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FORENSIC IMPORTANCE OF SUBARACHNOIDAL HAEMORRHAGE DUE TO MINOR HEAD
INJURY

Summary

In cases of severe trauma to the head resulting in death, the cause of death can be usually determined
al autopsy without difficulties. However, lethal intracranial bleeding may also occur in cases of minor head
injurics. In such cases, one may be confrontated with difficulties in establishing the relationship between the
traumatic event and death. Occasionally, death is related 10 a bleeding of pathological origin. In such cases,
differentiation between traumatically caused subarachnoidal hacmorrhages and bleedings of pathological
origin is of great importance [rom forensic point of view.

In this paper, among [381 cases ol 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 trauma - Head injuriex - Subarachnoidal haemorrhage - Forensic medicine -
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Ozet

Kalaya yinelik, éliimle sonuclanms agir travma olgulannda otopside 6liim nedeni genellikle kolayca
tespit ediliv. Buna Karsin, hafif travmaya maruz kalmig olan olgularda da oldiriicii nitelikte intrakranial
kanamalar meydana gelebilmektedir. Boyle olgularda travmatik olay ile 6lim arasinda illiyet bag
kurulurken giigliiklerle karsilasiimakta, bazen 6liim patolojik nitelikte olan bir kanaya baglanmaktadir. Bu
gibi olgularda travmatik kodkenli subaraknoidal kanamalanin patolojik kitkenli olanlardan aymrimimin
yapilmast adli up agisindan biiyiik dnem tasimaktadir.

Bu yazida. 1381 intrakranial kanama olgusu arasindan tespit edilen hafif kafa veya boyun
travmalarimin neden oldugu subaraknoidal kanama bulunan 8 olgu ile ilgih 6zellikler belirtilmig ve konu ile
ilgili kaynaklar gbzden geginlmistir.

GIRIS ve AMAC

Trafik kazalan, yiiksekten diisme, agir darp olaylan ve benzeri agir travmalarin stz
konusu oldugu, kafatasinda kirik-catlak, beyinde kontiizyon ve yaygin kanamalarin
bulundugu durumlarda 6liim sebebini tayin etmek genellikle problem olmamaktadir.
Buna karsin basit veya orta siddette travmatik etkilerin s6z konusu oldugu, ¢cogu zaman
travmatik bulgularin 6liimii izah etmedigi, kafatasi kemiklerinde kirik-catlak, beyinde
kontiizyon gibi agir travmatik bulgularin bulunmadigi ve genellikle kavga,
itisip-kakigma gibi olaylar veya benzeri basit travmalar sonucunda 6ldiiriicii intrakranial
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kanamalar meydana gelebilmektedir. Bu tip kanamalarda genellikle travmanin 6liimle
illiyeti giic kurulabilmekte, bazen de o&lim patolojik ozellikte bir kanamaya
baglanmaktadir. Mindér yiiz veya boyun travmalan sonucu meydana gelen ve goriiniim
olarak patolojik (spontan) subaraknoidal kanamalara cok benzeyen travmatik
subaraknoidal kanamalar bunlarn tipik bir 6rnegidir.

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalann insidansi ¢ok fazla olmamakla
beraber bu olgularin patolojik subaraknoidal kanamalardan ayrimimi yapmak adli tip
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu caligmada, 5 yillik bir donem boyunca adli otopsi raporlar i¢inden tiim 6liime
sebep veya ortak sebep olan intrakranial kanama olgulan incelenmek suretiyle minor
kafa veya boyun travmalarinin s6z konusu oldugu subaraknoidal kanama olgular
saptanmig ve bu olgularin dzellikleri gosterilmeye cahgilmisur.

MATERYAL ve METOD

1985 ile 1989 yillart arasindaki 5 yilhik siirede Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesinde yapilan 7222
adli otopsi raporu incelenerek, bunlardan Sliimii intrakranial kanamaya baglanan 1381 olgu arasindan
mindr travmaya baglanan 8 subaraknoidal kanama olgusu tespit edilerck bu olgularin Gzellikleri arastinildi.

Mindr travma stzkonusu olmakla birlikte; subaraknoidal kanama gesitlerinin (ekstradural, subdural,
intrascrcbral) bulunduu veya Sliime neden olan bagka etkenlerin (bogma, elekirik ¢arpmasi vbh.) meveut
oldugu olgular ile beyin kaidesi disinda yerlegim gosteren subaraknoidal kanama olgulan degerlendinmeye
alinmadi.

BULGULAR

Incelemesi yapilan 7222 adet otopsi raporunda; 1381 adet (% 19,12) olguda 6liim
sebebi veya ortak sebebinin travmatik intrakranial kanama oldugu, bu olgular olayin
tiirii agisindan ele alindiginda en biiyiik yiizdeyi trafik kazalari, yiiksekten diismeler,
atesli silah yaralanmalari gibi agir travmatik olaylarin olusturdugu, bunu darp, basit
diisme, is kazasi ve diger kazalann takip ettigi. 241 adet kiint kafa ve genel beden
travmast olgusunda ise olay tiiriiniin belirlenememis oldugu saptandi (Tablo I).

7222 adet adli otopsi icersinde mindr kafa travmasi sonucu meydana gelen
subaraknoidal kanama olgulan 8 adet (% 0.11) olup, bu olgularin travmatik intrakranial
kanamaya bagh oliimler icindeki oranimin % 0.57 oldugu, bunlarin en sik olarak; kavga,
itisip kakisma gibi darp olaylarinda meydana geldigi (4 olgu), bunu basit diigme
olaylarimin (3 olgu) takip ettigi, | olguda ise olay tiirtiniin belirlenemedigi tespit edildi
(Tablo ).

Tespit edilen mindr kafa travmasi sonucu meydana gelen subaraknoidal kanamaya
bagh 8 adet 6liim olgusu incelendiginde:
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Tablo L 5 yilik dénemdeki 1381 travmatik intrakranial Kanama olgusunun travmay meydana getiren olaya
gore dugithmi ve minor travmalanin bunlar igindeki yeri. (Parantez igindeki rakamlar minér travmaya bagh
subaraknoidal kanama olgularina aittir).

TRAVMAYA NEDEN OLAN OLAY SAYI Yo

Tralik Kazasi 335 24,25
Yiiksekten Diisme 252 18.24
Adesli Silah Yaralanmas 222 16.07

Darp 144(4) 10.42(0.28)
Diisme (merdivenden vh.) 87(3) 6.29(0.21)
Tren Kazasi 49 3.54

Iy Kazast ve Diger Kazalar 49 3.54
Dogum 2 0.14

Kiint Kafa Travmasi (Sebebi Belirsiz) 169( 1) 12.23(0.07)
Genel Beden Travmas: (Sebebi Belirsiz) 72 5.21
Toplam 1381(8) 99.93(0.56)

Yay ve cins 6zellikleri bakimindan 6 yagindaki 1 olgu hari¢ tutuldugunda; 1 olgunun
20 yasindan kiiciik, 3 olgunun 20-29 yas grubunda, 2 olgunun 30-39 yas grubunda, |
olgunun ise 40 yasinda oldugu, cins olarak tiim olgularin erkek oldugu,

Olay tiirii ve sekli acisindan 4 olguda itigip-kakigma gibi darp olaylarmin, 3 olguda
merdivenden diisme gibi basit diismelerin sézkonusu oldugu, 1 olguda ise olay tiiriiniin
belirlenemedigi,

Yasama ve tedavi siiresi bakimindan; 6 olguda dliimiin aym giin olay yerinde veya
hastaneye kaldinlirken meydana geldigi. | olgunun 5 giin, 1 olgunun ise 2 giin tedavi
edildikten sonra 6ldiigi,

Haricen tespit edilen travmatik lezyonlar acisindan; 5 olguda yiizde ve sach deride
taze ekimoz ve benzeri basit travmatik lezyon, 3 olguda sadece sach deri alunda ekimoz
tespit edildigi. 2 olguda ayrica el ve dirsek gibi viicudun diger kisimlarinda da travmatik
lezyonlarin bulundugu,

Boyun omurlarimin tetkikinde: 2 olguda |. boyun omuru ile kafatasi arasinda
ayrilma, 2 olguda 1 ile 2. boyun omuru arasinda ayrilma tespit edildigi, 4 olguda ise
boyun omurlarinda 6zellik tespit edilmedigi,

Kanamanin lokalizasyonu bakimindan; tiim olgularin beyin kaidesinde daha belirgin
olmak tizere yaygin subaraknoidal kanama seklinde goriildiigii, | olguda subdural araliga
acilma, | olguda intraventrikiiler yayilim tarif edildigi, ayrica boyun omurlarinda kirk
veya ayrilma tarif edilen 4 olgunun birinde medulla spinalis ¢cevresinde hematom mevcut
oldugu,

Yalnizca | olguda beyin damarlarinda yer yer aterosklerotik plaklar tarif edildigi,

Histopatolojik incelemede: 3 olguda subaraknoidal kanama ile birlikte 6dem, 3
olguda yalniz subaraknoidal kanama tarif edildigi, 2 olguda ise histopatolojik tetkik
yapilmadigi,
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Olen kisilerin kan ve i¢ organ pargalarinda yapilan toksikolojik incelemelerde; 2
olguda hastanede uzun siire tedavi gormiis olmasi nedeniyle alkol ve diger maddelerin
aranmadigi, 3 olguda ayni giin 6lmiis olmalarina ragmen alkol veya herhangi bir toksik
madde tespit yedilmedigi, | olguda kanda % 240 mg, 1 olguda % 232 mg, | olguda ise
% 200 mg alkol saptandig1, aranan diger toksik maddelerin saptanmadigt,

Olgularin 8liim sebebi (otopsi raporuna gore) incelendiginde; 8 olgunun 5 tanesinde
6liim sebebinin darp, diisme gibi kiint kafa travmasi sonucu gelisen subaraknoidal
kanamaya baglandigi, | olguda &liimiin beyinde subaraknoidal kanama tespit edilmis
olmakla birlekte hematomyeliye baglanmis oldugu, 2 olguda ise olay tiirii belirtilmemis
olup, orijin tayini acisindan Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu'na génderilmis oldugu
tespit edildi (Tablo 1I).

TARTISMA

i1k kez 1859'da Wilks'in patolojik ve travmatik subaraknoidal kanamalart birbirinden
ayiran yazisindan sonra 1926'da Munck tarafindan alkol alimi ile birlikte olan yiiz
travmalarina bagh subaraknoidal kanama olgulan yayinlanmisur (1-5).

Bu kanamalar; kafaya, 6zellikle yiize veya enseye yonelik hafif veya orta siddette
travmalarin etkisiyle intrakranial veya ekstrakranial arterlerin, 6zellikle A. vertebralis ve
dallanmn yirtilmasiyla meydana gelen, goriiniim olarak anevrizma yirtilmasi sonucu
meydana gelen kanamalara cok benzeyen kanamalardir. Spontan (patolojik)
kanamalardan farkl olarak genellikle normal veya ¢ok az patolojik degisik gosteren bir
damarnn travmatik etkiye bagh olarak degisik mekanizmalar sonucu yirtlmas: séz
konusudur. Tatsuno ve lindenberg'in tarif ettigi ve diger yazarlar tarafindan belirtilen bu
mekanizmalar:

[- Basin rotasyonel hareketinin bir sonucu olarak beyni geren salinim,

2- Basin hiperekstansiyonunda vertebro-baziler sistemin gerilmesi,

3- Boyunda A.carotis'e yapilan darbenin sonucu olarak intraarteriel basingta ani
olarak siddetli artma meydana gelmesi seklindedir (3-13).

Minor travmaya bagh subaraknoidal kanama olgulan diger ¢aligmalarda % 0.1
civarinda tespit edilmis olup (3-5); bizim ¢alismamizda 7222 adli otopsinin 8'inde (%
0.11) saptadigimiz oranla uygunluk gostermektedir.

Gerek diger ¢alismalarda (3,4,7.9), gerekse bizim ¢alismamizda (tablo 1), Glen
kigilerin biiyiik ¢ogunlugunun erkek olusu ve geng popiilasyonda daha fazla goriiliisii:
geng erkeklerin bu tip travmalara daha fazla maruz kalmalarina baglanabilir,

Olgularin ¢ogunun (6 olgu) aym giin 6liimle sonuglanmasi (tablo IT) kanamanin kafa
kaidesindeki hayati merkezlere etkisi ile agiklanabilir. Oliimlerin genellikle kisa siire
icinde meydana gelmesi, travmanin agir olmadigi gézoniine alindiginda; olgularin adli
tip agisindan Gnemini ortaya koymaktadir.

Bu olgularda kafa ve boyunda tespit edilen travmatik lezyonlar ¢ogu zaman basit ve
onemsiz kabul edilebilir veya agiz i¢i, kulak arkasi, sach deri alu gibi gbzden
kacabilecek bdlgelerde yerlesim gosterebilir (5,7,8) (Tablo IT).
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Tablo II-a. Minor travmaya maruz kalmig 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilen bulgular.

Sira Otopsi  Yas Olay Yasama Dis Lezyonlar Boyun Omurlan Kanama
No. No. Cins Siiresi
I 1985 35 s yerinde Aym giin Sagh deri vertekste Atlas ile kafatasi Serebellum ve
138 E disme olmily  ckimoz arasinda ayrilma hemisferlerde SA.
452
2 1985 27 Arkadaglan  Ayni giin Dudaklarda siglik, 1-2 arasinda Kaidede SA. ve
581 E ile kavga dlmily  ekimoz, raddi yara Sag  ayrilma Subdural
2024 elde siyrik
3 1986 I8  Darp Aymi giin Dudaklarda raddi yara, Atlas ile katatasi Sol temporal lobda
827 E iilrniiy ckimoz, sagh deri arasinda ayrilma, SA.
2538 oksipital ve temporalde  medulla spinalis
ekimoz, viicutta cevresinde
styriklar hematom

4 1987 38 tigip kakisma Ayni giin Sagli deride parietalde  1-2 arasinda gok Yaygin SA. beyin

602 E olmily  ckimoz, dirsekle ekimoz hafif ayrilma bazisi ve sapinda
1826 hematom

5 1988 40 Bilinmiyor 5 giin Sag gdz gevresinde Ozellik yok Kmde ve
662 E ekimoz, burun serebellumda SA.
1646 kemiginde kink Sol yan ventrikiilde

Kanama

6 1988 26 Merdivenden Aymi giin Sach deri parietalde Ozellik yok Parieto-oksipitalde
1577 E diyme dlmiis  ekimoz ve hematom yaygin SA.
m

71989 6 Merdivenden 2 giin Sach deride hafif Ozellik yok Yaygin SA.
518 E diisme ekimoz
131

8 1989 28 Darp Ayni giin Sach deri Ozellik yok Verteks ve kaidede
805 E olmiis paricto-oksipitalde raddi SA.
1988 yara, alinda ekimoz

Vertebral arterler ve ¢evresinde, degisik mekanizmalarla meydana gelen travmatik
lezyonlarin kanamanin menseini ve mekanizmasini agtklayabilmek acisindan dnemi
biiyiik olup, kafada agir travmatik lezyonlarin bulunmadigi ancak travma siiphesi veya
iddiast olan olgularin otopsisinde boyun omurlarinin ézenle ve eldeki tiim imkanlar
kullanilarak tetkik edilmesi gerekmektedir.

Travmaya bagh olarak boyun ve kaidedeki damarlar yirtildigindan; kanama, bizim ve
diger yazarlarin olgularinda oldugu gibi bazal yerlesimli subaraknoidal kanama seklinde
eoriilmektedir (3-14) (Tablo II).

Bu konuda yapilmig diger calismalarda, alkol aliminin ¢ok etkili bir faktor oldugu
belirtilmis olup (3-5, 7,9,10) bizim ¢alismamzda da 2 olguda uzun siire tedavi edilmis
olmasi nedeniyle aranmanns olmakla birlikte diger olgularin 3'linde yiiksek oranda alkol
bulunmasi (Tablo IT) bunu desteklemektedir. Bunun nedeni; alkol almis kisilerin kavga,
diigme gibi olaylara daha fazla maruz kalmasi, alkoliin etkisi ile boyun hareketlerinin
kontrol edilememesi ve alkoliin beyin damarlarindaki vazodilatatér etkisi ile
aciklanabilir (3-5,7.9-11).
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Tablo [1-b. Mindr traymaya maruz kalmis 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilen bulgular,

Sira Otopsi  Histolojik  Toksikolojik Sonug
No. No. Tetkik Analiz

11985  SA. kanama Ozellik Yok  Diigmekle husulii miimkiin

138 Odem Kafla travmasina bagh beyin
452 Kanamasi

2 1985 Numune %0 240 mg Kiint Kafis travmasma bagl
581 Almmang  alkol beyin kanamsi
2024

31986 SA.kanama. Ozellik Yok  Miessir fiile maruz kaldid,
827 ddem omur aynlmas. hematomycli
2538

4 1987  SA. kanama % 200 mg Alkol ahmag Kigide SA.

602 Odem alkol hamiarni, 11iyet tayini igin
1826 Kuruldin goriis alinmast

5 1988  Numune Numune Intraventrikiiler ve SA. beyin
662 Alimmarmus — alinmarms keaanamas: v illiveti igin
1646 kuruldan wiiriy

6 1988  SA. kanama Ozellik Yok  Kiint kafa wavimasing bagh

1577 beyin kanamsi
an

T 1989 SA. kapama Numune Kiint kafis travmasing bagln
518 alimmarmig beyin kanamas
131

8 1989  SA. kanama % 232 mg Alkol almig Kistde kint kada
805 alkol travimisma bagh beyin
1988 Kanamasi

Yazarlar bu kanamalarin patolojik kdkenli kanamalardan bir ayrim kriteri olarak
beyinde patolojik lezyonlarin mevcut olmadigini veya hafif serebrl aterosklcroz gibi
basit bulgularin bulunabilecegini belirtmis olup (3-5.8.10) bizim calismamizda da
sadece 1 olguda hafif serebral ateroskleroz tarif edilmistir.

SONUC

Mindr travmalara bagh subaraknoidal kanamalar ¢ok sik goriilmemckle beraber,
buradaki kanamanin nedeni travmatik kokenli degil de patolojik kokenli olarak kabul
edildigi takdirde orijin degisecegi ve hukuksal agidan biiviik bir yanlishk ortaya ¢ikacag
icin, bu tip olgularda kapsamli ve ayrinuli bir adli sorusturma ve 6zellikle boyun
omurlannin dikkatle tetkikini de i¢eren otopsi gerektigi sonucuna varilmistr.
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