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Adli olgulari icerisinde atesli silah yaralanmalari énemli yer _ . . . -
. . . Firearm wounds are one of the main topics in forensic medicine.
tutmaktadir. Ancak bu tur yaralanmalara bagli olfaktor sinir lezyonu . L
o _ . _ However, olfactory nerve lesion due to these types of injuries is
nadir gorulmektedir. Bu calismada av tifeqi sacma tanesi yaralanmasi : : :
. - : rarely seen. In this study, we aimed to report a case with loss of
sonucu gelisen olfaktor sinir kaybi olan bir olgunun sunulmasi L

olfactory nerve due to being injured by pellet of shotgun.

amacland..

OZET

Adli olgular icerisinde atesli
silah yaralanmalari dnemli yer
tutmaktadir. Ancak bu tir ya-
ralanmalara bagli olfaktor sinir
lezyonu nadir gorilmektedir. Bu
calismada av tiifegi sacma tane-
si yaralanmasi sonucu gelisen
olfaktor sinir kaybi olan bir ol-
gunun sunulmasi amaclandi.

Olgumuz erkek ve 31 yasindadir.
Yapilan muayenesinde bas, bo-
yun ve gogis bolgesinde av tiife-
gi sacma tanelerine ait yaralan-
malari mevcuttu. BT sinde sol

iletisim: Yard. Doc. Dr. Cem Zeren

on fossada sacma tanesi oldu-
gu tespit edilmisti. Tedavisinin
bitiminden sonra iyilesen has-
tanin koku duyusunun olmadi-
gini ifade etmis. Bunun lzerine
savcilik tarafindan yeniden adli
rapor dizenlenmesi istenmisti.
Yapilan KKB muayenesinde ve
yapilan tetkikler sonucunda ol-
faktor sinirin yaralandigini, 20
cesit koku testinin negatif so-
nuc verdigini ve buna bagli koku
duyusunun tamamen kaybedil-
digi saptandi. Diizenlenen adli
raporda koku duyusunun kaybi
“herhangi bir duyu ve organda
islev yitirilmesi” niteliginde ol-

dugu kararina varildi. Yaralan-
ma sonucu olusan lezyon ilging
bulundugundan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: anosmi,
adli rapor, atesli silah
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ABSTRACT

Firearm wounds are one of the
main topics in forensic medicine.
However, olfactory nerve lesion
due to these types of injuries
is rarely seen. In this study, we
aimed to report a case with loss
of olfactory nerve due to being
injured by pellet of shotgun.

Our case was a 31-year old male.
There were damages due to
pellets of shotgun in head, neck
and chest regions in physical
examination. Presence of a
pellet in the left anterior fossa
was determined on a CT scan.
After the patient recovered,

he reported that he couldn't Key words: anosmia, judicial
smell. Thereupon, judicial report report, firearm

was asked to be rearranged

by prosecution office. It was

determined that olfactory nerve

had been injured. 20 types

of smell tests gave negative

results.

Otorhinolaryngological
examination revealed that sense
smell was completely lost. In
forensic report, it was concluded
that the loss of the smelling
sense had the characteristics
of “loss of function in any sense
and organ”. Since this case was
considered to be interesting, we
decided to publish.
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GIRIS VE AMAC

insanin koku duyusu, o6zellik-
le hayvanlara kiyasla sinirlidir.
Koku duyusu, sosyal yasanti-
mizda son derece onemli bir
yere sahiptir. Yapilan calisma-
larda tim anosmik hastalarin %
9’unda olfaktor kanal ve perife-
rik veya santral koku merkezle-
rini etkileyen bir travma oykusu
bulunmaktadir. Yapilmis calis-
malarda, travma sonrasi olusan
anosmivakalarinin tim anosmik
vakalarin % 7.5'unu olusturdugu
bildirilmistir (1-3). Baska bir ca-
lismada ise bu oran %4.2 olarak
bulunmus ve kafa travmasi son-
rasi gorilen anosmilerin en sik
nedeninin, olfaktor sinir deme-
tinde meydana gelen hasarlar
oldugu bildirilmistir (4, 5). En sik
anosmiye neden olan kafa trav-
malarinin sirasiyla yiz, frontal
ve oksipital bolgelerde oldugu
gosterilmistir (4).

Bu calismada literatirde nadir
gorilen av tifegi sacma tanesi
yaralanmasina bagli olfaktor si-
nir fonksiyon kaybi bulunan bir
olgunun sunulmasi planland..

OLGU:

31 yasinda, erkek hasta, av
tufegi sacma taneleri yaralan-
masina bagli saglk kurumuna
miracaat etmistir. Muayenesin-
de sacli deride, ylz bolgesinde,
goguste, sol omuz ve sol kolda
sacma giris yaralari tespit edil-
mistir. Kafa icinde sacma tane-
si tespit edilmis ve hasta 4 gin
yogun bakimda yatmistir. Tedavi
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bitiminden sonra taburcu edilen
hastanin koku almadigini ifade
etmesi nedeniyle cekilen beyin
tomografisinde; Supratentorial
diizeyden gecen kesitlerde bila-
teral yan ventrikdller, 3.ventri-
kil orta hatta, simetrik normal
genislik ve konfigurasyonda iz-
lendigi, kemik pencereden yapi-
lan degerlendirmede sol orbita
ic epikantus diizeyinde, ethmo-
idal seldller icerisinde, anterior
kranial fossada ve sag insula
diizeyinde atesli silah yaralan-
masina ait metalik dansitele-

rin dikkati cektigi bildirilmistir
(resim-1). Sahsin yapilan KBB
muayenesinde, Olfaktor sinir
harabiyeti oldugu, 20 cesit ko-
kuyu iceren testte hichir kokuyu
duymadigi ve buna bagli koku
duyusunun tamamen kaybedil-

digi saptandi. Temaruz yapip
yapmadigl acisindan hastaya
amonyak koklatildi. Raporunda
koku duyusunun kaybi “islev yi-
tirilmesi” olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bes temel duyudan birisi olan
koku duyusu ile ilgili yeter-
li arastirma ve bilimsel calis-
ma yapilmamistir. Yasamsal
oneminin diger duyular kadar
olmamasi ve koku duyusunun
degerlendirilmesinin  glic ol-
masi nedeniyle koku duyusu
bozukluklari hem hasta hem
klinisyenler tarafindan ihmal
edilmektedir.

Resim-1. Bilgisayarli beyin tomografisi
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Koku 30 bin genimizin 1000
kadari gibi genis bir kismini
olusturur. Bu koku duyusunun
insan yasantisindaki onemli ye-
rini gosteren bir belirtectir. Ay-
rica yasantimiza tarifi zor nese,
renk katan ve tatmin acisindan
onemli, zararli maddelerden ko-
ruyucu, uyarici fonksiyonu olan
onemli bir duyumuzdur.

Koku alma, cok primitif bir duyu
olmasina ragmen hala hakkin-
da cok az bilgi bulunmaktadir.
Olfaktor mukoza ve siniri hizli
yorulan fakat cabuk yenilenen
bir yapidadir. Sinir hicresi re-
jenerasyonu ve transdiksiyonu
ile ilgili yeni arastirmalar insan-
lar icin umut vericidir. Koku-
lar degisik bilesenlerin degisik
oranlardaki karisimlaridir. Koku
almak icin suda ve yagda eriyen
bilesiklerin nazal mukoza ile te-
mas etmesi gerekmektedir.

Travma, koku bozukluklarinda
ust solunum yolu enfeksiyon-
lari ve yaslanma ile beraber en
sik Uc¢ nedenden biridir. Travma
sonrasl meydana gelen anosmi-
ler 19. ylzyildan beri bilinmek-
tedir (6-8). Bu konuda yapilan
sinirli calismalarda koku duyu-
sunun geri kazaniminin 2-3 yil
strebildigi tespit edilmistir (9).
Olfaktor sinir kayiplarinda tedavi
sinirlidir. Kafa travmasi sonrasi
santral veya periferik olfaktor
sinir hasarinin standart tedavi
protokolleri bulunmamaktadir.
Adli uygulamalarda anosmili
vakalara sik rastlanmamakta-
dir. Ancak anosmili vakalarin
%35’ini adli vakalarin olusturdu-
gu bildirilmektedir (1). Ozellikle
is kazalari veya trafik kazalari

sonrasl olusan anosmili vakala-
ra rastlanmaktadir (6).

Yasam kalitesinin belirgin dis-
mesi yaninda kazaya ugrayanin
meslegi, 6zellikle yaptigi is asci-
Lik, itfaiye memuru, ya da kimya-
ger gibi mesleklerse bu durum
daha da onem arz etmektedir.
Koku duyusu, basarili bir is
performansi acisindan onemli
oldugu kadar kazalara karsi ko-
ruyuculuk anlaminda da dnemli
bir duyudur. Koku duyusu azal-
dikca is kazalari riskinin arttig
bilinmektedir. Koku duyusu bo-
zulmus olan ve yukarida bahse-
dilen islerde calisan kisiler gaz
kacagl, ucucu kimyasal duman
ve yangin gibi onemli acil durum
uyaranlarini onceden tespit ede-
mediklerinden biyik risk altin-
dadir. (10).

Adli vakalarda vyaralanmalar-
dan sonra ozellikle koku duyu-
su acisindan, duyulardan veya
organlardan  birinin, surekli
zayiflamasi ya da kaybi husu-
su, eger sahista radyolojik bir
bulgu yoksa fonksiyon kaybinin
derecesinin belirlenmesi olduk-
ca zorlasmaktadir. Kisinin koku
testlerine verdigi cevaba yone-
lik rapor duzenlemek zorunda
kalinmaktadir. Organdaki ana-
tomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozuklugun %10-50 arasinda
olmasi “islevin slrekli zayifla-
masi”, %50'nin Uzerinde olmasi
ise “islevin yitirilmesi” olarak
degerlendirilmektedir (11).

Adaletin  tecellisi acisindan;
koku duyusunun degerlendi-
rilmesi, klinik acidan bir KBB
uzmani tarafindan yapilmalidir.
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Nazal endoskopi ve radyolojik
inceleme yaninda koku testle-
ri, kaybin derecesini ve tipini
belirlemede kullanitlmalidir.
Koku testleri hastanin koope-
rasyonunu gerektiren subjektif
testlerdir, bu nedenle temaruzu
engellemek icin trigeminal si-
niri uyaran amonyak gibi irritan
maddeler kullanilarak, hastanin
koku ile verdigi bilgilerin dogru-
lugu sinanmalidir. Daha objektif
veriler saglayacak elektrofizyo-
lojik testler halen deneyseldir
ve gelisim asamasindadir. Bu
olgu sunumunda atesli silah ya-
ralanmasina bagli nadir olarak
gorilen izole olfaktor sinir yara-
lanmasi olan bir vaka sunularak
tartisilmistir.
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