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Summary 

In cases of severe trauma to the head resulting in death, the cause of death can be usually determined 
at autopsy without dirriculties. However, lethal intracranial bleeding may also occur in cases of minor head 
injuries. In such cases, one may bc confrontated with difficulties in establishing the relationship hetween the 
traumatic event and death. Occasional ly, death is related to a bleeding of pathological origin. In such cases, 
differentiation between traumatically caused subarachnoidal haemorrhages and bleedings or pathological 
origin is or great importance rrom rorensic point or view. 

In this paper, among 1381 cases or intracranial bleedings, 8 with subarachnoidal haemorrhage caused 
by minor injiry to head or neck were studied with refer to their features as well as the literature on this 
subject. 

Key Words: Minor traulI/a - Head injuries - Su/)arachnoidal haemorrhage - Forensic medicine -
Medicolegal aulops\, 

Ozet 

Karaya yi\nelik, i\lUmle sonu~lanml§ aglr travma olgulunnda otopside olUm nedeni gcnclliklc kolayca 
tcspil cdilir. Buna kar~lll, harif travmaya maruz kalml~ olan olgularda da iildUrUcU niteliktc intrakranial 
kanamalar llleydana gclebilmcktcdir. Boyle olgularda lravmatik olay il e cHUm araslnda illiyet bajjl 
kurulurken gU,lUklerie kar~t1a~t1makta, bazen blUm patolojik niteliktc olan bir kanaya baglanmaktadlr. Bu 
gibi olgularda travmatik kokcnli subaraknoidal kanamalann patolojik kiikenli olanlardan aytrlllllntn 
yaptllllasl adli tIP a,lsllldan bUyUk i\nelll ta§lmaktadlr. 

Bu yazlda, 1381 intrakranial kanama olgusu araslndan tespit edilen hafif kafa vey a boyun 
travmalartllln neden oldugu subaraknoidal kanallla bulllllan 8 olgu ile ilgili oze llikler bcIirtilmi~ vc konu ile 
ilgili kaynaklar giizden ge,irilmi~tir. 

GiRi~ ve AMA(: 

Trafik kazalan, yiiksekten dli§me, aglr darp olaylan ve benzeri aglr travmalann sbz 
konusu oldugu, kafatasInda kmk-<;atlak, beyinde kontiizyon ve yaygIn kanamalann 
bulundugu durumlarda bliim sebebini tayin etmek genellikle problem olmamaktadlf. 
Buna kar§In bas it veya orta §iddette travmatik etkilerin sbz konusu oldugu, <;ogu zaman 
travmatik bulgulann bliimii izah etmedigi, kafatasl kemiklerinde kmk-<;atlak, beyinde 
kontiizyon gibi aglr travmatik bulgulann bulunmadlgl ve genellikle kavga, 
iti§ip-kakl§ma gibi olaylar veya benzeri basit travmalar sonucunda bldtirticti intrakranial 
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kanamalar meydana gelebilmektedir. Bu tip kanamalarda genellikle travmanlO olUmle 
illiyeti gUy kurulabilmekte, bazen de olUm patolojik ozellikte bir kanamaya 
baglanmaktadlr. Minor yUz veya boy un travmalan sonucu meydana gclen ve gorUnUm 
olarak patolojik (spontan) subaraknoidal kanamalara yok benzeyen travmatik 
subaraknoidal kanamalar bunlann tipik bir ornegidir. 

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalann insidansl yok fazla olmamakla 
beraber bu olgulann patolojik subaraknoidal kanamalardan aynmlOl yapmak adli tIp 
a<;lslOdan bUyUk onem ta~lmaktadlr. 

Bu yah~mada, 5 yIlhk bir donem boyunca adli otopsi raporlan iyinden tUm olUme 
sebep veya ortak sebep olan intrakranial kanama olgulan incelenmek suretiyle minor 
kafa veya boyun travmalanmn soz konusu oldugu subaraknoidal kanama olgulan 
saptanml§ ve bu olgulann ozellikleri gosterilmeye yah~llml~tlr. 

MA TER Y AL ve METOD 

1985 ile 1989 yillan arasmdaki 5 yiliIk sUre de Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Daircsindc yapilan 7222 
adli oto psi raporu incelenerek, bunlardan iiliimU intrakranial kanamaya baglanan 1381 olgu araslndan 
miniir lravmaya baglanan 8 subaraknoidal kanama olgusu tcspit cdi1crck bu olgulann iizcllik1cri ara§tIrlldl. 

Miniir lravma siizkonusu olmakla birlikte; subaraknoidal kanama "e§itlerinin (ekstradural, subdural, 
intrascrcbral) bulundugu veya iillime neden olan ba~ka etkenlerin (bogma, elektrik "arpmasl vb.) mevcul 
oldugu o lguJar ilc bcyin kaidcsi dl~Inda ycrlc~im g()stcren subaraknoidal kanama olgulan degerlendirmcyc 
almmadl. 

B ULGULAR 

incelemesi yapdan 7222 adet otopsi raporunda; 1381 adet (% 19,12) olguda olUm 
sebebi veya ortak sebebinin travmatik intrakranial kanama oldugu, bu olgular olaylO 
tUrU al;lslOdan ele ahndlglOda cn bUyUk yUzdeyi trafik kazalan, yUksekten di.i§meler, 
ate~li silah yaralanmalan gibi aglr travmatik olaylann olu§turdugu, bunu darp, basit 
di.i§me, i§ kazasl ve diger kazalann takip ettigi, 241 adet kUnt kafa ve genel beden 
travmasl olgusunda ise olay tUrUnUn belirlenememi§ olc\ugu saptandl (Tablo J). 

7222 adet adli otopsi iyersinde minor kafa travmasl sonucu meydana gelen 
subaraknoidal kanama olgulan 8 adet (% 0.11) olup, bu olgulann travmatik intrakranial 
kanamaya bagh olUmler iyindeki orammn % 0.57 oldugu, bunlann en sik olarak; kavga, 
iti§ip kakl§ma gibi darp olaylannda meydana geldigi (4 olgu), bunu basit dU§me 
olaylannlO (3 olgu) takip ettigi, I olguda ise olay tUrUnUn belirlenemedigi tespit edildi 
(Tablo I). 

Tespit edilen minor kafa travmaSI sonucu meydana gel en subaraknoidal kanamaya 
bagh 8 adet olUm olgusu incelendiginde: 
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Tablo I. 5 yJihk donemdeki 1381 travmatik intrakranial kanama oi guslllllln travmaYl meydana getiren olaya 
giirc dagJiu11l ve minor travmalann bllnlar i~indeki yeri. (Parantez i~illde ki rakamlar minor travmaya bagh 
subaraknoidal kanama olgu!anna aittir). 

TRA VMA Y A NEDEN OLAN OLA Y 

Trafik Kazas, 
Y liksekten Dij~me 
Atqli Silah Yaralanmasl 
Darp 
Dli~me (merdivenden vb.) 
Trcn Kazas, 
i~ Kazas, vc Digcr Kazalar 
DOo-U1TI 

Kli~t Kafa Travmasl (Sebebi Belirsiz) 
Gene! Beden Travmasl (Sebebi Belirsiz) 
Toplam 

SAYI 

335 
252 
222 
144(4) 
87(3) 
49 
49 
2 
169( I) 
72 
1381(8) 

% 

24.25 
18.24 
16.07 
10.42(0.28) 
6.29(0.21 ) 
3.54 
3.54 
0.14 
12.23(007) 
5.21 
99.93(0.56) 

Ya~ ve cins ()zellikleri bakimmdan 6 ya~mdaki I olgu harig tutuldugunda; I olgunun 
20 ya~mdan ktigtik, 3 olgunun 20-29 ya§ grubunda, 2 olgunun 30-39 ya§ grubunda, I 
olgunun ise 40 ya§mda oldugu, cins olarak ttim olgulann erkek oldugu, 

Olay ttirti ve ~ekli aylsmdan 4 olguda iti~ip-kakl~ma gibi darp olaylarmn, 3 olguda 
mcrdivcndcn dti§me gibi basit dU§melerin sozkonusu oldugu, I olguda ise olay Wrtintin 
belirienemedigi, 

Ya~ama ve tedavi stiresi baklmmdan; 6 olguda olUmtin ayn! gUn olay yerinde veya 
hastaneye kaldmltrken meydana geldigi, I olgunun 5 gUn, I olgunun ise 2 gUn ledavi 
edildikten soma oldtigti, 

Haricen tespit edilen travmatik lezyonlar aglsmdan; 5 olguda yUzde ve saglt deride 
taze ekimoz ve benzeri basit travmatik lezyon, 3 olguda sadece sagiJ deri altmda ekimoz 
tespit edildigi , 2 olguda aynca el ve dirsek gibi vticudun diger kislmlannda da travmatik 
lezyonlann bulundugu, 

Boyun omurlannm lctkikinde; 2 olguda I. boy un omuru ile kafatasl arasmda 
aynlma, 2 olguda I i1c 2. boyun omuru arasmda aynlma tespit edildigi, 4 olguda ise 
boyun omllrlannda ozellik tespit edilmedigi, 

Kanamamn lokalizasyonu baklmmdan; ttim olglllann beyin kaidesinde daha belirgin 
olmak tizere yaygm sllbaraknoidal kanama §eklindc gortildtigti, 1 olguda subdural arahga 
agtlma, 1 olguda intraventriktiler yay!llm tarif edildigi, aynca bOYlln omurlannda kmk 
veya aynlma tarif edilen 4 olgunun birinde medulla spinalis gevresinde hematom mevcut 
oldugu, 

Yalmzca I olguda bcyin damarlannda yer yer aterosklerotik plaklar tarif edildigi, 
Histopatolojik incelemede; 3 olguda subaraknoidal kanama ile birlikte odem, 3 

olguda yalmz subaraknoidal kanama tarif edildigi, 2 olguda ise histopato]ojik tetkik 
yaptlmadlgl, 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 113-119



116 S. KOt;:, G. t;:ETiN, 0 KOLUSA YIN, Z SOYSAL 

Olen ki§ilerin kan ve i<; organ par<;alannda yapdan toksikolojik incelemelerde; 2 
olguda hastanede uzun siire tedavi gormii§ oimasl nedeniyle alkol ve diger maddelerin 
aranmadlgl, 3 olguda ay11l giin olmii§ olmalanna ragmen alkol veya herhangi bir toksik 
madde tespit yedilmedigi, I olguda kanda % 240 mg, I olguda % 232 mg, I olguda ise 
% 200 mg alkol saptandlgl, aranan diger toksik maddelerin saptanmadlgl, 

Olgulann oli.im sebebi (otopsi raporuna gore) incelendiginde; 8 olgunun 5 tanesinde 
oliim sebebinin darp, dii§me gibi kiint kafa travmaSI sonucu geli§en subaraknoidal 
kanamaya baglandlgl, I olguda oli.imiin beyinde subaraknoidal kanama tespit edilmi§ 
olmakla birlekte hematomyeliye baglanml§ oldugu, 2 olguda ise olay tUrii belirtilmemi§ 
olup, orijin tayini a<;lsmdan Adli Tip Kurumu I. ihtisas Kurulu'na gonderilmi§ oldugu 
tespit edildi (Tablo II). 

TARTI~MA 

ilk kez l859'da Wilks'in patolojik ve travmatik subaraknoidal kanamalan birbirinden 
aYlran yazlSlndan sonra 1926'da Munck tarafmdan alkol aliml ile birlikte olan yiiz 
travmalanna bagli subaraknoidal kanama olgulan yaymlanml§tlr (1-5). 

Bu kanamalar; kafaya, ozellikle yiize veya enseye yonelik hafif veya orta §iddette 
travmalann etkisiyle intrakranial veya ekstrakranial arterlerin, ozellikle A. vertebralis ve 
dallannm Ylrtdmaslyla meydana gelen, goriiniim olarak anevrizma yIrtdmaSI sonucu 
meydana gelen kanamalara <;ok benzeyen kanamalardlr. Spontan (patolojik) 
kanamalardan farkh olarak genellikle normal veya <;ok az patolojik degi§ik gosteren bir 
damann travmatik etkiye bagh olarak degi§ik mekanizmalar sonucu YlrtIimasl soz 
konusudur. Tatsuno ve lindenberg'in tarif ettigi ve diger yazarlar tarafmdan belirtilen bu 
mekanizmalar: 

1- Ba§m rotasyonel hareketinin bir sonucu olarak beyni geren sah11lm, 
2- Ba§m hiperekstansiyonunda vertebro-baziler sistemin gerilmesi, 
3- Boyunda A.carotis'e yapJlan darbenin sonucu olarak intraarteriel basln<;ta ani 

olarak §iddetli artma meydana gelmesi §eklindedir (3-13). 
Minor travmaya bagh subaraknoidal kanama olgulan diger <;a\i§malarda % 0.1 

civannda tespit edilmi§ olup (3-5); bizim <;alJ§mamlzda 7222 adli otopsinin 8'inde (% 

0.11) saptadlglmlz oranla uygunluk gostermektedir. 
Gerek diger <;ah§malarda (3,4,7,9), gerekse bizim <;ah§mamlzda (tablo II), olen 

ki§ilerin biiyiik <;ogunlugunun erkek olu§u ve gen<; popi.ilasyonda daha fazla goriilii§ii; 
gen<; erkeklerin bu tip travmalara daha fazla maruz kalmalanna baglanabilir. 

Olgulann <;ogunun (6 olgu) ay11l giin oli.imle sonu<;lanmasl (tablo II) kanamanm kafa 
kaidesindeki hayati merkezlere etkisi ile a<;lklanabilir. Oliimlerin genellikle klsa siire 
i<;inde meydana gelmesi, travma11ln aglr olmadlgl gozoniine almdlgmda; olgulann adli 
tiP a<;lsmdan onemini ortaya koymaktadlr. 

Bu olgularda kafa ve boyunda tespit edilen travmatik lezyonlar <;ogu zaman basit ve 
onemsiz kabul edilebilir veya agJZ i<;i, kulak arkasl, sa<;h deri altl gibi gozden 
ka<;abilecek bolgelerde yerle§im gosterebilir (5,7,8) (Tablo II). 
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Tablo II-a. Miniir travmaya maruz kalml§ 8 subaraknoidal kanama olgusunda lespit ediJcn blligular. 

Slra Otopsi Ya§ Olay 
No. No. Cins 

1985 35 i§ ycrinde 
138 E dli~me 
452 

2 1985 27 Arkada§lan 
581 E ile kavga 
2024 

3 1986 18 Oarp 
827 E 
2538 

4 1987 38 iti§ip kakl§ma 
602 E 
1826 

') 1988 40 Bilinmiyor 
662 E 
1646 

6 1988 26 Merdivenden 
1577 E djj~mc 
377 

7 1989 6 Merdivenden 
518 E dU§me 
131 

8 1989 28 Oarp 
80S E 
1988 

Ya§ama Ol§ Lezyonlar 
Siiresi 

Aynl gUn Sa~1I deri vertekste 
iilmU~ ckimoz 

AyOi gUn Oudaklarda §i§lik, 
iilrnU§ ekirnoz, raddi yara Sag 

elde slynk 

Aynl gUn Oudaklarda raddi yara, 
iilmU§ ckimoz, sa~iJ deri 

oksipital vc temporalde 
ekimoz, vUcutta 
slynklar 

AyOi gUn SayiJ deride parietal de 

Boyun Omurlan Kanama 

Atlas ilc kafatasl SerebeJlum vc 
arasInda aynlma hernisfcr1crdc SA. 

1-2 araslnda Kaidede SA. ve 
aynlma Subdural 

ALias de karatasl Sol temporal lobda 
araslnda aynlma, SA. 
medulla spinalis 
<;evresindc 
hematom 

1-2 araslnda yok Yaygm SA. beyin 
iilmU~ ckimoz, dirsekte ekimoz bafif aynlma bazisi ve sapmda 

hemalom 

5 gUn Sag giiz ~evrcsinde Ozellik yok Kaidc vc 
ekimoz, burun scrcbellllmda SA. 
kemiginde klflk Sol yan vcntrikUldc 

kanama 

AYlll gUn Sa~ll deri parietaldc Ozellik yok Parielo-oksi pitaldc 
olmU§ ekimoz vc hematom yaygm SA. 

2 gUn Sa<;iJ deride hafif Ozellik yok Yaygm SA. 
ekimoz 

AyOi gUn Sayli deri Ozellik yok Vcrtcks vc kaidede 
olmli§ paricto-oksipitalde raddi SA. 

yara, allOda ekilOOZ 

Vertebral arterler vc ,<evresinde, degi§ik mckanizmalarla mcydana gclcn travmatik 
lezyonlann kanamanm mcn§eini ve mckanizmasml a'<lklayabilmek a'<lsmdan onemi 
bUy Uk OlllP, kafada aglr travmatik lczyonlann blllunmadlgi ancak travma §Uphcsi veya 
iddiasl olan olglllann otopsisinde bOYlln omllrlanmn ozenle ve eldeki tUm imkanlar 
kllllamlarak tetkik cdilmcsi gerekmektedir. 

Travmaya bagli olarak boyun vc kaidcdcki damarlar ymildlgmdan; kanama, bizim ve 
digcr yazarlann olglllannda oldugll gibi bazal yerle§imli subaraknoidal kanama §eklinde 
gori.ilmcktcdir (3-14) (Tablo II). 

Bu konuda yaptlml~ digcr ,<ali§malarda, alkol ahmmm ,<ok ctkili bir faktbr oldllgU 
bclirtilmi§ olup (3-5, 7,9,10) bizim ,<ali§mamlzda da 2 olguda uzun sUre tedavi edilmi§ 
olmasl nedeniyle aranmaml§ olmakla birlikte diger olgulann 3'Unde yUksck oranda alkol 
blllunmasl (Tablo II) bunu dcsteklemektedir. Bllnun nedeni; alkol alml§ ki§ilerin kavga, 
di.i§me gibi olayJara daha fazla maruz kalmasl, alkol Lin etkisi ile boyun hareketlerinin 
kontrol edilcmcmesi ve alkoli.in beyin damarlanndaki vazodilatator etkisi ile 
a,<lklanabilir (3-5,7,9-11). 
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Tablo II-b. Minor lravmaya maruz kaltnl~ 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilcn bulgular. 

Slra Otopsi Histolojik Toksikolojik SonU(,; 
No. No. Tetkik Analiz 

1985 SA. kanama OzcIlik Yok Dii)nleklc husulli mlimklin 
138 Odem kab travma.lma hagh bcyin 
452 kanamasl 

2 1985 NUITIUJ1c % 240 mg Klint kala O;lvmaSlIla bagh 
581 Alinmaml~ alkol beyin kanamasl 
2024 

3 1986 SA.kanama, Ozellik Yok Miie;;sir liiie maruz kaldlgr, 
827 odell1 oll1ur aynlm'Ls!. hematoillycli 
2538 

4 1987 SA. kanull1u % 200 mg Alkol alllll] kiJide SA. 
602 Odem alkol kanama ill iyet ~lyini i,in 
1826 kwuld,m ganU) a1mmasl 

5 1988 Numllne Numune ino,lvcntrikiiier ve SA. bcyin 
662 Alrnmall1lj altnmamlj kanamasl O;lvma illiyeti i,in 
1646 kwuldan giiniij 

6 1988 SA. kanama Ozeliik Yok Klint kala lravmaslna bagh 
1577 beyin kallamasl 
377 

7 1989 SA. kanama Numllne Klint kala o-avm,l'Illa baglll 
518 allnlllaml ~ beyin kanamasl 
131 

8 1989 SA. kanama 0/0232 mg Alkol alllll] kiJidc klint k,~a 
805 alkol U;lvm'Nna bagh heyin 
1988 KanamaSI 

Yazarlar bu kanamalann patolojik kokenli kanamalardan bir aynm kriteri olarak 
beyinde patolojik lezyonlann mevcul olmadlgInI veya hafif serebrl aterosklcroz gibi 
basit bulgulann bulunabilecegini belirlmi~ olup (3-5,8, I 0) bizim "alt~mat11lzda da 
sadece I olguda hafif serebral ateroskleroz tarif edilmi~tir. 

SONU<; 

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalar "ok slk gorulmemckle beraber, 
buradaki kanamanm nedeni travmatik kokenli deg il de patolojik kokenli olarak kabul 
edildigi takdirde orijin degi§ecegi ve hukuksal a"ldan buyuk bir yanlI§ltk ortaya "lkacagl 
i"in, bu tip olgularda kapsamiI ve aynntlll bir adli soru§turma ve ozellikle boyun 
omurlanmn dikkatle tetkikini de i"eren otopsi gerektigi sonucuna vanlml§Uf. 
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