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GirIS VE AMAKC

lkemizdeki adli tip uzmany ve patolog sayisimin az olmasi
nedeniyle,cinayet olaylarindas 8liim sebebini,dliim geklini,sliimi meyda-
na getiren aleti tespit etmek amaciyla yapilan adli otopsiler,uzman
olmayan pratisyen hekimlere yaptirildifindan,bu otopsiler amacina u-
lagamamakta ve adli tibbi sorunlar ortaya g¢ikmaktadir.Bu sorunlara
¢ozmek igin,8lim olaylarim sonuca baglayan Adli Tip Kurumu'nun Morg
fhtisas Dairesi ve l.ihtisas Kurulu,zorunlu olarak feth-i kabir su-
retiyle gikarilan kemikler lizerinde incelemeler yapmzktadair,

Bu ¢aligmada,iilkemizin adli tip uygulamasinda,dzellikle ci-
nayet olaylaranda hangi tiir hukuki ve adli tip sorunlarimin yogun-
lasti¥r aragtirilmig,bu sorunlarin neden kaynaklandifar ve bunlari
¢ozmek icin bagvurulan maktiiliin Sliiminde en ¢gok hedeflenen ve hasa-
ra ufradifanda en fazla 6lime yol agan bSlge olan kafa kemiklerinin
incelenmesi ydniteminin hangi 8lgiide faydali oldufunu saptamak igin 3
y1llak bir stirede Adli Tap Kurumu'na gelen ve Morg fhtisas Dairesi i-
le l.ihtisas Rurulu terafindan incelenen kafatasi raporlari taranarak,
yarga organlarinca Adli Tap Kurumu'na ydneltilen &§liim olaylarindaki
sorulara cevap verebilme oram ortaya konmaya galisilmigtir.
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GENEYL BIiLgitiER

1- SAGLI DERI(SKALP) VE BURADA GORUVIEN LEZYONLAR

Skalp,bagin yumugak dokularinin 8nde kaglardan,arkada 1i-
nea nuchae superior'a,yanlarda da bir temporal hattan diferine u-
zanan boliimlidiir .Fn “nem}i fonksiyonu kafatasini korumak ve izole
etmektir.Sa%lam bir cesetteki kafatasimi kirmak igin gerekli olan
enerjinin,sagli derisi olmaydn bir kafatasimi kirmak igin gerekli
olan enerjiden yaklagik 10-22 kat fazla oldufu iddia edilmekte-
dir, (37)

Skalp,beg kisimdan meydana gelmektedir.Bunlar;deri,sika
bak dokusu,galea aponeurotica,gevgek bak dokusu ve periostium(pe-
ricranium)dur,(Sekil-1)
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Sekil 1: Sagla deri kesiti. (Rowbotham'dan)

Deri normalde sagli olup,bu durum ek bir koruma ve izo-
lasyon saZlar.Galea ve siki baf dokusu arasindaki tabaka da ya¥
tabakasy ve skalpin pdesleyici bliyiik damarlarini ihtiva eden de-
rin membranoz tabaka olarax ikiye ayriliz.Bu damarlarin hepsi
a.carotis externamin dallaridir.Bunlar yaralanma durumlarindas ¢ok



az kontraksiyon gbstererek ciddi kanamalara neden olurlar.Serbest ha-
reket edebilen siki bir fibréz doku yapisinda olan galea,bzellikle
kiint darbeler olmak iizere digtan gelen travmalari absorbe etmeye uy-
gun bir yapidadir.Galea,skalp venlerini intrakranial vends dolasima
baglayan birgok emisser ven tarafindan delinmigtir.Bu venler,enfek-
siyonlarin skalpten intrakranial olusumlara kolay yayilmasi ic¢in ta-
1li bir yol meydana getirirler,Galea ve periost arasindaki gevgek ba}
dokusu tabakasi skalpin'tehlikeli b8lgesi" olarak isimlendirilmekte-
dir.Bu bak dokusunun gevsek yapisi lokal kanama veya enfeksiyona bak-
11 olarak olugan kan veya iltihabi sivimin toplanmasina olanak saf-
lar. (8,19,33,34,37)

Belirgin olmasa bile her» skalp lezyonu adli tip yOniinden &-
nemli olabilir.,Kafatasinin dikkatle incelenmesi ile skalpte olusmugy
yaranin izleri ortaya ¢ikarilabilir,Siklikla kiint bir travmanin tat-
bik edildifi b8lgedeki gﬁrﬁlqbilir tek deZigiklik kontilizyon ve zel-
likle skalp yumugak dokulari arasindaki kanamadair.Bu degigiklik doku
devamlaliZinin bozulmasy ile birlikte olabildi¥i gibi doku devamlila-
#inda hi¢ bozulma olmayabilir.Digara ¢ikan kan koyu kirmizidan koyu
maviye,kahverengi~sari ve sari-yegile dofru bir renk degZigiklipgi gbs-
terir ki bu da eritrositlerin yakim oramimi yansitir.Bu yikim vakadan
vakaya o6zellikle gevre faktSrlerine bajlar olarak biiylik Slglide deZigik-
1ik gosterdifinden yaralanmmanin ne zaman meydans geldifi konusunda gii-
venilir bilgi vermes, (37)

Sag¢la derinin kontiizyonlari siklikla yumugak dokularin alt-
larindaki kemik dokuya doZru bastirilarak ezilmesi sonucu olugur.kafa-
tasi kubbe kariklarinda yirtilan diploe venlerinden ¢ikan kan,sagly de-
ril dokularina yayilabilir.Kontlizyonlar yiseysel fasiada,temporal kaslar-
da veya galea aponeuratica ile pericranium arasindaki gevgek dokuda
gortilebilirler,.Yiizeysel fasiada meydana gelen kontiizyonlar,lokalize
eiglik veya hematom olarak goriiliirler.Fasianin gergin baZ-ya¥ dokusu
tabiatyi nedeniyle geniglikleri simirlidir.Daha derin ve galea aponeu-
roticaya nafis olan kontiisyonlar ise damarlardan ¢ikan kan,gevgek apo-
neurotik doku altina yayilabilecegZinden genelde gok yaygin karakterde-
dir, Bu gekildeki derin kontiizyonlar,klinik olarak teghis edilemeyebi-
lirler.Sagly derinin multipl kontiizyonlara birbiriyle birlegmeye eZilim



gésterdiklerinden,bu kontiizsyonlara ka¢ adet darbenin neden oldufunu
belirlemek genelde giigtir. (11,14,15)

Kontiizyon,post mortem hipostazdan ayrilmaladir.Post mortem hi-
postaz kural olarak,skalpin alt bolgeleri ve genelde oksipital bdlgey-
le sinirlidair.Renk deZigimi,post mortem hipostaza bafliysa,doku bastir-
makla soluklasir.Insigyon yapilirsa,damarlardan kolaylikla kan elde
edilir.Bu da kontiizyon nedeniyle meydana gelen renk degigikliZinden ay-
rilar.Kontiizsyonda kan igtirakli dokular: infilire ettifinden,basmakla
solmas, (24,37)

Sa¢li derinin laserasyonlari daha gok derinin kalvariaya sik:
sikiya yapismig oldufu bdlgelerde giriiliir.laserasyonun gbriiniimi,yara-
pin ne gekilde meydana geldi¥i veya %ravmanin ne gekilde tatbik edil-
di%i konusunda ipucu verir,(Yildizvarf,lineer,Y @eklinde,deliei,yayi-
lier olabilir,)Vertexteki laserasyonlar,genellikle kafatasina ¢arpan
hareket halindeki eisimler tatrafindan meydana getirilirler,Siklikla
kafatasy kemiZindeki ¢dkme knriZ: ile beraberdirler.Buna kargilik dig-
me sonucu olusan laserasyonlar,genelde bagin arka kisminda meydana ge-
1lip,lineer tipteki kariklarla beraber goriilirler.Kafatasi gok pargala
kiriklarinin,skalp laserasyonlari meydana getirebilecegi ve bu laseras-
yonlarin,kafatasy kirifina neden olan darbeden meydana gelen laseras-
yonlarla karigtiralabilecefi unutulmamalidir,(14,15,24,37)

Sagclyr derinin altinda genig ve diiz ylzeyli kafatasa kemikle-
ri bulundufu i¢in,buraya isabet eden kiint cisimlerin meydana getirdiZi
laserasyonlar,bazen kesici alet yaralari ile karigabilmektedir, (16)

2- KAFATASI KIRIKLARININ GENkL UZKLLIiKLieRi

Kafaya yonelik travmalarda,kafatasindajlineer kiriktan,tlimiy-
le pargalanmaya kadar degigen aZirlikta lezyonlar goriilebileceZi gidi,
kafa i¢i olugumlarda bliyik deZigimlere yol agabilecek afirlikta bir
travmada da hi¢bir lezyon gﬁrﬁlmeyebilir.Adaﬁs ve arkadaglarijbir nb-
rogiriirji #initesindeki 8liimle sonuglanan 151 adet kafa travmas: olgu-~
sunda yaptiklari aragtirmada,?19'unda kafatasinda kirik olmadifini sap-
tamlslardlr.(l)
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A-KEMIK YAPISI VE KUVVETIN TATBIK YONUNUN KAFATASI KIRIKIA-
RINA ETKist

Bruns,kafatasy karaklarinin gegitli gekillerini incelerken,
biitiin kafataslar: aynr kalinlak ve elastikiyette olsalardiajzkirik hat-
larinin matematik formiillerle belirlenebilecekleri somucuna varmigtir.
Gergekte ise;kafatasa ne tam bir kiire,ne de her yerde aymy direnci gbs-
teren homojen bir eisimdir.XKafatass ;gliglli ve kalin kisimlar arasinda
bulunan olduk¢a ince tabakalardan meydana gelir.Bu durum,kirik gekille-
rinin neden g¢ok g¢egitli oldufunu ve ni¢in hig¢bir kurala uymadiklarini
kismen agiklayabilir, (6,33,34,37)

Kafatasi kubbesinin kalinlafa,erigkinde 3-6mm arasinda degi-
gir.Kalvaria,temporal kemifin pars squamosasinda ince,buna kargilik
midfrontal,midoksipital,parietosfenoid ve parietopetroz bdliimlerde ¢ok
daha kalandir.Radinlarda erkeklere nazaran biraz daha incedir,Tabula
eksterna,tabula internadan daima daha kallnd1r.(37)

Kubbede jglabella,dag anguler gakintilar,mastoid kemik ve
protuberensia oksipitalis externada dikey seyirli kalinlagma bSlgele-
ri meveut olup,bunlar her iki tarafta tig yay geklinde baZlantilarla
birbirine baplarmgtir.Bunlar;tnde supraorbital yay,arkada oksipita-
1in egik hatlari ve yanlarda temporel kalinlagmalardir.Ayrica kubbede
anterior-posterior seyirli bir kalin kemik yayi bulunup,bu olugum si-
nfis sagittalisi korumaya mahsustur. (12,14’15,33’34) '

Bu kallhlasma gésteren bSlgeler nedeniyle,kafatasinda
frontal,temporal ve oksipital bélgelere tatbik edilen darbeler sonucu
meydana gelen kiriklar,kaideye dogru ilerlemeye meyillidir.(gekil—2)

(26)

Fetliste kafatasi fibrdz bir membrandan meydana gelmig
olup,ossifikasyon 7 hafta dolaylarinda ortaya ¢ikan kesin g¢izgilerle
belirlenmig merkezlerde baglamaktadir.Erken gocukluk ddneminde kafa~
tasy kemikleri ince ve elastiki olup,tabula interna ve eksterna he-
men hemen birbirinden hi¢ ayirdedilemez.2 yasina kadar sinmirlari
belli bir tabula interna gdriilmez.Agik siitiirlerden fibris septumlar
ge¢mek suretiyle her kemik ayr: bir kilaf iginde geligir.Fontanelle-
rin agikligi,gocuk kafatasini travmatik etkilere kargi koruyan ek bir
faktdrdtir.Anatomik yapasa itibaraiyla gocuk kafatasi darbelere karga
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dayamklidir,Erigkin kafatasinda kirik meydana getirebilecek giddetteki
bir darbe,gocukta hasara uframg bir ping pong topundaki gibi bir ¢at-
lak olugturabilmektedir. (37)

9ekil 2: Kafatasindaki kalinlagma b8lgelerinin kirik hat-
larina etkisi. A) Frontal,B) Temporal,C) Oksipital bdlgelerdeki ki-
riklarin kaideye uzanigi. (Moritz'den)

Erigkinde yuvarlak vertex,aralarinda diploe dokusunun bulundu-
Zu tabula interna ve eksterna adla iki kemik tabakasindan olugur.Bu ya-
P1 kalvariayas afirliktan tasarruf ederek gliglendirir.Beyin gyruslari-
nin,emisser ven deliklerinin,paccioni graniilasyonlarinin ve &n-orta-
arka meningeal arterlerin meydana getirdikleri yollar,kalvariamin dbir
darbeye maruz kalmasinda,altlarinda bulunan beyin dokusunu harap ede-
cek mahiyette defillerdir.Bununla birlikte bir arter olufunda seyreden
bir karak hatta,bu olukta bulunan arteri yirtarak epidural kanamaya
neden olabilir.Bu oluklar bir kural olarak klvrlﬁll ve biliteral-simet-
rik bir seyir gdsterdiklerinden bunlarin damarlara ait oldufu kolaylik-
la anlagilir.Ancak bu oluklar bazen diiz seyirli olabilirler,simetrik
yapr gbstermezler ve bu gekilde kirak hatlarini taklit edebilirler.
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Diploik ven kanallari,tabula interna ve tabula externa arasinda bulunup
dafrlimlary deZisiktir.Bunlar belli yaglarda vendz gdller adi verilen
genigleme alanlari gdsterirler.Bu kanallar bir taraftan meningeal ven-
ler ve duradaki venbz sintisler,bir taraftan da perikranial dolagima ait
venlerle irtibatla olup,kafanin dig ve ig yapilarindan yayilabilecek
enfeksiyonlar i¢in tal? yollar olugtururlar.Vendz bir kanal veya golii
katederek gegen bir kirik hatta,epidural kanamaya neden olur{37)

Kubbenin aksine kafatasi kaidesinde,kfitle yapisinda birgok
kemik olugumlari mevcut olup,kaidedeki kemik tabakalari,kubbedekiler-
den ¢ok daha ince olmalarina rafmen,bu ¢ok gliglli kemik kiitlelexri ta-
rafindan sinirlandirilmeglardar. Bir kiitle onden-arkaya seyirle orta
hatta bulunur ve foramen magnum ile sfenoid sinfls tarafindan kesinti-
ye ufratilar.Petroz kemik kiitleleri ise,kenarlardan igeri dne dogru
ilerlerler.Bunlarin zayif noktasi da orta kulak bSlgesini Srttiikleri
dis kisimlaradar.Bunun daha Oniinde bulunan ve ig¢eri-arkaya dygru ilexr-
leyen sfenoid kanatlaran kallplagmlg kenarlarinin zayif noktasa ise,
her iki kanadin sfenoid siitiirfi aralarina almak i¢in ayraldiklari bol-
gedir, (33,34,37)

Kafatasi kaidesindeki knriklar,petroz kiitlelerden ileri de-
recede etkilenir.Arka veya orta gukurlardan bu kiitlelere gelen kirak
hattyr ya petroz kemifin tepesine veya kaidesine dofru ilerler.Travma
¢ok giddetli ise petroz kemiZin orta kismi kirilabilir.Cogu kaide
karaklari; sella tursikaya dofru konverjans gbsterirler veya sellay:x
katederler.Bussellanin hem merkezi konumuma,hem de selladam aginsal
tarzda g¢ikarak yayilan kemik kiitlelerinin,tatbik edilen giicii sella
yonitine yansatmalarina bazlidir.Kafatasa kaidesi,kubbeden farkla ola-
rak,birgok delik nedeniyle zayiftir ve karik hatlari genelde bu de-
liklerin kenarlarina kadar ilerlerler,Sphenoid fissiir en ¢ok etkile-
nen nokta olmasina raZmen,foramen magnum da,kenarlara kalinlagmig ol-
masina rafmen ¢ok kez kirifa igtiraklidir,Bazi durumlarda orta ¢uku-
run tabaninin tamam kiralir,Bu durupda kirik hatti petroz kemifin
on kenari boyuneca foramen ovaleye do¥ru,daha sonra sellamin kenarina
ve nihayet sfenoidal fissiirfi katederek digara ¢ikip pterigoid btlgede
sonlanir, (33,34)

Kafa travmalaranda travmatizan kuvvetin tatbik edildigi
yerin ve kuvvetin yoniinlin etkisi fizerinde de aragtirmalar yapilmig-
tir .Kubbeye nafis ve vertekse yandan %abpik edilen bir gicun,tipka
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bir bigafin bir yumurtamin ucundan parga ayirmasi gibi,kafatasindan
bir kemik kubbesi kaldirabilecefi,bsylelikle kalvariada kaideye pa-
ralel seyirli genis karklar meydana gelebileceZi,bu tipteki longitu-
dinal kiriklarin yliksekten diisme durumlarinda,daha ayaklar yere deg-
memigken kafanin kendine doZru alttan gelen bir cisme garpmasi sonucu
olugaca®i,bu durumda kemik beyinden uzaklasarak kalktizy ve kafatasi
kaidesine itilmediZi igin beyin harabiyetinin gok az olacafir stylen-
mektedir.Geneye isabet eden darbelerin bazi durumlarda fossa glenoida-
liste kiraklara yol agabilecegi,ancak proc, condylarisin'kafatas1 bog-
lufuna girmesi hadisesinin nadir Sriildiijii,maksilla iist bSlimiine isa-
bet eden darbelerin sonuglaramn daha ciddi olduzu,¢iinkii bu darbeye ne-
den olan gliclin kolaylikla lamina cribriformis'e dogru iletilerek,bu-
mun karilmasina yol ag¢tifa savunulmustur.Kafanin arkasina biiyiik bir
gigle tatbik edilen oblig seyirli bir travmamin arka gukurda basla-
yarak orta hatti katedip kargi taraftaki orta gukur yarisina giren ve
bazen de on gukurda sona eren bir kirik hatti meydana getirecegi iddi-
e edilmektedir, (7,14,15, 33,34,37,)

Messerer,travmatik gliciin tatbik edildigi y®6niin 6nemini wvur-
gulamig ve longitiidinal veya transvers seyirli glig tatbiklerinin dai-
ma ilgili eksende kiriklar meydana getirebilecegini belirten bir ka-
mn ortaya koymstur. (25,33)

Ravlings,kaide kariklarimin en biiyikk ¢ofunlugunun kaide se-
viyesindeki travmalarla meydana geldizi ve bu kariklarin,kemigi trav-
ma hattinda agan gelik kalem etkisi yaptiZima savunmustur,(32,33)

Aran,kubbe kiriklarinin gofunun vertikal seyirli olduklari-
nm ve kendilerine en yakin olan kaide gukurunda devam ettiklerini gts-
termig,blylece kiriklarin iginsal yayilma teorisi ortaya atilmstar,
Bu teori,kaide kiriklarinin sadece kubbede ortaya ¢ikan kariklarin
kaidedeki devamlary oldufunu ®ne siirmektedir.

Aran,travmatizan kuvvet doZrultusunda kaide kiriklarining

1-Dogrudan kaide dlizeyinde meydana gelen travmalarla,

2-Travmanin isabet ettiZi yere baZla olmaksizin kafatasinin
genel distorsiyonu ile,

3-Kubbeden yayilmakla,

4-Kaideye,kolumna vertebralis aracilifiyla veya yiizden ge-
len travmalarla olusabilecegini ileri stirmiigtiir.(2,33,34)
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B- KAFATASI KIRTKLARININ OLUS MEKANIZMATART

Kafatasy kiriklaranin nasil meydana geldifi konusunda bir-
¢ok g¢aligsmalar ve siniflamalar yapilmigtir,Pekgok miiellif tarafindan
kullanilan ayirim,Rowbotham'an simiflamasidar.Bu daj

a~ Kafatasina dogrudan giic tatbiki ile meydana gelenler,
b- indirekt travma sonucu meydana gelenler seklindedir,

a- Kafatasina Dogrudan Gli¢ Tatbiki Ile Meydana Gelen Kirik=-

lar,.
Rowbotham'a gdre;bagsa uygulanan direkt bir travma,bu travma

bSlgesinde kafatasinin bir segmentinin deformasyonu veya kafatasinin
genel bir deformasyonu ile sonuglanabilir,

lokal deformasyona bagli kafatasi kiriklarindaskafatasia ke-
miklerinin elastikiyet kabiliyeti lizerinde durulmakta,kafatasina bir
gic tatbik edildiZinde kafatasa kemiZinin kairak olmadan belli bir o-
randa efrilebilecefi,ancak bu egrilme belli bir dereceye geldigi tak-
dirde karik meydana gelecefi'stylenmektedir,

Bazi deneysel gtzlemlerden,kafatasinin darbenin tatbik edil-
digi noktada igeri,bu nokta gevresindeki alanlarda ise digariya doZru
esnedigi,darbe noktasindaki basing,kemiZfin esneme kapasitesini agtiZi
anda digariya esneyen alanlarda kirik olugtuZu sonucu ¢ikarilmistir.

- Kemik dokusu,kompresyon giliclerinden gok traksiyon gligleri-
ne karik seklinde cevap verir,Haricen tatbik edilen bir travmada ©on-
ce tabula externa kompresyona,tabula interna ise traksiyona maruz ka-
l1r ve karik genelde tabula internada bdaglar.Kirik hatti uzadikga de-
rinlegir ve bazen dig ylize kadar uzamar.Kirik hatti bir kural olarak,
darbenin tatbik edildizi ylizeyin karsisindaki yiizde daha uzundur.Bu
esnada ortaya ¢ikan sekonder konsantrik karaklar,dnce dig yiizde bag-
lar ve sonra ig¢ ylize dogru ilerler, (14,15,26,33,34,37)

Gurdjian ve Webster,standardize edilmig giddetlerde darbe
uyguladiklary otopsi sonucu elde edilmig insan kafataslarinda meydana
geleh deformasyonlardan darbe tatbik edilen noktanin hemen yanindaki
alanlarda darbe etkisinin toplam 0,004sn,.siirdliziint,ilk .0,0006sn.esna-
sinda sag¢li derinin kompresyona uZradifini,kirik ile sonuglanan kafa-
tas1 deformasyonunun yine 0,0006sn,slirdliziinii iddia etmektedirler.Dar-
be esnasinda kirik hatti birkac mm,geniglikte agilabilmekte ve hemen
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bir ¢izgi haline gegebilmektedir.Bu esnada meydana gelen birden ¢ok
lineer karigan belli bir blclide spontan dekompressiona imkan verdikle-
rinden daha iyi tolere edilebilecekleri diigiiniilmektedir, (14,15,17)

r Sekil 3 : Bir kafatasi kiraginda mey-
A ?;g@*kiﬁi?}&?ﬁsa-x;m dana gelen olaylar,

A: Normal Kafatasi,B: Darbe yerinde
kemigin koni geklini alarak koninin

ucunda tabula internanin gerilmési
ve tabula externamin kompresyona
ugramasi,periferde ise biikiilme hatta-
nin konveksitesinin diga donikligi,
C: Kisa siireli bir deformasyonun,
koninin ucunda azami distorsiyona
neden olarak tabula internayla sa-
mrly bir kirigin meydana gelisi,D:
Uygulanan daha biiyik bir giicle hem
tabula interna,hem de tabula exter-
nanin kirilmasi,BE: Par¢ala bir ¢kme
kirifimin meydana geligi.Koninin u-

cunda tabula interna tabula externa-

dan tnce,keidede ise tabula externa,
e tabula internadan 6nce kirilmaktia,

daha sonra tabula internadaki karak perifere,tabula externadaki karak da
igeriye dogru uzanmaktadir.F: Tabula interna ve externa araglndaki spon-
giosa dokusunun frajil olmasi durummda ‘i¢ tabula zedelenmeden diploe'ye
girmesi, (Gordon-Shapiro'dan)

Moritz'e gbre;patolojik degigikliklerden,mevcut bir kiriZin ne
sekilde meydana geldifinin ayrim yaplllrken,ﬁé ihtimal daima gozdniinde
bulundurulmalidair.Birincisijkemikte tahribata neden olan etkilerin dar-
benin tatbik edilecegi tarafta simirli kalabilecegi,ikincisijkarifan ha-
rici darbenin tatbik edildifi yerin olduk¢a uzagZinda bulunabilecegi,iigiin-
clisii ise jayni darbeden hem lokal hem de uzak tahribatin kaynaklanabile-
cegidir,Tahribatin hemen darbenin tatbik edildigi bdlgede mi yoksa bu
noktadan belli bir uzaklakta m meydana gelecefgi kismen darbenin tatbik
edildifi eismin hizina,kismen de darbenin tatbik edildigi noktadaki ke-
mik dokusunun kalinligina ve eldstikiyet 8zelliklerine bazlidar,
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Kafatasinin bir mermi g¢ekirdeZi,hizla atilan bir tag veya giig-

14 bir gekilde wvurulan bir geki¢ tarafindan isabet aldif:r durumlarda ol-
dufu gibi glig;bliylik hizla kiigik bir bSlgeye tatbik edilirse,kirik tama-
men lokal karakterli olabilir,Bu durumlarda defektten perifere doZru
asinsal gekilde uzayan kirik hatlara olabilecegi gibi bu kesin bir ku-

ral degildir,.Bu gekilde i1ginsal yayilim gosteren kirik hatlarinin or-
taya ¢ikmasi,kemik dokusunun gdsterdiZi direncin miktaraina bazlidir.

(cekil 4)

1A

Sekil 4: Yiiksek hiz-

11 bir darbenin kiiglik
bir alana etkimesinde

iic evre.

A dag yiizey,B i¢ yH-
zeydeki degigimleri
gostermektedir,
1-Isinsal ¢izgiler ilk
olarak ig¢ laminada or-
taya c¢ikmasa

2-Kairik gizgilerinin
uzayip dig laminada da
yayilmasa

3-Darbe yerinde kafata-
sinin daha uzun siire ba-
sinca maruz kalmasi ile
sekonder konsantrik ki-
rik gizgilerinin geligi-
mi. (Moritz'den)

Lokal direng dusik
isejparcalayica gli¢ gev-
redeki dokuya yayilmadan
da defekt meydana gelebi-
lir.Moritz,bir atesli si-
13h mermi ¢ekirdeginin
kemik dokusundan geg¢igi-

ni,buz patencisinin ince buz tabakasinmin ¢ékmesi somucu diigmesi ile ki~

yaslamig ve direng diisfikse her ikisinin de gegmek igin gerekli olandan
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daha bliylk delik meydana getireceklerini,direng yiiksekse,her ikisin-
de de ¢ikan 1sinsal kairik hatlarinin perifere yayilacaZimy sSylemek-
te,ikinei olaya neden olarak kemik dokusu veya buzun once darveye di-
reng gbstermesini,daha sonra ise darbeyi uygulayan e¢isme tamamen yol
vermesini gbstermektedir, (26)

Darbenin lokal olarak yayilma gdsterdifi birgok durumlarda,
kemik dokusu defektinin ebadi ve gekli,defekti meydana getiren eis-
min darbeyi yapan yliztinin karakterini yansitir.Bir ¢dkme kiriginin
¢esitli noktalarindaki derinlik farklari,darbe tatbik edildizi anda,
saldirgan ve saldiriya ufrayanin birbirlerine olan gdreceli konumla-
r1 hakkinda bilgi verebilir.Bir ¢tkme kari¥inin en derin yeri,siklik-
la darbeyi tatbik eden cisim yiiziinlin en 8nde gelen kismnin yerini
gbsterecektir.Darbeyi tatbik eden cismin vuran yiiziindeki 5zellikler,
kemik dokusundaki bzelliklere yansairlar.gapa,balta,geki¢ gibi cisim-
ler,oldukg¢a karakteristik tipte defektlere neden olabilirler,.Bazi du-
runlarda vurucu ylizeyi dariolgn bir cisimle kafatasina uygulanan ilk
darbe ile bunu izleyen darbeler birbirlerinden ayrilabilirler,EZer
kafa darbe tatbik edildi®i anda serbest hareket edebildiyse,kiriklar
lineer veya tam olmayan ¢Skme kiriZ#i geklinde meydana gelmeye egilim
gosterirler.0ysa kafatasy solid bir ylizeye dayaniyorsa,kuvvetli dar-
beler kafatasini pargalayacak ve kemik fragmanlarini igeri dozru ite-
eeklerdir,

Sopa,gekig veya bir iagin kenariyla tatbik edilen kiint bir
darbe ,hizr ve tatbik edildifi alamin sinirli olmasi nedeniyle,pren-
sip olarak kafatasinda lokal bir harabiyet meydana getirebilir.Bu
darbe kafatasinda lokal bir depresyon kirigZi ve bu kiriktan perife-
re dogru 1cansal yayilma gosteren bir veya birden fazla kirik hatta
meydana getirebilir.Birden ¢ok lineer fraktiir bulunsa bile,kafatasa-
nin dag yliziinde belirlenebilir.(26)

Mueller,direkt kafatasi kiriklarinamezilme kiriklari'veya
nekvatoryal kiriklar" adini da vermektedir.0'na gére egilme karik-
lari,kafatasinin maruz kaldifr travmamin giddetinin,kafatasa eldsti-
sinden fazla oldufu durumlarda meydana gelir.Kafatasi kubbesi,kemik
dokusu displasmani olmadan,tiravmanin isabet ettifi yerde sadece ke-
narlarandan kirilirsa,impresyon kirifindan soz edilir.Burada tabula

internada meydana gelen impresyon,genelde tabula externada meydana
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gelenden daha belirgindir,

Mueller'e gbrejkafatasina simirlari belirli bir travma isa-
bet ettifinde,direkt kiraZin 6zel bir sekli olan "delikli karik" orta-
ya ¢ikar.Burada kafatasi kemik dokusundan simirlara belirli bir kemik
par¢asy kopmugtur.Kopan bu kemik pargasi,az veya g¢ok harabiyete ugra-
mig bir sekilde,duramin izerinde veya beyin dokusunun igerisinde bu-
lunur,Delikli karigin gekli,agafr yukara tatbik edilen travmay: mey-
dana getiren cismin gekline uyabilirse de gok degisik sekiller de or-
taya ¢ikabilir.Delikli kairiklarin birgoZunun etrafinda konsantrik ki-
rik hatlar: bulunur ve bunlar kafatasinin ekvatoruna paralel seyreder-
ler.Bu nedenle bu tiir kiriklara "ekvatorial kirik" da demnmektedir,

Muellerjkafatasina isabet eden satihli eisimlerin olugturdu-
Zu travma sonucu,kemik dokusunun teras geklinde igeri ¢Okmesi seklin-
deki kariklara "teras kirifi" adinmi vermekte,buna Ornek olarak da bir
gcekicin ylizeyi,bir kenari veya kbgesi ile kafatasina vuruldufunda or-
taya g¢akan kariklara gbstermektedir.Bu yazara gore direkt kafatasi ki~
riklari hemen hemen istisnasiz olarak kafatasa kubbesinde goriiliirler.
(28)

Ponsold ise direkt kariklarijzdelikli kiriklar ve egilme ki-
riklari seklinde ikiye ayarmigtir.Bu yazara gore delikli kariklar;
kafatasi kubbesini ilgilendirirler ve takriben 4X4 cm.den biiytik olma-
yan bir alana kiint bir travma uygulandifinda,bir kemik pér9a81n1n ke~
mik dokusu biitiinliiziinden kopmasi ile olusurlar.Delikli kiraklarin bir
6zel gekli teras kirigidir,Bu kiriklar da g¢ekig veya balta gibi cisim-
lerin biit#in yliziiniin degil,sadece kenaranin kafatasina isabet etmesi
ile olusurlar. (Sekil 5)

Delikli kirik ve teras kiriz olugumu,(Ponsold)
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Ponsold,efilme kairiklarinin isejtravmaya maruz kalan alanin
16 cm2 den fazla olduzu durumlarda meydana geldigini,burada kafatasi-
nin dnce yassilagtiZini,sonra eZildigini,bu esnada lamina internanin
iceri dofru lamina externadan daha fazla kubbelegtiZini ileri siirmek-
tedir.Yassilasma esnasinda,lamina externa basinca,lamina interna ise
traksiyona uframakta,traksiyona diren¢,basinca direngten daha az ol-
dufundan,lamina interna,lamina externadan daha once ve daha biiyikk bir
alanda kirilmaktadir.Yazar elastisite sinirinin oncelikle lamina in-
ternada agilmasi nedeniyle bu durumlarda lamina internamin izole o-
larak da kirilabilecegini sﬁylemektedir.(}l,gekil 6)

Sekil 6: Egilme kirifamn olugumu(Ponsold'dan)

Genel deformasyona bagli kafatasi kiriklarindaj Rowbotham
kafatasinin eléstiki bir kiire gibi olduzunu,bu nedenle bir diizlemde
kompresyona ufradizinda difer ydnlerde uzadifim,drnegin lateral yon-
de kompresyona ugradifinda vertikal ve longitudinal ¢aplarimin genig-
lediéini ve kemiZin elastisite 51n1r1ar1>a§11d1§1nda kirik meydana gel-
digini &ne siirmektedir. (33,34)

Bu durumlarda pargalayici éﬁcﬁn tatbik edildi®i noktadan
baglayarak meridyen geklindeki kirak hatlari,kafatasinin karsi ta-
rafina dogru yayilim gtsterirler ve bu kirik hatlari kemik dokunun
direneinin en az oldufu yollara izlerler,Kubbe,elastisitesi ve kon-
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veksitesi nedeniyle ani distorsiyonlara kirilmadan direng gtsterecek
yaprdadir.Buna kargin kaide rijiditesi ve agalan birgok delikleri ne-
deniyle,kafatasinin gekli bir biitin olarak aniden degigtiZinde kiril-
maya meyillidir.Kirik hatlarimin travmanin tatbik edildifi noktadan
baglayarak,kafatasimin karsa kutbuna doZru yayilirken takip ettikle-
ri yollar,genellikle kemik dokunun kalinligma b&lgelerinin arasinda
kalan ¢ukur bélgelerden gegmektedir.(26)

Kafa iki harieci cisim veya bir harici cisim ile kolon verteb-
ral arasinda sikistirilabilir.Kafanin harici cisim ile kolon veriebral
arasindaki sikigmalarina daha sak rastlanmaktadir.Genel deformasyon

nedeniyle meydana gelen kiriklar genelde fissiir tarzinda olup,bunlar
.gﬁq tatbik edilen yerin uzaZindaki kafatasi bdlgelerinde meydana ge-

lirler. (14,15)

Kafatasi kubbesi kafanin fiksasyon noktasina en uzak bélge
oldugundan,basin kolumna vertebralise dogru itilmesinden veya kolum-
na vertebralisten gekilmesinden dogan kuvvetleri abssrbe etmez.Bu ne-
denle kafatasinin seklini dbir biitin olarak degigtiren her kuvvet,tat-
bik edildiZi nokta ne olursa olsun,ya kaideye kadar uzayan,ya da sa-
dece kaideyle simirla kalan bir kirik meydana getirecektir;Nitekim
Vance tarafindan incelenen 512 kafatasi kiriZi vakasindan sadece 36
tanesinde kirak sadece kubbeye simirla kalmgtar.(26,40)

b) indirekt Travma Sonucu Meydana Gelen Kariklar s

indirekt travmaya bagli kafatasi kiriklarisylize veya gene-
ye yonelik darbeler veya kolon vertebrali kranial istikamette gegen
giicler tarafindan(drnegin;yiksekten ayaklar veya kalga lizerine diigmek-
le)meydana getirilebilirler,Geneye ydnelik darbeler,glenocid g¢ikinti-
lar da kirafa neden olabilirler.Ancak mandibulanin processus condyla-
ris'inin kafatas: boglufuna girmesi isiisnai bir durumdur.Buna neden
olarak eklem gukurunun yan yizeylerindeki kemik dokunun oldukga kalan
olmasy ve zigomatik kemifin 6n ve arka kokii ile giiclenmesi g&sterilmek-
tedir,(14,15,37)

Mandibulaya yodnelik giddetli bir travma(brnegin bokstaki a-
parkat)etkisi maxillamin internal angular gikintilarinden gegerek
kafatasi kaidesine ulasabilir.Boyle bir travma etmoid kemigin kribri-
form laminasimin karilmasina yol acabilir.(14,15)
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Harici travma kafatasini kolumna vertebralise,kolumma verteb-
ralisi kafatasina doZru,mandibulayr kafatasi kaidesine dogru iterse ve-
ya kafatasini kolumna vertebralisten gekerse,kafatasi kaidesinde az
veya ¢ok aniiler tarzda bir kirik meydana getirebilir.Kaidedeki bu tiir
aniiler kiriklar,bazen sirt iist# diigserek oksiput'u sert bir eisme wvuran
ve bu gekilde kafatasi kaidesi kolumna vertebralisten ayrilan kigiler-
de goriiliir.BSyle bir travmanmin etkisi traksiyonunun karakterini'defis-
tirir.Ciinkii traksiyon kendi bagina kafatasa kaidesinde bir karik mey-
dana getirmekten ziyade,servikal omurlarda fraktiir dislokasyonu olug-

turur.Motorlu bir tasitten 8nce kafatasimi garpacak gekilde firlayan
bir kiside,kafatasi kolumna vertebralise dofru itilir ve aniiler bir
kirik meydana gelebilir.Gluteal b&lge iizerine sert bir diigig de bep-
zer kiriklara neden olabilir.(14,15,26 gekil 7)

Sekil 7: Kafatasi kaidesinde halka geklinde kirik olugumu,

Mueller,indirekt kafatasi karaklarina'"pargalanma kiriklara®
veya"meridyenal kariklar" adimi da vermektedir.Bu yazara gtregindi-
rekt kafatasi kariklari,kafatasinin pargaloanmmsi sonucu meydana ge-
lir.Bu tip kiriklarda genellikle kairik,travmanin isabet ettiZi yer-
de olugmaz.Nasil 18stik bir topa basing uygulandifinda en biyik ge-
rilim basincin uygulandiZi yerde degil de periferde meydana geliyor-

sa kafatasinda da aymi durum meydana gelir ve uzunlamasina bir gat-
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lak olugturmaya egilim gosterir,.Pargcalanma karaklarinin hepsinde;gat-
laklar,seyirleri itibariyla travmaya maruz kalan nokta yerkiirenin bir
kutbu ile karsilagtirilarsa,bir meridyenin seyrine tekabiil ederler.

Mueller,travmanin tatbik edildigi noktanin uzaginda meydana
gelen kariklarda gu kurali koymaktadirjefer kafatasina traﬁsvers se-
yirli bir travma tatbik edilirse,transvers seyirli kirik,longitudinal
seyirli bir travma_tatbik edilirse,longitudinal seyirli kirik meyda-
na gelir.Yine bu yazara gore;kafatasi kaidesi,kafatasa kubbesinden da-
ha az direncgli oldufundan; parg¢alanma kiriklari genelde kafatasi kai-
desinde olugsur.Bu kiariklar transvers seyirli olup,sella tursikayi kat-
ederlerse ve kirik hatti boyunca kemik ayrilmasi goriiliirsejsarnir(schar-
nier) kairiklarindan 88z edilir.Kafatasi kaide kiraiklarindan goklukla
kafatasi kubbesine kadar uzanan ¢atlaklar olusur.Bu ¢atlaklar,kemik
dokusu direneinin diislik olmasa nedeniyle,geneclde kafatasi on ¢uku-
runda bulunurlar,(22,28)

!
Simonin ve Ponsold,indirekt kafatasia kiriklarinin meydana ge-

lligini,bir cevizin karilmasina benzetmektedirler,Burada kafatasinmin
sikigmasi ile meydana gelen kiriklar,travma noktasina gore alinan ek-
vatorial cember {izerinde yani deformasyon egiminin en fazla oldugu
yerlerde gdriiliirler., Messerer-Von wahl kanununa gore; kirik hatti dar-
benin etki ettiZi noktadan karsit noktaya uzanan meridyen gember iize-
rinde bulunur.KiriZin en genig agiklifi ise ekvatorial g¢ember iizerin-
dedir. (31,35,s¢ekil 8)

Ponsold'a goregbu tiir kiriklarda ayrilma,travmanin tatbdbik e-
dildigi noktamin uzafindan baglar.Ayrilma noktasindan gikan kirik hat-
ta,meridyen seklinde travmaman tatbik edildiZi noktaya dogru ilerle-
yerek incelir ve travmanin tatbik edildifi noktaya varmadan ince bir
¢atlak halinde son bulur.kirik hatti,basing ekseninin yoniine isabet
ettiZzinden,travmanin yoni hakkinda fikir elde edilebilir.kafatasi kai-
desi,zayif konveksitesi,gukurlari,delikleri,kalin ve ince bdlgeleri
ile kubbeye gbre ¢ok daha az eldstikiyete sahiptir.Bu nedenle bu tiir
kariklar genellikle kaidede gbriilmektedirler. (35)
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sekil 8: Kafatasinmin sikigmasi ile meydana gelen kiriklarin trav-
ma noktasina gore ekvatorial gember iizerinde meydana geligi,(ponsold'dan)

C- KAFATASTINDA LEZYON MEYDANA GETIREN SEE=BIN TESPITI

Kafadaki lezyonlarin hangi nedenle veya ne tiir bir aletle mey-
dana gelmis veya get&rilmis oldufunun ayrimi bazen oldukga giigtiir.0zel-
likle yumugak dokusu kaybolmug ve sadece kemik doku {izerinde karar ve-
rilmesi gereken konumuz ig¢indeki kafataslarinda bu ayrim daha da giig-
lesmektedir,Bazi yazarlar,yaralayan nedenin tespiti agisindan faydala

olabilecek kriterler getirmiglerdir,

Simonin'e gére kemik ekimozlari ve basit gatlaklar darbe nok-
tasy olsun veya olmasin kiint bir darbeyi gGsterirler.Kesici ve delici
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aletler efer ezici karakterleri yoksa kemik ekimozlari olugturmaz-
lar,buna karsin bu ekimozlar mermi cekirdefi giris delifi etrafin-
da gdriiltirler, (31)

Aletin geometrik gekilli oldufu hallerde ¢8kme kiriklari-
mnda ayirici karakterleri vardir.Bunlar genelde bir cismin vurul-
mas1 sonucu meydana gelirken kafamin bir mobilya kégesi veya kalda-
ram kenari gibi yerlere g¢arpilmasi ile de olugabilmektedirler.Bu
kariklarda ¢t6kme alanminin sekli ve boyutlarjdarp eden cismin ylizeyini
andirmaktadar,

Darbe lineer oldufu zamanjdarbe noktasindaki karik ¢izgi-
seldir.Efer darbe oblik gelmigsgkemik limelinde kabarma gbriiliir.

EFer darbe agilaiysa(gekig)veya yuvarlaksa(kiirevi bir kiit-
le)kemik fizerindeki iz,aletin gekli gibidir, (31,35)

Teras geklinde bir ¢dkme oblik bir darbeyi ya da g¢ikinta-
11 bir ylizey iizerine diigmeyi diiglindiiriir.Burada hafif meyilli kismen
Cﬁkmﬁs kemik par9431,kﬁnt aletin yuvarlak ya da agilia ylizeyini gbs-
terir, (28,31,35)

Diizensiz,birgok fragmandan'olusmug karik odagr,genellik.
le cop,matrak gibi yumusak,yaygin,kiint bir eismin darbesi sonucu o-
lusur.Genellikle odaktan isinsal bir tarzda bir yada birkag kirik hat-
t1 ¢akar.Bazen ¢ok uzun olan bu kirik hatlara tabana kadar yayilir-
lar,

Kafatasinin kismi ya da tamamen pargalanmasa bir veya bir-

den fazla ¢ok giddetli darbe ya da biiyilk bir travma sonucu olusur.

Kaide de yerlesmig kiriklar genellikle diigme sormucu mey-
dana gelmigtir.Ancak kubbedeki kirik ve c¢atlaklar da kaideye dogru
ilerleyebilirler.Darbenin oldufu yerin karsi kisminda olugan contre-

coup kairiklara kaide disidarlar,

Kafatasinin sikigmasiyla olusan klriklar,deformasyon egimi-~
nin en fazla oldufu yerlerde gbriilfirler,Tepe iistii diigme sonucu tepenin
tabana dogru sikigtiraldiZi durumlarda kompressionla kirik olusurken en

fazla deformasyon parietal tiimseklerde goriiliir.(31)



-20-

Sekil 9 Kafatasinda ¢egitli cisimlerle olugmugs kariklarin
gematik g8sterilisi(Simonin'den)

1- Bigak darbesi ile clugmug agik lezyon.

2- Dértgen kesitli deliei bir aletle olugmug gekilli lezyon.

3- Kalig darbesi ile olugmug kenarlari diizglin ¢dkme geklin-
de lezyon,

4- Dortgen .bigiminde demir cubuk darbesi veya dik agila bir
kégeye diismekle olabilecek gekilli,kenarlarr diizgiin karak.

5- At tekmesi ile olusmug ¢Skme kiriZ:.

6- Oblik olarak gelmis ¢eki¢ darbesine bagli teras geklinde

kirik, .
T7- Cop darbesi ile olugmus yildazvari kirik,

Kafatasi kiriklarinin etyolojisi hakkinda Duret'de ©onemli bil-
giler vermigtir.Bu yazara gérejbalta kesmekten ziyade pargalayarak,¢d-
kerterek etkili olur.Kiirek ve bel,keskin yiizleri yada ktseleriyle wvu-
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ruldugunda dar yariklar agarlar ve i¢ tabula da kiymk geklinde ige
¢okme olur.Eger darbe genisg ylizleriyle yapilirsa ; ¢bkme veya parga-

lanma gbriiliir.

Tirmik,zipkin,diren delik agarlar.Bu delikten kirik hatlara
ayrailir.Kazma darbesi sanirlia bir ¢okme ile beraber ig¢ laminada kiy-
mk olan perforasyon yapar.Kogeli kiint cisimlerle yapilan darbeler
veya kbgeli cisimler iizerine diisme(gekig,tugla vs,)simrla bir parga-
lanma veya ¢bdkme olugturur.Bujyirldiz geklinde bir kairikla beraber o-
lur.Bazen de i¢ laminada kiymik seklinde ice ddnme goriiliir.Arkaya diig-
meler,oksipitalde veya arka gukurda foramen magnuma yonelen kirik hat-
lari olugturur.Yiiksekten diismelerde kaideye yayilan kiriklar,merdiven-
den diigmelerde ®n,orta ve arka gukurlarda ayri ayri veya birlikte ki-
riklar goriiliir.Bacaklar yada kalga lizerine diigmejoksipitalde paraver-~
tebral karik,kondillerin gomiilmesi,temporal kemifin i¢ bSliimlerinde
Kiriklar olugturur.(10) '

!
Kafatasinda tabula externada meydana gelen herhangi bir lez-

yon,travmays meydana getiren ajan hakkinda Snemli ipug¢lara verebilir,
Kural olarakgperikranial lezyon igaretleri,sag¢li deri yarasinmin goriin-
tiisiine uyar.Bunlar,teget veya vertikal kesiler(aZir bir bigak ile mey-
dana gelmig)veya,bir geki¢ ile meydana gelen indentasyonlar(diglenme)
veya, kafanin bir kenar veya kigeli bir cisme ¢arpmasi sonucu olusan

nyumurta tepesilezyonlari geklinde gdriilebilirler.(37)

4- KAFATASINDA LEZYON OLUSTURMASI MUHTEMEL ALETLERIN SI-
NIFLANDIRILMASI VE GENEL OZELLIKLERI

Tim viicutta,bu esnada kafatasinda yara ve lezyon meydana
getiren gegitli aietler mevcuttur,Bu gegitli aletler gesitli sekil-
lerde yaralar ve kafatasi 1ezyon1ari meydana getirdiklerinden,bu ge-
gitli yara ve kafatasi lezyonlarimi tanimak ve karakterlerini tespit
etmek gerekmektedir.Aletler alii gruba ayrilarak sinmiflandirilmigtar.

1. Kesici aletler
2- Kesici ve delici(batici)aletler
3. Xesici ve ezici aletler
4- Delici(batici)aletler
Eziei aletler

N
)
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6- Ategli silédhlar.

Aletin elle tutulan kismina sap veya kabza,is gbéren kismi-
na namlu,bazi aletlerde bulunan namlu ile kabza arasindaki ele destek
yapan kisma da mahmuz ada verilir,(16)

1- Kesici Aletler ve yara Ozellikleri :

Keskin olan namlu ylizlerinin eilde siirtiilmesi ile dokuyu
kesen aletlerdir,Bunlar daha ¢ok giinliikk hayatta kullanilan aletler
olup,drnek olarak;ekmek bigagi,jilet,ustura,cam,teneke verilebilir,

Bu aletler deri ve deri alti dokusunu,adaleyi,damar ve
sinirleri kesebilirler.Cins ve tatbik ediliglerine gbtre parmak,ku-
lak,penis gibi organlara viicuttan ayarabilirler,eklemleri agabilir-
ler.KemiEi kesemez.Ancak periost iizerinde qizikler've gentikler mey-

dana getirebilirler.Bu aletler kafa boglufuna giremezler,

Kesieci aletle mey@ana gelmig bir yara,genellikle ¢izgi
geklinde olup,kenarlari muntazamdir,Aletin kesici yiizlinde bir gen-
tik varse kenarlari tartikli olabilir.Kullanilmasa esnasinda el oy-
natilms veya istikamet deZigtirilmig ise yine kenarlarda tirtik o-
labilir,Yaranin genigliZi,meydana geldiZi bolgeye gbre degigir.Cil-
din gergin oldufu bSlgelerde dudaklar birbirinden ileri derecede ay-
rilarak yara genisligi fazla olur.Cildin gevgek oldufu bdlgelerde
ise dudaklar birbirine yapisiktir veya agaklifi azdar,(18)

Kesici alet yaralarinda her iki ugta agilar dardir.Yara-
min her iki ucunda kuyruk bulunur.Baglangi¢ kuyrufu daha kisa,gikasg
kuyrugu ise daha uzundur,Yaranin derinlizi aletin yliziiniin keskinligi-
ne,isabet ettifi b¥lgeye ve tatbik edilis kuvvetine gbre deZigmekle
beraber,genellikle azdir.En derin yeri ortasi olup her iki ugta ylize-

yellesir.Sekil olarak yara bir kayik gibidir.(3,16,29)

Kesici alet yarasindan,aleti tanmimak zordur.ESer aletin
keskin yliziinde ¢gentik mevcutsa ve yara dudaklari da ¢entikli ise her
iki g¢entigin gekil ve b;gimleri k1yas1anarak bir sonuca varmaya ¢a-
lagalar,(16) |

2- Kesici-delici aletler ve yara dzellikleris

Bu aletler sivri ucglari ile c¢ildi delen,keskin ylizleri
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ile de dokulari keserek ig gbren aletlerdir.Ornek olarakjbicak,gaki,
sustali ¢aki,kama,kasatura,saldirma,hanger,kili¢ verilebilir,

Kesici-batici aletler ii¢ simifta incelenir,

a) Bir kenara keskin olanlar : Namlunun bir kenari keskin,di-
&er kenari kérdiir,Caki,sustalal ¢aki,hancer,bi¢ak,makas gibi aletler bu
gruptadzr,

b) iki kenari keskin olanlar : Namlunun her iki kenari da mah-
muza kadar keskin olarak devam eder.Kama,bazy sustall bigaklar,saldir-
ma bu gruptadar.

¢) Ucunun her iki tarafida. keskin,gbvdenin yalmiz bir tarafx
kesici,difer tarafi kr olanlar: Bazi kama tiirleri ve kasatura denen

aletler bu gruba drnektir.

Kesici-delici aletler biitlin viicut bogluklarina,bu esnada ka-
fatasini delerek beyin dokusuna girebilirler,Bir kesici-delici alet
yarasanin boyu derinlifinden daha kisa,dudaklary muntazamdir,.Gikig is-
tikametindeki agida tek kuyruk bulunur.Yarenin ¢ilt fizerindeki boyu,
kendisini meydana getiren aletin geniglifinden daha uzundur,Yaranin de~
rinligi,genellikle aletin namlu uzunlufundan az veya ona egittir,Aneak
viicudun esneyebilen bblgelerinde yara derinlifi aletin namlu uzunlufun-
dan fazla olabilir,

Yaranin gekli aletin cinsine gbére farklilik gbsterir.Bir yii-
zil keskin,difer ylizi k6r olan aletlerin meydana getirdiZi yaralarin bir
agisi dar,difer agisi genig olur ve yara su damlasi veya mum alevine
benzetilir,iki ylizii keskin olan aletlerde meydana gelen yaralarin her
iki agaisi da dar olﬁp,yara yarik bigimindedir.Ancak bu sekilde iki a-
¢isy da dar olan bir yara her zaman aletin iki yiiziintn de keskin ol-
dufunu gbstermez,.0blik olarak keskin kenarai iistiine bastirilarak soku-
lan bir yiiz#l keskin,bir yiizii kiint aletle de ayni sonug¢ ortaya ¢ika-
bilmektedir.(3,16,29,35)

Ucunun her iki farafi kesen,gtvdesinin bir kenara keskin,
diger kenari kor olan aletlerle meydana gelen yaralarin da her iki agi-~
s1 dar olup iki yiizli keskin alet yarasinmin aynisi olarak meydana gel-
mektedir, (16) )
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Resim 1; Bazi alet tiirleri.l-2-3 bir yizi keskin
diger yiizii k6r bigaklar,4-ucunun her iki tarafi keskin govde-
sinin bir tarafi keskin bicak,6 sustala ¢aki,7 falgata,8 jilet,
9 musta,10 bag bigagi,ll saldirma.

Resim 2: Eziei bir alet tiirii olan matrak.
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3_Kesici-FEzici Aletler ve Yara 0Ozellikleri :

Eem aZirliklari,hem de keskin olan ylizleri ile ig gbren a-
letlerdir,Bu aletlere &rnek olarakjbalta,keser,satir,nacak,kiirek,gi-

rebi gibi aletler verilebilir,

Kesici-ezici aletler,viicudu isabet ettikleri yerlerde yumu-
sak dokular:y tamamen keserler,Kemik dokusunu pargalar veya koparirlar.
KemiZin pargalanmasi vurus giddetine baglidir.Gaprazlama isabet eder-

se genis kapaklar kaldirabilirler,

Bu aletlerin yaralaria,kesici alet yarasina benzemekle,dudak-
larinda ufak eziklerin olusu,etrafinda ekimozun bulunugu ve kemik do-
kusunun harabiyeti ile ondan ayrilirlar.Yaranin profili iiggen tarzinda-
dir.En derin yeri zirvesidir.(3,16,29)

Kesici-ezici aletler kafatasinda ¢ok tehlikeli yaralar mey-

dana getirebilirler.

4- Delici aletler 've yara ozellikleri :

Sivri uglara ile dokulara delerek derinlikleri ile ig gbren
aletlerdir.Ornek olarak;sis,ti,¢ivi,tornavida,ilme,quvaldiz verilebi-
11ir,

Delici aletlerin meydana getirdikleri yaramin derinlifi,
yara boyundan ¢ok daha fazladir.Yeterli saflamlik ve sivriligi olan
bir delici alet yeterli kuvvetle uygulandifr takdirde kafatasina gi-
rebilir.Bu aletlerle meydana gelen,yaramin sekli daha gok bir yirtik
geklindedir,Deri liflerinin dogrultulari degisik ydnlerde oldugu igin;
¢izgi seklinde olan yara agzi, viicudun deZisik bdlgelerinde bagka ydn-
lerde uzar.(3,16,29,35)

5- Wzici Aletler : AZirliklara ile ig gbren kiint cisimle-
re ezici(raddi)cisimler veya aletler adi verilir.Bunlara ornek olarak;
tekme ,yumruk, tas,sopa,demir,cekic,kamea ,mugta, tokmak,cop verilebilir.

BEzici aletlerin meydana getirdikleri yaralar gayri munta-
zamdar,Yara dudaklari girintili-gakintiladar,Yaranin gevresinde siy-
rikla beraber ekimoz sahasi bulunur,Yaranin iginde kopmadan kalmsg da-

mar ve sinir koépriilerinden ibaret k&priiler mevcuttur,
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Resim 3: Kesici-ezici aletlerden girebi(tah-

ra) ve balta,

iy = ¥

el

Resim 4: Kafatasinda girebi(tahra)ile meydana

gelmig lezyonlar,
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Ezieci alet yaralari ; cildin kemikle direkt temas halinde bu
lundufu bblgelerde(tiim kafa b&lgesi bbyledir)kesici alet yaralaraina
benzer gekilde meydana gelebilir,Buna neden cildin iki sert cisim a-
rasinda sikigarak patlamasidir.Burada ayrim, eziei cisim yarasi etra-
finda ¢ok ince bir ekimozun varlifi ve yara dudaklarinin ince tartik-
11 olmasi ile yapilmaktadar,

Ezici aletlerin etkisi ile viicutta siyrik(erozyon), ¢iirik,
bere(ekimoz) dokular i¢inde ve arasinda kan oturmasi(hematom),doku-
larda ezikler ve yirtiklar(laserasyon),kemiklerde kirik ve ¢ikiklar,
i¢ organlarda perforasyon ve riiptliir seklinde lezyonlar meydana
gelmekte, bunlardan siyrik ve ekimozlar travmanin ne zaman, ne mak-
satla ne gibi bir vasita ile yapildif: hususunda Snemli fikirler
vermektedir,(3,16,29)

6-Ategli silahlar ve yara &zellikleri:

Mekanik bir kuvvetle igerisinde bulunan sert cisimleri be-
lirli mesafelere kadar ulagtiran ve orada bu sert cisme bir ig gor-
diiren aletler olarsk tanimlanan atesli sil&hlar,uzun namlulu ve kisa
. namlulu olanlar geklinde iki ana gruba ayrilmaktadir,Uzun namlulu a-
tesli sildhlar 1) av tiifekleri, 2) Harb sildhlara olarak,kisa namlu-
lu atesli silZhlar ise 1) Toplu tabancalar, 2) Otomatik tabancalar,
3) Makineli tabancalar olarak simiflandarilmaktadir.(16)

Ategli siléhin ig gbren elemana olan mermi gekirdeZi veya
sagmanin en biiylik 6zelligi; kiitlesinin kiicilkk olmasina ragmen,hizi-
mn fazla olusu nedeniyle ¢ok ylksek bir kinetik enerji kazammasidar.
W = kinetik enerji, M = mermi g¢ekirdegi gglrllgz, V = merminin hedef-
teki hizi olarak alindiginda; W = ! g i formiilii ile hesaplanan
kinetik enerji,hizin karesi ile dogru oraniili oldugu igin yliksek de-

gerlere varmaktadar,(36)

Kafatasina isabet eden mermi gekirdekleri,gerek sagla deri-
de,gerekse kafatasi kemifinde,kendine has &zellikler tagiyan lezyon-
‘lar olugsturmaktia ve ¢oZu kez ayramlari kolaylikla yapilabilmektedir.

Merminin viicuda isabet ettifi yerde olusturuldufu lezyona
"girig deligin,viicutta izledifi yola "traje",viicudu terkettigi yer-
de olugsturdufu lezyona ise "gikis deligi" adi verilmektedir.

Kursun girig delikleri,ciltteki 8zelliklerine gore,iki ki--

simda incelenmektedir.
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a) Atipik girig deligi : Girig lezyonujgizgi,yartik veya yil-
diz bigiminde olmaktadir.Silendrik konik kiigiikk mermiler,uzaktan isabet
ettiklerinde ¢izgi geklinde,kafa gibi cildin direkt kemikle temas etti-
Ei bélgelere kinetik enerjisi yiikksek bir sildhla ates edildifinde yil-
diz biciminde girig delifi meydana gelmektedir.(4,16,27)

b) Tipik girig deliZi jkenarlari ige ddnilk,muntazam,yuvarlak
veya oval big¢imindedir,

Kurgun giris deliginin ¢api,bazen mermi gekirdeZi g¢apindan
bliylik,bazen kii¢ilk,bazen de ona egittir,Bu degisiklikler,barutun cin-
sine,miktarina,atig mesafesine ve mermi g¢ekirdeginin gekline gtre de-
Zigmektedir.Atesli sildhain etki alami iginden atilan mermi g¢ekirdegi-
nin meydana getirdifi yara tipik bir girig deligi seklinde meydana ge-
lirken,sildhin etki alani bitimine yakin bir mesafeden yapilan atig-
larda girig deligi daha genis ve gentikli gbriinlimde olmaktadar.

Kursun girig delikleqinin gevresinde dar,esmer,serit seklinde
bir olugum meveuttur ki buna vurma halkasi,kontiizyon halkasi zon eki-
motik veya zon eroziv adi verilir,Bu olusum,yiv ve setlerden aldiji
dbnme hareketl ile viicuda dbnerek ¢arpan mermi ¢ekirdefinin deriyi si-~
yairmasi ve bu siyraktan Sliimden sonra su kaybi nedeniyle parsotmenlesg-
menin ortaya g¢ikmasi ile meydana gelmektedir,Mermi g¢ekirdeginin namlu-
dan gecerken yiv ve setlerin arasinda bulunan yag,is ve pasi lizerine al-
mas1 ve giris delifinden girerken bunlari deligin etrafina bulagtarmasi

ile meydana gelen olusuma ise silinti geridi adi verilmektedir.(3,16,20,
21,23,29) |

—

Av tiifekleri ile meydana gelen yaralar ise kendine has 6zel-
likler tasimaktadir.90 em'nin disindaki bir uzakliktan yapilan av tii-
fegi atislarinda,genellikle yivli setli bir sildhla yapilmsg mermi ge-
kirdegi atiglari ile ayirim kolaydir.Ancak 90 cm.mesafeye kadar av ti-
feZi sacmalari tek bir kiitle gibi hareket ettiklerinden bu mesafe igin-
den yapilan atiglarda tek bir girig deliZi goriiliir.Av tiifeklerinde ka-
risikliZa neden olan diZer bir husus ise,bu tiifeklerde kullamilan tek
ve iri sagmalarla yaprlan atislardir.Bu tiir iri sa¢gmalarla atis yapil-
diZ1 zaman meydana gelen harabiyet olduk¢a afir olabilir ve sagma dafi-
laminin gdriilmemesi sasartica olabilir.(5,%0)
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Kursun ¢ikig delifi : Atesli sildh mermi ¢ekirdegi gikig de-
likleri istisnalar haricinde genellikle girig deligine gire daha genis
ve parcali gdriintimdedir.Bunun nedeni,mermi ¢ekirdefinin ¢ikis deliZini
. meydana getirdifi esnada hizinmi,dénme hareketini ve pozisyonunu kaybet-
mis olmasidar,

Atesli sildh mermi gekirdeZi yaralarinin onemli ydnlerinden
biri,kafatasy kemiZindeki giris ve cikig deliklerinin ayrilabilmesidir.
Bunun nedeni kafatasi gibi ¢ift laminali kemiklerde giris ve ¢akig de-
liklerinin bazi dzellikler tasimasidir.Mermi ¢ekirdegi,kafatasina gi-
rerken giris noktasinda dig laminada keskin sinirla bir delik,bunun al-
tinda i¢ laminada koni tarzinda,kemik parcalaramin igeri dofru kopmasi
ile daigtakinden daha biiylik bir delik meydana gelmektedir.Gikig deliginde
ise bunun aksine,i¢ laminadaki delik daha kiigilk,dis laminadaki delik i-
se daha biiyiik olmakta,yine koni tarzinda bir lezyon meydana gelmekte an-
cak koninin tepe ve taban istikameti girig delifindekinin ters istikame-
tinde bulunmaktadlr.(3,9,13,1§.21,29)

Kafatasy kemiZinde giris ve gikig delifi ile istirakli lineer
fraktiirler siklikla goriilmekte,bunlar delikten gevreye i1ginsal gekilde
yayilmaktadirlar.Kafatasindaki ategli siléh mermi gekirdefi girig we ga-
kis delikleri,atisin yapildiZr aga ve yon hakkinda da fikir verirler.Bu,
kemik defektinin asimetrik yapisina baglidir.Kemik defekti,atis agisi a-
zaldik¢a,daha eliptik bir gekil almaktadar,

Kinetik enerjisi yliksek sildhlarla,bzellikle harb sildhlara
ile kafaya yapilan atiglarda,kinetik enerjisi yliksek olan mermi ¢ekir-
deginin tim enerjisini yansitmasi nedeniyle kafatasinda biiyiik hasar mey-
dana gelerek pargalanmasina neden olabilir,Buna”kursunlarda su tazyikin®
ad1 verilmektedir.(16,20,29,35)

Atis Mesafeleri : Atesli sildhlarda atig mesafeleri ¢ kasim-
da toplanmaktadar,
1- Bitisik atis
a) Tam temas(sifir mesafe)
b) Temasa({bitisiZe)yakin

2= Yakin atig
2. Pzak atig,

Bitisik Atis : Bu atiglarda efer sildhin namlu ucu cilde tam
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temas ettirilmig ise cilt iistiinde bulgu gériilmez.Sadece namlu cilde
bastirilmgsa giris delifinin gevresinde namlu afzimin stampa geklinde
izi gdriilfir.Bfer atig bitigife yakin mesafeden yaprlmigsa,cilt iistiinde-
ki bulgular belirgindir.Cilt yanms,fliktenler meydana gelmig,girig de-
liginin gevresinde }111ar kavrulmgtur.Deligin gevresinde igige girmis
isli bSlge ve yanmamig barut tanelerinin saplandifi(barut kakmasi) go-
riillir.Giris delifi genellikle yuvarlaktir.Kafatasi gibi cildin hemen
altinda kemik bulunan bdlgelerde ise yildizvari bigimindedir,Bunun nede-
ni barut gazlarinin kemik nedeniyle derine yayilamamasi ve geriye yani
deriye doZru ters basing yaratarak eildi pargalamasadair.

Bitisik atiglarda cilt alti bulgulara daha zengindir.Mermi ge-
kirdefi eilt ve cilt alta dokularima deldikten sonra ciltte agilan de-
likten namlunun aZzindan ¢ikan iiriinler cilt altina dolar.Gaz tazyiki
ile ¢ilt yukariya,cilt alt:r dokusu asafiya kabarir,alev bu btlgeyi ya-
kar,is ve duman siyaha boyar,Béylelikle eilt altinda ucu namlu agzina
bakan huni seklinde bir olugum meydana gelir ki buna"Hofmann maden gu-
kuruvad: verilir.(16,29) '

Yakin Atig : Namludan ¢ikan barut artiklarinin hedefe ulaga-
bildiZi en fazla uzakliktan yapilan atiglardir.Bu mesafejdumanli barut-
larda 2 ile 75-100 cm,dumansiz barutlarda 2 ile 40 em.dir.Barutun yan-
masindan meydana gelen alev 5-10 em,duman ve is ise 15-20 em.mesafeye
kadar gidebildigi i¢in atis bu uzakliklardan yaprlmigsa hedef iizerin-
de yamk ve barut isi gbriilebilir,Yanmamg barut tanelerinin gidebil-
dizi en uzak mesafe,kullanilan barutun cinsine ve atig yapilan sildhin
namlu boyuna gdre de farklar gostermektedir.Namlu boyu kisaldikga,yan-
mayan barut taneleri hem daha ¢ok olmakta,hem de daha fazla uzafa gi-
debilmektedir,(16)

Uzak Atig : Dumansiz barutlarda 40 cm,dumanli barutlarda
75-100 em, uzakliktan yapilan atiglardar.Uzak atislarda mermi giris
delipi cevresinde baruta ait herhangi bir kalinta goriilmez.Bunlarda
sadece kurgun girig delifi ,bunun gevresinde ilk Hi¢ atigta silinti
halkasi ve en digta vurma halkasy mevcuttur.(16)

Av tiifekleri ile yapilan atiglarda 90 em.mesafeye kadar sag-
malar toplu olarak gittizi i¢in girip delifi tektir.pu mesafeden sonra
sacmalar daZilmaya baglar.Kafaya yapilan bitigik atiglarda ¢ok genis
bir ¢ikis lezyonu meydana geldifi igin tama yakin tahribat goriiliir. (3,
4,16,21)
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GEREGC VE YONTENM

1985/1987 yarllara arasinda 8ldiirme olaylari ile ilgili ola-
rak gerek yargy organlarinin direkt talebi,gerekse Adli Tap Kurumu'
nun isteZi iizerine yapilan feth-i kabir(mezar agma)iglemi ile elde e-
dilen 570 adet kafatasina ait Adli Tap Kwﬁu'nﬁn ¢liim olaylerini in-
celeyen bdliimleri olan Morg fhtisas Dairesi ve 1.Ihtisas Kuurulu'mun
raporlari,birbiri ardina ve ayirim yapmadan taranmsg,yargl organla-
rinca Adli Tap Kurum 'na ybSneltilen sorular derlenerek,kafatasinda
tespit edilen lezyonlarin,bu porularin ¢dzimiindeki oran ve etkisi or-
taya konmugtur,
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BULGULAR

1) Rafataslarinin hangi soruya cevap aramak iizere incelendi-
&1 aragtirildifindaj;bunlardan 108 tanesinde sadece kesin &liim nedeni
sorulmug,243 tanesinde dldilrmede hangi aletin kullamildigi veya Glii-
miin hangi olayla meydana geldiZi,muhtemel alet veya olaylarin isimle-
ri verilerek ayrim istenmig,282 tanesinde isejbunlarin diginda gegit-
1i sorular sorulmugtur,(kafade ka¢ yara bulundufu,yaralardan hangisi-
nin 5ldtirlic# olduZu,olayla il}iyet,tedavi Jusuru,TCK 451-452/2,madde-
lere miimes olup olmadifa)

2) Sadece kesin &lim nedeni sorulan 108 olgudan 79 tanesi~
nin kafatasinda trawvmatik bulgu tespit edilmemig,travmatik bulgu tes-
pit edilmeyen bu vak'alarin 34 tanesinde kesin &liim nedeni gegitli ne-
denlere bagli olarak sbylenememig,l9 tanesinde tabii 8liime,17 tanesin-
de viicutla ilgili zorlamali &liime karar verilmig,9 tanesinde ise kafa-
tasinda lezyon olmamasina rafmen hastane evraki,lii muayene ve otopsi
zabta ve dava dosyasi’ tetkiki iledliimiin kafa travmasindan meydana gel-
digi bildirilmistir.(Tablo 1)

3) Sadece kesin &liim nedeni sorulan 108 olgudan 29 tanesin-
de kafata51hda travmatik lezyon tespit edilmig,bunlardan 25 tanesinde
8ltim nedeni olarak sadece kafa travmasi kabul edilmis,2 tanesinde ka-
fa travmasimin yaminda,viicuttaki travmatik bulgular da Sldiiriicii olarak
belirtilmig,? kafatasinda tespit edilen travmatik degigikliklerin ise
tek bagina Bldiirtici nitelik tagimadipina karar verilmigtir,(Tablo 2)

4) Kafadaki(sa¢la deri dahil) lezyonun ne gekilde(diisme,dii-
glirlilme , trafik kazasi,atesli sildh,birgeyle vurma v.b.)meydana geldi-
gZi veya hangi aletle meydana getirildiki(sopa,tas,balta,bigak vb,)so-
rulan 243 kafatasinin yapilan incelemesinde;
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Verilen Karar Saypr| %
Kesin 8lim nedeni belirlenememis 34 | 43,03
Tabii 81im 19 | 24,05
Viieutla ilgili zorlamali 8lim 17 | 21,51
Kafa travmasi sonucu &liim 9 [11,39
Toplam 79 199,98
i —————————————

Tablo 1 3 Sadece kesin 6liim nedeni sorulan 108 adet kafatasin-
dan travmatik bulgu tespit edilmeyen 79 tanesinde &6liim nedeni hake

“kinds verilen kararlar,

ﬂ
Verilen Karar Sayr | %

I 0lim kafa travmasindan 25 186,20
Oliim kafa ve viicut travmasindan 2 6,89
Kafa travmasi &ldfiriici degil.0liim bagka
nedenden 2 6,89
Toplam 29 199,98

ii

Tablo 2 ¢ Sadece kesin 5liim nedeni sorulan 108

verilen kararlar,

adet kafatasin-
dan travmatik bulgu tespit edilen 29 tanesinde 6liim nedeni hakkinda
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4a) 83 kafatasinda tespit edilen lezyonu meyaana getirebil
lecek aletler veya olaylar,orijin ayird edilebilecek gekilde grup o-
larak tespit edilebilmigtir,0rnegin;lezyonun tag,sopa,sandalye,balta,
kazma veya kesici-delici bir aletten hangisiyle meydana getirildigi,
diigme ile meydana gelip gelemiyecefi soruldufundajtas,sopa,sandalye
bacafi,balta ve kazmanin kiint kism» gibi sert ve kiint bir cismin di-
rekt havalesi ile meydana gelebilecepi,baltanin ve kazmanin keskin
kisma ile,kesici-delici bir aletle veya diismekle meydana gelemiyecegi
bildirilmigtir,

4b) Bu kafataslarinin 72 tanesinde yarga orgamamn sordugu
soruya kesin ayrim yapilarak cevap verilmigtir.Ornegin: Kafatasindaki
lezyonun bir tasin direkt havalesi ile mi yoksa belli bir mesafeden
atilmasi ile mi meydana geldifi soruldugunda,direkt havale ile olabile-
cegi,atilma ile olamiyacaZi bildirilmis,veya lezyonun gahis alkolli i-
ken kendi kendine diismesi ile mi yoksa kafatasina vurulan sert bir ci-
sim ile mi meydana geldizi sotruldufundajlezyonun basit bir diisme ile
olamiyacaZi,kafaya sert bir cisim vurulmasi ile meydana gelebileceZi

sbylenmigtir,

4c) 51 kafatasinda lezyon tespit edilmekle birlikte,lezyonu
meydana getiren olay veya alet orijine tam agaklik getirecek gekilde
tespit edilememigtir.Orneginglezyonun gahsin kendi kendine diigmesi ile
mi,yoksa basina sopa vurulmasiy ile mi meydana geldiZi soruldufundajlez-~
yonun Szelligi itibariyla hem diisme ile,hem de sopa vurulmasi ile mey-
dana gelebileceZine karar verilmistir,

4d) Kafadaki lezyonun nasil meydana geldiZi sorulan 37 kafa~
tasinda ise hi¢ travmatik bulgu tespit edilmemig,ancak bunlardan 15 ta~
nesinde,kesif,otopsi,hastane evraki gibi verilerle &liimiin kafa travma-
sindan meydana geldiZi sonucuna varilmig,bu 15 kafatasinin 5 tanesinde
ayni verilerle alet veya olay ayrimi yapilms,lO0 tanesinde ise ayrm
yapilamamigtar.(Sekil 10)

5) incelenmek fizere gonderilen 282 kafatasi hakkinda soru-
lan diger sorulara verilen cevap oranlari arastirildifinda;Bunlardan
192 tanesinde travmatik lezyon tespit edildigi, 90 tanesinde ise trav-
matik lezyon tespit edilmedizi,travmatik lezyon tespit edilenlerin 147
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tanesinde sorulara cevap verildigi,45 tanesinde kesin cevap verileme-
diZi,travmatik lezyon tespit edilmeyenlerde ise 68 tanesine cevap ve-

rildigi,22 tanesine ise kesin cevap verilemedizi cbriilmiigtiir.

720,98 %29,62 Kesin ayrim
Kesin ayrim ya- yapilan
p1lamayan.
%15, 22 ”..' '.'..'. -. .. . '. o'.. '. .
Travmatik |\ .7+

bulgu yok. \. y

ayrim yapilan.

Sekil 10: 243 olguda "lezyonun ne sekilde meydana geldigi

veya neyle meydana getirildigi'"'sorusuna verilen cevap oranlari,

6) Kafadaki lezyonun ne gsekilde meydana geldifi veya hangi
aletle meydana getirildiZi sorulan 243 olgu ile ilgili olarak,yarga
organlarinca lezyona neden olup olmadiZl sorulan 527 adet olay ve a-
let siniflama ve gruplama yapilmadan en fazla sorulus sirasina gore
agafldaki listede gbsterilmigtir,

Diigme - 87 Tas-59

Sopa-49 Vurma-47

Atesli sildh(yiv-setli)-39 = fPrafik kazasi-31
Sert-kiint cisim-26 Yumruk-18
Kesici-delici alet-13 Av tifegi-11
Kiirek-10 Kesici alet-9

Balta-8 Yere garpma-8



Kazma-T

Tekme-T7

Demir-5
Kesiei-ezici alet-4
Keser-4

Givili sopa-2
Piknik tiipli-2
Tirpan-2

Cekig-2

Dirgen-2
Baston-2

Traktor ¢eki demiri
Nacak

Kiirsti

Satar

Ekmek tahtasa
Levye demiri
Delici alet

Bira gigesi
Manda tepmesi

Bel XkiireZi

Kartel muhafazasa

fei delikli duvar tuflasa

Melamin demiy kism
O pilli el feneri
EEdi

Okey takozu

Tirmik

Kafa
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Girebi-T7

Tifek dipgiZi-6

Suda siirtiklenme-4
Tokat-4

Baltanin kiint kismi-4
Orak-2

Jop-2

Okiiz tepmesi-2
Kiiregin yassi tarafi-2
AFa¢ kiiskii-2
Sandalye-2

Traktsr kiiltivatori
Pesti

Kasatura

Gaz tiipi

70'1ik raky gigesi
Demir zinecir

Bira kasasi

Hayvan tepmesi

Kiiptisii

Tornavida

Giragar sliplirge sap:
Malanin afa¢ kism
Traktér manifoltosu
Yi1ldaz geklinde iz birakan bir alet
TPoprak vazo

Balyoz

Ayakkabi

Diz

Diisme nedenleri ve gegitleri arasindajyiiriirken,kosarken,al-
kollﬁyken,itilm; sonucu,buzda kayma,tokat veya yumruk sonuecu,yiikksek-
ten,merdivenden,damian,attan,egekten,traktérden,bisikletten,arabadan,
dans pistinden,balkondan diigmeden bahsedilmig,etken olarak tag sorul-
dufunda;tagla vurma,atma,tasin yliksekten diigmesi,yuvarlanmasindan,ayni
veya gesitli taslarin kullanilmasindan stzedilmis,sopalarda ise;diizgiin,
kégeli,tahta pargasi,goban sopasi,kazma sapr,kiirek sapi,aga¢ dall gibi
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gesitli tipler yer almigtir,Tablo 3a'da yarm organlarinca sorulan
527 soruyu ilgilendiren alet tasnifi ve ylizdeleri,3b'de ise soruya
konu olan olaylarain tasnifi ve ylizdeleri gbsterilmistir,

ALET

Sert-kiint cisim

Atesli sildh

Kesici-ezici alet

Kesici-delici alet

Kesici alet

Delici alet

Diger

Toplam

Tablo 3a: 243 olguda yargi organlarinca kafatasinds lezyon mey-
dana getirip getirmedigi sorulan siniflandirilmsg 354 adet aletin

sayil ve oranlari.

7) incelenen toplam 570 adet kafatasindan 362 tanesinde
lezyon tespit edilmis,208 tanesinde ise travmatik lezyona rastlanma-
migtir.fizerinde lezyon tespit edilen 362 adet kafatasinin 245 tane-
sinde,tespit edilen lezyon veya lezyonlarin hangi alet veya olayla
meydana geldiZine karar verilmigtir.Bu 245 adet kafatasinda,bazi ka-
fataslarinda birden fazla lezyon bulundufu i¢ingtoplam olarak 598 a-
dat lezyon tespit edilmigtir,Tablo 4'de bu lezyonlari meydana getir-
diZine karar verilen alet veya olaylarin sayl ve oranlari gdsteril-
misg olﬁp,12 ka{atasxnda birden fazla alet veya olay tiiri ile olug-
mg lezyon tespit edildiginden sayr 260'a yiikkselmigtir,(9 adet kafa-
tasinda 2 ayri cins,3 adet kafatasinda ise 3 ayri eins alet veya o-
layla meydana gelmig lezyonlar saptanmigtar.)
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173'E 527 'YE

OLAY SAYI | GORE % GORE %
Diigme 87 50,28 [ 16,50
Vurma 47 27,16 8,91
Trafik Kazasi 31 17,91 5,88
Yere Garpma 8 4,62 1,51
Toplam 173 99,97 32,80

Tablo 3b: 243 olguda yargl organlarinca kafatasinda lezyon

meydana getirip getirmediZi sorulan simiflandirilmig 173 adet ola-
yin sayi ve oranlari,

8) incelenen 570 kafatasindan 150 tanesinin biitiinliigliniin bo-
zuk oldugu ve bu kafataslarimin 2 ile 62 parga arasinda pargali hal-
de bulunduklaras tespit edilmistir,.Bu 150 kafatasindan 55 tanesi mon-
te edildiginde biitlinliifiini kazanmig,74 tanesi monte edildiginde ek-
sik kalmig ve incelemede gliglilkk yaratmig,2]l tanesinde ise biiyik ek-
sik1lik nedeniyle sorulan sorulara hi¢ cevap verilememigtir,Buna g&-
rejincelenen tiim kafataslarinmin % 26,31'inin biitlinltigli bozuk olup
bu biitiinliikk bozuklugu tiim incelemelere oranla % 12,98 incelemede giig-
lik yaratms,% 3,68 incelemede ise karar verilememesine yol agmig-
tir.(Tablo 5)

9) Kafatasy tetkiklerinde,gerek lezyonun meydana geligi hak-
kinda cevap verirken,gerekse difer sorulara cevap aramrken cesede ma-
hallinde uygulanmigs yeterli bilgiyi iceren otopsilerin biiyilkk Slglide 1-
g1k tuttufu,ancak ne yazik ki otopsilerin ¥nemli bir bGliminin yeter-
siz ve yanlis oldufu gdriillmis,bir kisminda ise tamamen ilmi olmaktan
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' Lezyonu meydana getiren alet veya olay

. Sert-Kiint cismin direkt havalesi 83 31,92

 Kiint Travma 35 | 13,46

Diisme ,diisliriilme veya sert-kiint cismin direkt hav. | 34 13,07

| Ategli sildh (mermi) 29 11,15

Sert kiint cisimlerden bazilariyla olabilecegi 16 6,15

| Trafik kazasa 15 5,76

| Kesici-Ezici alet 9 3,46

f Diigme 7 | 2,69

; Av tiifegi(sagma) 7 2,69

!
Sert-Kiint cisim havalesi veya atilan tas 6 2,30

f Kesici-Delici alet 6 2,% §

| Av tiifegi(sevrotin) 4 1,53

l Delici alet A 2 0,76

| Kafamn sikigmasa 2 0,76

Diigliriilme 1 0,38

Atilan veya firlatilan tasg 1 0,38

Yiiksekten kaya diigmesi 1 0,38

Suda siirliklenme 1 0,38
| Bzici-delici alet 1 0,38
lToplam

Tablo 4 : Travmatik lezyon tespit edilen 245 adet kafatasinda

lezyonu meydana getiren alet ve olay tilirlerinin tasnif ve ylizdeleri,
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uzak olarak degZerlendirildigi icin dikkate dahi alinamamstir.ince-
lenen 570 kafatasi iginde sorulan sorulara 63 olguda, zamaninda hig
otopsi yapilmadiga ig¢in eevap verilememis,56 olguda ise otopsi ye-
tersiz olduZu igin kesin karazr verilememigtir.9 olguda otopside tes-
pit edilen bulgularla inceleme sonuglari birbiriyle tamamen geligmis,
6rnegin mahallindeki otopside belli bir bSlgede ¢tkme kiriZ: tarif e-
dilirken kafatasi saflam bulunmug veya otopside kiint eisimle olabile-
cek lezyon tarif edilirken bunun atesli silah yarasi oldupu tespit e-
dilmigtir.(Sekil 11) :

Kafatasinin Durumu Say1 %
2 ile 62 parga arasinda 150 |26,31
Monte edildiZinde eksik ! 74 12,98
Monte edildifinde tam 55‘ 9,64
Eksiklik nedeniyle karar verilemeyen 21 3?68
—

Tablo 5 : Incelenen 570 kafatasinda biitlinliii bozuk olanlar ve

oranlari,
10) incelenen kafataslarinin mahallinde otopsi yapilmig o-

lanlari,otopsi gakki yoniinden ele alindifinda 381 kafatasimin atipik
otopsi sakki ile agilmis oldufu,bunlardan 25 tanesinde uygunsuz ke-
gsig ve kanirtma sonucu kairiklar meydana geldigi,29 tanesinde ise gok
fazla sayida karik ve defektlerin olustupu,bazilarinda kafatasi bii-
tiinliiziintin bozulmus oldupu tespit edilmigtir,(Tablo 6) Atipik otop-
si sakkina bagli kiriklarin bazi kafataslarinda lezyon degerlendir-
mesi yaparken tereddiit ve yanlisliklara neden olabildifi gtriilmiig-
tlir,Baz1 kafataslarinda sadece kii¢iikk bir pencere agildii,bazila-
randa yapirlan kesinin tam tamamlanmadi®i,bazilarinda ise kafatasi-
mn karpuz dilimi seklinde kesildiZi izlemmigtir.
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\ |
N
S

o N\ 9,82 otopsi
- tv.oc\ yetersiz.

%11,05 Otopsi yok.

Y-

Sekil 11:570 olguda otopsi yapilmadifir veya yetersiz olduZu
igin karar verilemeyenlerin oranlari,

KAFATASININ DURUMU

Atipik Otopsi Sakki ile Agilmig

Atipik Otopsi Sakki ile A¢ilmig Olup,
Famrimaya Bagli Kiriklar Mevcut

Atipik Otopsi Sakka Ve Kamirtmaya BaZli
Olarak Bilitiinliigii Bozulmug

Tablo 6: 570 kafatasindan mahallinde atipik otopsi sakki ile

acilmsg olanlarin sayir ve oranlari,
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11) incelenen kafataslarinda tespit edilen ve hangi olay ve
ya aletle meydana geldifine karar verilen lezyonlarin tipleri ve bol-
geleri aragtirilmigjen fazla lezyon tiiriinii defekt,lineer kirikla de-
fekt ve lineer kiriklarin olugturdufu,en fazla lezyonun parietal b51-
gelerde meydana geldifi,bunu temporal btlgelerin izlediZi,frontal,tem-
poro-parietal ve oksipital b8lgelerin ise liglincli sirayr aldigi goriil-
miigtiir. (Tablo T)

Tespit edilen bu lezyonlarin yaninda 13 adet kafatasinda sii-
tiir ayrilmasi,l5 kafatasinda yiiz biitiinliigiinde tamamen bozukluk goriilmiig,
132 kafatasinda kubbede tespit edilen kariZin kaideye kadar uzandigy sap-
tarmistir.Bu genel daZilzma ek olarakjtablo 4'te gbsterilen ve lezyonun
nasil meydana geldifi tespit edilen kafataslarindaki her alet grubu ve-
ya olayin kafatasimin hangi b8lgesinde ve ne gesif lezyon olugturdugu
arastirilmg ve su bulgular elde edilmistir,

1la) 83 adet kafatpsinda sert-kiint bir cismin direkt havalesi
ile meydana geldifine karar verilen 214 adet lezyon ele alindigindaj;bun-
larin 63 tanesinin lineer kirik,37 tanesinin defekt,33 tanesinin lineer
kirikly ¢tkme,28 tanesinin lineer kairikli defekt,22 tanesinin ¢okme,20
tanesinin cerrahi miidahale olduZu,ll tanesinde ise cerrahi miidahale ye-
rinden lineer kirik ¢iktiZ:r gbriilmistiir.Bu lezyonlarin en fazla parietal
bslgelerde,daha sonra ise frontal,temporal ve temporo-parietal bdlgeler-
de yogunlastifi,8 kafatasinda yiiz biitiinliigliniin tamamen bozuk oldugu,5
kafatasinda siitliir ayrilmasia bulundupu saptanmistir.Genis bir alan kap-
lamasina ragmen kaidenin bu grupta lezyon agisindan fakir oldufu g6z-
lenmig,ancak 11 kafatasinda,kubbedeki lineer kariZin kaideye uzandigi
goriilmistiir, (Tablo 8) "

11b) Tablo 4'e gdre lezyonun kiint travma sonucu meydana gel-
digine karar verilen 35 adet kafatasinda,l05 adet lezyon tespit edilmig,
bunlarin 41 tanesinin lineer kirik,19 tanesinin lineer kirikla defekt,
13 tanesinin defekt,13 tanesinin cerrahi miidahale,ll tanesinin g¢dkme
kirigi,5 tanesinin lineer kirikli ¢bkme,3 tanesinin ise lineer kirik-
11 cerrahi miidahale oldufu,en fazla lezyonun yine parietal bdlgelerde
meydana geldifi,ikinci siray: oksipital bSlgenin aldiji,kaidenin nis-
peten lezyon agisindan fakir kaldiZi,ancak 9 kafatasinda kubbeden ka-
ideye uzanan lineer kirik bulundufu tespit edilmigtir.Tablo 9'de kiint
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LEZYOR CURME DEFERT |cERRAND | CERRAHL

POLGE obkMe | LinEER | 1imEER (DEFERT { LiMEER [GirisiM | LixEER | TOPLAM
FRONTAL 3 1 9 | 7 | -5 - - %
FRORTAL SA% 4 3 8 7 4 1 - 27
FRONTAL SOL 3 1 9 4 7 4 - 28
PARTETAL - 1 3 2 2 . R 8
PARTETAL A% 3 7 29 15 10 17 2 86
PARTETAL SOL 8 6 20 16 16 7 4 1M
FRONTO-PAR. SAS - 2 3 2 7 - 1 15
FRONTO-PAR, SOL 2 2 1 5 3 2 2 17
VERTEX 1 1 9 3 - - - 14
TEMPORAL SA 3 5 7 12 11 1 1 40
TEMPORAL SOL 5 1 7 21 6 - - &0
TEM-PAR, SAR 2 4 2 8 5 2 2 25

l;mmmm.am 2 3 . - 9 4 5 3 26
oxstPiTAL - 1 124 9 8 - - 32
PAR-OKS, SAS 1 3 3 2 - - 10
PAR-OKS. SOL 2 - 3 3 3 - - n

L}dmmsam, - - 5 5 1 - - 1
zicoma SOL - - 2 1 - - o 3
RAlDE - 1 10 9 2 - - 22
MAXiLLA - - 6 - - -
maxiria sal - - 3 3 - - -
MAXILIA SOL - - 3 5 - - - 8
MANDI BULA - - 2 5 - - -
MANDIBULA SAG - - 1 5 - - - 6
MANDIBULA SOL - - 1 1 - - - 2
ORBITA SAB - - 2 n 4 - - T
orRBiTA SOL 2 - 5 3 2 - - 1z
FAZAL 1 - 5 6 - - - 12
TOPLAM T & 42 172 183 102 39 15 598

Tablo T: 245 adet kafatasinda tespit edilen nasil olugtufuna
karar verilmig 598 adet lezyormun cinsi ve kafatasi bolgelerine daBi-
lamlara,



LEZYOR CURVE DEFEKT |CERRAHI | CERRAHI
BOIGE ¢brE | LiNEER | LINEER | DEFEKT | LINEER |cirigiM | LingerR | TOPLAM
FRONTAL 1 1 2 - 1 - - 5
FRONTAL SAG 2 3 3 - 3 1 - 12
FRONTAL SOL 2 1 4 1 2 3 - 13
PARIETAL - - 2 - 2 - - 4
PARIETAL saf 4 3 13 2 3 7 2 34
PARTETAL SOL 3 6 9 1 4 - 2 25
FRONTO-PAR. SA% - - 2 1 2 - 1 6
FRONTO-PAR, SOL 1 2 - - 2 2 2 9
VERTEX 1 1 3 1 - - -
TEMPORAL SAG 1 5 4 3 > 1 1 18§
TEMPORAL SOL 2 1 2 6 1 - - 12
TEM-PAR, SAS 1 3 1 3 1 2 2 13
TEM-PAR.SOL 2 2 - 6 1 4 1 16
OKSIPITAL - 3 '3 - 1 - - 5
PAR-OKS. SAS - 3 1 - o - - 4
PAR-OKS. 50L 1 - 1 - 1 - - 3
zicoma SAG - - 2 2 1 = - 5
| ZIGOMA SOL - - 2 - - - - 2
KAIDE - 1 2 2 - - - 5.
MAXILIA - - 1 1 - - - 2
MAXTLIA sl - - 2 1 - - - 3
MAXILIA SOL - - 1 1 - - - 2
MARDIEULA - - 1 - - - -
MARDIBULA SAG - - - - - - - -
MAKDIBULA oL - - - - - - - -
ORBITA SAG - - 1 3 - - - 4
] omBiTA SOL 1 - - 2 - - - 3
NAZAL ‘ - - ] 1 - - - 2
TOPLAM 22 33 63 37 28 20 1 214

Tablo 8: 83 adet kafatasinda,sert-kiint bir cismin direki ha-
valesi ile meydana gelen lezyonlarin cinsi ve dafilimi, )
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IEZYOX ) cUrME IEVEKT | CERRARI | CERRARI
BOLCE CURE LiNEeR | IINEER | DEFFET | LINEER |cimrigim | LiNeER | TOPLAM
FRONTAL 1 - 2 - 1 - - 4
FRONTAL SA% 1 - 1 - 1 - - - 2
FRONTAL SOL - - 3 - 1 - - 4 :
PARTETAL - 1 - - - - - 1 {
PARTETAL Sa% 1 '3 7 1 2 7 - ra |
PARTETAL SOL 3 - 2 1 1 5 2 14
]| FRONTO-PAR, SAG - 1 - - 2 - - 3
FRONTO-PAR. SOL b - 1 - - - - 2
VERTEX - - 3 - - - - 3
TEMPORAL SAS - - 1 ) 1 - - 4
TEMPORAL SOL 1 - 3 2 2 - - 8
z
TEM-PAR, SA% - = - 1 2 - - 3::l
: 1
TEM-PAR. SOL - - - 1 3 1 1 6 -
OKSIPITAL - - , 5 3 2 - - 10
PAR-OKS, Sall ! o o N - - - ]
PAR-OKS, SOL 1 - 1 - - = - ?
zicoma sal - - 1 = - - - 1
zicomMa soL - o 5 - - - - -
KATDE - - 2 1 - - o 3
mMaxiLIA - - 1 - - - - 1
f maxirra sat - - - - - - - -
MAXILIA SOL - - 1 1 - - - 2
MANDIBULA - - 1 - - - - 1
MAXDIBULA SAl - - 1 - - - - 1
MAYDIBULA SOL - - 1 - - - - 1
oRBiTA SAf - - - - - - - -
ORBITA SOL - - 2 - 2 - - 4
_NAZAL 1 - 2 - - - - 3
TOPLAM I n 5 41 13 19 13 3 105

Tablo 9: 35 adet kafatasinda kiint travma soricu meydana ge-
len lezyonlarin cins ve dagilimlari,
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4ravma sonucu olugmug lezyonlarin kafatasina daZilim goriilmektedir,

1le) Tablo 4'e gbre lezyomun diigme-diigiiriilme veya sert-kiint
bir cismin direkt havalesi ile meydana geldigine karar verilen 34 ka-
fatasinda tespit edilen 35 adet lezyonun einsi kafatasi bdlgelerine
dafilimr incelendigindejlezyon tipi olarak 22 adet lineer kairik,4 a-
det ¢vkme,3 adet defekt,?2 adet lineer kirakli ¢&kme,2 adet lineer ki-
rikly defekt,?2 adet cerrahi miidahale tespit edilmig,en fazla lezyo-
nun parietal bdlgelerde yoZunlagtigy gériilmiistiir.(Tablo 10)

LEZION COKVE DEFEKT |cERmARD | cERmARt
BULCE ¢ooE | tizeer | iineEr | DEFERT | LizeFRr [ciRrisimM | LIMEER TOPLAM
FRONTAL 1 - - 2 - | - - 3
FRONTAL SA% 1 e r — - - - 1
FRONTAL SOL 1 Lo - - - - - 1
PARIETAL - - 1 o 5 A - 1

. B P H
PARIETAL SAG o 1 4 = = 1 - 6
PARIETAL SOL 1 - 7 - o 1 - 9
FRONTO PAR, SAS - - 1 - = o - 1
VERTEX - - 2 - - - - 2
TEMPORAL SAG b - - 1 - = - 2
TEMPORAL SOL - - 3 1 - - - 4
TEM-PAR. S0L - 1 - - - - - 1
OESTPITAL - - 1 - - - - 1
PAR-OKS. SOL - - - - 1 - - 1
zicoms Sal - - 1 - - - - 1
KATDE - - - 1 - - - 1
TOPLAM 4 2 22 3 2 2 - 5541i

Tablo 10: 34 adet kafatasinda,diigme-diiglirilme veya seri-kiint
cismin direkt havalesi ile meydana gelen lezyonlarin cins ve dafi-

lam, —

11a) Kafataslarinda tespit edilen ategli sildh lezyonlarimn
dagi1lim incelendifindejTablo 4'e gbre ategli sildh lezyonu tespit edi-
len 40 adet kafatasinda,toplam 67 adet girig delifi,42 adet qikig deli-
gi saptanmis oldugu,22 adet kafatasinda su tazyiki nedeniyle pargalan-



-47-

ma meveut oldufu,4 kafatasindan mermi ¢ekirdefi,3 kafatasindan ise sag-
ma tanesi elde edildifi gOriilmiigtiir.Lezyon yeri olarak ise parietal bdl-

geler birinci,temporal bblgeler ikinei,oksipital bdlge ise ligiinci sirayi
almgtir,(Sekil 12)

0 girig delifi
X: ¢akig delifi

Sekil 12: 40 adet kafatasinda tespit edilen toplam 67 adet
giris ve 42 adet gakig delifinin bSlgelere dagilam,

1le) Kafatasinda tespit edilen lezyonlarin trafik kazasi ile
husuliiniin miimkiin oldufuna karar verilen 15 adet kafatasinda tespit edi-
len 47 adet lezyonun cinsi ve yéri arastirildifindazbunlarin 31 tanesi-
nin lineer kirik,l0 tanesinin defekt,2 tanesinin lineer karikli defekt,
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2 tanesinin lineer karikly ¢dkme,l tanesinin ¢okme,l tanesinin ise
cerrahi miidahale oldugu,en fazla lezyonun frontal,parietal btlgeler-
de ve yiiz kemiklerinde meydana geldifi goriilmigtiir.4 kafatasinda yiiz
biitiinliiZlinliin tamamen kayip olduzu,l kafatasinda siitlir ayrilmasi,l ka-
fatasinda biitiinliikk bozuklugu oldufu tespit edilmigtir.(Tablo 11)

ZYON ' gRE | pEFERT | cERRARY | cERmamt
BULGE cirE LINEER | LINEER DEFERT | LiREER | cirisim | LINEER | ToPLAM
FRONTAL 1 - 2 | - - - - 3
FRONTAL SA8 - - 4 1 - - - 5
FRONTAL SOL - .- 1 - - - - 1
PARIETAL sAS - - 3 - - 1 - 4
PARIETAL SOL - = 1 - - - - 3
FRONTO PAR, SAG - 1 - 1 1 - - 3
FROFIO PAR,SOL - - - 1 1 - - 2
VERTEX - - 1 - - - - 1
1

TEMPORAL Saf - - 1 > o - - 1
TEMPORAL SOL - - 1 - - - - 1
TEM-PAR, SAG - 1 o - - o - 1
OKSIPITAL - a 3 o = = - 3
zicora sal S o 1 1 - - o 2
RAIDE - - 1 1 - - - 2
MAXTLIA - - 4 1 - - - 5
FAXILLA SAG - - 1 - - - - 1
MaxiLIA SOL - - 1 1 | - - -

oRpiTa saf - - 1 1 - - - 2
ORBiTA SOL - - 3 - - - - 3
NAZAL - - 2 2 - - - 4
TOPLAM 1 2 3 10 2 1 - 1

Tablo 11: 15 adet kafatasinda trafik kazasi ile meydana gelen

lezyonlarin cins ve dafilim.,

11f) Incelenen ve kesici-ezici alet lezyonu tespit edilen 9
adet kafatasinda,tespit edilen 19 adet lezyonun,defeki ve lineer ka-
rikla defekt geklinde olduklari,parietal ve frontal bSlgelerde yoZun-
lastiklary gozlenmigtir,(Tablo 12)
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LEZYON CORME DEFEXT | CRRRAHI | cERRARI
| BYLGE GORME |1inEErR | LINEER | DEFERT | LiNEER | GimrigiM | LINEER | TOPLAM
FRONTAL - - - 4 - - - 4
FRONTAL SAG - - - 1 - - - 1
PARTETAL - .- - 2 - - - 2
PARTETAL SAS - - - 5 1 - - 6
: ; -
PARIETAL SOL - - - 1 - - - 1
FRONTO PAR., SOL - - - 1 - - - 1
TEMPORAL SOL - - - 1 - - - 1
orsiPiTAL - - - 1 - - - 1
PAR-OKS, SA% - - - 1 - - - 1
PAR-OKS, SOL - - - 1 - - - 1

TOPLAM - - - 18 1 - - 19
SRR S ——

Tablo 12: 9 adet kafatasinda,kesici-ezici alet ile meydana

gelen lezyonlaran cins ve daZilim,

t
1llg) Meydana gelen lezyonun diigmeye bagli oldufuna karar ve-

rilen 7 adet kafatasinda tespit edilen 15 adet lezyomun cinsi ve dagi-
lim aragtirildifindazbunlarin 10 tanesinin lineer kirik,2 tanesinin
gbkme kiri¥i,2 tanesinin defekt,l tanesinin lineer karikli defekt ol-
dufu,? kafatasinda siitiir ayrilmasi,2 kafatasinda ise pargalanma oldu-
fu gozlenmistir.lezyonlar bdlge olarak kaide ve oksipitalde yoZunlag-
mgtir,(Tablo 13)

. 1EZYON . 4 CORE . DEYEXT | CERRABI | CERRAHI

RIICE CORVF | LINEER LiNEER | DEWEKT | LiNFER |cGiRiciM | LINEFR | moPLAM
TRONTAL - - 1 - - - - 1
FRONTAL SOL - - 1 - - - - 1
PARIETAL SAG 1 - - . - - - - 1
PARIETAL SOL - - 1 - - - - 1
ORSIPITAL - - 2 - - - - 2
PAR-OKS. SOL - - 1 - 1 - - 2
KAIDE - - 4 1 - - - 5
MANDIBULA - - - 1 - - - 1
ORBITA SOL 1 - - - - - - 1
TOPLAM 2 - 10 2 1 - - 15

]

Tablo 13: 7 adet kafatasinda,diisme sonucu meydana gelen lez-
yonlarin cins ve dagilim,



50

11h) Tespit edilen lezyonnﬁ Sert-kiint bir cismin direkt
havalesi veya atilan tagla meydana gelebileceZine karar verilen 6
adet kafatasinda tespit edilen 8 adet lezyonun cinsi ve yeri arag-
tirildigindajbunlardan 3 tanesinin lineer kirik,2 tanesinin ¢kme
kiri#i,2 tanesinin lineer kirikla defekt,l tanesinin ise lineer ki~
rikli cerrahi mildahale oldugu,6 lezyomun temporal wve temporo-parie-
tal bdlgelerde,l lezyonun saf parietalde,l lezyonun ise kaidede mey-
dana geldigi saptanmigtir,(Tablo 14)

1EZYON CORME . DEYEKT { CERRAHI | CERRARL
BBINE CUKME LINFER | LINEER | DEFEXT LiNEER | cirisiy | LINEER | ToPLAM
PARTETAL SAG - - 1 - - . - 1
TEMPORAL SAS 1 - 1 - - - - 2
TEMPORAL SOL - .- - - 1 - - 1
TEM-PAR. SAS 1 - 1 - - - - ?
TEM-PAR. SOL - - N - g - 1 1
KAIDE - - - - 1 - - 1
TOPLAM 2 r '3 - 2 - 1 8
-

Tablo 14: 6 adet kafatasinda sert-kiint bir cismin direkt
havalesi veya atilan tagla meydana gelen lezyonlarin cinsi ve dagi-
lim, '

111) Tespit edilen lezyonun kesici-delici aletle meydana
geldigine karar verilen 6 adet kafatasinda tespit edilen 10 adet
lezyomun yeri ve cinsi aragtirildifindajbunlardan 8 tanesinin de-
fekt,l tanesinin ¢dkme kirigi,l tanesinin ise lineer kirikli defekt
oldufu,bir kafatasinda siitiir ayrilmasa bulunduéu,lezyonlafln 5 ta-
nesinin sol temporaide,} tanesinin sol parietalde,l tanesinin saZ
temporo-parietalde,]l tanesinin ise saZ orbitada oldufu tespit edil-
migtir,

11i) Tespit edilen ve delici aletle olugtufuna karar ve-
rilen 2 adet lezyomun bir tanesinin alt kenarinda ¢tkme ve lamina
kalkmasi olan defekt geklinde olup,sol parietalde bulundufu,diZeri-
nin ise defekt geklinde olup sol temporalde yerlegim gisterdiZi,

2 kafatasinda tespit edilen ve kafanin sikigmasi sorucu
meydana geldiZine karar verilen lezyonlarainjfrontal sol,parietal
sol,temporal sol taraflarda ¢okme geklinde,saf parietalde lineer
karik geklinde olduklari,
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1 kifatasinda dligliriilme ile meydana geldiZine karar veri-
len lezyonun kafatasinin muhtelif siitlirlerindeki ayrilma olduZu,

1 kafatasinda atilan veya firlatilan taglarla meydana gel-
diZine karar verilen lezyonlarin her iki parietal ve saf temporalde
lineer kiriklar geklinde olduklari,

1 kafatasinda yiiksekten kaya diligmesi ile meydana gelen lez-
yonlarin;frontal solunda lineer kirikli defekt,kaide ve atlasta lineer
karik tarzinda olduklara,

1 kafatasinda tespit edilen ve gahsin suda siiriikklenmesi ile °
meydana gelebilecefine karar verilen lezyonlaranjher iki arcus zigo-~
mada kopuk,mandibule saf ramusta defekt,burun septumunda kopma gek-
linde oldugu,

1 kafatasinda tespit edilen ve ezici-delici bir aletle mey-
dana gelen lezyonun ise frontal safinda defekt geklinde oldufu sap-

tarmrgtar. '

12) incelenen kafataslarindan 32 tanesinde eski kiriklar
tespit edilmig,bunlarin 13 tanesinin ¢bkme,16 tanesinin lineer,3 ta-
nesinin ise defekt geklinde oldufu,eski kirik bulunan 14 kafatasinda
yeni karik tespit edilmedipi,l4 kafatasinda eski klrléln yaenmnda yeni
kirik da bulundugu,4 tanesinin ise gahislarin bu kiriklar olugtuktan
sornra uzunca bir miiddet yasamigs olduklara sapténmlgtlr.
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OLGULAR

Olgu s 1
Morg Rapor No 3 443/2244 Parihi s 25.9.1987
1.Kurul Rapor No : 3058/589 Tarihi : 15.4.1988

Sorus Oliimin as1 sonucu mu,yoksa"egdi"denen aletle meydana
gelen yara sonucu mu meydana geldigi?

Olay Ozeti: BoZularak ve kafasinz "eZdi" denen ¢apalarla vu-
rularak 8ldiirlildiifli iddia edilen 1933 doZumlu S.D.nin kafatasi,olaye
dan 2 ay sonra feth-i kabir suretiyle elde edilerek tetkik edilmek ii-
zere gﬁnderilmig;

Morg raporunds;saf parietal on boliimde,l,5cm'lik kafa boglu-
Zuna nafiz kesici-deliel alet lezyonu ve buna ait i¢ ladminada kemik
kalkmalara,bundan 2 em alt-én kisimda 3 mm,uzunlufunda,ayni vasifia,
dig laminaya ait bir lezyon tespit edildigi,

1.Kurul rapérunda;otopsi yapilmamig oldufu,morg raporumm
incelendifi, 81l muayene zabtindaj;boyunda: g¢ene altinin hemen altin-
dan sag taraftan baglayip,scl tarafa devam edip,boyun sol-arka kis-
minda sonlanan ortalama 1 em.geniglifinde telem,boynun arka tarafinda
15 adet yara izi,baginda 1 em,uzunlugunda kesici alet yarasi,boyunda
1 adet delici alet yarasi,boyunda 1 adet delici alet yarasi,sol kulak
kepcesinde kesik,sef kulaek kepgesi arkasinda delici alet yarasi,sol
kulak Snﬁnde,éi;n solda deliei alet yarasi,bagta ve viicutta muhtelif
kesici alet yaralara bulundufu,

Sonu¢ olarakjeesede zamaninda otopsi yapirlmadifr ve yapta-
r1ldig1 eihetle eksik adlf iglem uygulanmg oldugu,Bliimiinjkafatasin-
da tespit edilen kesici-delici alet lezyomuna bazlia kafatasi kKirigi
ve beyin harabiyeti sonmucu meydana gelmis oldugu,zamaninda otopsi ya-
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p1lmadiFindan,dliminde asi ve diZer organ yaralanmalarinin rolii olup
olmadiginin tibben bilinemeyeceZi miitalaasina varilmigtir.

Resim 5: Olgu l'e ait kafatasindaki kesici-de-
lici alet lezyonlari.

Resim 6: Olgu l'deki Kesici-delici alet lezyo-

nunun ic 1dminedaki gdrintimi.
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0lgn z 2
Morg rapor No: 508/2466 Tarihi: 9.3.1989
1.Kurul Rapor No: 2466/1026 Tarihis 7.7.1989

Soru : Iddia,savunma,mahallinde yapilan kesif,bilirkigi ra-
poru ve gekilen resimler nazara alinarak,sanigin,savunmasinda bahset-
tiZi gibi,birlikte gtnderilen ve olaya neden olan demirin bir benzeri
olan demirin,sanigin bulundugu yerden duvara atildifinda,bu demirin
duvara garpma sonucu tezgdh basinda galismakta bulunan 8lenin kafasina
¢arpip girmesinin miimkiin olup olmadiZi?

Olay Ozeti : 1958 dogumlu E.A.'nin olay giinii bagindan demir
gubukla yaralandifi ve kaldiraldigi hastanede iki giin sonra &61diigli bil-
dirilmistir,

Samk beyanlarindajolay glinii birlikte galigtiklara atdlyede,
dlen ile gakalagtiklara bir sirada,blenin kendisine demir bir cgubuk fair-
lattiga,kendisinin de bu gubuéu alip,blenin yakinindaki duvara firlatti-
g1,duvara garpan gubufun tekrar &lenin kafasina degip yaralanmasina se-
bep oldugu ifade edilmistir,

Morg raporunda;Frontal solda 5 mm.gapinda,sol tarafi diiz ve
hafif igeri dofru gikinti gbsteren,i¢ ldminada 1,5 ecm,lik kalkmalar
bulunan delik tarzinda bir kemik defekti saptandifi,

1,Kurul raporundaj;morg raporunun incelendigi,hastane evra-
k1 ve otopsi tutanafindajeiltte 0,5 em ¢apinda yuvarlak bir delik,
c¢ilt altinda yarim el ayasi genigliZinde ekimoz ve hematom oldugu
frontal kemiZin zimba gibi delimmis oldupu,i¢ laminada 1,5 cm.lik de-
fekt gbriildiigii,demir gubufun beyin zarimi delip sol frontal lob igin-
de 5 em.ilerlemis oldu¥u,beyinde kanama ve harabiyet yaptiZimin ka-
yaitli oldugu,

Sonug olarak;Delici cisim(demir gubuk olabilir)yaralan-
masina baZli kafatasi delinmesi,beyin kanama ve harabiyetinden &l-
mig oldufu,kafatasindaki kemik defektinin dig ve i¢ lamina Szellik-
leri ile,lokalize oldugu kemik kismin direnci dikkate alindikta,mez-
kiir yaramin delici cismin direkt havalesi veya doZrudan firlatilma-
s1 ile husule gelebilecefi,belirtilen gaptaki yaray: agabilecek cap-
taki bir demir g¢ubufun duvara carpip sektikten sonra mezkiir yarayi
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meydana getirmis olmasinin tibben varit gbriilmedigi miitalaasina va-

18383,

Resim 7: Olgu 2'ye ait kafatasindaki delici

alet lezyonu,

iy
%

&

Resim 8: Aym olgudz lezyonun i¢ léminadaki

goriintimi,



Olgu : 3
Morg Rapor No : 283/1295 Tarihi: 3,6,1987
1.Kurul Rapor No : 1295/1085 Tarihi: 1.7.1987

Soru : Kegifte tespit edilen noktalardan B noktasina yapi-
lan atiglarda isabetin miimkiin olup olmadifi,isabet kaydi halinde ke-
sif zabtinda afarlafi yazila tagin 8liimii doguracak nitelikte olup,
olmadigi,bagtaki travmatik degisimlerin ne gibi bir cisimle ve uzak-
tan atilan tagla olugup olugmayacazi?

Olay Ozeti : 2,6,1986 tarihinde,bir kavgada atilan taslarla
yaralamip 81diigi iddia edilen 1341 dogumlu A.A.'ya ait kafatasi,l.ih-
tisas kurulunun istemi iizerine feth-i kabir suretiyle elde edilerek
gonderilmig.,

Morg Raporundaj;Frontal kemik sag kisminda,saf orbitarmin
4 em,lizerinde 3,2 X 3,8 cm.elgatlarmda dairevi ¢okme kairigi olduZu,
bunun 6n ve arka kisminda birer santimetrelik dis ldminaya ait gatlak
bulundugu,buradan safa ve agafiya inen bir karik hattinin,dallanma
yaparak sfenoid kemikte sonlandifi,alt genede 6zellik olmadiZa,

1.Kurul Raporunda;Morg raporunun incelendigi,kesif zabtin-
danjA noktasinda bulunan &len ile B noktasi arasinin 3,90 m.,C nokta-
s1 arasiman 15,10 m,atilan taglarin 0,5 kg.agirlakta oldufunun anla-
sildig,

Sonug olarak jKafatasinda saZ frontal kemikte tespit edi-
len 3,2 X 3,8 em.ebadindaki ¢tkme kirigi ve buradan asaZi,temporale
uzanan kirak hattinmin oldukg¢a uzun oldufu ve dallanma gtsterdigi,ki-
rik gevresinin oldykga muntazam oldufunun gdriildiiziine gbre;bu kiri-
gn 3,90 m veya 15,10 m.gibi uzaktan atilan bir tagla olusmasinin
pek varit gorilmedigi,daha ziyade direkt havale ile olusacak nite-
likte oldupu,uzaktan atilan bir tagin istenen noktaya isabeti ve ya-
pacag1 tahribatin,atanin bedeni giicii ve ruhi durumme bagli olarak
degigecegi,bu hususta tibbi kanaat beyan edilemeyecegi miitalaasina
varildigi..
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Resim 9: Olgu 3'e ait kafatasindaki ¢okme kirigi.

Olgu : 4
Morg Rapor No : 223/1023 Tarihi: 22,9.1986
1.Kurul Rapor No : 1023/1776 Tarihis: 24.10.1986

Soru : Kursun girig-gikig deliklerinin tetkik edilerek bas-
ka darp asarinmin bulunup bulunmadiZi,kesin 8liim nedeni,olayda kasit
olup olmadigi,

0lay Ozeti : 19.2.1985 giinii bagindan tabanca ile yaralanarak
Sldiirtildtizi bildirilen S.G'ye ait kafatasi,l.ihtisas Kurulunun istemi
iizerine feth-i kabir suretiyle elde edilerek gdnderilmis.

Morg Raporundajoksipital sagda 1 cm.¢apinda,kenarlari diizglin,
ic bblimde ige domik ldmine karig: gbsteren kemik defekti,frontal on
kisimda sol tarafta igte 1 em,dista 2 cm.gapinda,dis 14minada disga
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kalkmalar bulunan kemik defekti ve buralardan gikan kirik hatlara
tespit edildigi,frontal sag arka-alt kisimda muhtemelen otopsi sakki-
na ve kamirtmaya bagli 2 cm.genigliginde defekt ve buradan uzanan ki-
rik hatti,sol temporal pars squamosasinda 2X1 cm.ebadinda defekt ve
buradan ¢ikan kirak hatlari mevcut oldugu,saf taraf arcus zygomaticus
ve proc.zygomaticusun biitiinliifiiniin bozuk olduZu,kafatasi kaidesinde
sella tursikanmin klinoid g¢ikintilarimn ortadan kalktifi ve sag tara-
finda defekt meveut oldufu,buradan gatlak hatlaraimin ¢iktigi,

1.¥urul Raporunda;Morg raporumun incelendigi,sag oksipital-
de giris,frontal solda gikig defekti bulundufu,kaidedeki defekt ile
sol temporaldeki defektin tipik kursun giris veya ¢ikis deligi Ozel-
liklerini gdstermedikleri,otopside bu kisimlara uyan eilt ve eilt al-
t1 bblgelerinde herhangi bir lezyon tarif edilmedigi,sag frontal ke-
mik iizerinde kanirtmaya bazla kirik ve buradan asaZl uzanan,sella
tursikadaki defektle igtirakli karik hatti da dikkate alindiktaj;bu
lezyonlarin otopsi veya feth-i kabir esnasinda meydana gelmig olabi-
lecekleri,

Sonug olarak;Basin arkasindan,oksipital kemik safindan isa-
bet ederek,alin kemigi solundan viicudu terkeden kurgun yaralanmasina
bazla kafatasi kirigi,beyin kanamasi ve harabiyetinden 61lmig oldugu,
viicudunda bagkaca dliimine miessir darp cebir asari bulunmadigs ,kas-

tin tibben tayin edilemeyecefi miitalaasina varildifZi,

Olgu : 5
Morg Rapor No : 248/1397 Tarihi ¢ 12.6.1987
1,Kurul Rapor No: 1397/1139 Parihi : 8.7.1987

Soru : Maktiile H,K'min kafasinda mevcut ¢tkme kiriginin;3.
kat terasindan diisme sonucu mu,yoksa yerde iken bir bagkasi tarafin-

dan sert bir cisimle vurulma sonucu mu meydana geldigi?

Olay Ozeti : Bir apartimanin 3.katindan diistiizi bildirilen
ve bir iddiaya gére dejbasina vurulmasi suretiyle Sldiiriilen 5-6 yas-
larindeki H.X'nmin babasinin gikayeti iizerine,¢liiminden 2 ay sonra

feth-i kabir suretiyle gikarilan kafatasi tetkik igin gonderilmis.
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Morg Raporunda : Kafatasinda,saf parietal orta bolimde,5X4,5
em,genigliginde ,yuvarlak gekilde ¢dkme kiriZi mevcut oldufu ve bu ki-
rigin ortasinda kemiZin 3 parga halinde igeri dogru ¢Oktiigill,¢Skme ki~
riZinmin saf kenar orta boliimiinden baglayan kirik hattinin,agafi dog-
ru inerek kafa kaidesinde sonlandifi,boyun omurlari ve mandibulada
patolojiye rastlanmadiga,

1.Kurul Raporunda : Morg raporunun incelendigi,otopsi yapil-
mamig oldufu,oli muayene zabtinda;saf ©on kolda,dirsekte ve sag diz
altinda 1,5 em.lik ekimoz,sol el bileZinde ekimoz ve sayrik,aZizda
kan lekeleri,tepenin sag kisminda V geklinde,4X4 cm,boyutlarinda par-
galr deri kesisi,saf parieto-oksipitalde 4X5 cm,boyutlarinda ¢dkme
karigi,sirtta sag hemitoraxta ve sakrumia gok sayida siyrik ve eki-
mozlar tarif edildigi,

Somug olarakzkiriklarin durum dikkate alindikta,yilksek bir
yerden sert ve miitebariz bir cisim,bu meyanda bir tas iizerine diigmek-
le olabilecezi gibi,genigce satihla sert bir cismin direkt havalesi
ile de husule gelebilecegi,tibbi tefrike imkén olmadigi bildirilmig-
tir,

Resim 10: Olgu 5'e ait kafatasindaki ¢Okme karigi.



TARTISMA

Adli tap uygulamasinda,kemiklerin incelenmesi 6zel ve Gnem-
1i bir yer tuimaktadir,Uygulema imkénlari gelismig,teknik e¢ihaz ve
yetismis uzman sayisi olduk¢a ileri seviyede olan gelismis {ilkelerde,
6léim olaylarinin her tiirld adli t1p sorunu aminda ¢dzime ulagtirala-
bilmekte,bu nedenle de yeniden iskelet sisteminin incelemmesi ydnte-
mine bagvurma pek yapilmamaktadir.Geligmig filkelerdeki iskelet siste-
mi aragtirmalari,daha ziyade yag tayini,kimlik belirtimi(Identifikas-
yon)ve adli antropoleji alanlara ile ©liimiin {izerinden uzun zaman ge-
¢en kigilerin iskelet haline gelmig cesetleri lizerindeki incelemele-
re kaymlgtlr.(38o39)

Ulkemizde isegdurum biraz daha farklidair.Adli tip uzmamy ve
patolog Sayisinin az olmasi nedeniyle,adli otopsiler zorunlu olarak
pratisyen hekimlere yaptirilmakta ve maalesef hatali,eksik ve yanlig
yaprlan bu tiir otopsiler nedeniyle,olay tarihinden g¢ok sonra ve yar-
g1lama safhasinda ortaya ¢ikan gok deZigik ve gesitli sorularin ceva-
ba 2dli Tap Kurumu'uﬁdan istenmektedir.Pek giivenli oldufu stylenilme-
yecek tamk ifadeleri% ve eksik,yetersiz otopsi bulgulari ile bu soru-
lara cevaplandirmek durumunda kalan Adli Tap Kurumu'nun l.ihtisas Ku-
rulu,Morg fhtisas Dairesi ile birlikte,maktiiliin kemikleri iizerinde
kalmasa muhtemel travmatik belirtileri ineceleyerek,yargi organlarimin
yonelttigi sorulara cevap vermeye ¢aligmaktadar,

Aragtirmamizdas3 yallak siireg iginde 570 adet olgunun bu tir
incelemeye komu oldugu saptanms olup,elde edilen bu sayr olduk¢a yiik-
sek bir deferdir,

Yargs orgenlarinin ybnelttiZi sorularin genel Gzellikleri ba-
kimindan olgulara gbz atildifainda;108 olguda kesin §liim nedeni,243 ol-
guda 6liimil meydana getiren olay veya alet tiirii,282 olguda ise bunlarin
digindasbagtaki yara sayisi,hangi yaramn Sldiiriicli olduéu,olayla oliim
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arasinda illiyet olup olmadifa,tedavi kusuru,TCK 451 ve 452/2.madde-
lerin kullamlip kullamilmayacafl gibi sorular oldufu tespit edilmis-
tir.

Yalmzca kesin 8liim sebebi sorulan 108 olgudan,79 tanesinde
kafatasinda travmatik bir bulgu tespit edilmemis olmasina rafmenjhas-
tane evraki,&lii muayene ve otopsi zabti ve dosya igeriginde mevcut
bilgilerle,8liimiin kafa travmasindan meydana geldifi somucuna varil- -
migtir.Bu grupta,kafatasinda travma bakimindan negatit bulgu elde e-
dilmesine ragmen,%11,39 gibi pek kiigiimsenemeyecek bir oranda kafa
iravmasi sonucu 0liim kararina varilmasinda,kafatasi tetkikinin yara-
r1 oldugu sSylenebilir, (Tabdblo 1)

Xesin 81iim sebebi sorusuna cevap aramsk igin incelenen 108
olgunun 29 adedinde travmatik belirti gbriilmiig ve bu belirtilere daya-
narak,25 olguda &liim nedeninin kafa travmasi oldufu saptanmis,2 olgu-
da kafa travmasy yaninda viicudun diZFer bSlimlerindeki travmatik defi-
giklikler de Bldfiriici olarak kabul edilmis,? olgudaki lezyonlarin ise
tek baglarina ldliriicii nitelik gdstermedikleri kabul edilmigtir.Bura-
dan gikarilacak somugjotopsi asamasinda kesin olarak ortaya konamayan
61liim nedeninin saptanmasinda,sonradan yapilan kafatasi incelemesinin
oldukca deferli bir ydntem oldufudur, (Tablo 2)

Aragtarmamizan 243 olgusu,kafada meveut travmatik lezyonun
ne tir bir alet ve ne tiir bir olayla meydana geldifi sorusuna cevap
bulmak amaciyla Adli Tip Kurumu'na godnderilmigtir.Bu olgularin simif-
lamasinda;83 kafatasinda tespit edilen lezyonu meydana getirebilecek
aletler veya olaylar orijin ayirdedilecek bigimde grup olarak tespit
edilebilmigtir,Ancak aragtirma sirasinda,yapilan gruplamanin birden
¢ok olay veya alet ayrima geklinde yapilmasinin,yargi organinca soru=-
lan olayin ¢bziimini etkilemedifi saptanmigtir.0Ornefinjlezyonun tasg,
sopa,sandalye,balta,bigak ile mi yoksa dﬁgme sorucu mu meydana geldi-
&i soruldufundajtas,sopa,sandalye gibi sert-kiint cisimlerin direkt
havalesi ile meydana gelebilecefinin,diferleri ile olugmasinin miimkiin
olmadiFinin sbylenmesi dahi,orijin ac¢isindan olaya 1gik tuttufu gibi,
muhtemel aletleride asgariye indirmektedir,

243 olgunun T2 tanesinde,yargr organinca sorulan soruya ke-
sin ayiram yapilarak cevap verilmigtir.0rneZin;lezyonun sahsin kafa-
sana bir tagla vurulmasy sonucu mu yoksa gahsin diigmesi sonucu mu mey-
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dana geldigi soruldufundajtagla vurulmasi sonucu olabilecegi,diigmey-
le olamayacafas sdylenebilmigtir.Bu % 29,62 gibi kiiglimsenemeyecek o-
randa olguya kesin ¢bziim getirildiZini ve uygulanan ybntemin adli tip
sorunlarim g¢bzmekte oldukga etkin oldnfunu gbstermektedir,.243 olgu-
nun 51 tanesinde lezyonu meydana getiren alet veya olay,orijini mey-
dana ¢ikaracak gekilde tespit edilememigtir, (Sekil 10) ,

Yine 243 olgunun 37 tanesinde,hi¢ travmatik bulgu olmamasi-
na rafmen,kegif,otopsi,hastane evraki gibi verilerle,l5 tanesinde o-
liimiin kafa travmasi sonucu meydana geldigi,hatta bunlarin 5 tanesinin
hangi alet veya olayla meydana geldifi s&ylenebilmig,10 tanesinde ise
ayirim yapilamam gtar,

Sonu¢ olaraki;Bu aragtirma,243 kafatasinda sorulan lezyorun
hangi alet veya olayla meydana geldifi hakkindaki sorulara %79,02 gi-
bi biiylk bir oranda ¢bzim getirilmig olduFunu,dolayisiyla kafatasi
tetkik ybnteminin gok yarar ‘sag‘ladlglm ve ortaya gikan hukuki,adli-
t1bbi problemleri biiylik 8l¢lide ¢bzdiiflinti ortaya koymugtur,

Incelemeye gonderilen 282 adet. olguda,kesin 8liim nedeni
ve lezyonu meydana getiren alet veya olay disinda sorular sorulmug,bu
kafataslarinin lezyon tespit edilen 192 tanesinden,147 tanesinde soru-
lara cevap verildigi (%476,56),45 tanesinde kesin cevap verilemedifi,
lezyon tespit edilmeyen 90 tanesinde ise,68 tanesine cevap verildigi
(%475,55),22 tanesine ise kesin cevap verilemedifi saptanmigtir.Buraianj
kesin 6liim nedeni ve lezyonu meydana getiren alet veya olay disande-
ki sorulara,travmatik bulgu tespit edilen ve edilmeyen kafataslarin-
da,yaklaglk ayni ve yiiksek oranda cevap verildifi ortaya konmagtur.
Bu da,difer gruplarda oldufu gibi;kafatasi tetkik yonteminin olduk-
¢a yararla oldugunu kanmitlamaktadar,

Yarg organlarinca,kafadaki lezyonu meydana getirip getir-
medifi sorulan olay ve aletlerin gok gegitli oldufu gbriilmiigtiir.Soru-
lan sorularan ¢ok-gegitli olmasi,8ldiirme olaylarinda defigik alet ve
yéntemlerin kullamilmasinz baZli oldufu gibi,olayan gergek ydnleriy-
le objektif olarak ortaya konmasini isteyen hukuk prensiplerine de
bagladir,

Bu ¢ok degisik sorular,dnce bliyilkk gruplar halinde tasnif
edilmis (Tablo 3a ve 3b),daha sonra sorularin nitelifini ve deZigik
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yonlerini ortays koyabilmek amaciyla,ayrintili olarak difer bir tas-
nife tabi tutulmugtur,(Bulgular 6) Bu sorular incelendizinde,oldukga
ilging alet tiirlerinin gegitliliZi gbze carpmaktadar,

Aletlerin genel gruplamasina gdz atildifindajsert-kiint eci-
simlerin 221 olgu ve 41,93'liikk yiizdeyle ilk siraya aldiZi,bunu 50
olgu ve 9,48'lik yiizdeyle ategli silZhlarin izlediZi,44 olgu ve 8,34"
lilk yiizdeyle kesici-ezici aletlerin iiglincl saray: aldif:,bunlari da
daha diigtik say: ve ylizdelerle kesici-delici alet,kesici alet ve deli-
ci aletlerin izledigi saptarmigtir,(Tablo3a)

Olaylaran genel gruplamasina bakildifindazilk sirayx 87 ol-
gu ve 16,50'1ik yiizdeyle diligmenin,ikinei sirayr 47 olgu ve 8,91t'1lik
ylizdeyle vurmanmin,iiglinell sirays ise 31 olgu ve 5,88!'1ik ylizdeyle tra-
fik kazasinin aldiZr,bunlara 8 olgu ve 1,52'lik yiizdeyle yere garpma-
nin izledigi saptanmgtir.(Tablo 3b)

i

Aragtirmamizin yargl organlarinin sorulariyle ilgili bslii-
minden sonra,olgular kafatasinda lezyon bulunup bulunmadiZina gore '
ayra bir tasnife tabi tutuldufunde;570 kafatasindan 362 tanesinde
lezyon tespit edilmig,bu lezyon gbsteren kafataslarindan 245 adedin-
de lezyonun hangi olay veya alete baZlai oldufu yapilan inceleme so-
mcu kesin olarak ortaya konmugtur.Ancak 12 olguda birden fazla alet
veya olayla baZlantili lezyon tespit edildizinden,lezyonlar sayisal
olarak 260‘a yiikselmigtir.Bu lezyonlarin ortaya koyduZu alet ve olaylar
incelendiZinde;Sert-kiint cismin direkt havalesinin 83 sayi ve 31,92'
lik yiizdeyle ilk sirayr aldifi kiint travmamin 35 sayir ve 13,46'lak
yizdeyle ikinci,diigme,diiglirlilme veya sert-kiint eisim direkt havalesi-
nin ise 34 say1 ve 13,07'lik yiizdeyle iliglineli sirayr aldiZi,bunlari de-
gigik say1 ve ylizdelerlejatesli sildh,sert-kiint cisimlerin bazilara,
trafik kazasi,kesici-ezici alet,diigme,av tiifezi,sert-kiint eisim veya
atilan tag,kesici-delici alet,av tiifefi(gevrotin),delici alet,kafanin
sikigmasi ,diigiiriilme,atilan veya firlatilan tag,yiiksekten kaya diigmesi,
suda sliriklenme,ezici-delici aletlerin izledizi saptammgtir.(Tabdlo 4)

Cinayetle ilgili olaylarin otopsi sonrasiniaki yargi asamasin.
da ortaya ¢ikan sorunlar belirlendikten ve kafatasi tetkik ybnteminin
bu sorunlara olduke¢a biiylik oranda ¢bziim getirdifi bu arastirma somugla-
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riyla ortaya konduktan sonra,bu sorunlarin neden kaynaklandiza ve ol-
duk¢a yararli olan bu yontemin daha verimli olabilmesi bakimindan ne-
ler yapilabilecefi de aragtirilmig,sorunlarin en biiyilk b5liimiiniin ek-
sik ve hatala otopsi uygulamalara oldugu,bunu sanik veya maktiil yakin-
larinim ifade deZigtirmelerinin izledigi tespit edilmig,kafatasi in-
celeme ybonteminin daha verimli olabilme kogullari da aragtirildifinda,
feth-i kabir sirasinda kafataslarinin zedelendifi ,kafateasina yapilan
atipik seksionlarin ve kraniotomi ameliyat defektlerinin lezyonmun bii-
tiinliiglini bozdufu,dolayisiyla da inceleme esnasinda,dzellikle de lez-
Yonun hangi alet veya olayla meydana geldifinin tespitiinde giigliite yol
agtiklary saptanmgtir. (Tablo 5)

Aragtirmamizda,incelenen kafataslarinda tespit edilen lezyon-
larin nitelifi ve meydana geldiZi bSlge agisindan da simiflama yapil-
migjen fazla lezyen tiiriinii defektlerin olugturdugu,lineer kiriklarin
ikinei,lineer kirikla defektlerin ise iligiincli sirays aldifa,bSlge ola-
rak da en fazla lezyonun parietal bdlgelerde meydana geldiZi,ikinei
siraylr teémporal bBlgelerin,liglincli sirayr ise frontal,temporo-parietal
ve oksipital b8lgelerin aldiZ) saptanmigtir,(Pablo 7)

Alet tiirli belirlenirken,morfolojik gbriiniimleri “nem arzetmek-
te olup,her bir aletin kendine 8zgii sayrlabilecek lezyon gekilleri

vardir.Bunlar deZerlendirilirken kldsik bilgilere bagvurulmugtur.(10,
35)

incelenen kafataslarinda tespit edilen lezyonlari meydana
getirdiZine karar verilen alet veya olaylarinda ayri ayri olugturduk-
lar1 lezyonlarin cinsi ve bdlgesi aragtirildiginda;

Sert-kiint cismin direkt havalesi ile meydana geldigine karar
verilen 214 lezyonun en biiylikk b8liimiini,63 sayr ve 29,43 ylizde ile li-
neer kairiklarin olusturduZu,lezyonlarin en fazla parietal bSlgelerde

yogunlagtigi, (Pablo 8)

Kiint travma sonmucu olugtuzu kabul edilen 105 adet lezyondan
41 tanesini,39,04 yiizdeyle yine lineer kariklarin olugturdufu ve pa-
rietal bélgelerde yogunlagtiklari,(Tablo 9)

Diigme-dilgiirtilme veya sert-kiint cismin direkt havalesi ile
olugtufuma karar verilen 35 adet lezyonun en biiyilkk bSlimiinii,22 sayz
ve 62,85'1ik yiizdeyle lineer kiriklarin olusturdufu,yine parietal v5l-
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gelerde yofunlagtiklary saptanmigtir,(Tablo 10)

Ategli sildh lezyonu tespit edilen 40 kafatasinda toplam 67
adet girig,42 adet ¢ikis deliZi saptanmig,gekil 12'de gbriildiigii gibi,
girig ve ¢ikig delikleri l.sirada parietal bdslgelerde,2.sirada tempo-
ral bolgelerde,3.sirada ise oksipital bblgede yogunlasmigtir.Ategli
siléh lezyonlarimn yeri ve giris-gikag delizi ayrima tama yakin oran- .
da gergeklesmig,ayrimda mermi giris ve c¢ikis deliklerinin kafatasa
kemiklerinin i¢ ve dig l&minalarinda gtsterdikleri Szelliklerden ya-
rarlamlmgtar.(3,16,20,21,23,29)

Tafik kazas: ile olugtufuna karar verilen 47 adet lezyonun
31 tanesinin(% 65,95)lineer kirk oldufu,lezyonlarin en ¢ok frontal,
parietal bblgeler ve yliz kemiklerinde yoZunlagtiZi,(Tablo 11)

Kesici-ezici aletle olugstuguna karar verilen 19 adet lezyo-
nun defekt geklinde olduklari,parietal ve frontal bSlgelerde yogun-
lagtiklari,(Tablo 12)

t

Diigme sormmucu olugtuZu kabul edilen 15 adet lezyonun ise 10
tanesinin lineer karik seklinde oldugu,daha gok kaide ve oksipital
bélgelerde yofunlastiklarr saptanmigtir,(Tablo 13)

Sert-kiint bir cismin direkt havalesi veya atilan tagla olus-
tufuna karar verilen 8 adet lezyonun lineer karik ve g¢tkme seklinde
olup temporal ve temporoparietal btlgelerde yogunlastiklari,(Tablo
14)

Kesici-delieci aletle meydana geldifine karar verilen 10 a-
det lezyonun genelde bu aletlere 8zgli defekt geklinde olduklari,tem-
poral ve parietal bblgelerde yoZunlagtiklari saptanmg,bunlardan bag-
ka 9 adet lezyonun da gesitli gekillerde meydana geldifine karar ve-
rildigi tespit edilmigtir.(Bulgular 11j)

Alet ve olay tiiriinii belirlemede yararlanilan travmatik lez-
yonlarin meydana gelig mekanizmalarinmin,kafatasinin anatomik 6zellik-
lerine gire oluétuéu saptanmig olup,incelenen literatiirde belirtilen
klésik olug mekanizmalari d1§1hda bir olug mekanizmasina rastlanma-
megtar,(14-16,26,28,31,33-35,37)

0liimii meydana getiren lezyon bakimindan incelenen kafatasla-
rinda,yeni travmatik lezyonlar yaminda eski travmatik lezyonlaran da
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bulunugu ilgimizi ¢ekmig,olayla zaman bakimindan ilgisi olmasa bile

bu tiir kafataslary da ayri bir tasnife tabi tutulmugtur.(Bulgular 12)
32 adet kafatasindan 16 tanesinde eski kiriklar tespit edilmig,bun.. : -
larin 16 tanesinin lineer,13 tanesinin ¢tkme kiriZi,3 tanesinin ise
defekt geklinde oldufu,eski kirik bulunan 14 kafatasinda yeni kirik
tespit edilmedifi,1l4 kafatasinda eski kurifin yaninda yeni karik da
bulundu@u saptanmsg,4 olgudaki eski kirifin olayla illiyeti kurula-
rak kiginin 8liiminlin eskiden ge¢irilmis kafa travmasina bagli oldu-

Zu belirtilmigtir,
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SONTUC

Pirkiyetnin gegitli ybrelerindeki yargi organlarinca,cinayet
olaylarinda otopsi asamasindan sonraki yargilama doneminde ortaya ¢i-
kan hukuki ve adli tip sorunlarinmin ¢8ziimii,lilkemizin yasal resmi bi-
lirkigi kurulugu Adli Tap Kurumu'nden istemnekt;dir.Bu tiir sorulara
inceleyecek Adli Tip Kurumu kuruluglari,l.Thtisas Kurulu ve Morg ih-
tisas Dairesi'dir.

Yarga organlarince ne tiir sorunlarla kargilagildigini ve bu
sorunlar:y ¢dzmek i¢in bagvurullan bir yontem olan kafatasi inceleme-
sinin ne &lgiide etkili oldufunu ortaya koyabilmek amacayla;l985-1987
yillari arasinda Morg fhtisas Dairesi ve 1,ihtisas Kurulu'nda ince-
lenen 570 kafatasi,yargy organlarinin sordufu sorular,kafatasinda
meveut travmatik dezigiklikler,bu defisikliklerin incelemmesi ile b-
liimii meydana getiren alet ve olayin ortaya konmasi,travmatik lezyon-
larin lokalizasyonu,cinsi bakimindan ayri ayra tasnif edilmigtir.

Yarga organlarainin kargilagtifi problemler bakimindan degi-
gik ve gegitli sorular ycneltilen bir grubwn ilk siray: aldifi,bumu
‘6limii meydana getiren alet ve olayin ayrim isteminin izledigi,bunu |
da kesin 8liim nedeninin belirlemmesi sorusunun takip ettigi sapian-

migtir.

Adli Tip Kurumu'na ybneltilen bu sorulara ililkemizde wuygula-
nan ve adli tahkikatin hazirlik safhasina ait olan 6lii muayene ve
otopsi isleminin istendifi 8lg¢lide bagarila ve verimli olmadifl ger-
cefini agak bir bigimde ortaya koymugtur,.Sliratli ve hatasiz bir ade-
let dagitimx igin adli tip pratik uygulamasinda ortaya g¢ikan bu bli-
yik hatayys ortadan kaldirmak ig¢in adli gorev yapan pratisyen hekim-
lerin etkin bir adli ¢i1p hizmet ig¢i eZitimine tabi tutulmasi gerek-
tigi ortaya ¢rkmsgtar.
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Ulkemizin adli tap pratik uygulamasindaki bu hataya telafi
etmek amaciyla,Adli Tip Kurum'nun bagvurdufu yontemlerden biri de
feth-i kabir yaptirmak suretiyle kigiye ait kemiklerin ve daha ziya-
de kafataslarinin incelenmesidir.Bu aragtirma ile bu incelemenin yar-
81 grganlarinca yoneltilen sorularin gok biiyilkk bir bSliimiine yeterli
cevap verebilecek defZerli bir ytntem oldupu saptanmigtir.

Tetkik edilen kafataslarinda tespit edilen lezyonlarin cins-
leri ve olugtuklara b8lgeler arastirilmsg,daha sonra bu lezyonlara
olugturan alet veya olay agisindan da simiflama yapirlarakjzen fazla
lezyon gegidini defektlerin,en yogun lezyon b&lgesini parietal ke~
miklerin,en fazla lezyona neden olan alet tiiriinli sert-kiint cisimle-
rin,olay tiiriinii ise diigmenin olugturdufu saptanmig,alet veya olaya
bagla olarak meydana geldifi tespit edilen lezyonlarain cins ve b&l-
gesinin genellikle bu korudaki kldsik bilgilere uygunluk gdsterdigzi
tespit edilmigtir,
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OZET

1985-1987 yillari arasinda yargi organlarinca direkt ola-
rak veya istek lizerine feth-i kabir suretiyle elde edilerek incelen-
mek ilizere Adli T1p Kurvmuna gdnderilen 570 adet kafatasaina ait Adli
Tap Kurum 1l,ihtisas Kurulu ve Morg Ihtisas Dairesinin raporlari ta-
ranmig,kafatasi tetkik ybntemine nigin gerek duyuldufu,ne gibi sorun-
larin ortaya giktiZi,kafatasi tetkiki ile bu sorunlarin ne dlglide ¢b-
ziilebildigi,bu yontemin daha bagarili olmasi i¢in neler yapilmasi ge-
rektigi eragtarilmgtir, !

0limden bazen gok uzun zaman sonra feth-i kadbir yapilarsk
iskelet kemikleri tetkikine gerek duyulmasinin en tnemli nedenining
adliyeyi ilgilendiren 8liim olaylarimin ilk agamas:r olan kegif ve o-
topsinin bu konuda yeterince uzman olmamasi nedeniyle eksik ve ye-
tersiz kalmasi oldufu vurgulammig,bunun g¢bziimleri lizerinde tartigil-

mgtir,

Yargr organlarinca feth-i kabir asamasinda en fazla soru-
lan sorularinjkesin &lim nedeni,dldiirmede hangi aletin kullamildagy
veya Oliime hangi olayin yol agtiZi,yara adedi,hangi yaramin §ldiirii-
cli oldugu,olayla illiyet,tedavi kusuru,TCK 451-452/2 ,maddelerin kul-
lamlap kullanmilmayacafinmin oldufu saptarmig,kafatasi tetkik yonte-
miyle bu sorulara ne &lglide cevap verilebildigi aragtirilms ve bu
yontemin oldukg¢a yararli oldufu tespit edilmigtir,

Kafatasi tetkikleri sonmucu saptanan lezyonlarin lezyonu
meydana getiren alet veya olay cinsine gbre 6zellikleri ve btlgeleri
aragtiralmg,bu hususta inceleme somuglarimin kldsik bilgilere uy-
gunluk gdsterdifi saptarmisgtar. '
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