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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Penetran Travmaya Bağlı İnternal Karotis Arter Diseksiyonu ile İlişkili 
İskemik İnme Olgusu: Nedensellik Bağı İçin Adli Tıbbi Değerlendirme

A Case of Ischemic Stroke Associated with Internal Carotid Artery Dissection Due 
to Penetrating Trauma: Medico-Legal Evaluation for Causality

Mahmut Aşırdizer*, Mehmet Arslan, Uğur Demir

Öz
İskemik inme, önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ancak travmatik internal karo-

tis arter diseksiyonuna bağlı iskemik inme nadir görülen bir durumdur.
Bu olgu sunumunda, 35 yaşında erkek hasta boynundan kesici-delici alet ile yaralanmış 

olup total afazi ve sağ hemiparezi meydana gelmiştir. Radyolojik incelemelerde sol parieto-
temporal bölgede beyin enfarktüsü ve bıçaklama sonrası internal karotis arter diseksiyonu ta-
nısı konulmuştur. Bu olgunun adli tıp anabilim dalında yapılan değerlendirilmesinde, başka 
travmatik veya patolojik bir durumun varlığını dışlamak ve “kesici-delici alet yaralanmasına 
bağlı internal karotis arter yaralanması” ile “iskeminin neden olduğu inme ve afazi” arasında 
nedensellik bağı kurulması için nöroşirürji anabilim dalı ile işbirliği yapılmıştır.

Bu makalede sunulan olgu nedeniyle literatür gözden geçirilerek, adli tıp uygulamalarında 
nedensellik kavramı ve prosedürü ele alınmış, bu gibi durumlarda multidisipliner yaklaşımın 
önemi vurgulanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Karotis Arter Yaralanması; İnme; Afazi; Beyin İskemisi; Nedensellik.

Abstract
Ischemic stroke is an important cause of morbidity and mortality. However, ischemic 

stroke due to traumatic internal carotid artery dissection is a rare medical condition.
In this case report, a 35-year-old male patient was injured with a stab in the neck and total 

aphasia and right hemiparesis occurred in him. In radiological examinations, brain infarction in 
the left parieto-temporal region and internal carotid artery dissection following stabbing were 
diagnosed. 

In the medico-legal evaluation of this case in the forensic medicine department, case 
consulted with neurosurgery department for to exclude “the presence of another traumatic or 
pathological condition” and to establish the causality between “carotid artery injury due to 
stabbing” and “stroke and aphasia causing ischemia”.

Because of the case presented in this article, the literature was reviewed, the concept and 
procedure of causality in forensic medicine applications was discussed and the importance of 
multidisciplinary approach was emphasized in such cases.

Keywords: Carotid Artery Injury; Stroke; Aphasia; Brain Ischemia; Causality.
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1. Giriş
İskemik inme, önemli bir morbidite ve mortalite ne-

deni olup, özellikle genç yaşta yaşam kalitesi ve iş üretme 
yeteneği üzerinde olumsuz etkenlerden biridir (1). Tüm 
inme etiyolojileri dikkate alındığında, karotis arter disek-
siyonunun inme oluşturma insidansı %2,5 ile %20 ara-
sında belirtilmekte (2,3) ve karotis arter diseksiyonunun 
ortalama yıllık insidansı ise 3/100.000 olarak tanımlan-
maktadır (3).

Karotis arter diseksiyonları öncelikle travmatik ve 
spontan olarak sınıflandırılmaktadır (4). Travmatik karo-
tis arter diseksiyonlarının oluşum mekanizmaları ise; 

Başın öne ve arkaya ani hareketleri, bazı su altı dalış-
ları, boynun gerilmesi, kiropraktik tedavi uygulamaları, 
spor ve egzersizler, türbülanslı uçuşlar, dental işlemler 
gibi minör travmaların yol açtıkları arteryal esneme ne-
deniyle oluşan dolaylı etkileri (3-8), 

Trafik kazası yaralanmaları (2,3,9-11), yüksekten 
düşmeler, baş sıkışmaları (7), fiziksel saldırılar (12), ası 
(10,13), bağla boğma veya elle boğma (13) gibi direkt 
arter diseksiyonuna veya kemik kırıklarına bağlı arter 
diseksiyona yol açabilecek baş bölgesine veya boyun 
omurlarına yönelik şiddetli künt travmaların doğrudan 
etkileri (3,6,8), 

Ateşli silah mermi çekirdekleri ve saçma taneleri (14-
17), bıçaklar (15,16,18,19), kırık cam parçaları (20), ağaç 
parçaları (12), ağız içerisine giren kurşun kalem (21), 
tornavida benzeri bazı ev ve iş aletleri (16,22-23) gibi 
cisimlerin boyun bölgesinde oluşturduğu penetran yara-
lanmaların doğrudan etkileri (3) olarak belirtilmektedir.

Künt kafa veya boyun travması sonrası kafa tabanı 
kırığı gelişmiş veya gelişmemiş hastalarda, tek taraflı 
internal karotis arter (ICA) trombozu ile ilgili bilgilere 
literatürde sıklıkla rastlanmaktadır (24). Chiba ve arka-
daşları 2014 yılında yayınlanan derleme makalelerinde; 
literatürde o güne kadar yer alan ICA trombozu ile ilgili 
17 olgu tanımlamışlar, bu olguların tamamında penetran 
olmayan yaralanmaların (beşinde künt boyun yaralanma-
sı, beşinde motorlu araç kazası, üçünde ası, ikisinde elle 
boğma, birinde yüksekten düşme, birinde bağla boğma) 
rol oynadığını bildirmişlerdir (13).

Penetran ICA yaralanmaları, tüm travmatik arter yara-
lanmalarının %3’ünü oluşturmaktadır (14). Bazı penetran 
ICA yaralanma olguları, literatürde tek olgu sunumları 
veya olgu serileri olarak yer almaktadır (12,14-23). Bu 
olgularda, iskemik inme sadece iki olgu sunumunda bil-
dirilmiş iken (12,21), karotis arter psödoanevrizmaları, 
arter tıkanıklıkları ve aktif kanamalar daha sık görülen 
komplikasyonlar olarak tanımlanmıştır (14-16,18-20,23). 

Boyunda bir yaralanmaya bağlı ICA yaralanması ve 
beyinde iskemik lezyon saptanan olguların, adli tıbbi ra-

por hazırlama sürecinde muhtemel bir kafa travmasının 
ekarte edilmesi, iskemik inmeye neden olan lezyonun et-
yolojisinin saptanması ve bu lezyon ile boyundaki ICA 
yaralanması arasında nedensellik bağı kurulması son de-
rece önemli olmasına karşın (12), literatürde bu konuda 
sınırlı bilgi yer almaktadır 

Bu makalede, penetran travmaya bağlı ICA diseksi-
yonu ve iskemik inme saptanmış bir olgunun adli tıbbi 
değerlendirmesinde nedensellik bağı kurulurken dikkat 
edilmesi gereken hususların ele alınması amaçlanmıştır.

2. Olgu
Bu olguda 35 yaşında bir erkek çoban, arkadaşı tara-

fından iki ay önce bıçaklanarak yaralanmıştır. Devlet has-
tanesindeki ilk tıbbi muayenesinde, bilinci konfü, oryan-
tasyon ve kooperasyonu sınırlı olarak tespit edilmiştir. 
Sol kulak önünde, sol uyluk bölgesinde, sağ supraskapu-
lar bölgede ve sağ skapular bölgede dört adet kesici-de-
lici alet yarası bulunmaktadır. Vücudunda başka bir trav-
matik lezyon tanımlanmamıştır. Yapılan konsültasyonlar 
sonucu sol kulak önündeki kesici-delici alet yarasının sol 
ICA ile ilişkili olduğu ancak kranial boşluğa girmediği, 
diğer kesici-delici alet yaralarının ise yumuşak dokularda 
sınırlı kalmış yüzeyel yaralar oldukları tespit edilmiştir. 
Hemoglobin ve hematokrit değerleri normal değerlerin 
alt sınırlarında (HGB: 13,5; HCT: 40) olup bilinç kaybı 
nedeniyle üç gün sonra üniversite hastanesine sevk edil-
miştir. Üniversite hastanesinde yapılan fizik muayenesin-
de uyku hali, total afazi ve sağ hemiparezi saptanmıştır. 
Kraniyal bilgisayarlı tomografi (BT) taramasında, sol 
parieto-temporal bölgede enfarktüs ile uyumlu olan hi-
podens alanlar (en geniş eksenel boyut: 65x50 mm, sol 
kaudat-lentiform nükleus seviyesindeki boyut: 26x24 
mm) gözlenmiştir. Sol beyin hemisferinde, beyin sulkus 
ve fissürlerinin ödemle uyumlu olarak daraldığı, sol late-
ral ventrikülün ön boynuzunda hafif kompresyon olduğu 
görülmüştür. Skalpte herhangi bir travmatik lezyon ve 
intrakraniyal kanama saptanmamıştır (Resim 1). Boyun 
Anjio MR tetkikinde, servikal 2 düzeyinde, sol ICA’nın 
kalibrasyonunun sağ ICA’ya göre daha ince olduğu ve 
sol internal juguler venin görünmediği belirlenmiştir. Di-
füzyon manyetik rezonans görüntüleme (MR) önerilmesi 
üzerine Difüzyon MR’de, sol temporo-parietal bölgede 
(orta serebral arter [MCA] alt bölümü ve derin dallan-
ma bölgelerinde) bazal ganglionların akut enfarktüsü ile 
uyumlu radyolojik bir görüntü (Resim 2) tespit edilmiştir. 
Olaydan bir ay sonra çekilen boyun ve kraniyal MR An-
jiyografisinde bıçaklanmaya bağlı ICA diseksiyonu tanısı 
konulmuştur. Ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesinde 
takip edilmiş, antiplatelet ve antikoagülanlarla yapılan 
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tıbbi tedaviden sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon klini-
ğine gönderilmiştir.

Resim 1. Kraniyal BT’de, sol parieto-temporal bölgede 
enfarktüs ile uyumlu olan hipodens alanlar

Resim 2. Difüzyon MR’de, sol temporo-parietal bölgede 
(orta serebral arter [MCA] alt bölümü ve derin dallan-
ma bölgelerinde) bazal gangliyonların akut enfarktüsü ile 
uyumlu görünüm

Olaydan iki ay sonra adli tıbbi raporunun hazırlanma-
sı için adli tıp anabilim dalı polikliniğine başvurduğun-
da yapılan muayenesinde, bilincinin açık olduğu, kesici 
delici alet yaralarının ise iyileşmiş oldukları görülmüş 
(Resim 3), ancak total afazi ve sağ hemiparezi bulunduğu 
saptanarak beyin cerrahisi bölümüne konsülte edilmiştir.

Resim 3. Olaydan iki ay sonra adli tıp polikliniğinde sap-
tanan lezyonlar

Olaydan bir ay sonra çekilen boyun ve kraniyal MR 
anjiyografilerinin yeniden değerlendirilmesinde, dama-
rın kalibrasyonunun belirgin şekilde ince olduğu ve sol 
ICA’nın servikal segmentlerinde (bifurkasyon seviye-
sinden kraniyale) kontrast madde geçişinin azaldığı, sol 
ICA’nın C2, C3 ve C4 segmentlerinde kalibrasyonun, 
C1’e göre hafif derecede arttığı, buna karşın sağ ICA’ya 
göre anlamlı derecede daha ince olduğu, iki taraflı eks-
ternal karotis arterlerin ve vertebral arterlerin normal 
konturda ve kalibrasyonda oldukları, sol internal juguler 
venin görünmediği tespit edilmiş, bulguların ICA disek-
siyonu ve sol internal juguler ven diseksiyonu ile uyumlu 
olduğu değerlendirilmiş ve sol ICA’da psödoanevrizma 
gözlenmemiştir (Resim 4). 

Tıbbi kayıtlar ve soruşturma dosyasındaki tanık ifade-
lerine göre, hastanın olaydan önce herhangi bir hastalığı 
bulunmadığı ve olayın gerçekleştiği ana kadar sağlıklı 
ve hareketli bir yaşam sürdüğü belirlenmiştir. Hastanede 
uygulanan ilk tahlillere göre hemoglobin ve hematokrit 
değerleri normal değerlerin alt sınırlarında olduğu ve ya-
ralanmayı izleyen birkaç dakika içinde bilincinde bozul-
malar görüldüğü saptanmıştır. Olgunun adli tıbbi değer-
lendirmesinde kesici-delici aletin sol ICA’yı hafifçe pe-
netre ettiği ve sol internal juguler veni kestiği ortak görü-
şüne varılmıştır. Çok büyük bir olasılıkla, ICA’da gelişen 
mikro trombüsler ve bunun akabinde MCA embolizmine 
bağlı olarak iskemi geliştiği kanaatine ulaşılmıştır. An-
cak, boyun ve kraniyal MR anjiyografisinin geç alınması 
ve bu bölgedeki hematom / trombüs oluşumunun tıbbi 
tedavi ile çözülmesi nedeniyle kesin etyopatolojisi tespit 
edilememiştir.

Sonuç olarak, “birincil lezyon olan kesici-delici alet 
yaralanmasına bağlı ICA diseksiyonu” ile “kafada başka-
ca travmatik lezyon bulunmaması nedeniyle ikincil lez-
yon olarak değerlendirilen, inmeye ve total afaziye neden 
olan beyin enfarktüsü” arasında bir nedensellik olduğu-
na, bu yaralanma nedeniyle oluşan bulguların yaşamsal 
tehlikeye yol açtığına, konuşma yeteneği kaybına ayrıca 
duyularından veya organlarından birinin işlevinin yitiril-
mesine neden olup olmadığı yönünden ise olay tarihinden 
18 ay sonra yeniden değerlendirilmesinin uygun olacağı-
na karar verilmiştir.

3. Tartışma
Türk Ceza Kanunu’nun uygulanmasında, bir kişinin 

bir suça karşı sorumlu tutulması için “mağdurun kişilik 
haklarına yönelik olarak fail tarafından gerçekleştirilen 
bir eylemin veya eylemsizliğin varlığı, bu eylemin sonu-
cunda bir zararın veya bir neticenin ortaya çıkmış olması, 
bu eylem ile meydana gelen zarar arasında bir nedensellik 
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bağı bulunması, fail tarafından uygulanan eylemin yürür-
lükteki yasalara aykırı olması, bu eylemi gerçekleştiren 
kişinin kusurunun varlığı” olarak beş ön koşul tanımlan-
mıştır. Prensip olarak; bir sonuç bir eylemden doğmuş 
olsa bile, eylem ile sonuç arasında bir nedensellik bağı 
kurulamazsa, bu sonucun yasal sorumluluğu eylemi ya-
pan kişiye atfedilemez (25). Ceza hukuku uygulayıcıla-
rının görevi, bilimsel bilgiler ışığında makul çözümler 
bulmaktır. Adli tıp, ceza hukuku uygulayıcıları tarafından 
travma ile ölüm ya da ciddi yaralanma arasında neden-
sellik bulunup bulunmadığı hakkında danışılan önemli 
bir uzmanlık alanıdır. Bazı durumlarda bir nedensellik 
bağı kurmak çok kolay olabilirken, bazı durumlarda ise 
ek araştırmalara ve bilgilere ihtiyaç duyulabilmektedir. 
Özellikle travma sonucunda travma bölgesinden farklı 
bir bölgede lezyon saptandığında nedensellik bağı kur-
mak için ek bir çaba gerekmektedir (26). 

Adli tıp pratiğinde bir nedensellik kurmanın ilk adımı, 
öncelikle olayın bir travmaya mı yoksa travma dışı bir 
nedene mi bağlı olduğunu ortaya koymak, sonuç travma-
ya bağlı ise sonucun travmanın birincil etkisine mi yoksa 
ikincil etkisine mi bağlı olduğunu araştırmak, ikincil etki 
olarak düşünülen durumun kesinlikle başka bir travmanın 
birincil etkisi olmadığına kanaat getirmektir (25, 26). 

Literatürde, ICA’nın yaygın olmayan kendiliğinden 
diseksiyonunun genellikle onun beslediği beyin bölgele-
rinde iskemiye sekonder inme benzeri semptomlar gös-
terdiği belirtilmekte ise de (27), olgumuzda aynı zamanda 
sol juguler ven diseksiyonu bulunmuş olduğu da dikkate 
alındığında, spontan oluşum mekanizması ekarte edil-
mektedir. 

Sonucun travmanın birincil etkisine mi yoksa ikincil 
etkisine mi bağlı olduğunun araştırılmasında, yüz travma-
sını takiben miyokard enfarktüslü bir olguda, mağdurun 
yüz bölgesinde meydana gelen laserasyon, sıyrık, ekimoz 
veya yüz kemiklerinde kırık gibi olası lezyonlar birincil 
etkiye bağlı iken, göğüs bölgesinde başka bir travma bul-
gusu saptanmaması nedeniyle stres etkeni faktörleriyle 
ilişkili olduğu düşünülen miyokard enfarktüsü ikincil et-
kinin sonucu olduğu ifade edilmektedir (25, 26). Sunulan 
olguda, radyolojik incelemeden yararlanarak kesici delici 
alet yarasının birincil etkisi sonucu sol ICA hasarı mey-
dana geldiği (Resim 4); kafa bölgesinde başka bir trav-
matik lezyon tanımlanmaması ve radyolojik incelemede 
kafa bölgesinde travmatik lezyon görülmemesi, beyin 
iskemisine neden olabilecek başka bir patoloji tanımlan-
mamış olması ve şuur kaybına neden olacak düzeyde bir 
kan kaybı bulunmamasına rağmen olayı takip eden kısa 
bir süre sonra şuur kaybı gelişmiş olması nedeniyle beyin 
iskemisinin ikincil bir etkiye bağlı olduğu (Resim 1, Re-
sim 2) değerlendirildi.

Resim 4. Olaydan bir ay sonra çekilen boyun MR anji-
yografilerinde, sol ICA’da ve sol juguler vende diseksi-
yon ile uyumlu olduğu değerlendirilen bulgular

Nedensellik kuruluşunun ikinci adımı, ikincil etki ile 
travmanın birincil etkisinden kaynaklanan klinik tablo 
arasında doğru ve bilimsel bir mantık ilişkisinin kurulması 
olarak tanımlanmakta olup; yüz travmasını takiben miyo-
kard enfarktüsü geçiren olguda, travmayı takiben stres et-
keni faktörlerinin miyokard infarktüsündeki rolü üzerine 
birçok bilimsel makalenin varlığı, bu ilişkiyi doğrulayan 
kesin ve bilimsel kanıtlar olarak bildirilmiştir (25, 26). 

Sunulan olguda da ikinci adımda literatür incelemesi 
yapıldı. Literatürde yer alan yalnızca iki olguda penetran 
ICA hasarına bağlı iskemik inme tarif edilmiştir (12,21). 
Karnecki ve arkadaşlarının (12) olgu sunumunda, 57 
yaşında bir erkek marangoz, işyerinde odun parçası ile 
penetran boyun yaralanmasına maruz kalmış, cerrahi gi-
rişimde medial translokasyon ve karotis damarlarının sı-
kışması görülmüş, cerrahi girişim sonrası çekilen BT’de 
sol ICA ve MCA’nın trombotik tıkanması ve MCA tara-
fından beslenen bölgede hipodens alan ve beyinde eşlik 
eden sol hemisfer ödemi tanısı konmuştur. Marzabadi ve 
arkadaşlarının olgusunda (21), 2,5 yaşındaki bir kız ço-
cuğu ağzında bir kurşun kalem olduğu halde düşmüş ve 
yaralanmıştır. Radyolojik incelemelerde MCA dağılım 
bölgesinde geniş hipodens alan ve karotis arterin üst kıs-
mında hafif tromboz saptanmıştır. Arning ve arkadaşları 
karotis arter vazospazmını, beyin iskemisine neden olabi-
lecek faktörlerden biri olarak tanımlamışlardır (28), Jan-
zarik ve arkadaşları, iç karotis arterin tekrarlayan ekstrak-
ranial vazospazmlarının inme nedeni olabildiğini bildir-
mişlerdir (29). Yamada ve arkadaşlarına göre, travmaya 
ikincil olarak gelişen ICA trombozu ilk kez 1872’de Yer-
neil tarafından bildirilmiştir (30). Travmatik karotis arter 
vazospazmı ise ilk olarak 18. yüzyılda Hunter tarafından 
tanımlanmıştır (31). 1952’de Kinmonth, arteriyal yapı ile 
arteriyal spazm arasındaki ilişkiyi ayrıntılı olarak açıkla-
mıştır (32). O zamandan beri, arteriyal yapı ile arteriyal 
spazm arasındaki ilişki literatürlerde birçok kez ele alın-
mıştır. Vazokonstriksiyon mekanizması; arter yapısında 
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mekanik veya elektriksel stimülasyon, nöro-humoral ve 
kimyasal stimülasyon veya sıcaklık değişiklikleri veya 
hepsinin indüklediği düz kas kasılması ile açıklanmıştır 
(33). Ayrıca, künt travmaya bağlı ICA hematomu, ICA 
diseksiyonu ve / veya ICA’nın dışarıdan kompresyonu 
birkaç literatürde bildirilmiştir (34-36). ICA yaralanma-
larında, diseksiyona bağlı kan akışı geçişinin kaybolması 
veya azalmasının ve embolizmin yanı sıra, ICA’nın ani 
vazospazmının veya ICA’yı çevreleyen dokuya sızan 
kanın oluşturduğu hematomun ICA’ya yaptığı basının, 
ICA’da kan akışını engelleyerek beyin iskemisine neden 
olabileceği bildirilmiştir (37).

Belirtilen literatür bilgileri ışığında, beyin iskemisine 
neden olabilecek başka travmatik ve patolojik nedenler 
de ekarte edildiğinden, ICA yaralanması ile beyin iskemi-
si gelişiminin ilişkili oldukları ve bu ilişkiyi doğrulayan 
kesin ve bilimsel kanıtları olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

Nedensellik kuruluşunun üçüncü aşaması, ikincil et-
kinin gelişmesi ve travma anı arasındaki dönemde “ne-
densellik üzerinde kesme faktörü” olarak rol oynayan 
başka bir faktörün olup olmadığının araştırılmasıdır. Yüz 
travmasını takiben miyokard enfarktüsü geçiren olguda, 
travmaya uğrayan mağdurun evine gittiğinde karısı veya 
çocukları tarafından aşağılanması durumunda, bu aşağı-
lama eyleminin neden olabileceği stresin kişinin miyo-
kard enfarktüsü geçirmesinde daha fazla etken olduğu 
göz ardı edilmemelidir (25, 26).

Sunulan olgunun üçüncü adımında nedensellik üze-
rindeki bir kesme faktörünün var olup olmadığı sorgu-
landı. Aşırı bir dış kanama olmamasına rağmen, bilinç-
teki bozulmanın hemen gelişmesi beyin iskemisine işaret 
eden önemli bir bulgudur. Ayrıca, Kraniyal BT ve Difüz-
yon MR bulguları beyin enfarktüsünü doğrulamaktadır. 
Kişide başka bir travma bulgusu ve beyin iskemisine 
neden olabilecek başka bir patoloji saptanmaması başka 
bir eylemin nedensellik üzerinde kesme faktörü olarak rol 
oynamadığını göstermektedir. 

Sonuç olarak, “birincil lezyonu olan kesici-delici alet 
yaralanmasına bağlı ICA diseksiyonu” ile “kafada başka-
ca travmatik lezyon bulunmaması nedeniyle ikincil lez-
yon olarak değerlendirilen, inmeye ve total afaziye neden 
olan beyin enfarktüsü” arasında bir nedensellik olduğuna 
karar verilerek, Türk Ceza Kanunu’nun 87. Maddesi gö-
zetilerek adli rapor düzenlenmiştir.

4. Sonuç
Watridge ve arkadaşları, serebral iskemisi bulunan bir 

dizi ICA diseksiyonu olgusunun klinikte yanlış bir şekilde 
“beyin kontüzyonu” veya “beyin sarsıntısı” tanısı konul-
muş olabileceğini bildirmiştir (38). Bu husus ayrı bir kafa 
travması varlığını gündeme getirecek, ICA diseksiyonuna 
neden olan tek bir travmatik lezyonun bulunduğu haller-

de, yanlışlıkla ek bir kafa travması varlığına işaret edecek, 
bu da kastın tayini veya ceza tayininde adli bir hataya yol 
açabilecektir. Olayın travmadan uzaklaşarak spontan ola-
rak meydana gelmiş bir serebral iskemi olduğuna karar 
verilmesi halinde ise, adli tıbbi değerlendirmede yanlış-
lıkla “kendinde mevcut bir hastalık” olarak kabul edil-
mesine yol açacak, dolayısıyla sanığın eylemi ile inmeye 
ve total afaziye neden olan beyin iskemisi arasında illiyet 
bağı kurulmadığından, sanık inmeye ve total afaziye ne-
den olan beyin iskemisinden sorumlu tutulmayacaktır.

Adli tıbbi değerlendirmede, özellikle ilk tutulan rapor-
lar ve epikrizler, adli olgularda lezyonların doğru tanım-
lamaları, lezyonların ve klinik bulguların eksiksiz kayde-
dilmesi illiyet bağının kurulmasında önemli rol oynamak-
tadır. Ancak iş yoğunluğu, bilgi eksikliği, angarya olarak 
görülmesi gibi nedenler ile hekimler bu görevlerini genel-
likle yardımcılarına devrettiklerinden her zaman sağlıklı 
bilgilere ulaşabilmek mümkün olamamaktadır (25, 26).

Çok fazla klinik bilginin bulunmadığı böyle zor ve 
nadir görülen bir olguda, “birincil lezyonu olan kesici-de-
lici alet yaralanmasına bağlı ICA diseksiyonu” ile “kafada 
başka bir travmatik lezyon bulunmaması nedeniyle ikincil 
lezyon olarak değerlendirilen, inmeye ve total afaziye ne-
den olan beyin enfarktüsü” arasında nedensellik bağının 
oluşumu kapsamında, adli tıp uygulamalarında nedensel-
lik kavramı ve prosedürü ele alınmış ve bu gibi durumlar-
da multidisipliner yaklaşımın önemi vurgulanmıştır. 
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