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Kafa Ici Yaralanma Bulgusu Olmaksizin
Gelisen Travmatik Demans; Bir Nedensellik

Bagi Olgusu

Demans genellikle ileri yaslarda baslayan,
bellek, dil, isimlendirme, gorsel — uzaysal ve
yuriitiicii islevlerde progresif yikim ile karak-
terize bir hastalik olup yash niifusta siklig1 da
endise verici boyutta artmaktadir (1). Demansin
cogunlugu alzheimer hastalig1 (50-70%) olmak
tizere, vaskiiler demans (10-25%), parkinson
hastaligy, huntington demansi, pick hastalig,
frontotemporal demans, progresif multifokal
l6koensefalopati, progresif supraniikleer pal-
si, depresyon ve psddodemans, lewy cisimcikli
demans, infeksiyon gibi bircok alt tipi vardir.
Demans tanimi icin hastanin 6nceki durumu-
na gore kognitif fonksiyonlarinda diisiis olma-
li, giinliik yasami etkilenmis olmali ve bellek
bozuklugunun yani sira birden fazla kognitif
alanda (afazi, agnozi, apraksi, yiriticiu islev
bozuklugu - planlama, siralama, organize etme,
soyutlama) bozukluk bulunmalidir. Bununla
birlikte kognitif bozukluga neden olan diger ne-
denler (hipotroidi, B12 eksikligi, folik asit, niasin
eksikligi, depresyon, beyin tiimorii vs) dislanmal
ve deliryum olmamalidur.

Abbas ATALAY'
Sedat SEVICIN?

Demans temel olarak ti¢ klinik evrede ince-
lenebilir. Erken evrede; ilerleyici giinliik hayat1
etkileyen unutkanlik, kelime bulmada giicliik,
kisilik degisikligi, afazi, hesaplamada zorluklar,
esyalar1 kaybetme, yerini karistirma, uygun-
suz yerlere koyma, sorularin veya ciimlelerin
tekrarlanmasi, hafif oryantasyon bozuklugu,
orta evrede; temel giinlilkk yagsam aktivitelerin-
de, 6z bakimda bozulma, unutkanlikta, afazide
artis, uygunsuz kelimeler kullanma, kisilik de-
gisikligi, akrabalari, arkadaslari hatirlayama-
ma, iletisim kurmakta zorluklar, davranissal
ve psikiyatrik bozukluklar, ajitasyon, anlamsiz
gezinme, haliisinasyon, ileri evrede; beslenmede
bagimlilik, tiriner ve fekal inkontinans, mobili-
te problemleri, yataga bagimlilik, konusamama
gibi daha agir semptomlar gorilir (2).

Adli Tip uygulamalarinda ileri evre demans;
Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama
Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendiril-
mesi Rehberine gore organik beyin sendrom-
lar1 kapsaminda iyilesme olanagi bulunmayan
hastalik ya da viicutta duyu veya organlardan
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densellik baginin kurulmasi kisinin kaza 6ncesi
durumunun da mevcut tabloya etki ettigi konu-
sunda yarg1 mercilerine fikir vermesi agisindan
onemlidir. Ayrica travmanin siddeti hakkinda
da genel bir bakis acis1 saglayabilir.

Sonug¢

Adli Tip uygulamalarinda demans genellikle
fiil ehliyeti ve ceza sorumlulugu olarak karsi-
miza ciksa da nedensellik konusu degerlendiri-
lirken 6zellikle yagl, multiple travmali, yogun
bakim yatis1 ve hipoksi 6ykiisi olan, anestezi
alan hastalarda kafa i¢i yaralanma bulgusu ta-
nimlanmasa bile s6z konusu travma 6ncesi ile
ilgili ayrintili anamnez alinmali, koginitif fonk-
siyonlari sorgulanmali, nedensellik bag: 6l¢iile-
bilir testlerle desteklenmeli ve kaydedilmelidir.
Gerekirse travma oncesi ile ilgili yakinlarindan
bilgi alinmali, kontrol muayenelerine cagiril-
maly, yeterli gerekceler ile s6z konusu tablonun

mekanizmasi ortaya konulmalidir.
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