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ATESLI SILAH YARALANMASINDA MERMININ GOGUS
BOSLUGUNDAKI ATIPIiK SEYRI: OLGU SUNUMU

An atypical path of a bullet in thorax in a firearm injury: Case report
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OZET

Insanlar, tarihsel gelisim siirecinde saldir1 ve savunma aract
olarak ¢ok cesitli silahlar kullanmiglardir. Atesli silahlarin, in-
sanlarin gelistirdigi bilim ve teknolojiyi izleyerek biiyiik bir
aulim yaparak, hem gegsitleri hem de etki ve yikim gligleri art-
mugtir. Atesli silah mermi gekirdegi, yiiksek kinetik enerjisi ne-
deniyle viicuda girdiginde kargilastig1 yumusak ve sert dokular-
la olan temasina gore seyrini degistirebilmekte ve giris trasesin-
den ¢ok farkls bir bolgede tespit edilebilmektedir.

Toraksa nafiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise

getirilen 48 yasindaki erkek hastada; sol posteriolateral 4. inter-
kostal araliktan giren mermi gekirdegi akciger sol iist lob pa-
rankimini yaralayarak sternuma yonelmis, perikard laserasyo-
nu olusturarak sag hemitoraksa ge¢mis, sag internal mammari-
an arterde yirtilma yaparak agagi dogru yon degistirmistir.
Sag alt lob laserasyonunu takiben 7. kotda kirik olugturup yu-
kar1 ydnelmis ve posterior 5. interkostal araliktan toraks: terk
ederek, sag skapular medial kenari yaralamis ve posterioruna
yerlesmistir.

Olgu, otopst strasinda adli tip uzmanlarinin kargilagabilecegi
yaralanma bi¢imi nedeniyle ve atesli silah yaralanmasinda mer-
mi ¢ekirdeginin gogiis boslugu igerisindeki atipik seyri ve ne-
den oldugu sonuglar1 agisindan degerlendirilerek tartigilmigtur.

Anahtar kelimeler: Atesli silah mermi cekirdegi, atipik
seyir, gdgilis boslugu, adli olgu

SUMMARY

Various weapons have been used in the history of mankind
for defence and attack. With the progression of new technolo-
gies numerous types and greater destroying effects accompani-
ed these weapons. Bullets of gunshots can be localised in diffe-
rent regions from the entry point due to its high kinetic ener-
gy and tissue contact.

Fourty eight years old male was admitted to emergency unit
due to gun shot injury on the chest. Bullet entered thorax from
4. intercostal space. It passed through upper lobe by causing in-
jure paranchyme and toward sternum. It entered to right hemit-
horax by pericardial laceration and rupture of internal mam-
mary artery and then changed its direction downward. Follo-
wing right lower lobe laseration and 7. rib fracture, it directed
upward and left thorax from 5.intercostal space. It injured medi-
al border of scapula and setteled down to posterior of scapula.

This case was discussed for its interesting outcome due to an
atipical route in the chest with a gunshot bullet.

Key words: Gunshot bullet core, atipical route, chest ca-

vity, forensic case

GIRIS ve AMAC

Ategsli silahlar tiim diinyada yaygin olarak kullanildig:
i¢in yaralanma ve Oliim nedenleri arasinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Atesli silahlarla ilgili her tiirli kriminal
olayin aydinlatlmasinda gesitli yontemler kullanilmak-

tadir. Atesli silahlarin degerlendirilmesinde; silahlarin
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yapist ve atesleme mekanizmasi 6nemlidir (1-4).

Atesli silah mermi gekirdegi giris deliginin en biiyiik
ozelligi, cevresindeki vurma halkasidir. Kursunun defor-
me oldugu veya sert dokuya carptigr durumlarda kiitlesi,
biiyiiyen kursuna bagli olarak ¢ikis deligi giristen biiyiik
olabilir. Oliimiin orijini, olay iizerinde calisan adli tp
uzmani ile adli makamlar arasindaki isbirligi sonucunda
tespit edilebilir. Bu yiizden yaralanma olgularinda oldu-
gu gibi, atesli silah yaralarimin orijinini, yaralanmanin,
gevre kosullarini yara 6zelligi ile birlestirerek karar veri-
lebilir (5).

Toraks travmalarinin %70’ kiint, %30’u penetran ya-
ralanmalardir (6). Penetran gogiis travmalari, kesici-deli-
ci alet yaralanmalari ve atesli silah yaralanmalarindan
olusur. Bu tip yaralanmalardan atesli silah ile olanlarda
mortalite ve morbidite, kesici-delici alet yaralanmalarina
gore iki kat daha fazladir (7).

Caligmamizda, atesli silah yaralanmas: sonucu, sol he-
mitoraks posteriolateralde 4. interkostal araliktan mermi
cekirdegi giris deligi tespit edilen olguda, gerek canli mu-
ayenesinde, gerekse 6lii muayenesinde adli tip uzmanla-
rinin kargilagacaklari benzeri olgularda, kursunun gogiis
boslugu igindeki atipik seyri ve neden oldugu sonuglar

acisindan tartistlmast amaclanmustir.

OLGU

48 yasinda erkek hasta, yarim saat 6nce maruz kaldig:
toraksa nafiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servi-
se getirildi. Hastanin fizik muayenesinde, suur agik,
TA:100/70 mmHg, nabiz 90/dk, solunum sayis1 20/dk
olarak 6lgiildii. Parabellum tipi 9 mm kalibrelik sivil bir
atesli silahla saldiriya ugrayan hastada, sol hemitoraks
posteriolateralde 4. interkostal araliktan mermi ¢ekirde-
gi giris deligi tespit edildi.

Acil olarak ¢ekilen toraks tomografisinde bilateral he-
mopndmotoraks gelistigi ve atesli silah mermi ¢gekirdegi-
nin sag skapula posterioruna yerlestigi tespit edilmistir
(Resim 1). Hastanin kardiolojik EKO’sunun normal ol-
dugu saptand.

Bilateral tiip torakostomi uygulanan hasta yogun ba-
kim Unitesine yatirildi. Hastanin takiplerinde, sol hemi-
toraksta masif hava kagagi oldugu, oksijenasyon destegi-
ne ragmen PaO7’nin 50’nin alunda, solunum sayisinin
30’un iizerinde oldugu izlendi. 1 saatlik takibi sirasinda
sag hemitoraksdan 1000 ml’nin iizerinde aktif hemorajik
drenaj olmas: ve sol gogiis tiipiinden masif hava kagag:-
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Resim 1. Toraks tomografisinde bilateral hemopniémotoraks

gelistigi ve atesli silah mermi cekirdeginin sag skapula poste-

rioruna yerlestigi goriilmektedir.

Resim 2. Atesli silah mermi cekirdeginin sol posteriolateral 4.

interkostal araliktan toraksa girdigi yer goriilmektedir

0,

min devam etmesi {izerine hasta operasyona alindu.

Yapilan eksplorasyonda atesli silah mermi ¢ekirdegi-
nin sol posteriolateral 4. interkostal araliktan toraksa gir-
digi (Resim 2) ve sol iist lobu lasere ederek (Resim 3) ster-
num aluna yoneldigi, perikardi yaraladiktan sonra sag
hemitoraksa gectigi ve burada sag internal mamarian ar-
teri lasere ederek asagiya yoneldigi tespit edildi. Sag 7.
kotu fraktiire eden mermi ¢ekirdeginin yukari yon degis-
tirdigi ve 5. interkostal araliktan torakst terk ederek , sag
skapula medial kenarin: tahrip ettikten sonra posterioru-
na yerlestigi saptand: (Resim 4).

Hastada sag ve sol parankim ve perikard laserasyonla-
r1 primer olarak onarilarak, sag internal mammarian ar-

ter ligatiire edildikten sonra, atesli silah mermi ¢ekirdegi
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Resim 3. Atesli silah mermi cekirdeginin sol dist lobu lasere

ederek olusan yaralanmanin laparatomi sirasindaki

goriiniimii

Resim 4. Atesli silah mermi cekirdeginin trasesi (sag skapula
medial kenarim tabrip ettikten sonra skapula posterioruna

yerlestigi) goriilmektedir

sag skapula posteriorundan ¢ikarildiktan sonra, hasta

postoperatif 14. glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Toraks travmalarinda kiint yaralanmalar, penetren
(kesici-delici alet, atesli silah vb) yaralanmalara gore da-
ha yiiksek oranda goriilmektedir (6,8). Bolgemizde tarih-
sel bir gegmise sahip sosyo-kiiltiirel ve politik yap1 ne-
deniyle penetren travma diye de tarif edebilecegimiz,
ozellikle kisa namlulu ve uzun namlulu atesli silah yara-
lanmasi orani genel literatiir ve ilkemiz ortalamasina go-
re yiiksek oldugu bilinmektedir.

Penetren yaralanmalarda mortalite orani, kiint travma-
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lara gore daha disiiktiir. Kesici-delici alet yaralanmalarin-
da mortalite %1-8 arasinda degisirken, atesli silah yaralan-
malarinda bu oran %14-20’ye ulagmaktadir (9). Olgu-
muzda, parabellum tipi 9 mm kalibrelik sivil bir ategli si-
lahla saldirtya ugrayan, sol hemitoraks posteriolateralde
4. interkostal araliktan kursun giris deligi tespit edilen,
masif hava kagag1 ve hemorajik drenaj olusan hastada, bi-
lateral hemopnomotoraks gelistigi tespit edilmistir.

Kullanilan silahin yapisina ve atg sekline bagli olmak
tizere, diger travma tirlerine oranla daha ciddi seyreden
atesli silah yaralanmalarinin sayisinda son yillarda hizla
artis olmasi dikkat ¢ekicidir. Atesli silahlar ile yaralan-
malarda kullanilan silahlarin yapisi mortalite ve morbi-
diteye etkisi olan faktdrlerden birisidir (10).

Sivil pratikte toraksa nafiz yaralanmalarin buyik ¢o-
gunlugu dustik hizl silahlarla veya kesici cisimlerle ol-
maktadir. Yiiksek hizli silah yaralanmalari, doku des-
tritksiyonunun daha fazla ve sistemik cevabin daha sid-
detli olmast nedeniyle daha mortaldir. Bunun yani sira
yaralanan akciger dokusundan kanama ve hava kagag:
disik hizli silah yaralanmalarinda oldugu kadar sorun
teskil etmemektedir (11).

Olguda, atesli silah mermi cekirdeginin dogrusal bir
trase olmaksizin, sol posteriolateral 4. interkostal aralik-
tan toraksa girdigi ve sol iist lobu lasere ederek, sternum
altina yoneldigi, perikardi yaraladiktan sonra sag hemi-
toraksa gectigi ve burada sag internal mamarian arteri
lasere ederek asagiya yoneldigi, sag 7. kotu fraktiire eden
mermi ¢ekirdeginin yukari yon degistirdigi ve 5. inter-
kostal araliktan toraks: terk ederek, sag skapula medial
kenarini tahrip ettikten sonra posterioruna yerlestigi
saptanmistir.

Atesli silah yaralanmalarinda torakotomi orani
%30’un tizerinde bildirilmektedir (12-13). Atesli silah ya-
ralanmalarinda mermi ¢ekirdegi gogiis boslugundaki ke-
mik yapilara (sternum, kosta, vertebra) carparak yon de-
gistirmekte ve giris deligi ile uyumlu olarak izlemesi
beklenen yoldan ¢ok farkli bir seyir takip edebilmekte
ve buna bagli olarak farkli komplikasyonlara yol agabil-
mektedir.

Caligmamizda, 9mm’lik parabellum tipi ategli silah
mermi ¢ekirdeginin sol gogiis boglugundan girdigi ve her
iki gogiis boslugunu katederek sag skapula dis yiiziine
yerlestigi tespit edilen olguda, gerek klinik tedaviyi kap-
sayan canlt muayenesinde, gerekse yasal bir zorunluluk

olan otopsi ve 6lii muayenesinde adli tip uzmanlarinin
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kargilasacaklari benzeri olgularda, kursunun gogiis bos- . Batisella FD, Benfield JR. Blunt and penetrating in-
juries of the chest wall, pleura and lugs. In: shields

TW, LoCicero III ], Ponn RB; eds. General Thoracic

lugu igindeki atipik seyri ve neden oldugu sonuglar1 agi-

sindan 6nemli bulunarak sunulmugtur.
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