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OZET

Atesli silah yaralanmalar adli ve acil servis bagvurularinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yaralanmanin tipine gore viicudun
yara alan bolgeleri degisiklik gostermektedir. Yiizde atesli silah yaralanmalar1 genellikle otopsi olgular: olarak karsimiza
ciksa da, bir kism1 yasamla bagdasmaktadir. Bu retrospektif tamimlayici calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli T1p Anabilim Dalina 2000-2005 yillar1 arasinda bagvuran yasamla bagdasan yiizde atesli silah yaralanmas1 olgularinin
profillerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu olgular hayati tehlike, yiizde sabit iz, uzuv zaafi veya tatili ve baz1 demografik
ozellikleri a¢isindan degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilirken bu olgularin kati raporlari ve dosyalar1 da goz oniine
alinmustir.

Anabilim Dalimiza belirtilen donemde 29 olgu yiizde atesli silah yaralanmasi ile basvurmus olup, bunlarin 25°i (%86,2)
erkek; 4’1 (%13,8) kadindi. Erkeklerin en kiicligli 15, en biiytigii 62 yasinda ve yas ortalamasi 31,4 iken; kadinlarin en
kiigiigii 15, en biiyligii 36 yasinda ve yas ortalamasi 23 idi. Arastirmamizdaki vakalarin 20’si (%69) Gaziantep ilinden,
9’u (%31) diger illerden poliklinigimize basvurmustu.

Yiizde atesli silah yaralanmasi mevcudiyeti adli olgular arasinda 6nemli bir yer tutmakta ve son yillarda 6nemi giderek
artmaktadir. Yiizde atesli silah yaralanmasi olan olgularin 6liimle sonu¢lanmayanlarinin sayisinin hi¢ de azimsanmayacak
miktarda olmasi basit tibbi miidahale, erken miidahale, hasta takibi gibi klinik yaklagimlarin ne kadar degerli oldugunu
bize gostermektedir. Tyi bir dosyalama sistemi, takip ve kurumlar arast isbirliginin giiclendirilmesiyle bu tiir adli olaylara
daha saglikli ve sistematik yaklasim saglanacagi diisiiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Atesli silah yaralanmas, yiizde 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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GiRiS

Atesli silah yaralanmalari adli ve acil servis bagvurularinda
onemli bir yer tutmaktadir. Atesli silah yaralanmalarinda
orijin tayini 6nemli bir adli tip sorunudur. Intihar
girisimlerinde en fazla yaralanan bolge bas ve boyun
bolgesi iken diger yaralanma olaylarinda viicudun cesitli
bolgeleri yara alabilmektedir. Yaralanma sirasinda olusan
yara boyutu ve ciddiyetinde pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir®.

Yasamsal 6neme sahip ¢ok sayida anatomik yapiy1 iceren
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bas ve boyun bolgesindeki atesli silah yaralanmalarinda
yasami tehdit eden klinik durumlar daha sik ortaya
cikmaktadir®. Bu tiir durumlarda olugan yaralanmanin
ciddiyeti ve derecesi, merminin balistik 6zellikleri ile de
iligkilidir®. Ayrica viicutta meydana gelen yaranin tiirii
merminin hizina baghdir®. Atesli silah mermi ¢cekirdegi
viicuda isabet ettiginde ciltte bir giris deligi olusturur.
Viicut iginde bir hat izledikten sonra ya viicut i¢inde kalir
ya da ciltte bir ¢ikis deligi olusturarak viicudu terk eder.
Gerek giris deliginin, gerek izledigi yolun, gerekse cikis
deliginin dikkatli incelemeleri ile olayla ilgili 6nemli
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bilgiler edinmek miimkiindir®.

Glinlimiizde yiiz travmalarina ¢ok sik rastlanmakta ve bazi
ilkelerde etiyolojisinde en 6nemli etken atesli silah
yaralanmasi olarak belirtilmektedir®>. Yiizde atesli silah
yaralanmalar1 genellikle otopsi olgulari olarak karsimiza
ciksa da, bir kismi yagsamla bagdasmaktadir. Bu calismada
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalina bagvuran yagsamla bagdasan yiizde atesli silah
yaralanmas1 olgularinin profillerinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu olgular hayati tehlike, yiizde sabit iz,
uzuv zaafl veya tatili ve baz1 demografik ozellikleri
acisindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif tanimlayici aragtirma, 2000-2005 yillar
arasinda savcilik kanali ile Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina raporlandirilmak tizere
gonderilen sadece yiizde atesli silah yaralanmasi olgularinin
degerlendirilerek profillerini arastirmak icin planlanmigtir.
Olgularin degerlendirilmesi hasta dosyalar1 ve kati raporlari
g0z Oniine alinarak yapilmistir.

Veriler bilgisayarda SPSS paket programinda (SPSS v.13.0)
degerlendirilmistir. Olgularin cinsiyetleri ile klinik
ozellikleri arasinda, ayrica yaralanma cesidi ile yiizde sabit
iz klinigi arasinda da istatistiksel analiz yapilmis, bu
analizler i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalma 2000-2005 yillar1 arasinda kati rapor almak amaciyla
bagvurmus yiizde atesli silah yaralanmas1 olan 29 olgu
calismaya alindi. Bunlarin 25’1 (%86,2) erkek; 4’1 (%13.8)
kadind1. Erkeklerin en kiiciigii 15, en biiyiigii 62 yasinda
ve yas ortalamasi 31,4 iken; kadinlarin en kiiciigii 15, en
biiyligii 36 yasinda ve yas ortalamasi 23 idi. Biitiin vakalarin
yas ortalamasi ise 30,28 olarak belirlendi.

29 vakanin 5’1 2000 yilinda, 4°ti 2001 yilinda goriildii.
Son 3 yilda goriilen 6’sar vakanin diger yillara gére daha
fazla oldugu belirlendi. En az vaka sayis1 ise 2 vakayla
2002 yilinda gerceklesti.

Arastirmamizdaki olgularin 20’si (%69) Gaziantep ilinden;
9’u (%31) diger illerden poliklinigimize basvurmustu.
Toplam 7 olguda hayati tehlike (HT) vardi. Bu olgularin
5'inde damar yaralanmasi (a.carotis interna ve externa,
v.jugularis, a.meningica media), 2’sinde kafa kemiklerinde
¢okme kirigi tespit edilmisti. Yalnizca bir olgudaki
yaralanma basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek
durumdaydi.

Incelenen 29 olgunun 12’sinde kemik kirig1r mevcuttu.
Bunlarin 2’si lateral orbita, 3’ii maxilla, 1’1 temporal, 2’si
mandibula, 1’1 pariatal, 3’ii de zygomatik kemik kirigiydu.
Kemik kirig1 mevcut olan 12 olgunun 9’u erkek (%5), 3’i
kadindi (%25).

Arastirmamizda 29 olgunun 1’inde vokal kord paralizisi,
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1’inde 12. sinir hasari, 2’sinde molar ve premolar diglerde
kayip, 2’sinde de hemiparezi meydana gelmisti. 10 olguda
ise perforan goz yaralanmasi mevcuttu.

Toplam 22 olgu, uzuv zaaf1 (UZ) yoniinden 18 ay sonra
degerlendirilmek iizere ¢agrilmis olup, bunlarm 19’u erkek,
3’1 kadindi. Erkeklerin 7°sinde HT varken; kadinlarin
hicbirinde HT yoktu. Cinsiyet ile HT arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Erkeklerin 4’{inde
uzuv tatili (UT) mevcutken, 1’inde UT yoktu; 20’si ise
18 ay sonra UT icin tekrar degerlendirilecekti. Kadinlarin
I’inde UT mevcuttu ve 3’ii 18 ay sonra UT icin tekrar
degerlendirilecekti. Cinsiyet ile UT arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Yiizde sabit iz (YSI), toplam 5 olguda gelismis olup,
bunlarin 4’ii erkek 1°i kadind1. Erkeklerin 2’sinde YSI
mevcut degildi. Erkeklerin 19’u, kadinlarin ise 3’ii 6 ay
sonra YSI acisindan degerlendirilecekti. Cinsiyet ile YSI
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).
Arastirmamizdaki 29 olgudan sadece 1’1 (erkek) (%3,4)
BTM ile diizelir durumdayken, 28’1 (%96,6) diizelemez
durumdaydi (Tablo I). Cinsiyet ile BTM arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kemik kirig1 olan olgularin 1’inde
YSI vardi, 11 vaka ise 6 ay sonra YSi acisindan tekrar
degerlendirilecekti. Kemik kirig1 olmayan vakalarin ise
4’iinde YSI varken; 2’sinde YSI yoktu; 11°i 6 ay sonra
YSlI i¢in degerlendirilecekti. Kemik kirigi ile YSI arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).
Damar yaralanmali vakalarmn 4’ii 6 ay sonra YSI acisindan
degerlendirilecekti; 1’inde ise YSi yoktu. Damar
yaralanmas1 olmayan vakalarinsa 5’inde YSI varken,
1’inde YSI yoktu; 18°i de 6 ay sonra degerlendirilecekti.
Damar yaralanmast ile YSI arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0,05).

UZ acisindan 18 ay sonra degerlendirilecek olanlarin
3’iinde YSI varken, 2’sinde YSI yoktu; 17’sinde 6 ay
sonra YSI degerlendirilecekti (Tablo II).

TARTISMA

Atesli silah yaralanmalarinda olugacak travmanin yeri ve
siddetini belirleyen en 6nemli faktor mermi ¢ekirdeginin
sertligi ve kafatasina giris acisidir. Mermi c¢ekirdeginin
kafatasina giris acis1 daraldik¢a olusacak yaralanmanin
siddeti de artmaktadir®. Intihar girisimleri sirasinda oldukca
korumasiz olan yiiz bolgesinde yumusak ve kemik doku
yaralanmalarina sik rastlanmaktadir.

Atesli silah yaralanmalarinda hastanin 5-12. sinire kadar
kafa ¢iftlerinin fonksiyonlar1 da arastirilmalidir®. Vokal
kord paralizisi saptanan olgularda n.vagus hasari
diisiiniiliiyorsa beraberinde a.carotis, v.jugularis hasari da
diisiinmelidir. Karotis arterde yaralanma olup olmamasi
hastanin mortalite ve morbiditesini belirleyen en 6nemli
faktordiir®. Calismamizda hayati tehlikesi olan 7 olgunun
5’inde damar yaralanmasi saptanmis olup, bunlarin 3’
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karotis arter, 2’si juguler ven yaralanmasi olarak meydana
gelmisti, 2 olguda ise ¢dokme kirigi1 mevcuttu.
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Haydarpasa
Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dalinca
2004 yilinda yapilan bir calismada 14 maksillofasial
yaralanma olgusu incelenmis, tamami erkek olan vakalarin
yas ortalamalar1 22 olup, hepsi submental orjinli atesli
silah yaralanmalarindan olugsmaktaydi®. Calismamizda
29 olgunun 25’1 erkek olup tiim olgularin yas ortalamasi
30.28 idi. Bu yas grubunda adli olaylarin sik goriilmesi
yasamda aktif rol almalarina baglanmistir. GATA’da
yapilan ¢alismanin 20 yasinda askere alinanlar arasinda
olmas1 bizim calismamizdaki vakalarin yas ortalamasindan
diisiik cikmasinin sebebi olarak degerlendirilmistir. Ayrica
olgumuzda da erkek orani benzer sekilde yiiksek ¢ikmigtir.
Yiizde meydana gelen atesli silah yaralanmalarinin 6nemli
bir kisminda gz yaralanmalari meydana gelmektedir('?).
Goz travmalari, gorme kaybi veya gorme azliginin en stk
nedenlerinden olup yasam kalitesini azaltan sebepler
arasinda onemli bir yere sahiptir®. Gozdeki en kiigiik
yaralanmalar bile agr1 ve rahatsizlik vermekte, isgiicii
kaybina, bakim ve tedavi masraflarina yol agmaktadir.
Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan 1997-2000 yillart
arasinda acil olarak bagvuran 402 hastanin 415 (bazi
hastalarda her iki g6z) gozii degerlendirilmis olup, 15
g0zilin (%3.60) atesli silah yaralanmasi sonucu hasar
gordiigii belirlenmistir (11). ABD’de 2002 yilinda yapilan
bir calismada 1997-1999 yillar arasinda yiiziinden ategli
silah yaras1 almis 390 olgu g6z travmasi acgisindan
degerlendirilmis ve 384 olguda perforan géz yaralanmasi
tespit edilmistir’®. Bizim calismamizda ise 29 yiizden
atesli silah yaralanmasi mevcut olan vakanin 10 tanesinde
perforan g6z yaralanmasi mevcuttu.

Atesli silah yaralanmalarma bagl yiiz kiriklart ¢ok stk
meydana gelmektedir. Yiiziin her kemigi travmaya agiktir.
Travma sonucu yiiz kiriklariin sikligi ile ilgili pek cok
calisma yapilmis ve en cok kirillan kemigin genel olarak
mandibula oldugu belirtilmistir®3:!4. Ancak yapilan bir
calismada en ¢ok kirilan kemik nazal kemik ve orbitayken,
diger bir calismada zygomatik kemik ve orbita olarak
tespit edilmistir®. Aygit ve arkadaglari 1997-2001 yillari
arasinda bagvuran yiiz kirig1 bulunan vakalarin retrospektif
analizini yaptiklar1 calismada, 175 yiiz kiri§1 mevcut
vakanin %8’inin ategli silah yaralanmasi sonucu olustugunu
bildirmiglerdi. Bu olgularin %34.8’inde mandibula,
%31.4’linde maksilla, %9.1’inde orbita kemik kirigi
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mevcuttu®. Bizim calismamizda ise 29 olgunun 12
tanesinde kemik kirig1 tespit edilmis olup, bunlarin 3’i
maksilla, 2°si mandibula, 1’1 parietal, 3’li zygomatik, 2’si
orbita kemik, 2’si temporal kemik kirig1 seklinde olugsmustu.
Kemik kirig1 meydana gelmis vakalarin %75°1 erkek,
%?25°1 kadindi. Almanya’da 1996 yilinda, yiiziinde atesli
silah yaralanmasi bulunan 59 olgu kemik kir1g1 agisindan
incelenmis, benzer sonuglar elde edilmistir™». GATA’da
2002 yilinda yapilan bir ¢alismada 1990-2000 yillari
arasinda 24 mandibula yaralanmas1 mevcut olan olgularin
16 tanesinde atesli silah yaralanmast mevcuttu'®. Bizim
calismamizda 12 kemik kiri81 olgusunun 2 tanesinde
mandibula kirig1 geligsmisti. Her bir calismada belirlendigi
tizere bizim olgularimizda da ¢esitli kiriklar olusmus ve
en fazla mandibula kirig1 goriilmiistiir. Arastirmamizda
son 3 yilda vaka sayis1 ayni ve diger yillara gore daha
fazladir.

Bu bulgular topluca degerlendirildiginde, literatiirde mevcut
arastirmalarda belirtilen bulgularla uyum gosterecek sekilde
sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Calismamizda adli
olgularin 6nemli ¢ogunlugunun erkeklerin olusturmasi,
erkeklerin kadinlara oranla sosyal yasantiya daha fazla
katilmalar1 ve silah tagima oranlarinin yiiksek olmasi
travmaya maruz kalma risklerinin da daha fazla oldugunu
gostermektedir.

SONUC

Yiizde atesli silah yaralanmas1 mevcudiyeti, adli olgular
arasinda onemli bir yer tutmakta ve son yillarda 6nemi
giderek artmaktadir. Bu olgularin 6liimle
sonuclanmayanlarinin sayisinin hi¢ de azimsanmayacak
miktarda olmast BTM, erken miidahale, hasta takibi gibi
klinik yaklagimlarin ne kadar degerli oldugunu bize
gostermektedir. Hayati tehlikesi olmayan vakalarin
say1sinin ¢ok olmasi sevindirici bir sonug da olsa bu say1y1
azaltmak icin ¢aba harcanmali, miimkiinse intihar
olgulariin psikolojik tedavilerine 6nem verilmeli, atesli
silahlarin tasinmasi ve bulundurulmasi yoniinde caydirici
yasal diizenlemeler yapilmasi gibi olay oncesi destek
yontemlerle olusumu 6nlenmelidir. YSI, kemik kirigi,
damar yaralanmasi gibi tablolar bunlarla ilgili boliimlerle
olan diyalogu artirarak daha hizli ve sorunsuz ¢oziilebilir.
Iyi bir dosyalama sistemi, takip ve kurumlar arasi
isbirliginin giiclendirilmesiyle bu tiir adli olaylara daha
saglikli ve sistematik yaklasim saglanacaktir.
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Ozellikler Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Uzuv zaaf1 (18 ay sonra
degerlendirilecek) (n=22) 19 86,4 3 13,6 22 100
Hayati Tehlike Var 7 24,1 0 0 7 24,1
(n=29) Yok 18 62,1 4 13,8 22 75,9
Var 4 13,8 1 34 5 17,2
Uzuv Tatili Yok 1 34 0 0 1 34
(n=29)
18 ay son.deg. 20 69 3 10,4 23 79,4
Basit Tibbi Diizelir 1 3,4 0 0 1 3,4
Miidahale (n=29)| Diizelemez 24 82,8 4 13,8 28 96,6
) Var 13,8 1 34 17,2
Yiizde Sabit Iz
(n=29) Yok 6,9 0 0 6.9
6 ay son. deg 19 65,5 3 10,4 22 75,9
Tablo I. Olgularin bazi klinik 6zellikleri
. Yiizde Sabit iz (YSI)
Ozellikler
Var Yok 6 ay sonra
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 1 34 0 0 11 37,9
Kemik kirigt
(n=29) Yok 4 13,9 2 6,9 11 37,9
Toplam 5 17,2 2 6,9 22 75,8
Var 0 0 1 34 4 13,9
Damar yaralanma
(n=29) Yok 5 17,2 1 34 18 62,1
Toplam 5 17,2 2 6,8 22 76
Uzuv Zaafi, 18 ay sonra 3 10,4 2 6,9 17 58,7
degerlendirilecek (n=22)

Tablo II. YSI’li olgularin kemik-damar yaralanmasi ve UZ acisindan incelenmesi
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