore, kazalarn biiyiik bir ¢ogunlugundaki beyin
harabiyetine, rotasyonun meydana getirdigi dokularin kayma hali sebep
olmaktadir. Basin nasil ¢arptigi hakkinda kesin detaylar verilirse, beyin
harabiyeti yaklasik matematiksel dogrulukla tahmin edilebilir. Ornegin,
arka tstii diigerek basim siddetle yere ¢arpan bir sahista neler olabilecegini
diigiiniirsek: dnce kafatasi darbenin agirhigim alir ve transvers eksende éne
dogru doner (Resim 3/a). Sonra, sadece kafatasi hareketinin ilettigi giiglere
baglh olarak, beyin aym cksende, aym yone dogru doner. Biylece kayma
giiglerinin en fazla ortaya qkuig sahalar kafatasimin beyni sikica tutup
déndiirdiigii béolimlerdir. Bu 6zellik gikinuli sahalarda goriiliir. Orncgin,
sfenoid kanadin ¢ikintist temporal loba girer ve onu doniis istikametinde geker.
Kafatas1 kubbesinde gikintili kenarlar yoktur ve sonug olarak beyin, kafatas:
ile ilgili olarak, pia-araknoid mesafesinde geriye dogru kayar. Bu arahg kat
eden damarlar gerilir ve ekseriya yirtilir (Resim 3/b). Aym zamanda siirtiin-
me de olur ve belli bir dereceye kadar beyin, sadece siirtiinme ile siiriiklenir.
Beynin derindeki dokular: yiizeydekilere nazaran geride kalir. Giiglerin tesi-
rine 6nce ve daha fazla maruz kaldiklarindan en fazla harabiyet yiizeyel
dokularda goriiliir (Resim 3/c¢). Etki eden giicler esit olsa bile, degisik dan-
sitedeki dokularm birlesme yerlerinde daha fazla tesir gésterirler; bu da pete-
siyal kanamalar geklindeki kontiizyonal harabiyetin ventrikiil duvarlarinda
sik gorilmesini izah eder.

Bas, anteroposterior eksende bir yandan diger yana harcket ederse,
hipofiz ¢ukurlugu dnemli bir gikinti olur ve oldukga fazla bir kuvvet onun
vasitasi ile beyine iletilir: bu, biiyiik bir kaymanin olugmas: ve hipotalamus
ile ii¢iincii ventrikiil tabaminda bir¢ok hasarin meydana gelmesi demektir.
Siiphesiz, rotasyon sonsuz sayida eksenlerde olur ve bu nedenle fizik 6zellikler
degisir. Beyin hemisferleri kafatasi kubbesi altinda, cerebellum loblan arka
gukur i¢inde démer. Cerebellum beyinden daha kiigiik ve hafif oldugundan
daha kolay hareket eder ve bu nedenle beyinden daha az hasara maruz kahr.
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Beyin sapimin rotasyon etkisinde kalma derecesi hakkinda kesin bir kriter
olmayip buradaki lezyonlarin genellikle gerilmeye bagh oldugu diisiiniil-
mektedir.

Resim 3. Arka iistii diigerek basim yere ¢arpan kiside kafatas: ve beyin hareketleri arasindaki
iligkiler.

3 — Darbenin karst kutbunda gériilen hasar (countre-coup lezyon)

Beyin zararlarimin ¢ogunlukla contre-coup mekanizma ile meydana
geldigi ileri siiriiliir. Contre-coup tamimi, genellikle darbenin karg:i tarafin-
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daki beyin kutbunun zarar gérdiigii durumlarda kullamlir. Bu lezyonlar
4 gekilde meydana gelebilir :

a) rotasyonun kaydiricr giigleri ile,

b) kafanin hareketi durunca, beynin kafatasindan uzaklagmast ve
kafatasimin genel seklinin bozulmas: sirasinda meydana gikan emme
giicii ile,

¢) kafatasi bir deformasyona maruz kahp diizlesince, uzak bir kavsinin
beyne ¢arpmas: ile,

d) lineer akselerasyonda beynin bir dura bélmesine veya kafatasimin bir
yiiziine dogru itilmesi ya da kars: tarafta bulunan bir kemik ¢ikin-
tisina ¢arpmas ile.

III. Teraksmn akut kompresyonundan meydana gelen beyin harabiyetleri

Gogiis sikigmalarinda, biiyiik damarlar yoluyla yukan dogru hizla yiik-
selen kan, beyinde kompresyona ve petesiyel kanamalara neden olabilir,

Intrakraniyal lezyonlar

Kafatasi igerisinde goriilen lezyonlar; A) Intrakraniyal kanamalar,
B) Beyin dokusu bozukluklary olarak iki ana grupta incelenebilir.

A. Intrakraniyal kanamalar

Intrakraniyal kanamani onemi, damar disina ¢ikan kan ve bunun
kitlesine bagh olarak kafa i¢i basineindaki yiikselmedir. Basing yiikselmesi,
beyindeki kan dolasimimi engelleyerek serebral hipoksiye neden olur. 1-2
giinliik bir siire igerisinde 100-150 cc tutarndaki kanama éldiiricidiir. Eger
kanama yavas olursa, daha fazla miktarlardaki kan tolere edilebilir. Intra-
kraniyal kanamalar 4’¢ ayrilir (Resim 4) :

1 — Epidural kanama

Eger kafatas: kinlirsa, kirilan kemigin sivri kenart bir arterin veya altta
bulunan dura mater’deki venbz siniislerin duvarini yirtabilir. Bu damar
yirtildiginda ¢ikan kan, kirk altindaki dura mater ile kemik arasina birikme
egilimi gosterir. Epidural hematomlarin en sik gorildigia yer Marchand
mesafest’dir. En ¢ok yirtilan damar, A. meningica media’dir. Bu sekilde sivri
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kemik kenar tarafindan meydana getirilen damar yirtilmasina bagh kana-
manmn 6zelligi hizhi olmasidir. Kontrol edilemezse 1-2 saat igerisinde 6ldii-
ricli bir kafa i¢i basing artisina neden olabilir.

Epidural kanama, ¢ogunlukla travmaya baghdir. Travma diginda rast-
lanan en onemli faktor kan diskrazileridir.

Dura mater
Araknoid
Pia mater

Beyin korteksi Epidural  Subdural Subaraknoidal Intraserebral

Resim 4. Intrakraniyal kanamalann lokalizasyonu.

2 — Subdural kanama

Baga yonelik bir darbe, kirik yapsin ya da yapmasin, araknoidden dura
mater’e uzanan ince duvarli damarlarin yirtilmasina yol agabilir. Bu damar-
lardan olan kanama genellikle yavastir; subdural alanda meydana gelen bir
hematomun kafa i¢i basing artigini belirleyen klinik bulgular gostermesine
kadar oldukga uzun bir siire gecebilir. Subdural kanama, unilateral, bilateral,
ipsilateral veya kontralateral olabilir. Alkolik ve yash kisilerde, dnemsen-
medigi i¢in unutulabilen bir travmadan giinlerce sonra kafa i¢i basing artis1
bulgulart ortaya qkabilir.

Bir subdural hematom ¢evresinde genellikle kapsiil meydana gelir. Kap-
siillii. bir hematomda, sekonder bir kanama veya ¢evre damarlardan s
¢ekilmesi, sessiz olan lezyonun progressif hacim artisina neden olabilir. He-
matom igerisinde kandan fazla likér varsa subdural hygroma adim alir.

Subdural hematom en fazla beyin konveksitesi iizerinde bulunur. Ilk
8 giine dek akut hematom sayilir. Akut dénemde Glmeyen hastalarda orga-
nizasyon baslar; hematomun ¢evresinde meydana gelen granulasyon dokusu
sikatrislesir ve fibroz kapsil olusur. Bu kapsiil igerisindeki kan aymsgr,
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biiyiik molekiiller kiigiik molekiillere par¢alanir, stvinin osmotik basmer artar
ve cevreden siva gekilir. Bu olusuma ise hygroma durae matris denir.

Siddetli kafa travmalarndaki kanamalarin ¢ogu subdural yerlesim gos-
terir; epidural hematoma gore 4 kez daha siktir.

Kanama egilimi olan kisilerde, onemsiz kafa travmalarnnda bile kiigiik
subdural kanamalar meydana gelebilir. Eski kanamalar hemosiderinden
dolayr sari-kahverengi, yeni kanamalar kirmizadir. Boylece, dura mater ig
yiiziinde, ancak dikkatli bakildiginda goriilebilen, zorlaninca yerinden. ayr-
lan bir tabaka olusur (pachymeningitis hemorrhagica chronica interna). Eski
kanama alam igerisine taze kanamalar olabilir.

3 — Subaraknoidal kanama

Bir kafa travmasindan sonra serebrospinal sivida kan bulunmasi, beynin
ya berelendigini veya lasere oldugunu ya da subaraknoidal sahaya kan kagiran
bir subdural hematomun meydana geldigini gosterir. Subdural hematom veya
beyin sathi lezyonu olmadan ortaya ¢ikan masif bir subaraknoidal kanamada,
kanamanin tabii nedenlerden meydana geldigini diigiinmelidir. Travmatik
olmayan yaygmn subaraknoidal kanamamin sebebi, yiizeyel bir beyin damar:
anevrizmasinin riptiirii veya ventrikiillere agilan bir kanamadir. Hemorajik
meninjitte de (sarbon gibi) subaraknoidal kanama goriilebilir.

Hastalar, ilk kanama ya da zaman zaman tekrarlayan kanamalar sira-
sinda olebilir. Kanama efer hizhh degilse ve hastayr dldiirmemisse aseptik
meninjit yapar. Hemosiderin birikmesi ve fibroz doku artmasi sonucunda
hydrocephalus ortaya qilcabilir.

4 — Intraserebral kanama

Beyin dokusu icine olan kanamadir. Hipertansiyon, anevrizma riptiirii,
kanama egiliminin artmasi, tiimor gibi spontan nedenlere travmaya bagh
olabilir. Beyin igine olan kanamalar iki tiirdiir :

a) Purpurik kanamalar: Diapedesis kanamalaridir ve nok-
taciklar bigiminde goriliirler. Noktaciklarin birlesmesi ile hematom go-
riiniimii alabilirler.

b) Masif kanama: Arteryel kaynaklidir. Klinikte bu tabloya
apoplexia denir. Masif kanamalar en fazla corpus striatum, her iki hemisferin
beyaz cevheri ve pons’ta goriiliir. Corpus striatum’daki kanamalarin sik
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olusu, bazal ganglionlara giden arterlerin dogrudan dogruya Arteria cerebri
media’dan ¢ikmasindandir. Bu kiigiik arterlerdeki kan basiner, dogrudan
biiyiik arterlerden gtkmamis olan arterlere (6rnegin kortikal arterler) oranla
daha vyiiksektir. Arteriae lenticulo-striatae ve dallarimn yirtilmasima bagh
kanamalar sik oldugundan, buna artére de hémorrhagie cérébrale (beynin
kanayan arteri) adi verilmistir.

Hematomun biiyiikligi degisiktir. Bazan bir hemisferin biiyiik bir bé-
liimiinii i¢ine alir. Cevresindeki pargalanmis beyin dokusunda diapedesis ka-
namalar ve daha dista sam renkli genis bir perifokal 6dem. bolgesi bulunur.
Yiizeydeki giruslar diizlesmis ve geniglemis, sulkuslar silinmis ve bir ¢izgi
gibi kalmstir.

Kan, en az direngle karsilastigi yonde yayilir, beyin dokusunu pargalar,
subaraknoidal arabga ya da ventrikiile agilabilir; beyin yumusamalarindaki
gibi damarin dallanma yoniine bagh degildir.

Hasta bu sirada 6lmezse, hematom ¢evresinde mikroglia hiicreleri ile
damarlardan gelen makrofajlar birikir, yikilan doku ve eritrosit artiklarim
fagosite ederler. Glia ve fibroblast gelismesiyle organizasyon baglar. Kiigiik
kanamalar gliesis ile dolar, daha biiyiik olanlar ise kist hélini alir (apoplektik
kist). Kistin ¢eperi hemosiderinden dolay1 kahverengidir ve i¢i siviyla doludur.

Travmaya bagh contre-coup zararlarda, genellikle kortekste petesiyal
kanamalar, bazan bunlarin birlesmesi ile korteks hematomu meydana gelir.
Ozellikle 50 yasim ge¢mis kigilerde, travmadan aylarca sonra travmatik geg
apopleksi goriilebilir. Ik travmaya bagl ensefalomalasi alanindaki damarlar
dejenere olur, diapedesis ya da yirulmayla kanama meydana gelir.

B. Beyin dokusu bozukluklar:

Travmatik beyin dokusu bozukluklar: commotio cerebri, contusio cerebri
ve laceratio cerebri olarak 3 grupta incelenir :

1 — Commotio cerebri (beyin sarsintisi)

Basin ani akselerasyonuna ve deselerasyonuna neden olan darbeden
hemen sonra gorilen gegici suur kaybidir. Komplike olmayan bir beyin
sarsintisindan kisa bir siire sonra olen vak’alar oldukc¢a enderdir. Bu ne-
denle, commotio cerebri’nin insanda yaptigi lezyon ve degisikliklerin incelen-
mesi imkansizdir; bu yondeki arastirmalar hayvan deneyleri ile yapilmak-
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tadir. Standardize edilmis darbe veya darbe serilerinin, beyin sapimun retikii-
ler formasyonunda belirgin fizyolojik ve anatomik bozukluklar yapug diisii-
niilmektedir (buradaki beyin sapimun retikiiler formasyonu terimi, medulla,
pons’un tegmentum’u, mesencephalon ve diger beyin sap1 ¢ekirdekleri, thalamus,
hypothalamus, korteksin ekstrapiramidal néronlar ile genis baglantilar yapan
néron ve sinir liflerini kapsar). Bu degigiklikler sonucu, solunum sisteminde
ve korneada refleks depresyonu ile suur kayb: ortaya gkar.

Kobaylarda beyin sarsintist yapan darbelerden sonra, vestibiiler gekir-
deklerin sinir hiicrelerinde ve beyin sapimn retikiller sisteminde kromolitik
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Suur kaybinmi meydana getirebilecek beyin
sap1 hasarimin muhtemel gekilleri gozden gecirilirse, darbe yerinde intrakrani-
yal basing artmasi, beyin sapimin direkt distorsiyonu, beynin kitlesel hareketi
ve dokularin kayma kuvvetleri én. plana gikar. En biiyiik beyin hasan, rotas-
yonel akselerasyon ve beyin distorsiyonu sonucu meydana gelen kayier giig-
lere baghdir. Kayie giicler, yonlerine ve siddetlerine gore, degisik buyiiklitkte
laserasyonlara yol acabilirler, kanama veya baskaca bir travmatik lezyon
olmadan bir sinir lifini koparacak kadar simirh kalabilirler. Sinir liflerinin
yirtilmalar1 olduk¢a onemlidir. Rotasyon sirasinda meydana gkan kayie
giiclerin akselerasyon etkileri beyin sarsintisi yapabilmektedir. Ornegin,
serbestge hareket eden bir basa vuruldugunda beyin sarsintis1 olabilir; oysa
aym darbe tesbit edilmis bir basa geldiginde etkili olmayabilir.

Beyin sarsintis1 yapan darbe ile beyin lasere olmaz ve meninks damarlar
saglam kalirsa, kisa siireli bir bas agnsi1 diginda bulgu goriillmez. Tekrarlayan
beyin sarsintisi1 vak’alarmim birikim etkisi vardir. Cok fazla yumruk yiyen
boksdrlerde sik goriildiigii gibi, progressif serebral dejenerasyon’a yol agabilir.

2 — Contusto cerebri (beyin zedelenmest)

Kafa travmasina bagh beyin korteksi zedelenmesidir. Kiigiik lezyonlar
iz birakmadan iyilesir. Kanama olmussa, Hortega hiicreleri hemosiderini
Virchow-Robin araligi’na tasir. Daha biiyiik lezyonlarda korteks atrofisi geligir
ve renk sandir (plaques jaunes). Eger dura da zarara ugramigsa, meydana
gelen sikatris dokusu korteksle duray1 birbirine yapistirir (meningo-kortikal
stkatris). Bu sikatrislere bagh post-travmatik epilepst goriiliir.

3 — Laceratio cerebri (beyin dagilmast)

Beyin dokusu siirekliliginin bozuldugu travmatik lezyonlardir. Kuvvetli
travmalarda dura yirtilmaksizin kemik kirilabilir ve beyin ezilir. Burada,
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once kanama, sonra da erime olur. Bu tip lezyonlar agik zararlarda da go-
riiliir. Beyin dokusunda, sivri-kesici dletlerle meydana getirilen harabiyetin
kiigik glia nedbeleri ile iyilestigi, kiint aletlerle olan lezyonun ise yumusama
ve genis mezenkimal hiiere proliferasyonu yapug gosterilmistir.

Yukarida belirtilen ve makroskopik goriilebilen travmatik beyin dokusu
bozukluklarindan ayr olarak, ancak mikroskopla goriilebilen dokusal de-
gisiklikler de meydana gelmektedir. Bunlar, sinir liflerinin travmatik yur-
tilmasi, supratentorial yer iggal eden lezyonlar, beyin sapi herniasyonu,
hidrosefalus, lezyon tarafindaki arteria cerebri posterior sahasinda infarktus,
tegmentum, pons, postertor thalamus, temporal ve oksipital loblarda iskemik
lezyonlar ile beyin sap1 zararlari, beyin 6demi, travmaya bagh iskemik lezyon-
lar, beyaz cevherin travmatik atrofisi gibi degisikliklerdir. Bunlardan en
onemlileri beyin 6demi ve herniasyondur.

Beyin 6demi: Beyin 6demi kadar degerlendirilmesi zor olan mer-
kezi sinir sistemi lezyonu yoktur. Fazla olmadik¢a, makroskopik ve belirgin
mikroskopik degisiklik yapmaz. Yaygin oldugunda, gyrus’larda diizlesme,
lateral ventrikiillerde yarik seklinde kiigiilme ve beyaz cevherde anormal diiz
ve parlak bir goriiniim tesbit edilir. Siddetli beyin 6deminde, hemisferler
dura mater’e baski yapar ve otopside korteksi zedelemeden beyni qkar-
mak ¢ok zorlasir. Beyin 6deminin daha kolay olarak ayiwrimi, hemisferlerin
hacminin artmasi sonucu uncus’un tentorial agikhiktan agagr dogru gitmesi
seklinde gorilen tentorial herniasyon ile olur. Hemisferlerin her yerindeki
yaygin beyin 6demi (kontiizyon ve laserasyon bulunsa bile) nadirdir; dikkatli
arastirmalar Gdemin hemen hemen daima beyaz cevherde, kontiizyon, laseras-
yon, intraserebral hematom veya iskemik lezyonlarin ¢evresinde oldugunu
gosterir. Beyin odemi, gencllikle perifokal 6dem scklindedir. Mzkreskopik
olarak parlak sarims: renkte ve «slak» goriiniimdedir. Histolojik incelemede
aksonlarda ve miyelin kiliflarinda bozukluklar bulunur.

Beyin sigsmesinde ise siskinlik beynin tiimini ilgilendirir. Olayin
agirhk noktasi beyaz cevherdedir. Beyin «kuru» gorinimdedir. Gyrus’lar
genigler, sulkuslar silinir ve ¢izgi gibi kalir. Sinirsel elemanlarda dejeneras-
yonlar vardir.

Bugiinkii bilgi, beyaz cevherin sis, soluk, 1slak gériilldiigii beyin 6demi
seklinin, merkezi sinir sisteminin gekilli elemanlari arasina sivi girmesine
bagh oldugu bi¢imindedir. Dagilan bu sivimin, tikanms veya zarar gormiis
damarlardan geldigi samlmaktadir. Sivi artisi, oksijen transferine engel olur.
Biéylece, biitiin siddetli 6dem vak’alarinda hipoksi meydana gelerek daha
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fazla doku hasar olusur; kapiller ve venoz endotel zarar sonucu daha fazla
sivi gikar.

Bir veya iki hemisferdeki genis beyin 6demi, ekstradural veya subdural
hematomlarin. bosaltilmasindan sonra goriilebilir. Eger 6dem bilateral ise,
kompresyon tarafinda daha fazladir; beyin disindaki pihtimin yaptiga basinin
kapiller ve ventz kan akimim kesmesi sonucu olusan, pasif hiperemi neticesin-
de meydana gikar, bioylece olaya hipoksi durgunlugunun etkileri ilave olur.
Kalb ve solunum arresti veya solunum yollar obstriiksiyonlarinda da asir
beyin 6demi meydana gelir.

Herniasyon: Intrakraniyal hipertansiyonun bir belirtisidir. Beyin
ve beyincik saglam bir kemik tabakasiyla her yonden sanimistir. Onemli tek
aqk yer foramen occipitale magnum’dur. Kranyum i¢indeki basing yiikselmesi
belirli bir diizeyi ge¢tikten sonra, serebellum tonsillalarn foramen magnum’a
itilir, medulla oblongata’daki solunum ve dolasim merkezlerini sikistirarak
felce ugratir, bu olay 6limle sonuglanir.

Falx cerebri ve tentorium cerebelli, kranyum boslugunu, ikisinde beyin
hemisferlerinin, birinde serebellumun bulundugu ii¢ béliime ayirmistir. Bun-
lardan birinde basing yiikseldiginde, basincin normal oldugu &biir iki béliime
tasma olur. Ornegin; beyin sag hemisferindeki hacim arttiric1 bir olay (tiimér,
hematom, abse gibi), bu hemisferin sol hemisfere ve serebelluma tasmasi ile
sonuglanmir. Sag hemisferdeki gyrus cinguli, falx cerebri altindan sola dogru
itilir, orta ¢izgiyi gecerek sola dogru tasar. Ikinci tasma yonii tentorium’daki
incisura tentorit’den arka gukura dogrudur. Bu durumda, temporal lobun
medial bolimii tek ya da iki tarafh olarak tagsar. Nervus oculomotorius sikisir;
ipsilateral goz pupillasinda 6nce daralma, sonra siirekli genisleme olur. Orta
beyin ve ponsun st bolimii tasan kitlenin basiner altinda kalir ve biling
yitirilmesi ile sonlanir. Aym zamanda, kanamalar meydana gelir. Aquaductus
sylvii sikismasiyla likér akimi zorlasir ve hidrosefalus olur. Sagdan incisura
tentorii’ye giren kitle buradaki dokular1 sola iter ve pedunculus cerebri sikigir.
Burasi incisura tentorit'nin kenarinda zedelenir, nekroza ugrar ve viicudun
sag yansmda hemipleji yapar. Ayrica bir ya da iki 4. cerebralis posterior
sikigabilir, oksipital lobun medial béliimiinde infarksiyon ve buna bagh
hemianopsi ortaya gikar.

Serebellumdaki hacim arttiricr bir olayda, arka ¢ukurda basing yiikselir
ve beyincigin dorsal béoliimii incisura’dan yukari tasar. Bu sirada aquaductus
sikisabilir ve hidrosefalus yaparak supratentorial basiner yiikseltir.
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