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Maksillofasiyal atesli silah yaralanmalarinda atis yoniiniin belirlenmesinde
radyografik goriintillemenin 6nemi

The importance of radiographic imaging in determining the direction of shooting in
maxillofacial gunshot wounds

Adnan Celikel', Cengiz Arli’, Cem Zeren', Dua Siimeyra Demirkiran'

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci ilk tibbi midahalesi tlke
sinirlari diginda yapilarak gdénderilen ve hastanemizde
tedavi gérmus olgularda atis yonunun tespitinde tedavi
oncesi cekilen grafilerin etkinliginin arastinimasidir.

Yontemler: Bir yil icerisinde kulak burun bodaz servisin-
de tedavi gérmus atesli silah ve sarapnel yaralanmasina
bagli maksillofasiyal travmasi bulunan olgularin kayitlari
geriye donlk olarak incelendi. Yurtdisinda yaralanan ve
ilk tibbi tedavisi dis merkezlerde yapilan 22 olgu ¢alisma
kapsamina alindi. Olgulara ait tedavi dncesi ¢ekilen mak-
sillofasiyal bilgisayarli tomografilerde tespit edilen kemik
kiriklarinin hareket yonleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin en kiiglk olanin yasi 17, en buyuk
olgu 43 yasinda oldugu saptandi. Tum olgular erkek cin-
siyetinde oldugu belirlendi. Tim olgularin acil midahale-
leri dis merkezlerde yapildiktan sonra hastanemize sevk
edildigi goruldu. Olayin olus sekli ve ne tir bir silah ile
meydana geldigine ait guvenilir bir bilgi yoktu. Hastalarin
radyolojik gériuntdlerinin dederlendiriimesi sonucunda; 19
olguda (%86,4) kirllan kemik parcalarinin hareket yéniine
gOre atis yonunun tespiti yapildi.

Sonug: Olayin orijini ve mekanizmasi belli olmayan,
ozellikle kemik kiridi bulunan élumld veya tibbi midahale
g6rmus atesli silah yaralanmasi olgularinda atig yonunuin
tespiti agisindan gekilen ilk grafiler oldukga 6nemlidir. Atig
yénunln belirlenmesi halinde hangi yaranin girig, hangisi-
nin ¢ikis yarasinin oldugu da tespit edilmis olacaktir.

Anahtar kelimeler: Atesli silah, atis yonu, kemik kirigi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the im-
portance of the initial radiographies of patients whose first
medical intervention was made outside the country bor-
ders and recovered after treatment in our hospital.

Methods: The patients with maxillofacial trauma due to
gunshot and shrapnel injuries who were treated by De-
partment of Otolaryngology in the last year were exam-
ined retrospectively. Twenty two patients were included
to the study, who had injuries in another country and who
were received initial medical treatments there. The maxil-
lofacial computed tomographies of patients which were
performed before the treatment were evaluated according
to the direction of movement of bone fracture fragments.

Results: The youngest patient was 17 years old and the
oldest one was 43 years old. All the patients were male. It
was observed that all of the patients were referred to our
hospital after the first intervention had been made in other
medical centers. There was no reliable information about
the event of injury and type of used weapon. According to
the findings of the radiological images, the directions of
shootings were determined by the evaluation of the direc-
tions of bone fragments in 19 (86.4%) patients.

Conclusion: The initial radiographic images of dead or
medically treated patients with bone fractures due to gun-
shot injuries, in cases with unidentified origins and injury
mechanisms, play an important role in the determination
of the direction of shooting. The wounds have been identi-
fied whether they are entry or exit wounds when the direc-
tions of fire are determined.
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GIRIS

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de atesli si-
lahlar ile meydana gelen cinayet ve intihar oranlari
giinden giine artis gdstermektedir. Atesli silah yara-
lanmasina bagli cinayet ve intihar olaylarinda, kafa
ozellikle secilen bir bolge olarak dikkat cekmekte-
dir [1-3].

Atesli silah yaralanmalarinda, olayi olus sekli
ve kaynagi agisindan atigin hangi yon ve seviyeden
yapildigmin tespiti istenebilmektedir. Insan viicu-
dunun hareketli olmasi1 nedeniyle atigin nereden ve
hangi seviyeden yapildiginin tespiti zordur. Ancak
bu konuda yaralarin nitelikleri, lokalizasyonla-
1 ve trajelerin degerlendirmesi ile 6nemli bilgiler
edinilebilmektedir. Ozellikle kemik kirig1 bulunan
olgularda radyolojik tetkikler yapilarak merminin
kemige ¢arpmasi ile kopan pargalarinin yonii deger-
lendirmede yararli olmaktadir [4,5].

Yaralanmanin ne sekilde meydana geldigi bi-
linmeyen, ilk muayene bulgularinin bulunmadigi ve
ozellikle tibbi tedavi gérmiis olgularda atis mesafesi
tespiti ve girig-¢ikis yaralarinin ayirnminda giigliik-
ler yaganmaktadir. Bu ¢aligmada, ilk tibbi miidaha-
lesi tilke sirlart disinda yapilarak gonderilen ve has-
tanemizde tedavi gormiis ve iyilesen olgularda atis
yoniiniin tespitinde tedavi dncesi ¢ekilen grafilerin
etkinliginin tartigilmasi amaclandi.

YONTEMLER

Adli tahkikat1 yapilamayan ve ilk tibbi miidahalesi
hakkinda bilgi ve belge bulunmayan hastalar tercih
edilmistir. Ulkemiz sinirlar1 icerisinde meydana ge-
len adli vakalar hakkinda adli tahkikat ve adli ra-
por kayitlart mevcut oldugundan bu olgular ¢aligma
disinda birakildi. Bu amagla, iilkemiz sinirlart di-
sinda meydana gelen olaylarda yaralanarak tedavi
amaciyla hastanemize getirilen olgular ¢alismaya
dahil edilmistir. Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz klinigine
01.10.2011 ile 01.10.2012 tarihleri arasinda bas-
vuran Maksillofasiyal travmasi bulunan 22 atesli
silahla yaralanma olgusunun kayitlar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Atesli silah giris-¢ikis yarala-
rinin degerlendirilmesi agisindan olgulara ait radyo-
lojik goriintiiler (3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi
(Aquilion 2 Toshiba-America Medical Systems In-
c¢., Tustin, CA, USA) incelenerek kemik kiriklarinin
hareket yonleri degerlendirildi.

BULGULAR

Belirtilen siire icerisinde istenilen 6zellikleri tasi-
yan 22 olgu incelendi. Tiim olgular erkek cinsiyette
ve en kiiclik olgu 17, en biiyiigii ise 43 yasindadir.
Olgularin hastanede tedavi siireleri 2 ile 28 giin
arasinda degismekte olup 2 olguda tedavi siiresi
kaydi bulunmamaktadir. Olgularin hepsi acil tibbi
miidahaleleri mahallinde yapildiktan sonra sevkle
getirilmislerdi. Hastanemiz tibbi kayitlarinda yara-
larin 6zellikleri hakkinda bilgi (tatuaj, pas, is vb.)
bulunmamakta idi. Olgular iilkemiz vatandasi ol-
madiklarindan adli rapor tutulmamis ve adli tahki-
kat yapilmamastir.

Olgulara ait ¢ekilen 3 Boyutlu Bilgisayarli To-
mografilerin (Aquilion 2 Toshiba-America Medical
Systems Inc., Tustin, CA, USA) incelenmesinde;
atesli silah yaralarinin lokalizasyon ve nitelikleri
ile birlikte kemik kiriklarinin 6zellikleri gbz oniine
alinarak 19 olguda (%86.4) mermi ¢ekirdeginin vii-
cut icindeki seyrinin degerlendirilmesi yapildi. Bu
olgularda, kemik kirik pargalarinin atig yonii isti-
kametinde kalkmalar yaptig1 ve doku i¢ine dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (Resim 1,2,3).

Olgularm 3’tinde atis yoni degerlendirmesi
yapilamamigtir. Bunlardan iki olgu, basvurdugu
ilk merkezde opere edilerek miidahale gérmiistii.
Yapilan ameliyat ile kemik kiriklart alinmis veya
tespit yapilmisti. Bu nedenle hastanemizde ¢ekilen
grafilerin incelenmesinde atis yoni hakkinda kanaat
olugmadi. Bir olguda ise burun ug¢ bolgesinde kop-
ma tarzinda kemik ve yumusak doku kaybinin bu-
lundugu belirlenmistir.

Resim 1. Kemik kirigina ait 3D Bilgisayarli Tomografi go-
rintisu
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Resim 2. Kemik kirigina ait 3D Bilgisayarli Tomografi go-
runtisu

Resim 3. Kemik kirigina ait 3D Bilgisayarli Tomografi go-
rintisu

TARTISMA

Atesli silah yaralanma olaylarinda, 6zellikle birden
fazla sanmigim bulundugu durumda veya olayin olus
sekli ve orjini acgisindan atigin hangi yon ve sevi-
yeden yapildiginin tespit edilmesi adli siirecte ¢ok
onemlidir [6]. Yaralanmay1 olusturan mermi ¢ekir-
deginin ya da sagma tanelerinin, viicuda girip/terk
edip durduklar1 ana kadar meydana getirdigi pek
cok etki incelenerek, atisin yapildig: silah tiiriinii,
atis mesafesini, belli kosullarda atig yoniinii ve han-
gi atigin 6nce olusturuldugunu belirlenebilmektedir
[7]. Olayin cinayet yada intihar oldugunun belirlen-
mesi i¢in mermi trajesi, yaranin lokalizasyonu ve
silah namlusu ile hedef arasindaki mesafe iliskisi
degerlendirilmelidir. Ayrica giris yarasinda mey-
dana gelen elongasyon bulgusu da énemlidir [8,5].
Calismamizda, adli mercilerce sorusturma konusu
yapilmayan olgulardi. Olayin iilkemiz sinirlart ige-
risinde meydana gelmemis olmas1 ve yaralanan ki-
silerin vatandagimiz olmamasi nedeniyle yargilama

s0z konusu degildi ve adli tahkikatin yliriitilmemis
oldugu goriildii. Bu nedenle de olayimn olus sekli,
kullanilan silah tiirli, yaranin 6zellikleri hakkinda
bir degerlendirme yapmamiz miimkiin degildi.

Otopside grafi cekilmesi merminin bulunup
bulunmadigi, varsa lokalizasyonu gibi yararlarinin
yaninda atig yOniiniin tespit edilmesi ve dokiiman-
tasyonunda oldukca kullanishdir [9]. Atig yoniiniin
degerlendirilmesinde diger onemli bir bulgu da
kemik kiriklarinin durumudur. Kemik dokuya car-
parak pargalanan mermi ve kemik parcgalariin du-
rumunun degerlendirilmesi atig yoniiniin tespitinde
onemli olmaktadir [4,5]. Ozellikle uzun tibbi tedavi
sonrasinda dlen ve tibbi miidahale gérmiis atesli si-
lah yaralanmasi olgularinda giris deliginin miidaha-
le gdrmiis olmasi ve yara trajesinde meydana gelen
iyilesme bulgular1 nedeniyle degerlendirme olduk-
ca zordur. Ayrica mermi ¢ekirdeklerinden farkli
olarak sarapnel pargalarina ait yaralanmalarinda da
giris ile ¢ikis yarasi arasinda makroskobik olarak
ayirim yapmak kolay degildir. Bu gibi olgularda
sahsin ¢ekilen ilk grafileri atig yoniiniin tespitinde
onemli olmaktadir. Atesli silah yaralanmalar1 acil
tedavi gerektiren olgular olmasi nedeniyle yaralarin
ilk goriinimleri hakkinda kayith bulgular yetersiz
olmaktadir. Boyle bir durumda kisiye ait grafiler
incelenerek giris/cikis yaralarin ayirimi hakkinda
kanaat bildirilebilir.

Caligmamizda da; olgularin tamami tedavi gor-
miistii. Cerrahi miidahale dncesi ¢ekilen grafilerin
degerlendirilmesi ile olgularm %86.,4’tinde kirik
kemik pargalarinin hareket yoniine gore atig yonii-
niin tespiti yapildi. Diger ii¢ olguda ise tedavi dnce-
si ¢ekilen grafileri bulunmadigindan atis yonii hak-
kinda bir kanaate varilamadi. Yaralanmadan sonra
olgulara miidahale edilmeden once grafilerinin ge-
kilmesi halinde bu oran daha da artacaktir. Calis-
mamizda viicuda giren mermi ¢ekirdeginin viicut
icindeki yonili hakkinda degerlendirme yapilmaistir.
Olay esnasinda kisinin pozisyonunun ile birlikte de-
gerlendirilmesi atig yoniiniin tespitine olanak sagla-
yabilecektir.

Atesli silah yaralanmalarinda yaralanmanin ne
tiir bir silah ile meydana getirildigi, atis mesafesi ve
giris ¢ikis yaralarinin belirtilmesi yargilamanin dog-
ru bir sekilde yapilmasi agisindan 6nemlidir. Girisg
¢ikig yaralarmin tespiti ve atig yoniiniin belirlenme-
si olayn intihar yada cinayet olmasinin degerlendir-
mesinde 6nemli bir indikator oldugu belirtilmistir
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[10,11].Ciinkii olayin cinayet, kaza veya intihar so-
nucu meydana gelmesi ceza hiikiimliiliigii agisindan
farklilik gerektirir. Bu nedenle yasayan olgularda
yaralarin tanimlanmas adli tip agisindan son derece
onemlidir. Ozellikle ilk tibbi miidahale yapilmadan
yaralarin makroskobik tanimi atig mesafesi ve giris
¢ikig yaralarmin ayirimi hakkinda énemli bulgular
icermektedir.

Calismamizda 6zellikle adli yoni ve ilk mu-
ayene bulgulari bulunmayan olgular segilerek atis
yoniinlin belirlenmesinde radyolojik yontemler de-
gerlendirilmistir. Tlk grafileri mevcut olan tiim olgu-
larda kemik kirik pargalarinin hareket yoniine gore
atis yoni tespit edilmistir. Bu yontem ile atesli si-
lah girig/cikis yarasinin belirtilmedigi olgularda da
ayirim yapilabilecektir. Sonug¢ olarak makroskopik
bulgular1 ve adli tahkikati eksik olan olgularda atig
yoniinlin belirlenmesinde radyolojik degerlendirme
onemli bir yontemdir.
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