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ÖZET
Ateflli silah yaralanmalar› adli ve acil servis baflvurular›nda önemli bir yer tutmaktad›r. Yaralanman›n tipine göre vücudun
yara alan bölgeleri de¤ifliklik göstermektedir. Yüzde ateflli silah yaralanmalar› genellikle otopsi olgular› olarak karfl›m›za
ç›ksa da, bir k›sm› yaflamla ba¤daflmaktad›r. Bu retrospektif tan›mlay›c› çal›flmam›zda Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Adli T›p Anabilim Dal›na 2000-2005 y›llar› aras›nda baflvuran yaflamla ba¤daflan yüzde ateflli silah yaralanmas› olgular›n›n
profillerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. Bu olgular hayati tehlike, yüzde sabit iz, uzuv zaaf› veya tatili ve baz› demografik
özellikleri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. De¤erlendirme yap›l›rken bu olgular›n kati raporlar› ve dosyalar› da göz önüne
al›nm›flt›r.
Anabilim Dal›m›za belirtilen dönemde 29 olgu yüzde ateflli silah yaralanmas› ile baflvurmufl olup, bunlar›n 25’i (%86,2)
erkek; 4’ü (%13,8) kad›nd›. Erkeklerin en küçü¤ü 15, en büyü¤ü 62 yafl›nda ve yafl ortalamas› 31,4 iken; kad›nlar›n en
küçü¤ü 15, en büyü¤ü 36 yafl›nda ve yafl ortalamas› 23 idi. Araflt›rmam›zdaki vakalar›n 20’si (%69) Gaziantep ilinden,
9’u (%31) di¤er illerden poliklini¤imize baflvurmufltu.
Yüzde ateflli silah yaralanmas› mevcudiyeti adli olgular aras›nda önemli bir yer tutmakta ve son y›llarda önemi giderek
artmaktad›r. Yüzde ateflli silah yaralanmas› olan olgular›n ölümle sonuçlanmayanlar›n›n say›s›n›n hiç de az›msanmayacak
miktarda olmas› basit t›bbi müdahale, erken müdahale, hasta takibi gibi klinik yaklafl›mlar›n ne kadar de¤erli oldu¤unu
bize göstermektedir. ‹yi bir dosyalama sistemi, takip ve kurumlar aras› iflbirli¤inin güçlendirilmesiyle bu tür adli olaylara
daha sa¤l›kl› ve sistematik yaklafl›m sa¤lanaca¤› düflünülmektedir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Ateflli silah yaralanmas›, yüzde sabit iz, hayati tehlike.

EVALUATION OF FACIAL FIREARM INJURY CASES PRESENTED TO FORENSIC MEDICINE
DEPARTMENT OF GAZIANTEP UNIVERSITY BETWEEN 2000 AND 2005

SUMMARY
Firearm injuries are an important reason for presentation to an emergency department. The types of injuries are related
to the anatomic region of injury. Although facial firearm injuries often are only seen on autopsy, some patients survive.
In this retrospective chart review, we collected data from charts of patients in our Department of Forensic Medicine who
survived a facial firearm injury: life threat, malfunction of sensory organs, facial scarring.
Between 2000 and 2005, 29 patients with facial firearm injury presented to the Department of Forensic Medicine of
Gaziantep University for a forensic report evaluation. Of these, 86% were male, and the mean age 23 years old (range
15-36 years). Most (69%) were from our province, whereas 31% were from surrounding provinces. In Gaziantep, facial
firearm injuries make up a significant portion of forensic cases, and have been increasing in the recent years. Simple and
early medical interventions, careful patient follow-up, good record-keeping and cooperation between healthcare providers
have helped to improve care of these patients.
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G‹R‹fi
Ateflli silah yaralanmalar› adli ve acil servis baflvurular›nda
önemli bir yer tutmaktad›r. Ateflli silah yaralanmalar›nda
orijin tayini önemli bir adli t›p sorunudur. ‹ntihar
giriflimlerinde en fazla yaralanan bölge bafl ve boyun
bölgesi iken di¤er yaralanma olaylar›nda vücudun çeflitli
bölgeleri yara alabilmektedir. Yaralanma s›ras›nda oluflan
yara boyutu ve ciddiyetinde pek çok  faktör rol
oynamaktad›r(1).

Yaflamsal öneme sahip çok say›da anatomik yap›y› içeren

bafl ve boyun bölgesindeki ateflli silah yaralanmalar›nda
yaflam› tehdit eden klinik durumlar daha s›k ortaya
ç›kmaktad›r(1). Bu tür durumlarda oluflan yaralanman›n
ciddiyeti ve derecesi, merminin balistik özellikleri ile de
iliflkilidir(2). Ayr›ca vücutta meydana gelen yaran›n türü
merminin h›z›na ba¤l›d›r(3). Ateflli silah mermi çekirde¤i
vücuda isabet etti¤inde ciltte bir girifl deli¤i oluflturur.
Vücut içinde bir hat izledikten sonra ya vücut içinde kal›r
ya da ciltte bir ç›k›fl deli¤i oluflturarak vücudu terk eder.
Gerek girifl deli¤inin, gerek izledi¤i yolun, gerekse ç›k›fl
deli¤inin dikkatli incelemeleri ile olayla ilgili önemli
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bilgiler edinmek mümkündür(1).
Günümüzde yüz travmalar›na çok s›k rastlanmakta ve baz›
ülkelerde etiyolojisinde en önemli etken ateflli silah
yaralanmas› olarak belirtilmektedir(4,5). Yüzde ateflli silah
yaralanmalar› genellikle otopsi olgular› olarak karfl›m›za
ç›ksa da, bir k›sm› yaflamla ba¤daflmaktad›r. Bu çal›flmada
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim
Dal›na baflvuran yaflamla ba¤daflan yüzde ateflli silah
yaralanmas› olgular›n›n profillerinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. Bu olgular hayati tehlike, yüzde sabit iz,
uzuv zaaf› veya tatili ve baz› demografik özellikleri
aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif tan›mlay›c› araflt›rma, 2000-2005 y›llar›
aras›nda savc›l›k kanal› ile Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›na raporland›r›lmak üzere
gönderilen sadece yüzde ateflli silah yaralanmas› olgular›n›n
de¤erlendirilerek profillerini araflt›rmak için planlanm›flt›r.
Olgular›n de¤erlendirilmesi hasta dosyalar› ve kati raporlar›
göz önüne al›narak yap›lm›flt›r.

Veriler bilgisayarda SPSS paket program›nda (SPSS v.13.0)
de¤erlendirilmifltir. Olgular›n cinsiyetleri ile klinik
özellikleri aras›nda, ayr›ca yaralanma çeflidi ile yüzde sabit
iz klini¤i aras›nda da istatistiksel analiz yap›lm›fl, bu
analizler için Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim
Dal›na 2000-2005 y›llar› aras›nda kati rapor almak amac›yla
baflvurmufl yüzde ateflli silah yaralanmas› olan 29 olgu
çal›flmaya al›nd›. Bunlar›n 25’i (%86,2) erkek; 4’ü (%13,8)
kad›nd›. Erkeklerin en küçü¤ü 15, en büyü¤ü 62 yafl›nda
ve yafl ortalamas› 31,4 iken; kad›nlar›n en küçü¤ü 15, en
büyü¤ü 36 yafl›nda ve yafl ortalamas› 23 idi. Bütün vakalar›n
yafl ortalamas› ise 30,28 olarak belirlendi.

29 vakan›n 5’i 2000 y›l›nda, 4’ü 2001 y›l›nda görüldü.
Son 3 y›lda görülen 6’flar vakan›n di¤er y›llara göre daha
fazla oldu¤u belirlendi. En az vaka say›s› ise 2 vakayla
2002 y›l›nda gerçekleflti.

Araflt›rmam›zdaki olgular›n 20’si (%69) Gaziantep ilinden;
9’u (%31) di¤er illerden poliklini¤imize baflvurmufltu.
Toplam 7 olguda hayati tehlike (HT) vard›. Bu olgular›n
5'inde damar yaralanmas› (a.carotis interna ve externa,
v.jugularis, a.meningica media), 2’sinde kafa kemiklerinde
çökme k›r›¤› tespit edilmiflti. Yaln›zca bir olgudaki
yaralanma basit t›bbi müdahale (BTM) ile giderilebilecek
durumdayd›.

‹ncelenen 29 olgunun 12’sinde kemik k›r›¤› mevcuttu.
Bunlar›n 2’si lateral orbita, 3’ü maxilla, 1’i temporal, 2’si
mandibula, 1’i pariatal, 3’ü de zygomatik kemik k›r›¤›yd›.
Kemik k›r›¤› mevcut olan 12 olgunun 9’u erkek (%5), 3’ü
kad›nd› (%25).

Araflt›rmam›zda 29 olgunun 1’inde vokal kord paralizisi,

1’inde 12. sinir hasar›, 2’sinde molar ve premolar difllerde
kay›p, 2’sinde de hemiparezi meydana gelmiflti. 10 olguda
ise perforan göz yaralanmas› mevcuttu.

Toplam 22 olgu, uzuv zaaf› (UZ) yönünden 18 ay sonra
de¤erlendirilmek üzere ça¤r›lm›fl olup, bunlar›n 19’u erkek,
3’ü kad›nd›. Erkeklerin 7’sinde HT varken; kad›nlar›n
hiçbirinde HT yoktu. Cinsiyet ile HT aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlams›zd› (p>0,05). Erkeklerin 4’ünde
uzuv tatili (UT) mevcutken, 1’inde UT yoktu; 20’si ise
18 ay sonra UT için tekrar de¤erlendirilecekti. Kad›nlar›n
1’inde UT mevcuttu ve 3’ü 18 ay sonra UT için tekrar
de¤erlendirilecekti. Cinsiyet ile UT aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlams›zd› (p>0,05).

Yüzde sabit iz (YS‹), toplam 5 olguda geliflmifl olup,
bunlar›n 4’ü erkek 1’i kad›nd›. Erkeklerin 2’sinde YS‹
mevcut de¤ildi. Erkeklerin 19’u, kad›nlar›n ise 3’ü 6 ay
sonra YS‹ aç›s›ndan de¤erlendirilecekti. Cinsiyet ile YS‹
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlams›zd› (p>0,05).
Araflt›rmam›zdaki 29 olgudan sadece 1’i (erkek) (%3,4)
BTM ile düzelir durumdayken, 28’i (%96,6) düzelemez
durumdayd› (Tablo I). Cinsiyet ile BTM aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlams›zd› (p>0,05).

Araflt›rmaya kat›lan kemik k›r›¤› olan olgular›n 1’inde
YS‹ vard›, 11 vaka ise 6 ay sonra YS‹ aç›s›ndan tekrar
de¤erlendirilecekti. Kemik k›r›¤› olmayan vakalar›n ise
4’ünde YS‹ varken; 2’sinde YS‹ yoktu; 11’i 6 ay sonra
YS‹ için de¤erlendirilecekti. Kemik k›r›¤› ile YS‹ aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlams›zd› (p>0,05).
Damar yaralanmal› vakalar›n 4’ü 6 ay sonra YS‹ aç›s›ndan
de¤erlendirilecekti; 1’inde ise YS‹ yoktu. Damar
yaralanmas› olmayan vakalar›nsa 5’inde YS‹ varken,
1’inde YS‹ yoktu; 18’i de 6 ay sonra de¤erlendirilecekti.
Damar yaralanmas› ile YS‹ aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlams›zd› (p>0,05).

UZ aç›s›ndan 18 ay sonra de¤erlendirilecek olanlar›n
3’ünde YS‹ varken, 2’sinde YS‹ yoktu; 17’sinde 6 ay
sonra YS‹ de¤erlendirilecekti (Tablo II).

TARTIfiMA
Ateflli silah yaralanmalar›nda oluflacak travman›n yeri ve
fliddetini belirleyen en önemli faktör mermi çekirde¤inin
sertli¤i ve kafatas›na girifl aç›s›d›r. Mermi çekirde¤inin
kafatas›na girifl aç›s› darald›kça oluflacak yaralanman›n
fliddeti de artmaktad›r(6). ‹ntihar giriflimleri s›ras›nda oldukça
korumas›z olan yüz bölgesinde yumuflak ve kemik doku
yaralanmalar›na s›k rastlanmaktad›r.

Ateflli silah yaralanmalar›nda hastan›n 5-12. sinire kadar
kafa çiftlerinin fonksiyonlar› da araflt›r›lmal›d›r(7). Vokal
kord paralizisi saptanan olgularda n.vagus hasar›
düflünülüyorsa beraberinde a.carotis, v.jugularis hasar› da
düflünmelidir. Karotis arterde yaralanma olup olmamas›
hastan›n mortalite ve morbiditesini belirleyen en önemli
faktördür(8). Çal›flmam›zda hayati tehlikesi olan 7 olgunun
5’inde damar yaralanmas› saptanm›fl olup, bunlar›n 3’ü
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karotis arter, 2’si juguler ven yaralanmas› olarak meydana
gelmiflti, 2 olguda ise çökme k›r›¤› mevcuttu.
Gülhane Askeri T›p Akademisi (GATA) Haydarpafla
Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal›nca
2004 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada 14 maksillofasial
yaralanma olgusu incelenmifl, tamam› erkek olan vakalar›n
yafl ortalamalar› 22 olup, hepsi submental orjinli ateflli
silah yaralanmalar›ndan oluflmaktayd›(9). Çal›flmam›zda
29 olgunun 25’i erkek olup tüm olgular›n yafl ortalamas›
30.28 idi. Bu yafl grubunda adli olaylar›n s›k görülmesi
yaflamda aktif rol almalar›na ba¤lanm›flt›r. GATA’da
yap›lan çal›flman›n 20 yafl›nda askere al›nanlar aras›nda
olmas› bizim çal›flmam›zdaki vakalar›n yafl ortalamas›ndan
düflük ç›kmas›n›n sebebi olarak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca
olgumuzda da erkek oran› benzer flekilde yüksek ç›km›flt›r.
Yüzde meydana gelen ateflli silah yaralanmalar›n›n önemli
bir k›sm›nda göz yaralanmalar› meydana gelmektedir(10)).
Göz travmalar›, görme kayb› veya görme azl›¤›n›n en s›k
nedenlerinden olup yaflam kalitesini azaltan sebepler
aras›nda önemli bir yere sahiptir(4). Gözdeki en küçük
yaralanmalar bile a¤r› ve rahats›zl›k vermekte, iflgücü
kayb›na, bak›m ve tedavi masraflar›na yol açmaktad›r.
Özdemir ve arkadafllar› taraf›ndan 1997-2000 y›llar›
aras›nda acil olarak baflvuran 402 hastan›n 415 (baz›
hastalarda her iki göz) gözü de¤erlendirilmifl olup, 15
gözün (%3.60) ateflli silah yaralanmas› sonucu hasar
gördü¤ü belirlenmifltir (11). ABD’de 2002 y›l›nda yap›lan
bir çal›flmada 1997-1999 y›llar› aras›nda yüzünden ateflli
silah yaras› alm›fl 390 olgu göz travmas› aç›s›ndan
de¤erlendirilmifl ve 384 olguda perforan göz yaralanmas›
tespit edilmifltir(12). Bizim çal›flmam›zda ise 29 yüzden
ateflli silah yaralanmas› mevcut olan vakan›n 10 tanesinde
perforan göz yaralanmas› mevcuttu.

Ateflli silah yaralanmalar›na ba¤l› yüz k›r›klar› çok s›k
meydana gelmektedir. Yüzün her kemi¤i travmaya aç›kt›r.
Travma sonucu yüz k›r›klar›n›n s›kl›¤› ile ilgili pek çok
çal›flma yap›lm›fl ve en çok k›r›lan kemi¤in genel olarak
mandibula oldu¤u belirtilmifltir(13,14). Ancak yap›lan bir
çal›flmada en çok k›r›lan kemik nazal kemik ve orbitayken,
di¤er bir çal›flmada zygomatik kemik ve orbita olarak
tespit edilmifltir(5). Ayg›t ve arkadafllar› 1997-2001 y›llar›
aras›nda baflvuran yüz k›r›¤› bulunan vakalar›n retrospektif
analizini yapt›klar› çal›flmada, 175 yüz k›r›¤› mevcut
vakan›n %8’inin ateflli silah yaralanmas› sonucu olufltu¤unu
bildirmifllerdi. Bu olgular›n %34.8’inde mandibula,
%31.4’ünde maksilla, %9.1’inde orbita kemik k›r›¤›

mevcuttu(5). Bizim çal›flmam›zda ise 29 olgunun 12
tanesinde kemik k›r›¤› tespit edilmifl olup, bunlar›n 3’ü
maksilla, 2’si mandibula, 1’i parietal, 3’ü zygomatik, 2’si
orbita kemik, 2’si temporal kemik k›r›¤› fleklinde oluflmufltu.
Kemik k›r›¤› meydana gelmifl vakalar›n %75’i erkek,
%25’i kad›nd›. Almanya’da 1996 y›l›nda, yüzünde ateflli
silah yaralanmas› bulunan 59 olgu kemik k›r›¤› aç›s›ndan
incelenmifl, benzer sonuçlar elde edilmifltir(15). GATA’da
2002 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada 1990-2000 y›llar›
aras›nda 24 mandibula yaralanmas› mevcut olan olgular›n
16 tanesinde ateflli silah yaralanmas› mevcuttu(16). Bizim
çal›flmam›zda 12 kemik k›r›¤› olgusunun 2 tanesinde
mandibula k›r›¤› geliflmiflti. Her bir çal›flmada belirlendi¤i
üzere bizim olgular›m›zda da çeflitli k›r›klar oluflmufl ve
en fazla mandibula k›r›¤› görülmüfltür. Araflt›rmam›zda
son 3 y›lda vaka say›s› ayn› ve di¤er y›llara göre daha
fazlad›r.

Bu bulgular topluca de¤erlendirildi¤inde, literatürde mevcut
araflt›rmalarda belirtilen bulgularla uyum gösterecek flekilde
sonuçlar elde edildi¤i görülmektedir. Çal›flmam›zda adli
olgular›n önemli ço¤unlu¤unun erkeklerin oluflturmas›,
erkeklerin kad›nlara oranla sosyal yaflant›ya daha fazla
kat›lmalar› ve silah tafl›ma oranlar›n›n yüksek olmas›
travmaya maruz kalma risklerinin da daha fazla oldu¤unu
göstermektedir.

SONUÇ
Yüzde ateflli silah yaralanmas› mevcudiyeti, adli olgular
aras›nda önemli bir yer tutmakta ve son y›llarda önemi
g iderek  a r tmaktad › r .  Bu  o lgu la r ›n  ö lümle
sonuçlanmayanlar›n›n say›s›n›n hiç de az›msanmayacak
miktarda olmas› BTM, erken müdahale, hasta takibi gibi
klinik yaklafl›mlar›n ne kadar de¤erli oldu¤unu bize
göstermektedir. Hayati tehlikesi olmayan vakalar›n
say›s›n›n çok olmas› sevindirici bir sonuç da olsa bu say›y›
azaltmak için çaba harcanmal›, mümkünse intihar
olgular›n›n psikolojik tedavilerine önem verilmeli, ateflli
silahlar›n tafl›nmas› ve bulundurulmas› yönünde cayd›r›c›
yasal düzenlemeler yap›lmas› gibi olay öncesi destek
yöntemlerle oluflumu önlenmelidir. YS‹, kemik k›r›¤›,
damar yaralanmas› gibi tablolar bunlarla ilgili bölümlerle
olan diyalogu art›rarak daha h›zl› ve sorunsuz çözülebilir.
‹yi bir dosyalama sistemi, takip ve kurumlar aras›
iflbirli¤inin güçlendirilmesiyle bu tür adli olaylara daha
sa¤l›kl› ve sistematik yaklafl›m sa¤lanacakt›r.
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Tablo I. Olgular›n baz› klinik özellikleri

ToplamÖzellikler

Say›

19 86,4 3 13,6 22 100

Var 7 24,1 0 0   7 24,1

Yok 18 62,1 4 13,8 22 75,9

Var 4 13,8 1 3,4 5 17,2

Yok 1 3,4 0 0   1 3,4

18 ay son.de¤. 20 69 3 10,4 23 79,4

Düzelir 1 3,4 0 0   1 3,4

Düzelemez 24 82,8 4 13,8 28 96,6

Var 4 13,8 1 3,4 5 17,2

Yok 2 6,9 0 0   2 6,9

6 ay son. de¤    19 65,5 3 10,4 22 75,9

% Say› % Say› %

Kad›nErkek

Uzuv zaaf› (18 ay sonra
de¤erlendirilecek)  (n=22)

Hayati Tehlike
(n=29)

Uzuv Tatili
(n=29)

Basit T›bbi
Müdahale (n=29)

Yüzde Sabit ‹z
(n=29)

Tablo II. YS‹’li olgular›n kemik-damar yaralanmas› ve UZ aç›s›ndan incelenmesi

Özellikler

Say›

Var 1 3,4 0 0 11 37,9

Yok 4 13,9 2 6,9 11 37,9

Toplam 5 17,2 2 6,9 22 75,8

Var 0 0 1 3,4 4 13,9

Yok 5 17,2 1 3,4 18 62,1

Toplam 5 17,2 2 6,8 22 76

3 10,4 2 6,9 17 58,7

% Say› % Say› %

Yüzde Sabit ‹z (YS‹)

Kemik k›r›¤›
(n=29)

Damar yaralanma
(n=29)

Var Yok 6 ay sonra

Uzuv Zaaf›, 18 ay sonra
de¤erlendirilecek (n=22)

YÜZDE ATEfiL‹ S‹LAH YARALANMASI OLAN OLGULARIN 5 YILLIK ANAL‹Z‹

M A R T  2 0 0 7    C ‹ L T : 5    S A Y I : 1    [ 3 1 - 3 4 ]


