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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Penetran Travmaya Bagh Internal Karotis Arter Diseksiyonu ile iliskili
Iskemik inme Olgusu: Nedensellik Bagi icin Adli Tibbi Degerlendirme

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

Mahmut Asirdizer*, Mehmet Arslan, Ugur Demir

Oz

Iskemik inme, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ancak travmatik internal karo-
tis arter diseksiyonuna bagli iskemik inme nadir goriilen bir durumdur.

Bu olgu sunumunda, 35 yasinda erkek hasta boynundan kesici-delici alet ile yaralanmis
olup total afazi ve sag hemiparezi meydana gelmistir. Radyolojik incelemelerde sol parieto-
temporal bolgede beyin enfarktiisii ve bicaklama sonrasi internal karotis arter diseksiyonu ta-
nist konulmustur. Bu olgunun adli tip anabilim dalinda yapilan degerlendirilmesinde, baska
travmatik veya patolojik bir durumun varligin dislamak ve “kesici-delici alet yaralanmasina
bagl internal karotis arter yaralanmasi” ile “iskeminin neden oldugu inme ve afazi” arasinda
nedensellik bag1 kurulmast i¢in ndrosiriirji anabilim dali ile isbirligi yapilmistir.

Bu makalede sunulan olgu nedeniyle literatiir gozden gegirilerek, adli tip uygulamalarinda
nedensellik kavrami ve prosediirii ele alinmis, bu gibi durumlarda multidisipliner yaklagimin
6nemi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Karotis Arter Yaralanmasi; Inme; Afazi; Beyin Iskemisi; 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.
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1. Giris

Iskemik inme, énemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olup, 6zellikle geng yasta yasam kalitesi ve is tiretme
yetenegi lizerinde olumsuz etkenlerden biridir (1). Tiim
inme etiyolojileri dikkate alindiginda, karotis arter disek-
siyonunun inme olusturma insidanst %2,5 ile %20 ara-
sinda belirtilmekte (2,3) ve karotis arter diseksiyonunun
ortalama yillik insidansi ise 3/100.000 olarak tanimlan-
maktadir (3).

Karotis arter diseksiyonlar1 oncelikle travmatik ve
spontan olarak siniflandirilmaktadir (4). Travmatik karo-
tis arter diseksiyonlarinin olusum mekanizmalari ise;

Basin 0ne ve arkaya ani hareketleri, bazi su alt1 dalis-
lar1, boynun gerilmesi, kiropraktik tedavi uygulamalari,
spor ve egzersizler, tiirbiilansl ucuglar, dental islemler
gibi mindr travmalarin yol agtiklart arteryal esneme ne-
deniyle olusan dolayli etkileri (3-8),

Trafik kazasi yaralanmalar1 (2,3,9-11), yiksekten
diismeler, bas sikismalari (7), fiziksel saldirilar (12), ast
(10,13), bagla bogma veya elle bogma (13) gibi direkt
arter diseksiyonuna veya kemik kiriklarina bagli arter
diseksiyona yol acabilecek bag bolgesine veya boyun
omurlarina yonelik siddetli kiint travmalarin dogrudan
etkileri (3,6,8),

Atesli silah mermi ¢ekirdekleri ve sagma taneleri (14-
17), bigaklar (15,16,18,19), kirik cam pargalar (20), agag
parcalar1 (12), agiz igerisine giren kursun kalem (21),
tornavida benzeri bazi ev ve is aletleri (16,22-23) gibi
cisimlerin boyun bdlgesinde olusturdugu penetran yara-
lanmalarin dogrudan etkileri (3) olarak belirtilmektedir.

Kiint kafa veya boyun travmasi sonrast kafa tabani
kirigr gelismis veya gelismemis hastalarda, tek tarafli
internal karotis arter (ICA) trombozu ile ilgili bilgilere
literatiirde siklikla rastlanmaktadir (24). Chiba ve arka-
daslar1 2014 yilinda yayinlanan derleme makalelerinde;
literatiirde o giine kadar yer alan ICA trombozu ile ilgili
17 olgu tanimlamislar, bu olgularin tamaminda penetran
olmayan yaralanmalarin (besinde kiint boyun yaralanma-
s1, besinde motorlu arag¢ kazasi, ti¢linde asi, ikisinde elle
bogma, birinde yiiksekten diisme, birinde bagla bogma)
rol oynadigimi bildirmislerdir (13).

Penetran ICA yaralanmalart, tim travmatik arter yara-
lanmalarinin %3’ tinii olusturmaktadir (14). Bazi penetran
ICA yaralanma olgulari, literatiirde tek olgu sunumlari
veya olgu serileri olarak yer almaktadir (12,14-23). Bu
olgularda, iskemik inme sadece iki olgu sunumunda bil-
dirilmis iken (12,21), karotis arter psddoanevrizmalari,
arter tikanikliklar1 ve aktif kanamalar daha sik goriilen
komplikasyonlar olarak tanimlanmistir (14-16,18-20,23).

Boyunda bir yaralanmaya bagli ICA yaralanmasi ve
beyinde iskemik lezyon saptanan olgularin, adli tibbi ra-

por hazirlama siirecinde muhtemel bir kafa travmasinin
ckarte edilmesi, iskemik inmeye neden olan lezyonun et-
yolojisinin saptanmast ve bu lezyon ile boyundaki ICA
yaralanmasi arasinda nedensellik bagi kurulmasi son de-
rece Onemli olmasina karsin (12), literatiirde bu konuda
smirlt bilgi yer almaktadir

Bu makalede, penetran travmaya bagli ICA diseksi-
yonu ve iskemik inme saptanmis bir olgunun adli tibbi
degerlendirmesinde nedensellik bagi kurulurken dikkat
edilmesi gereken hususlarin ele alinmasi amaglanmustir.

2. Olgu

Bu olguda 35 yasinda bir erkek ¢oban, arkadasi tara-
findan iki ay 6nce bigaklanarak yaralanmistir. Devlet has-
tanesindeki ilk tibbi muayenesinde, bilinci konfii, oryan-
tasyon ve kooperasyonu sinirli olarak tespit edilmistir.
Sol kulak 6niinde, sol uyluk bdlgesinde, sag supraskapu-
lar bolgede ve sag skapular bolgede dort adet kesici-de-
lici alet yarasi bulunmaktadir. Viicudunda baska bir trav-
matik lezyon tanimlanmamuistir. Yapilan konsiiltasyonlar
sonucu sol kulak oniindeki kesici-delici alet yarasinin sol
ICA ile iliskili oldugu ancak kranial bosluga girmedigi,
diger kesici-delici alet yaralarinin ise yumusak dokularda
smirli kalmig yiizeyel yaralar olduklari tespit edilmistir.
Hemoglobin ve hematokrit degerleri normal degerlerin
alt sinirlarinda (HGB: 13,5; HCT: 40) olup biling kayb1
nedeniyle {i¢ glin sonra {iniversite hastanesine sevk edil-
mistir. Universite hastanesinde yapilan fizik muayenesin-
de uyku hali, total afazi ve sag hemiparezi saptanmistir.
Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) taramasinda, sol
parieto-temporal bdlgede enfarktiis ile uyumlu olan hi-
podens alanlar (en genis eksenel boyut: 65x50 mm, sol
kaudat-lentiform niikleus seviyesindeki boyut: 26x24
mm) gozlenmistir. Sol beyin hemisferinde, beyin sulkus
ve fissiirlerinin 6demle uyumlu olarak daraldigi, sol late-
ral ventrikiiliin 6n boynuzunda hafif kompresyon oldugu
goriilmistiir. Skalpte herhangi bir travmatik lezyon ve
intrakraniyal kanama saptanmamistir (Resim 1). Boyun
Anjio MR tetkikinde, servikal 2 diizeyinde, sol ICA’nin
kalibrasyonunun sag ICA’ya gore daha ince oldugu ve
sol internal juguler venin goériinmedigi belirlenmistir. Di-
flizyon manyetik rezonans goriintiileme (MR) 6nerilmesi
iizerine Difiizyon MR’de, sol temporo-parietal bolgede
(orta serebral arter [MCA] alt boliimii ve derin dallan-
ma bolgelerinde) bazal ganglionlarin akut enfarktiisii ile
uyumlu radyolojik bir goriintli (Resim 2) tespit edilmistir.
Olaydan bir ay sonra ¢ekilen boyun ve kraniyal MR An-
jiyografisinde bigaklanmaya bagli ICA diseksiyonu tanist
konulmustur. Ameliyat sonrasi yogun bakim {initesinde
takip edilmis, antiplatelet ve antikoagiilanlarla yapilan
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tibbi tedaviden sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon klini-
gine gonderilmistir.

Resim 1. Kraniyal BT de, sol parieto-temporal bolgede
enfarktiis ile uyumlu olan hipodens alanlar

Resim 2. Difiizyon MR’de, sol temporo-parietal bolgede
(orta serebral arter [MCA] alt bolimii ve derin dallan-
ma bolgelerinde) bazal gangliyonlarin akut enfarktiisii ile
uyumlu goriiniim

Olaydan iki ay sonra adli tibbi raporunun hazirlanma-
st i¢in adli tip anabilim dali poliklinigine bagvurdugun-
da yapilan muayenesinde, bilincinin agik oldugu, kesici
delici alet yaralarimin ise iyilesmis olduklar1 goriilmiis
(Resim 3), ancak total afazi ve sag hemiparezi bulundugu
saptanarak beyin cerrahisi boliimiine konstilte edilmistir.

Resim 3. Olaydan iki ay sonra adli tip polikliniginde sap-
tanan lezyonlar

Olaydan bir ay sonra cekilen boyun ve kraniyal MR
anjiyografilerinin yeniden degerlendirilmesinde, dama-
rin kalibrasyonunun belirgin sekilde ince oldugu ve sol
ICA’nin servikal segmentlerinde (bifurkasyon seviye-
sinden kraniyale) kontrast madde gegisinin azaldigi, sol
ICA’nin C2, C3 ve C4 segmentlerinde kalibrasyonun,
C1’e gore hafif derecede arttigi, buna karsin sag ICA’ya
gore anlamli derecede daha ince oldugu, iki tarafli eks-
ternal karotis arterlerin ve vertebral arterlerin normal
konturda ve kalibrasyonda olduklari, sol internal juguler
venin goriinmedigi tespit edilmis, bulgularin ICA disek-
siyonu ve sol internal juguler ven diseksiyonu ile uyumlu
oldugu degerlendirilmis ve sol ICA’da psddoanevrizma
gozlenmemistir (Resim 4).

Tibbi kayitlar ve sorusturma dosyasindaki tanik ifade-
lerine gore, hastanin olaydan 6nce herhangi bir hastalig
bulunmadig1 ve olaym gerceklestigi ana kadar saglikli
ve hareketli bir yagam siirdtigii belirlenmistir. Hastanede
uygulanan ilk tahlillere gére hemoglobin ve hematokrit
degerleri normal degerlerin alt sinirlarinda oldugu ve ya-
ralanmay1 izleyen birka¢ dakika i¢inde bilincinde bozul-
malar goriildiigii saptanmistir. Olgunun adli tibbi deger-
lendirmesinde kesici-delici aletin sol ICA’y1 hafifce pe-
netre ettigi ve sol internal juguler veni kestigi ortak gorii-
stine varilmistir. Cok biiyiik bir olasilikla, ICA’da gelisen
mikro trombiisler ve bunun akabinde MCA embolizmine
bagl olarak iskemi gelistigi kanaatine ulagilmistir. An-
cak, boyun ve kraniyal MR anjiyografisinin ge¢ alinmasi
ve bu bolgedeki hematom / trombiis olusumunun tibbi
tedavi ile ¢ozlilmesi nedeniyle kesin etyopatolojisi tespit
edilememistir.

Sonug olarak, “birincil lezyon olan kesici-delici alet
yaralanmasina bagli ICA diseksiyonu” ile “kafada bagka-
ca travmatik lezyon bulunmamasi nedeniyle ikincil lez-
yon olarak degerlendirilen, inmeye ve total afaziye neden
olan beyin enfarktiisii” arasinda bir nedensellik oldugu-
na, bu yaralanma nedeniyle olusan bulgularin yasamsal
tehlikeye yol agtigina, konusma yetenegi kaybina ayrica
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitiril-
mesine neden olup olmadigi yoniinden ise olay tarihinden
18 ay sonra yeniden degerlendirilmesinin uygun olacagi-
na karar verilmistir.

3. Tartisma

Tiirk Ceza Kanunu’nun uygulanmasinda, bir kisinin
bir suca karsi sorumlu tutulmasi i¢in “magdurun kisilik
haklarina yonelik olarak fail tarafindan gergeklestirilen
bir eylemin veya eylemsizligin varligi, bu eylemin sonu-
cunda bir zararin veya bir neticenin ortaya ¢ikmig olmasi,
bu eylem ile meydana gelen zarar arasinda bir nedensellik
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bag1 bulunmasi, fail tarafindan uygulanan eylemin yiirtir-
liikteki yasalara aykirt olmasi, bu eylemi gergeklestiren
kisinin kusurunun varligi” olarak bes 6n kosul tanimlan-
mustir. Prensip olarak; bir sonug bir eylemden dogmus
olsa bile, eylem ile sonu¢ arasinda bir nedensellik bagi
kurulamazsa, bu sonucun yasal sorumlulugu eylemi ya-
pan kisiye atfedilemez (25). Ceza hukuku uygulayicila-
rinin gorevi, bilimsel bilgiler 1s18inda makul ¢oziimler
bulmaktir. Adli tip, ceza hukuku uygulayicilar tarafindan
travma ile 6liim ya da ciddi yaralanma arasinda neden-
sellik bulunup bulunmadigi hakkinda damisilan 6nemli
bir uzmanlik alanidir. Bazi durumlarda bir nedensellik
bagi kurmak cok kolay olabilirken, bazi durumlarda ise
ek arastirmalara ve bilgilere ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Ozellikle travma sonucunda travma bdlgesinden farkli
bir bélgede lezyon saptandiginda nedensellik bagi kur-
mak i¢in ek bir ¢aba gerekmektedir (26).

Adli tip pratiginde bir nedensellik kurmanin ilk adimi,
oncelikle olayin bir travmaya m1 yoksa travma dis1 bir
nedene mi bagli oldugunu ortaya koymak, sonug travma-
ya bagli ise sonucun travmanin birincil etkisine mi yoksa
ikincil etkisine mi bagli oldugunu arastirmak, ikincil etki
olarak diistiniilen durumun kesinlikle baska bir travmanin
birincil etkisi olmadigina kanaat getirmektir (25, 26).

Literatiirde, ICA’nin yaygin olmayan kendiliginden
diseksiyonunun genellikle onun besledigi beyin bolgele-
rinde iskemiye sekonder inme benzeri semptomlar gos-
terdigi belirtilmekte ise de (27), olgumuzda ayni zamanda
sol juguler ven diseksiyonu bulunmus oldugu da dikkate
alindiginda, spontan olusum mekanizmasi ekarte edil-
mektedir.

Sonucun travmanin birincil etkisine mi yoksa ikincil
etkisine mi bagl oldugunun arastirilmasinda, yiiz travma-
sin1 takiben miyokard enfarktiislii bir olguda, magdurun
yiiz bolgesinde meydana gelen laserasyon, siyrik, ekimoz
veya ylz kemiklerinde kirtk gibi olasi lezyonlar birincil
etkiye bagli iken, g6giis bolgesinde baska bir travma bul-
gusu saptanmamast nedeniyle stres etkeni faktorleriyle
iliskili oldugu diisiiniilen miyokard enfarktiisii ikincil et-
kinin sonucu oldugu ifade edilmektedir (25, 26). Sunulan
olguda, radyolojik incelemeden yararlanarak kesici delici
alet yarasmin birincil etkisi sonucu sol ICA hasar1 mey-
dana geldigi (Resim 4); kafa bolgesinde baska bir trav-
matik lezyon tanimlanmamasi ve radyolojik incelemede
kafa bolgesinde travmatik lezyon goriilmemesi, beyin
iskemisine neden olabilecek baska bir patoloji tanimlan-
mamis olmasi ve suur kaybina neden olacak diizeyde bir
kan kayb1 bulunmamasina ragmen olay1 takip eden kisa
bir siire sonra suur kayb1 gelismis olmasi nedeniyle beyin
iskemisinin ikincil bir etkiye bagli oldugu (Resim 1, Re-
sim 2) degerlendirildi.

Resim 4. Olaydan bir ay sonra ¢ekilen boyun MR anji-
yografilerinde, sol ICA’da ve sol juguler vende diseksi-
yon ile uyumlu oldugu degerlendirilen bulgular

Nedensellik kurulusunun ikinci adimu, ikincil etki ile
travmanin birincil etkisinden kaynaklanan klinik tablo
arasinda dogru ve bilimsel bir mantik iliskisinin kurulmasi
olarak tanimlanmakta olup; yliz travmasini takiben miyo-
kard enfarktiisii gegiren olguda, travmayi takiben stres et-
keni faktorlerinin miyokard infarktiisiindeki rolii {izerine
birgok bilimsel makalenin varligi, bu iliskiyi dogrulayan
kesin ve bilimsel kanitlar olarak bildirilmistir (25, 26).

Sunulan olguda da ikinci adimda literatiir incelemesi
yapildi. Literatiirde yer alan yalnizca iki olguda penetran
ICA hasarina bagl iskemik inme tarif edilmistir (12,21).
Karnecki ve arkadaglarinin (12) olgu sunumunda, 57
yasinda bir erkek marangoz, isyerinde odun pargasi ile
penetran boyun yaralanmasina maruz kalmis, cerrahi gi-
risimde medial translokasyon ve karotis damarlarinin si-
kismasi1 goriilmiis, cerrahi girisim sonrasi ¢ekilen BT de
sol ICA ve MCA’nin trombotik tikanmasi ve MCA tara-
findan beslenen bolgede hipodens alan ve beyinde eslik
eden sol hemisfer 6demi tanis1 konmustur. Marzabadi ve
arkadaslarinin olgusunda (21), 2,5 yasindaki bir kiz ¢o-
cugu agzinda bir kursun kalem oldugu halde diismiis ve
yaralanmistir. Radyolojik incelemelerde MCA dagilim
bolgesinde genis hipodens alan ve karotis arterin iist kis-
minda hafif tromboz saptanmistir. Arning ve arkadaslari
karotis arter vazospazmini, beyin iskemisine neden olabi-
lecek faktorlerden biri olarak tanimlamislardir (28), Jan-
zarik ve arkadaslari, i¢ karotis arterin tekrarlayan ekstrak-
ranial vazospazmlarinin inme nedeni olabildigini bildir-
miglerdir (29). Yamada ve arkadaslarina gore, travmaya
ikincil olarak gelisen ICA trombozu ilk kez 1872 de Yer-
neil tarafindan bildirilmistir (30). Travmatik karotis arter
vazospazmi ise ilk olarak 18. yiizyilda Hunter tarafindan
tanimlanmustir (31). 1952°de Kinmonth, arteriyal yapi ile
arteriyal spazm arasindaki iliskiyi ayrintili olarak agikla-
mugtir (32). O zamandan beri, arteriyal yap1 ile arteriyal
spazm arasindaki iliski literatiirlerde birgok kez ele alin-
mistir. Vazokonstriksiyon mekanizmast; arter yapisinda



Agirdizer ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (2): 155-160

- 159 -

mekanik veya elektriksel stimiilasyon, néro-humoral ve
kimyasal stimiilasyon veya sicaklik degisiklikleri veya
hepsinin indiikledigi diiz kas kasilmasi ile agiklanmistir
(33). Ayrica, kiint travmaya bagli ICA hematomu, ICA
diseksiyonu ve / veya ICA’nin disaridan kompresyonu
birkag literatiirde bildirilmistir (34-36). ICA yaralanma-
larinda, diseksiyona bagli kan akis1 gegisinin kaybolmasi
veya azalmasinin ve embolizmin yani sira, ICA’nin ani
vazospazminin veya ICA’y1 ¢evreleyen dokuya sizan
kanmn olusturdugu hematomun ICA’ya yaptig1 basinin,
ICA’da kan akisini engelleyerek beyin iskemisine neden
olabilecegi bildirilmistir (37).

Belirtilen literatiir bilgileri 1s181nda, beyin iskemisine
neden olabilecek baska travmatik ve patolojik nedenler
de ekarte edildiginden, ICA yaralanmasi ile beyin iskemi-
si gelisiminin iligkili olduklar1 ve bu iligkiyi dogrulayan
kesin ve bilimsel kanitlart oldugu sonucuna ulagtlmaistir.

Nedensellik kurulusunun tgilincii asamasi, ikincil et-
kinin gelismesi ve travma ani arasindaki donemde “ne-
densellik iizerinde kesme faktorii” olarak rol oynayan
baska bir faktoriin olup olmadiginin arastirilmasidir. Yiiz
travmasini takiben miyokard enfarktiisii geciren olguda,
travmaya ugrayan magdurun evine gittiginde karist veya
¢ocuklari tarafindan asagilanmasi durumunda, bu asagi-
lama eyleminin neden olabilecegi stresin kisinin miyo-
kard enfarktiisii gecirmesinde daha fazla etken oldugu
g0z ard1 edilmemelidir (25, 26).

Sunulan olgunun ii¢lincii adiminda nedensellik {ize-
rindeki bir kesme faktoriinlin var olup olmadigi sorgu-
land1. Asir1 bir dis kanama olmamasina ragmen, biling-
teki bozulmanin hemen gelismesi beyin iskemisine isaret
eden 6nemli bir bulgudur. Ayrica, Kraniyal BT ve Difiiz-
yon MR bulgular1 beyin enfarktiisiinii dogrulamaktadir.
Kiside bagka bir travma bulgusu ve beyin iskemisine
neden olabilecek baska bir patoloji saptanmamasi baska
bir eylemin nedensellik iizerinde kesme faktorii olarak rol
oynamadigini gostermektedir.

Sonug olarak, “birincil lezyonu olan kesici-delici alet
yaralanmasina bagli ICA diseksiyonu” ile “kafada bagka-
ca travmatik lezyon bulunmamasi nedeniyle ikincil lez-
yon olarak degerlendirilen, inmeye ve total afaziye neden
olan beyin enfarktiisii” arasinda bir nedensellik olduguna
karar verilerek, Tiirk Ceza Kanunu’nun 87. Maddesi go-
zetilerek adli rapor diizenlenmistir.

4. Sonug¢

Watridge ve arkadaslari, serebral iskemisi bulunan bir
dizi ICA diseksiyonu olgusunun klinikte yanlis bir sekilde
“beyin kontiizyonu” veya “beyin sarsintisi” tanisi konul-
mus olabilecegini bildirmigtir (38). Bu husus ayr1 bir kafa
travmasi varligini gindeme getirecek, ICA diseksiyonuna
neden olan tek bir travmatik lezyonun bulundugu haller-

de, yanlislikla ek bir kafa travmasi varligina isaret edecek,
bu da kastin tayini veya ceza tayininde adli bir hataya yol
acabilecektir. Olayin travmadan uzaklasarak spontan ola-
rak meydana gelmis bir serebral iskemi olduguna karar
verilmesi halinde ise, adli tibbi degerlendirmede yanlig-
likla “kendinde mevcut bir hastalik” olarak kabul edil-
mesine yol agacak, dolayisiyla sanigin eylemi ile inmeye
ve total afaziye neden olan beyin iskemisi arasinda illiyet
bag1 kurulmadigindan, sanik inmeye ve total afaziye ne-
den olan beyin iskemisinden sorumlu tutulmayacaktir.

Adli tibbi degerlendirmede, 6zellikle ilk tutulan rapor-
lar ve epikrizler, adli olgularda lezyonlarin dogru tanim-
lamalar1, lezyonlarmn ve klinik bulgularin eksiksiz kayde-
dilmesi illiyet baginin kurulmasinda 6nemli rol oynamak-
tadir. Ancak is yogunlugu, bilgi eksikligi, angarya olarak
goriilmesi gibi nedenler ile hekimler bu gérevlerini genel-
likle yardimcilaria devrettiklerinden her zaman saglikli
bilgilere ulasabilmek miimkiin olamamaktadir (25, 26).

Cok fazla klinik bilginin bulunmadig1 bdyle zor ve
nadir goriilen bir olguda, “birincil lezyonu olan kesici-de-
lici alet yaralanmasina bagli ICA diseksiyonu” ile “kafada
baska bir travmatik lezyon bulunmamasi nedeniyle ikincil
lezyon olarak degerlendirilen, inmeye ve total afaziye ne-
den olan beyin enfarktiisii” arasinda nedensellik baginin
olusumu kapsaminda, adli tip uygulamalarinda nedensel-
lik kavrami ve prosediirii ele alinmig ve bu gibi durumlar-
da multidisipliner yaklasimin dnemi vurgulanmustir.
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