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IMPORTANCE OF CLINICAL DIAGNOSIS IN CASES OF
DRUNKENNESS AND HEAD INJURY

Summary

As the clinical features of drunkenness and head injury are similar a person with a head injury showing
minirmal or no scalp lesions who has had a few drinks, may be examined and treated only for his drunkenness;
it is well to remember that a high blood alcohol does not exclude grave head injury.

In this study, high blood alcohol levels were found in 16.41 % of 201 and 14.62 % of 376 cases of head
injury in 1985 and 1988 respectively, whose autopsics have been carried out in the Council of Forensic
Medicine of Turkey.

When head injury is sustained by a person in a drunken state, the diagnosis must be supported by keen
clinical examination, and it is wise to watch such a complex subject for some time, as a patient. This is
necessary both for choosing the right medical treatment and for indicating the cause in case of death. If death
oceurs before diagnosis, autopsy should be carried out. Only an autopsy will avoid juridical doubt.
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Ozet

Asin alkol aliminda ve kafa travmalannda benzer klinik bulgulann onaya ¢ikmasi nedeniyle, ozellikle
olay dncesi alkol almig ve kapal veya kafadaki lezyonu klinik olarak dikkat cekmeyen kafa travmasina maruz
kalmig kistlerde, klinik muayene sirasinda solunum havasinda alkol kokusu alinmasi, kafa travmasimn géz
ardi edilmesine neden olabilir.

Yaptigimiz aragirmada, 1985 yilinda Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesi'nde otopsisi yapilan 201
kafa travmasi olgusundan % 16.41'inin, 1988 yilinda aym yerde otopsi uygulanan 376 kafa travmas:
olgusundan % 14.62'sinin kaninda alkol saptandigi anlasilmistir.

Kafa travmasina maruz kulmig ve olay éncesi alkol almig kisilerde, klinik 1akip ve tetkiklerle kesin tant
konmalidir. Bu iglem, hem tedavi ve hem de 6liim meydana geldiginde kesin 6liim nedeninin belirlenmesi
agisindan 6nem tagimaktadir. Bu tir olgularda kesin 1aniya varilmadan &lim meydana gelmisse, mutlaka
otopsi uygulanarak kesin 6liim nedeni belirlenmelidir. Ancak bu surete adli bir olayin agiga gikmadan
kapanmasi énlencbilir.
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GIRIS VE AMAC

Kapal veya goriilebilir lezyonu klinik olarak dikkat cekmeyen kafa travmalarina
maruz kalmig ve olay oncesi alkol almig kigilerde kafa travmasinin varlift gbézden
kagabilir. Koma 6ncesi ve koma doneminde benzer bulgularin hem kafa travmalarinda
hem de agirt alkol alanlarda goriilmesi nedeniyle, solunum havasinda alkol kokusu
alinmast klinik tani agisindan yaniltict olabilir. Dolayis: ile benzer semptomlar veren
yiiksek miktardaki alkol alimi ile kafa travmasi arasinda ayirict tanu sartur. leri tetkikler
ve klinik takip yapiimaksizin alkol komasi 6n tanisi konulan ve kafa travmasina maruz
kalmig bir kigide 6limiin vukua gelmesi bazan adli hatalara neden olabilir, Bu tiir
olgularda otopst yapitlmadan cesedin gomiilmesi de gergegin ortaya ¢ikmasint
engelleyebilir.

Bu ¢aligma, 1985 ve 1988 yillarinda kafa travmasina maruz kalmig ve otopsileri
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilmug olan olgularda 6Imeden 6nce alkol
almig ve alkol almamig olanlarin arastiriimass amaciyla yapilds.

MATERYAL ve METOD

Konu igerigine bagh olarak Adli Tip Kurumu'nca 1985 ve 1988 yillarinda otopsisi yapilarak kafa
Lravmasi saptanan olgulann:

1- Kafa travmasinin tiirii ve bunlar arasindaki 8liimiinden dnce alkol almis olgularn orani ile,
2- Yag gruplanina gore dagilimlars irdelenmek lizere dokiimleri yapudr.

BULGULAR

Yapilan aragtirmada, 1985 yilinda otopsisi yapilan 201 kafa travmas: olgusundan %
16.41'ini kapsayan 33 olguda ve 1988 yilinda otopsisi yaptlan 376 kafa travmasi
olgusundan ise % 14.62'sini kapsayan 55 olguda kanda alkol saptanmistir (Tablo [,
Sekil 1).

Table L. Kafa travmasina maruz kaldif anlagdan olim olgulannda olay éncesi alkol durumu.

Alkol : - Alkol : + Toplam
Say!1 %o Say: Yo
1685 168 83.59 33 16.41 201
1588 321 85.38 55 14.62 376

Toplam 489 8475 88 1525 s17
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Sekil 1. Kafa travmasina maruz kaldig1 anlagilan 6liim olgularinda olay oncesi alkol durumu.
Kafa travmasina yol acan nedenlerin baginda, trafik kazasi ve darp olayinin yer aldi§t

anlagilmig ve bu olgularda alkol aliminin diger nedenlere bagh kafa travmalarindan daha
fazla oldugu belirlenmigtir (Tablo 11, Sekil 2).

Tablo I1. Kafa travmasina maruz kaldig: anlagilan 6liim olgulannda olay tiirine gére alkol durumu dagilimi.

1985 1988 Toplam

Alkol: - Alkol:+ Alkol:- Alkol:+ Alkol:- Alkol:+

Traftk kazasi 39 7 100 16 139 23
Darp 46 8 75 19 121 27
Yiiksekten diigme 19 5 52 10 71 15
Atesli silah 26 5 49 7 75 12
Diigme 9 2 19 2 28 4
Is kazast 4 - 16 - 20 -
Bilinmeyen 25 6 10 1 35 7

Toplam 168 33 321 55 489 88
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Sckil 2. Kafa travmasina maruz kaldigt anlagilan 6lom olgularinda olay tiri ve alkol durumu dagilimi.

Alkol almig ve kafa travmasina maruz kalmig olgulanin 21-40 yaglar arasinda
yogunluk kazandifr saptanmigtir (Tablo III, Sekil 3). Olgular, otopsi olgulart
oldugundan, sliimden 6nceki doneme ait klinik bulgular degerlendirilememigtir.

Tablo 111. Kaninda alkol saptanan kafa travmast olgularinin yag ve olay tiiriine gore dagdimu.

Yas Darp  Trafik  Yiksckten Ateslt  Digme Bilinmeyen Toplam
kazast  diigme silah

0-10 - - 1 - - - l
11-20 - { 3 - 1 - S
21-30 10 8 - 6 1 - 25
31-40 6 3 6 5 - - 20
41-50 5 4 2 1 - 1 13
51-60 6 S 2 2 3 18
6l< - 2 1 - 3 6

88

N
—
N
£
~

Toplam 27 23 1
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Sckil 3. Kaninda alkol saptanan kafa travmast olgulaninin yag ve olay tiirine gore dagilime (olay tiirii
saptanamayan 7 olgn degerlendirilmeye alinmamiguir).

TARTISMA

Kapali kala travmalarinda cilde ait lezyonlar gériilmez. A¢tk bir kirtk mevcutsa, agik
kraniyo-sercbral travmadan bahsedilir. Kapali kafa travmalarinda da kafatast kiriklart ile
beyin harabiycti ve kanamasi meydana gelebilir. Kafaya yonelik darbe yeteri kadar agir
ise, travmaya maruz kalan kiside, kendinden gegme halinden derin komaya kadar degisen
biling kayiplar: ve hatta ani 6lim ortaya ¢ikabilir. Kafa travmalanndan sonra kirik veya
kompresyon olmadan ortaya gikan kontiizyo serebride, sersemleme, suur bulanikligt ve
halta suur kaybi gortlebilir. Agir kontiizyoda sahis bulbus felcinden 6lebilir. Kontiizyo
sercbride genclhikle travmanin isabet ettigi yerde (coup) ve beynin bu bolgesine uyan
kargt taralinda (countre coup) lezyonlar olugur. Hemen daima subaraknoidal bir kanama
meydana gelir. Afir sekillerinde subdural kanama olusarak kompresyo sercbri
belirtilerint ortaya ¢ikarr. Kontiizyo serebride ddem tesekkiil ettigi takdirde, bulbusa
basi sonucu birkag saatien birkag gline kadar defigen koma ortaya ¢ikar. Sahis ¢ogu kez
komadan agilamadan, bazan da kisa siren bir 1yilesme dénemini izleyerck ycniden
geligen komaya bagh olarak yasamini yitirir. Agir beyin kontiizyonunda lezyonun
bulundugu bolgeye ait semptomlar da goriliir. Kramplar, irritasyon belirtilery, felgier,
piramidal belirtiler, kafa sinirleri felgleri, pupilla degigiklikleri ve santral ateg ortaya
cikabilir (1,2).
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Kafa i¢i basincinin artmasina neden olan intrakraniyal kanamalar veya beyin ddemi
ile beyin gigmesi, kafa travmalarin takiben ortaya ¢ikabilir (2,3). Genellikle kafatas:
kiriklarinda arteria meningea media lezyonlarina baglh olarak ortaya ¢ikan epidural
hematomlarda, travmaya maruz kalan kigide, travmay1 miiteakip kisa bir iyilik dénemi
(lucid interval, free interval) goriiliir. Bunu takiben hastanin genel durumu akut olarak
bozulur. Subdural hematom, ¢gogunlukla vendz kokenlidir.

Akut, subakut ve kronik olarak ortaya ¢ikar. Genellikle travmadan iki hafta sonra
belirti vermeye baslayan subdural hematom, kronik olarak kabul edilir. Bagagnsi, artic
nitelikte psiko-organik degisiklikler ile koma ve 6liim hastalifin klasik ilerleyis
seklidir. Intraserebral kanama ise, daha az siklikla gériiliir. Travma sonucu intraserebral
bir damann yirtilmasi veya beyin kontiizyonuna bagh olarak gelisir. Arteriyel nitelikli
bir kanama oldugundan belirtiler ortaya ¢abuk ¢ikar. Baslangigta, agir beyin lezyonlar
yoksa, agik dénem goriilebilir (2,4).

Kafa travmalarinda ve agint alkol aliminda, sonugta goriilen komadan 6nce, her iki
halde de serebellum etkilenmesinden geligen bulgular ortaya ¢ikar. Kafa travmalarinda
kafa ici basincinin artmasina veya serebelluma yonelik ani 6liim tevlid etmeyen
travmalara bagli olarak ortaya ¢ikan bu bulgular, alkol ahminda serebellumun dogrudan
etkilenmesiyle olugur. Denge, tonus ve koordinasyonu saglayan serebellumun, bu
fonksiyonlarina ait bozukluklar ortaya gikar. Denge kusuru (ataksi) hem istirahat hem de
hareket halinde goriiliir (5,6). Ataksinin agir1 alkol alimi sonucu ve kafa travmalarinda
olugmasi, alkol almig ve kafa travmasina maruz kalmig kigilerde, asil ve belki de en
6nemli neden olan kafa travmasinin diigiiniilmesini engelleyebilir (7). Tonus kusuru,
hipotoni veya hipertoni geklinde kendisini gosterir. Koordinasyon bozuklugu sonucu
kaslar, istenen gorevleri yerine getiremezler. Serebellum sendromu adiyla bilinen bu
durumda 6l¢i, diyadokinezi kusurlaninin yanisira, dizartri goriiliir. Dizartrinin nedent,
konugma ile ilgili periferik organlarin kaslari arasinda sinerjik bir ¢aligma
yapilamamasidir. Tremor, kigi tam istirahat halindeyken bile goriiliir. Gz yuvarim
ilgilendiren kaslarda ortaya ¢ikmasi sonucu, nistagmus olusur (5). Mayo Klinigi
aragtirma ekibi (8), alkolii de igeren baz: ilaglarin serebellar tipte nistagmus yaptigini
kanmitlamigtir. Normalde, kemik-tendon reflekslerinde bir uyariya bir yamit alinir, Ancak,
serebellar sendromda yamit birkag kez verilir; buna, pandiiler refleks denilmektedir (5).
Alkol komasinda tendon reflekslerinin, uyarilara bazan ¢ok giddetli yanit verdigi, bazan
da hi¢ yamit alinamadif bildirilmigtir (3). Passivite ve serebellar katalepsi difer
bulgulardir.

Komaya neden olamayacak miktarda alkol almig bir kimsede ayrica bir
kraniyo-serebral travma da varsa, ayirici tan1 ¢ok gii¢ olabilir. Suur bulamikhgi,
oryantasyon bozuklugu, retrograd amnezi gibi psisik bozukluklarin yamsira, labil
dolagim, viicut 1s1s1 bozuklufu gibi vejetatif semptomlar yalmzca fazla alkol almig
kisilerde de goriilebilir. Ayiric: tani ¢ofu kez ileri tetkikler ve klinik takiple konabilir,
Kafa travmasina maruz kalip kalmadiklar: kesin olarak belirlenemeyen kisilerin bir siire
klinikte tutulmalan sarttr (2,9).
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Klinik bulgular dikkate alindiginda, alkol alimi ile kafa travmasmin bir digerinin

bulgularin ortebilecedi ve kesin tam1 konulmasini zorlastirabilecegi agikardir. Bu tiir
olgularin ¢liimle sonuglanmas: halinde, mutlaka otopsi uygulanmali ve kesin 6liim
nedeni agia ¢ikardmalidir. Klinikte kesin tanis1 konulamamig bu tiir 6liim olgularinda
otopsi uygulanmadan cesedin gomiilmesi, adli bir olaymn karanlikta kalmasina neden
olabilir.
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