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Abstract

Fatal injuries caused by stab occur usually in large arteries of chest and abdomen or extremities as well as in the internal
organs in the body. The wounds in the skull wherefore stabbing are often in the characteristics of cutting rather than
perforating. Cases in which the bones of the skull and the brain are penetrated by stab are rare while stab penetrating brain
injury cases through orbital space are more often presented in the literature. The case is a 58-year-old male with 23 of 29 fatal
stab wounds on his body. 3 of these wounds were fatal penetrating skull bones injuries and 2 of them constituted an incision
in the brain.The instrument in penetrating nature needs to be fulfilled with a high kinetic energy in order to penetrate to the
brain and the skull. In the literature, such injuries are reported to be rare (1, 2). Our case is found worthy to be presented so.
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Ozet

Kesici-delici alet ile olugan 6liimciil yaralanmalar, genellikle batin ve gogiis bolgesindeki i¢ organlarda veya ekstremiteler de
dahil viicuttaki biiyiik damarlarda meydana gelmektedir. Kesici-delici alet ile kafatasinda olusan yaralar ise genellikle delici
nitelik gOstermeyip, kesici nitelikte olmaktadir. Literatiirde orbital bosluktan gegerek beyne penetre kesici-delici alet
yaralanmal1 olgular daha sik sunulmakla birlikte, kesici-delici aletin, kafatasi kemiklerini kat ederek beyne penetre oldugu
olgular nadirdir. Sunulan olgu; viicudunda 230 6liimeil toplam 29 adet kesici-delici alet yaralanmasi olan 58 yasindaki
erkek olgudur. Bu 6liimciil yaralanmalardan 3’1 kafatasi kemiklerini katetmis, bunlardan 2’si beyinde kesi olusturmustur.
Kesici- delici nitelikteki aletin, kafatasim kat edip beyne penetre olmasi i¢in yiiksek bir kinetik enerjiye ihtiyag olup
literatiirde bu tiir yaralanmalarin nadir goriildiigii bildirilmektedir (1, 2). Olgumuz bu nedenle sunulmaya deger bulunmustur.
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GIRIS:

Kesici-delici alet ile yaralanma
sonucu 6liim olgulari, adli otopsi grubunda
kaydadeger bir yere sahiptir. Orijin siklikla
cinayet olmakla birlikte, intihar etmek igin
de kullanilan ydntemdir. Kalvaryumda,
ozellikle kafai¢ci yapilara penetrasyonla
sonuglanan kesici-delici alet yaralari, sik
rastlanilmayan yaralardir. Kalvaryumun
anlamli ol¢lide kalinlik gosteren mineralize
kemik dokuyla korunakli olmasi, kafaici
yapilara penetrasyonla sonuglanan kesici-
delici alet yaralarmin olusumunu oldukca
azaltmaktadir. Ancak bu korunakli bolgeler
kalvaryumun, orbita veya temporal kemik
gibi bazi bolgelerinde zayifhk
gostermektedir. Kalvaryumda bu zayif
bolgelerin disinda, kafatasini direkt kat
ederek kafaici yapilara penetre olan kesici-
delici alet yaralar1 nadir de olsa
olusabilmektedir. ~Bu tiir  yaralarin
biyomekaniginde, yiiksek bir uygulama
enerjisi, kafatasinda bu enerjiyi en az
kayipla uygulama noktasina yogunlastiran
alet ve bu alete yeterli direnci
gosteremeyen kalvaryum bolgesi vardir.

Bu ¢alismada viicudundaki kesici-
delici alet yaralarindan iigliniin kafa igine
penetre oldugu olgu, nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU:

Bir kiraathanede sabah erken
saatlerde kesici-delici alet yaralanmasi
nedeniyle 6ldigi bildirilen, 58 yasinda,
165 cm boyunda, 55-60 kg agirliginda
(BMI: 20-22) bir erkektir. Kiraathanede
hem barman hem de c¢alisan olgu, borg
para nedeniyle c¢iktig1 iddia olunan
tartismada bicakli saldiriya ugramis, olay
yerinde Olmiistiir. Viicudunda 29 adet
kesici-delici alet yaralanmasi saptanan
olgumuzun yara topografisi
incelendiginde; 3 adet kafa, 1 adet boyun,
21 adet toraks, 3 adet iist ekstremite ve 1
adet alt ekstremite bolgelerine uygulanan
kesici-delici alet yaralar1 goriilmektedir.
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Genel olarak kesici-delici alet
yaralarmin bir agilarinin dar, bir agilarinin
genis oldugu, yaralarin bir kismmda dar
acili tarafta aletin ¢ikis manevrasma bagli
¢entiklenme oldugu, bir kisminda yine dar

acili tarafta yara kuyrugu bulundugu
gozlenmistir.

Dis  muayenede  yaralanmalar
sistematik  olarak  kafa  bolgesinden
ekstremitelere dogru
numaralandirildiginda, 28 adet yara tespit
edilmis olup, 1i¢ muayenede kafa

bolgesinde 1 adet yara daha tespit edilerek
29 numara olarak isaretlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Olguda tespit edilen yaralarin
dagilimi

SAGITTAL

vVUCUT

EKSENINE

GORE

SAG | SOL | TOPLAM
Oliimciil 13 10 23
Olan
Oliimciil 1 5 6
Olmayan
TOPLAM 14 15 29

Oliimciil ~ yaralanmalardan  3’ii

kafatas1 kemiklerini kat eden,bunlardan
2’si beyinde kesi olusturan yaralardir
(Fotograf 1 ve 2).

1) Kafa sag temporal bolgede transvers
seyirli 2 cm uzunlugunda kenarlar1 diizgiin,
kesici-delici alet yarasi, (Yara no: 1)

2) Sag sakak bolgesinde yukaridan asagiya
seyirli 1,5 cm uzunlugunda kenarlar1
diizgiin kesici delici alet yarasi, (Yara no:
2)

3) Sag temporal arka kisimda 1 cm
uzunlugunda kesici-delici alet yaras1 (Yara
no: 29) (Fotograf 3)




Fotograf 1: Sag temporal ve sag sakak
bolgesinde dig muayenede goriilen kesici —
delici alet yaralar1

Fotograf 2: Sag temporal (1), sag sakak (2)

ve sag temporal arka kisimda (29)
kafatasma penetre kesici —delici alet
yaralar1
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Fotograf 3: Sag temporal (1), sag sakak (2)
bolgesindeki kesici —delici alet yaralarmin
beyinde olusturduklar1 kesiler

Orneklerin
116

Oliiden alinan
toksikolojik incelemesinde; kanda;
mg/dl etil alkol tespit edilmistir.

Yapilan  tetkikler ~ve  otopsi
bulgular1 dikkate alindiginda Gliimiin
kesici-delici alet yaralanmasma bagh
kaburga kesiklerinin eslik ettigi biiylik
damar ve i¢ organ yaralanmasi sonucu
meydana geldigi raporlanmustir.

TARTISMA

Kesici- delici nitelikteki aletin,
kafatasin1 kat edip beyne penetre olmasi
icin ylksek bir kinetik enerjiye ihtiyag
olup bu sekildeki yaralanmalarin ¢ok nadir
oldugu bilinmektedir. Bu yiiksek kinetik
enerjiye ihtiyacin ~ nedeni, kemik
dokusunun yani sira, kafatasinin kavisli-
acilanmal1 yapisi nedeniyle, diiz bir zemine

gore daha fazla diren¢ gostermesidir (Figiir
1).

O

Figiir 1: Kafatasinin kavisli-agilanmali
yapist nedeni ile batmn, gogiis duvari gibi

diiz yapilara gore daha fazla direng
gbstermesi

Bu  zorlugun diger  Gnemli
nedenleri, uygulanan Kinetik enerjinin

uygulama noktasindan kafatasi agilanmasi
nedeniyle yayilmasi ve penetrasyonun dik
acillanma ile daha kolay olacagi
diisiiniildiigiinde dik a¢1 diizleminin birden



fazla olmasidir. Her uygulama noktasina
O0zgli diizlem olmasi kesi frekansinin
penetrasyon frekansindan olduk¢a fazla
olmasmi1 da agiklamaktadwr (Figir 2).
Literatiirde ~ kesici-delici alet ile
yaralama/yaralanmanmm  biyomekanigini
simulasyon ile arastiran, kullanilan alet,
yaralama/yaralanma bdlgesi, uygulanan
enerji miktar1 gibi hususlarda,
degiskenlerin degerlendirildigi yaymlar da
bulunmaktadir (3, 4).

Figiir 2: Birbirine paralel dogrultularda
olmak sart1 ile yalmizca diizleme dik
uygulandiginda penetrasyona neden olan
esit kuvvetler, kafatasi gibi dairesel bir
yaptya uygulandiginda, bu  paralel
kuvvetlerden yalnizca birinin penetre
olacag1 (kafatasmna uygulandiginda kesi

frekansinin, penetrasyon frekansindan
yiiksek goriilmesi), batin ve gogiis gibi
yapilarda  aynt  Ozellikteki  paralel

kuvvetlerin hepsinin penetre olacagi

Biyomekanik yasalarindan bagka,
cinayet sayisinin fazla oldugu, cinayet
arac1 olarak siklikla kesici-delici aletlerin
kullanildig: gelismemis ilkelerde
kafatasina penetre yaralanmalar, kesici-
delici aletle yaralanma frekansma paralel
olarak  artmaktadrr. Ornegin, Giiney
Afrika’da 597 vakada yapilan ¢aligmada,
transkranyal kesici-delici alet yaralanmasi
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olgularinin, acil norocerrahi gerektiren

durumlarin biiyiik cogunlugunu
olusturdugu  gosterilmistir (5,  6).
Ulkemizde  kesici-delici  alet ile

transkranyal yaralanmali vaka sayisi, bati
tilkelerindeki gibi diisiiktiir. Her ne kadar
nadir olsa da, kriminal aktivitenin yiiksek
oldugu, toplumun sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel seviyesinin diisilk oldugu
kesimlerinde, bu tiir yaralanmalar daha sik
goriilmektedir.  Olgumuzun, Oliimiiniin
gerceklestigi kiraathanede barinmasi, ¢ok
diisik bir miktar para borcu nedeniyle

ciktigi iddia olunan tartisma sonucu
oldurilmesi de bu durumu destekler
niteliktedir.

Beyne penetrasyon; g6z cukuru,
kafatasi, etmoidal kemik, fontanel agikligi
gibi  bolgelerden gerceklesebilmektedir.
Literatiire gore kafatasina penetre yaralar,
en fazla siklikta kemigin inceldigi
bolgelerden olan orbita veya temporal
kemik bolgesinden gerceklesmektedir (7).
Oldukga kalin bolgelerden de penetrasyon
gerceklesebilmekle birlikte, tiim
penetrasyon yaralanmalarinda genellikle
beyin  dokusu  zarar = gérmemekte,
penetrasyon yara traktina sinirli kalmakta,
O0lim ger¢eklesmeden hastaneye sevkleri

saglanabilmektedir.  Dolayisiyla  post-
mortem muayenenin yani sira hayatta
kalan magdurlarin muayenesi de adli

sorusturmalar i¢in 6nemli yere sahiptir.
Orijin spektrumu oldukca genis
olup suisit, homisit, kaza gibi nedenler
sikca goriilmektedir. Kaza orijiniyle
gerceklesen vakalar dislandiginda en sik
orijinin homisidal oldugu bilinmektedir

(8). Olgumuz bu yoniiyle en sikligi
desteklemektedir.

Multipl penetre lezyonlar
goriildiigliinde suisitten uzaklasilmalidir.
Suisidal kafatasina penetre olgularda
psikopatolojik yaplya sikga

rastlanmaktadir. Ornegin Glaskow Koma
Skoru 15 olarak acil servise basvuran,

kafatasina birden fazla ¢ivi c¢akan
sizofrenili hastalar, kafatasina penetre
bigak  yaralanmali psikozlu hastalar
sunulmugtur (9, 10, 11).  Alet



diistiniildiigiinde ezici, delici, kesici-delici

alet ile kafatasina

gerceklesebilmektedir. Bu tiir olgularin
irdelenmesi, kesici-delici alet yaralarinin
aydinlatilmasi, stipheli

arasindan  katilin
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