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Olgu sunumu/ Case report

Yasamsal Tehlike Olusturan Atipik Seyirli Atesli Silah Yaralanmasi. Olgu sunumu
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OZET

Dogru bir sekilde raporlandirma yapilabilmesi i¢in, tiim adli olgularda, hangi
dokularda yaralanma meydana geldigi ve yaralanmanin agirlik derecesinin kanita dayali bir
sekilde, radyolojik ve laboratuar yontemleri de kullanilarak, belirlenmesi gerekir.

Bu calismada sunulan olgu; 32 yasinda erkek olup, gogiis bolgesinden atesli silah mermi
cekirdegi ile yaralanmistir. Gogse yonelik ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT)’de mermi
cekirdeginin gogiis bosluguna penetre olmadigi ve herhangi bir biiylik damar yaralanmasi da
meydana getirmedigi belirlendi. Mermi ¢ekirdeginin trajesi boyunca pektoral adale icerisinde
klavikula komsulugunda ve boyun bolgesinde yaygin hava degerleri (cilt alt1 amfizem) tespit
edildi.

Atesli silah yaralanmasi olgularinda oldugu gibi diger yaralanmali olgularda da dogru
karar verebilmek i¢in ayrintili adli muayene, laboratuar bulgular1 ve radyolojik goriintiileme
yontemlerinden faydalanilarak, elde edilen kanita dayali bulgularla karar vermek en dogru
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, gogiis, tomografi, amfizem,

Yazismadan Sorumlu Yazar
Hiiseyin KAFADAR

Adryaman Universi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dal.
Tel : +90 0506 9091166

Email: dr.hkafadar@gmail.com.
DOI: 10.30569/adiyamansaglik.368471

Gelis Tarihi:  18.12.2017
Kabul Tarihi: 25.12.2017




Kafadar ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Life-threatening Atypical Trace Firearm Injury. A case report

Abstract

In ordert to be able to forensic report correctly, in all forensic cases it is necessary to
determine in which tissues the injuries have occurred and the severity of the injuries should be

determined using radiological and laboratory methods.

The case presented in this study, a 32 year old male, who injured in the chest area with
bullet of firearm . The computerized tomography (CT) image taken for the chest, which
showed that the bullet was not injury internal organ in the chest cavity and that any major
vessel injury did not occur. Troughout the bullet trace, in pectoral muscles, at adjacent to
the clavicle and in the neck soft tissue diffuse air values (subcutaneous and intra soft tissue

emphysema) were detected.
In order to make a correct decision, as in cases of firearm injuries, as well as in other
injured cases, it is the most appropriate method to make decisions based on the obtained

evidens by making use of detailed forensic examination, laboratory findings and radiological

imaging.
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GIRIS

Gegmis donemlerde oldugu gibi giinlimiizde de atesli silahlar insanlarin ilgisini
cekmeye devam etmektedir. Avcilik, korunma veya savunma amagli olarak bireysel amaglarla
atesli silahlar edinilmektedir. Yine kurumsal amagh olarak caydiricilik, savunma, hatta tehlike
ve tehdidi ortadan kaldirmak ic¢in saldir1 amacli olarak ta atesli silahlar iiretilmekte ve
kullanilmaktadir (1-3).

Atesli silahlarla meydana gelen yaralanmalar adli tip pratiginde sikca karsilagtigimiz
sorunlardandir (2-5). Atesli silah ile yaralanan olgularda atis mesafesinin saptanmasina
yonelik incelemeleri yapmak, giris ve c¢ikis yaralarinin tespitinin yapilmasi, elbiselerde ve
viicut lizerinde atis artiklarinin incelenmesi ve elbiselerin muhafaza altina alinmasi 6nem arz
etmektedir (2,3). Bu da adli tip hizmeti veren hekimlerin atesli silahlar hakkinda bilgi sahibi
olmasi ile mimkiindiir. Orijinin belirlenebilmesi (kaza, cinayet veya intihar) adli siireg
acisindan Onemlidir (1-5). Ancak, adli tip uzmanlar1 veya adli vakalarda bilirkisi olarak
gorlistine basvurulan hekimler olayin orijini hakkinda goriis bildirmeye zorlanmamalidir.
Ciinki orijinin belirlenmesi islemleri adli bir siirectir, olay yeri inceleme de dahil olmak iizere
multi-disipliner calismalar sonucunda dogru kararlar vermek miimkiin olabilir (1, 2, 6).

Tim adli olgularda ayrintili ve bilingli adli muayene, delillerin korunmasi ve
toplanmasi, laboratuar bulgular1 ve radyolojik goriintiileme yontemlerinin eksiksiz ve dogru
kullanilmast ve yorumlanmas: gerekmektedir. Adli siirecin dogru ve eksiksiz bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in siirece katilan tiim personelin egitimi ile miimkiin olduguna inanmaktay1z.

Sunulan olguda mermi ¢ekirdeginin, atipik bir seyirle yasamsal tehlikeye sebep olmasi

nedeniyle literatiirle paylasilmasi uygun goriilmiistiir.
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OLGU:

Bu caligmada sunulan olgu; 32 yasinda erkek olup, gogiis bolgesinden atesli silah
mermi ¢ekirdegi ile yaralanmasi nedeniyle hastaneye getirildigi, genel durumu iyi, bilincinin
acik oldugu belirtilmistir. G6gse yonelik ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT)’de mermi
cekirdeginin gogiis bosluguna penetre olmadigi ve herhangi bir i¢ organ, biiyiik damar ve sinir
yaralanmasi da meydana getirmedigi belirlendi. Mermi ¢ekirdeginin trajesi boyunca gogiis sol
on adaleleri igerisinde, klavikula komsulugunda ve boyun bolgesinde yaygin hava degerleri
(cilt alt1 amfizem) tespit edildigi kayithdir (Sekil 1, 2).

N .

Sekil 1. Gogiis sol 6n adaleleri igerisinde yaygin hava degerleri.
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Sekil 2. Sol klavikula komsulugunda yaygin hava degerleri.

Tibbi evraklarda; hastanin gogiis cerrahisi klinigine yatirilarak medikal tedavi ve izlem
yapildigi, tedavileri sonrasinda sifa ile taburcu edildigi, yazilmistir.

Adli Tip Poliklinigince yapilan degerlendirmede; sahsin Tirk Ceza Kanunu (TCK)
cergevesinde yaralanmasinin agirlik derecesinin, herhangi bir i¢ organ, i¢ ve dis kanama,
biiyiik damar ve sinir yaralanmas1 meydana getirmemesine ragmen, yaygin cilt alti amfizem
nedeniyle, kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte bir yaralanma oldugu yoniinde kanaat
bildirilmistir.

Tartisma
Adli olgularda dogru raporlandirma yapilabilmesi i¢in ilk muayene eden hekimin siireci
bilingli bir sekilde yliriitmesi gerekmektedir. Stire¢ ayrintili dykii, adli muayene ile baslar,
olayin ozelligine gore laboratuar ve radyolojik goriintiileme ile elde edilen bulgularin
degerlendirilmesi ve eksiksiz kayit tutulmasi seklinde devam eder (1-3). Ayrica atesli silah
ile meydana gelen yaralanmalarda olay yeri deneyimli ekiplerce incelenmesi ve delillerin
toplanmasi, siirecin aydinlatilmasinda, ¢ok dnemli yer tutmaktadir. Olay yerindeki delillerin,
parmak izinden kan lekelerine, mermi ¢ekirdegi, sagma tanelerinden bos kovan ve bos
fiseklere, ayrica elbise parcalarindan sigara izmaritlerine ve biyolojik delillere kadar, 6zen

gosterilerek toplanmasi gerekmektedir (2-7). Yine sanik ve yaralilar {izerinde ve ellerinde atis
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artiklar1 gibi kanitlarin dikkatlice incelenmesi ve var olan delillerin korunmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir (8-11).

Adli tip uygulamalarinda yaralarin anatomik lokalizasyonlari, morfolojik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve tanimlanmasi adli rapor yazilmasi asamasinda adli tip uzmanina biiyiik
kolaylik saglayacagi unutulmamalidir. (2-5, 7). Diger fiziksel etki ile meydana gelen
yaralanmalarda (kiint, kesici delici alet ve termal yaralanmalar) oldugu gibi, atesli silahlarla
meydana gelen yaralanmalarda giris ve ¢ikis lezyonunun belirlenmesi, trajeye gore atig
yoniiniin tayininde yol gosterici olabilmektedir (1-3, 7). Uygun radyolojik istem yapilarak
(direk grafi, ultrasound, Bilgisayarli Tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiilleme
yontemleri, vs.) derlendirilmesi gerekebilir (2, 11). Non invazif tan1 yontemlerinden olan
direk grafi, ultrasound, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme yontemleri ile
yaralanmanin agirlik derecesi belirlenmenin yani sira atesli silah yaralanmalarinda kirilan
kemik pargalarinin siiriklenme yoniine bakilarak atis yoniiniin belirlenmesinde yardimci
olabilmektedir (1-3).

Sundugumuz olguda atipik seyirli atesli silah yaralanmasi oldugu belirlendi. Ancak
yaralanmanin agirhik derecesini TCK kapsaminda degerlendirme siirecinde zorluk
yasanmistir. Olaym raporlandirma asamasinda gogiis BT belirleyici rol oynamustir. Kas
dokular igerisinde yaygin hava degerleri tespit edilmesi iizerine kisinin yasamsal tehlikeye
maruz kaldigi yoniinde kanaat bildirilmistir. Hasta dosyasinda atesli silah giris ve ¢ikis
deliklerinin belirtilmedigi ve anatomik lokalizasyonlar konusunda da net bir bilgi
bulunmadig goriilmiistiir. Bu da adli olgularla sik¢a karsilasan brang hekimlerinin adli tip
uygulamalar1 konusunda egitime ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; yasamsal tehlikeye maruz kalacak sekilde yaralanan ve nadir olarak gorebilecek

bu olguyu BT bulgulari ile birlikte sunmasi uygun goriilmiistiir.
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