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OZET

Giris: Atesli silah kullaniminin savas alanlarindan sivil bol-
gelere kaymasiyla birlikte, yaralanmaya bagh oltiimlerde atesli
silah yaralanmalari motorlu arag kazalarindan sonra ikinci si-
raya yerlesmistir.

Olgu Sunumu: Raporumuzda, atesli silah yaralanmasi-
na bagh maksillofasiyal travma nedeniyle acil poliklinigimiz-
de degerlendirilen 28 yasindaki erkek hastayi sunuyoruz. Bu
hastada, sol servikal bolgede, biri mandibulada parcal kirikla
birlikte olan, iki adet yara mevcuttu. Bu yaralar dncelikle mer-
minin giris ve ¢ikis delikleri olarak yorumlandi, ancak ameliyat
oncesi hazirliklar sirasinda cekilen akciger grafisinde interska-
puler bolgede cilt altinda mermi cekirdegi oldugu gorild.

Tartisma ve Sonug: Yalnizca yiiz travmasi nedeniyle bas-
vuran atesli silah yaralanmasi olgularinda izole ylz yaralan-
masinin olgularin yalnizca yaklasik ticte birinde oldugu unu-
tulmamal, ayrintili bag, boyun, vertebra ve toraks muayenesi
ile birlikte tim viicut degerlendirilerek minimal laserasyonlar
bile dikkatle muayene edilmeli, 6zellikle olayin adli ve yasal
durumu dikkate alinmalidir.

GiRiS

Cin’de kullaniimakta olan barutun 13. ylzyildan
itibaren Avrupa’da yayilmasiyla birlikte ilk atesli si-
lahlar gelistirilerek savas alanlarinda kullaniimaya
baslanmustir. ilk silahlar bir ok ucu firlatmaktayken
zamanla metalik pargalar, yani mermiler gelistiriimis
ve cerrahlar da bu gelismeyle paralel olarak kiint
veya keskin u¢lu mermilerin neden oldugu parcali
ve kirli yaralanmalari tedavi etmeye baslamislardir.
Ne yazik ki, atesli silah yaralanmalari savas alanin-
dan sivil bolgelere kaymis durumdadir. Su anda sivil
ortamlardaki yaralanmaya bagli élimlerde motorlu
arac kazalarindan sonra ikinci sirada atesli silah ya-
ralanmalari gelmektedir, genel olarak 6lim neden-
leri arasinda ise ABD’de sekizinci sirada yer almak-
tadir.
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ABSTRACT

Background: As the use of guns has moved from military
grounds to the urban areas, gunshot wounds have been the
second most common cause of death due to injuries.

Case Report: In this report, we present 28 years old male
patient admitted to our emergency department with maxil-
lofacial trauma due to a gunshot wound. Patient had two lac-
erations in the head and neck region, and these lacerations
were initially interpreted as the entrance and exit wounds.
However, a shotgun pellet was discovered after a chest roent-
genogram in the subcutaneous tissue of the interscapular
region.

Conclusion: It should be kept in mind that isolated max-
illofacial fractures are seen only in one third of the patients
with maxillofacial injuries due to a shotgun. These patients
should be thoroughly examined for any additional injuries
throughout the whole body. Forensic and legal status of the
case should be taken into consideration during the diagnosis
and treatment phase of these cases.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta acil poliklini-
gimize atesli silah yaralanmasina bagh sol suprak-
lavikuler bdlgede yaklasik 2x2 cm boyutlarinda ve
mandibula sol korpus bolgesinde yaklasik 4x7 cm
boyutlarinda parcali kesiler ile basvurdu. Goérsel
medyadan, gorgu taniklarindan ve hasta yakinla-
rindan, hastanin, bir apartmanin tglnct katindaki
Orgut evinde bulunan terdristler ile glivenlik gugleri
arasindaki silahli g¢atismayr apartmanin bulundu-
gu sokagin kaldinmindan izlerken merilere maruz
kaldigi 6grenildi. Acil polikliniginde muayene edilen
hastanin genel durumu iyi, kooperasyonu tam ve
solunum fonksiyonlari normal bulundu, aktif kana-
ma yoktu. Mandibula sol korpus Uzerindeki pargali
kesiden mandibula sol parasimfizisten sol angulu-
sa tum korpus boyunca uzanan, alveollerin intakt
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Atesli Silah Yaralanmasi

Sekil 1. Posteroanterior mandibula ve akciger grafisi.

oldugu parcal kirik palpe edilebiliyordu. Hastanin
sol boyun yarisinda iki adet yara bulunmasi ve man-
dibula korpus uzerideki yara supraklavikiler bolge-
deki yaraya kiyasla daha pargali olmasi nedeniyle,
supraklavikiler bolgedeki kesi giris deligi ve mandi-
bula tzerindeki kesi ¢ikis deligi olarak degerlendiril-
di. Hastanin acil sartlarda ¢ekilen diiz grafilerinde ve
maksillofasiyal tomografisinde mandibula sol korpus
parcal kirngi disinda bir maksillofasiyal kiriga rast-
lanmadi. Hastaya Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi
ve Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari konsultasyonlari
istendi. Bu bdlimler tarafindan yapilan muayene-
lerde ve kraniyal bilgisayarli tomografi, abdominal
ultrasonografi ve akciger grafisi tetkiklerinde acil
mudahale gerektirecek bir patoloji olmadigi bildirildi.
Bunun Uzerine hasta elektif sartlarda ameliyat edil-
mek Uzere klinigimize devralindi. Hastanin yapilan
tetkiklerinin  degerlendirilmesinde posteroanterior
akciger grafisinde sol tarafta akciger apeksine ya-
kin, mermi ¢ekirdegi ile uyumlu gérintli saptandi
(Sekil 1). Yapilan muayenede dorsal bdlge sol ska-
pula medialinde cilt altinda palpe edilebilen yabanci
cisim tespit edildi. Yasal nedenlerle Gogus Cerrahisi
konstltasyonu istendi. Gégus Cerrahisi tarafindan
yapilan degerlendirmede sol skapula medialinde T3
seviyesinde cilt altinda mermi ¢ekirdegi olmasi muh-
temel yabanci cisim oldugu ve hastanin elektif sart-
larda yabanci cisim ¢ikarilmasi uygulanarak ameli-
yat edilecegi belirtildi. Hastanin boynundaki iki adet
aclk yara anamnez derinlestirildikten sonra yeniden
degerlendirildi. Hastanin yaralanma sirasindaki po-
zisyonu, terdristin bulundugu apartman dairesinin
yerden itibaren Gglinci kat oldugu g6z 6nline alindi-
ginda, sol korpus mandibula bélgesinde pargal kiri-
da neden olan yaranin mermi ilk giris ve ¢ikis yarasi
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Sekil 3. Plak ile osteosentez sonrasi gortinim.

oldugu, supraklavikiler bélgedeki yaranin ise diger
bir merminin giris yarasi oldugu, merminin buradan
itibaren cilt altinda ilerleyerek, sol skapular bdlgeye
ulastigr kararina varildi. Mermilerin bu sekilde bir
yol izlemesi hasta i¢in bir sans olarak degerlendiril-
di. Hasta travmanin birinci glininde genel anestezi
altinda kemik fragmanlarinin ve cildin debridmani ve
plak ve serklaj teli ile osteosentez uygulanarak ame-
liyat edildi (Sekil 2-3). Ayni ameliyatta Gégus Cer-
rahisi tarafindan mermi cekirdegi cikarildi, fotograf
tespiti yapildiktan sonra adli mercilere teslim edildi.
Hastanin ameliyat sonrasi dénemde bir sorunu ol-
mamasi uzerine Barton bandaj, agiz temizligi ve yu-
musak sulu gida énerilerek taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

ABD’de, yaralanmaya bagl éliumlerde motorlu
arac kazalarindan sonra ikinci sirada atesli salah
yaralanmalari gelmektedir, genel olarak tim 6lim
nedenleri arasinda ise atesli silah yaralanmalari
sekizinci sirada yer almaktadir.” ABD’deki rakam-
lar, diger gelismis ulkelerden daha yuksektir. Dinya
Saglik Orgiiti’niin 2000 yili verilerine gére dinyada
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yaklasik 1,6 milyon insan atesli silah yaralanmalari
nedeniyle 6lmektedir; bu élimlerin %31,3’U cinayet,
%49,1'i intihar, %18,6’sI savaslar nedeniyle olmak-
tadir. Kasim 2008’de dlizenlenmis olan 1. Uluslara-
rasi Avrasya Adli Bilimler Kongresi’'nde sunulan ve
Adli Tip Kurumu tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore ise istanbul’da 2003-2007 yillari arasinda ya-
piimis olan adli otopsilerden %14’linde (2688 olgu)
6lim nedeninin atesli silah yaralanmasi oldugu bil-
dirilmistir. Bu hastalardan %13’ kadin iken %87’si
erkek idi ve yas ortalamasi 34,3 (1-86 yas) idi.
istanbul’'un Fatih ilgesi 386 olgu (%14) ile ik sirada
bulunmaktadir.?

Yine ABD’den yapilan bir ¢galismada 4 yillik bir
dénemde atesli silah yaralanmasi nedeniyle bas-
vuran hastalardan %6’sinda (247 olgu) maksillo-
fasiyal yaralanmanin bulundugu, bu hastalardan
%38’inde izole maksillofasiyal yaralanma mevcut-
ken %62’sinde vicudun diger bdlgelerinde de ya-
ralanmalarin eslik ettigi bildirilmistir.> Bu galismada,
maksillofasiyal kemiklerden en ¢ok hasar gérenin
mandibula (54 olgu) oldugu da belirtilmistir.

Atesli silah yaralanmasina bagli maksillofa-
siyal travma nedeniyle acil poliklinigine basvuran
hastalarda yiz yaralanmasinin dramatik gérinimu
nedeniyle yluze odaklaniimakta, yeterli tim vicut
muayenesi yapillmayarak vicudun diger bdlgelerin-
deki yaralanmalar gézden kagmaktadir. Bizim olgu-
muzda da mandibula tzerinde ve servikal bélgede
mermi ¢ekirdegine bagl iki adet yaralanma oldugu
icin bunlar merminin giris ve ¢ikis delikleri olarak di-
sUnulmus ve merminin vicut iginde bulunabilecegi
olasihgi baslangicta g6z ardi edilmistir. Ancak mer-
mi ¢ekirdegdi vicuda girdikten sonra dogrusal ilerle-
memekte, sapmalar géstermektedir. Bu hastada da
acil sartlarda ¢ekilmis olan akciger grafisi yeniden
degerlendirildiginde ise sol korpus mandibula bdl-

gesinde parcall kiriga neden olan yaranin mermi ilk
giris ve cikis yarasi oldugu, bunun alt lateralindeki
yaranin ise yeniden giris yarasi oldugu, merminin
buradan itibaren cilt altinda ilerleyerek, sol skapular
bdlgeye ulastigi kararina varildi. Bu gibi veya daha
ciddi sonuglardan kaginmak igin, yalnizca yuz trav-
mas! nedeniyle basvuran atesli silah yaralanmasi
olgularinda izole ylz yaralanmasinin yalnizca yak-
lasik Ugte birinde oldugu unutulmamali ve ayrintili
bas, boyun, vertebra, toraks ve gereginde tim vicut
muayenesi yapilarak minimal laserasyonlar bile dik-
katle muayene edilmelidir.

Olayin adli ve sosyal boyutu g6z 6éniinde bulun-
durularak, mermi ¢ekirdegi ve olabilecek diger ya-
banci cisimler, fotograflanarak kayit altina alindiktan
sonra adli mercilere teslim edilmelidir.
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