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OZET

Boyun kesileri nadir gorilen olgulardir. Bu tip olgular acil
ubbi miidahale kapsaminda degerlendirilir ve tedavileri gercek-
lestirilir. Cogunlukla 6liimciil olmakla birlikte miidahale hizi
ve yaranin 6zelliklerine gore sonug ortaya ¢ikar. Boyun kesile-
rinde diger 6nemli bir nokta da adli ubbi olarak yaralanmanin
orjininin tespitidir. Cinayet, intihar ve kaza ayrimi agisindan
degerlendirilen bu olgularda ayirim i¢in multidisipliner ¢alisma
gerekir. Bu olgu sunumunda intihar amagli boyun kesisi ile
basvuran erkek bir olgu sunulmus ve boyun kesisi olgularina
multidisipliner yaklagimin dnemi ve adli tbbi yaklagimin su-
nulmasi amaglanmugtir.

Anahtar kelimeler: Boyun kesisi, intihar, adli tip

SUMMARY

Cut neck injuries are rare situations that need urgent evalu-
ation and intervention. Although a cut throat injury is mainly
a mortal situation, the outcome is directly related with the spe-
ed of intervention and the properties of the injury. An impor-
tant point in cut neck injuries is the forensic evaluation of the
injury. This evaluation is mandatory for etiology which will be
homicidal, suicidal or accidental. This evaluation also needs to
perform with a multidisciplinary approach. This case report
presented a male subject which has a cut neck injury with su-
icidal etiology. Besides the case presentation; multidisciplinary
approach as well as forensic evaluation is also presented and
discussed.
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GIRIS

Intihar girisimleri tiim tilkelerde Gnemli bir halk sagli-
g1 problemidir. Her 11 intihar girisiminden birinin
oliimle sonuglandigi ve intihar girisimleri tamamlanmig
intiharlardan 10 ila 40 kat daha fazla gorildiigi bildiril-
mektedir (1). Intihar girisiminde bulunan bir kiside tek-
rarlayan intihar girisim riski de yiiksek olup acil servisle-
re bagvuran olgularin yaklagik %0.5’1 tekrarlayan intihar
girisimlerinden olusmaktadir (2,3). En sik intihar girisi-
mi psikiyatrik problemleri olan 6zellikle depresif ve psi-
kotik rahatsizliklar1 olanlarda ortaya ¢ikmaktadir (4,5).
Intihar girisimi iddiasi sonras: ortaya ¢ikan bir yaralan-
manin intihar, saldir1 ya da kaza sonucu olustugunun tes-
piti dnemlidir ve adli tibbi degerlendirme gerektirir. Ad-
li ibbi degerlendirme yara muayenesi, eslik eden hasta-
liklar, sosyodemografik 6zellikleri ortaya koyarak kri-
minal arastirmaya paralel ilerler (9). Bu ¢alismada kendi-
si tarafindan olusturuldugu ifadesi ile boyun kesisi bulu-
nan olguda; boyun kesisi olgularina multidisipliner yak-
lagimin irdelenmesi ve adli ubbi yaklagimin sunulmast

amaclanmustir.

OLGU

Boyun kesisi nedeniyle acil servise getirilen 34 yasinda
erkek hasta. Ozgecmisinde 10 paket/yil sigara kullanimu,

major depresyon ve epilepsi oykisi ailesinden alindi.
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Resim 1. Boyun 6n yiizde kesi alani. Diizensiz yara dudaklar:
(beyaz ok). Tereddiit kesisi (Siyah ok)

Hastanin depresyon tedavisi amaciyla Essitalopram 10
mg/gln and Risperidone 4 mg/giin aldig1, en son epilep-
si atagint 10 yil once gegirdigi anlagildi. Aile ve polisten
alinan bilgide boyun kesisinde tek tarafi keskin trtikls
olarak kenar 6zelligi tanimlanan ekmek bicagi oldugu
bilgisi verildi. Hastanin hi¢ evlenmedigi, sag el dominant
oldugu, tivey annesi ile yasadigi, 7 ay once babanin 61di-
gii ve 4 ay 6nce major depresyon tanist aldigi, daha nce
intihar girisimi olmadigi, son doénem agresif davraniglar
sergiledigi ve diizensiz olarak amcasinin is yerinde galis-
ug bilgileri alind.

Intihar girisimi anne tarafindan yapilan aktariminda,
hastanin agresif bir seklide eve girdikten sonra mutfaga
yonlendigini ve mutfakta bulunan koltuga uzandigi, da-
ha sonra kendisi evin bir bagka odasinda iken bogulma
benzeri sesleri duyarak mutfaga gitmesi sonras: hastay:
baygin ve nefes almakta zorlanir halde buldugu seklinde
aktarildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde orta derecede ka-
nama izlendi. Boyun orta hatta 12 cm uzunlugunda cilt,
cilt alu ve platisma kasina ulasan kesi hatt1 izlendi. Kesi
baslangicinin boyun sol tarafta oldugu, boyun sag hatta
bulunan kesisin sol taraftan daha kisa seyirli oldugu iz-
lendi. Yara kenarlar1 diizensizdi ve yara komsulugunda
tereddiit kesisleri mevcuttu (Resim 1,2). Hastada anteri-
or juguler venin kesildigi ve kanama oldugu, sternotiro-
id, sternohyoid kaslarin kesildigi ve troid kartilaja ulasa-
rak sonlandi1 anlagildi. 70 derece rijid endoskopi ile ya-
pilan degerlendirmede intralaringeal yaralanma olmadig

ve vokal kordlarin intakt oldugu goriildi. Diger otola-
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Resim 2. Operasyon sonrast yara alan:. Tereddsit kesisi (siyah ok)

ringolojik ve sistemik mauyeneleri ile hematolojik ve bi-
yokimyasal parametreleri normal bulundu. Hasta genel
anestezi altinda operasyona alindi, operasyonda s6z ko-
nusu yaralanmanin yamsira tiroid kartilajda superficial
kesi oldugu izlendi. Kikirdak butiinligi sag tist kornu
disinda korunmustu ancak sag iist kornunun kesildigi ve
kikirdaktan ayrildig: anlagildi. Yaralanmanin tirohiyoid
membrana ve preepiglottik dokuya ulastigr anlasildi. An-
terior juguler ven bagland: ve diger kanama alanlar1 bi-
polar elektokoter ile veya baglanarak durduruldu. Tiro-
hiyoid membrane ve strap kaslar suture edildi ve sonra-
sinda platisma kast, subkutan6z doku ve cilt suture edile-
rek, hemovac dren ile vyerlestirildi. Kanama ve
transfiizyon ihtiyaci olmayan hastada postoperatif

komplikasyon gelismedi (Resim 2).

TARTISMA

Boyun kesileri genellikle cinayet ve intihar nadiren de
kaza sonucudur (6). Kaza sonucu yaralanmalar trafik ka-
zast ve is kazalarina bagli olabilir (7). Cinayet ve intihar
sonucu olusmus bir yaralanmay ayirt edebilmek her za-
man tek bagina fiziksel bulgularin incelenmesi ile miim-
kiin olmaz. Ozellikle liimle sonuglanmayan olgularda
kisilerin olayla ilgili verdigi intihar Sykiisti yeterli gibi
gorilmekle birlikte tehdit, korku veya dngoriilemeyen
bagka faktorlerden dolayi kisi yaralanma nedeni ile yan-
lis bilgi verebilir. Olgumuzda cerrahi girisim, psikiyatri
servisine yats ile acil psikiyatrik miidahale siiresinde po-

lisin kisiden 6ykii almast miimkiin olmamis ve bu siireg
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yaklagik 24 saat siirmiigtiir. Bu siirenin delillerin yok edil-
mesi ve olasi bir saldirganin ortadan kaybolmasi igin ol-
dukea fazla oldugu agiktir. Bu siiregte olgunun adli tibbi
degerlendirmesi baglica sorusturma ydntemi olmustur.

Intihar sonucu boyun kesileri olduk¢a nadirdir (6,8,9).
Bu tip kesilerde sag el dominant bir kisi i¢in yara boyun
solda yiiksek olarak baslayarak orta hatt geger ve siklik-
la boyun sagda daha algak bir seviyede sonlanir (6,8,10).
Yara boyun solda daha derindir ve yara kenarlari diizgiin
seyirlidir (6,10). Genellikle yaraya komsu tereddiit kesi-
leri goriilebilir ki bu durum kendine zarar vermenin
onemli bir kanitudir (6,10,11). Olgumuzda yara boyun
soldan baglayarak orta hatt1 gegmekte ve boyun sagda so-
la gore daha algak bir diizeyde sonlanmakta idi. Polis ta-
rafindan elde edilen bicak, tirtikli ancak oldukca keskin
bir mutfak bicag: olup, yara bu bicagin 6zellikleri ile
uyumlu bir sekilde yer yer diizensiz genellikle diizgiin
kenarli izlenmistir. Olguda kendine zarar vermenin tipik
ozelliklerinden birisi olan; boyun solda ana yaraya para-
lel yerlesimli soldan saga seyirli, solda daha derin sagda
yara kuyrugu tipik izlenen tereddiit kesisi mevcuttur.
Boyuna yonelik kesici alet ile yapilan saldirilarda izlenen
temel 6zelliklerden birisi defans yaralanmalaridir. Bagli-
ca avug ici ve parmak fleksor ylizlerde goriilen kesiler ile
karakterizedir (12). Olgumuzda homisidal ayrima ydne-
lik yapilan genel beden muayenesinde ek higbir yaralan-
ma tespit edilmemistir.

Intihar olgularinin arastrilmasinda kiside mevcut risk
faktdrlerinin  aragtirtlmast olayin aydinlatilmasinda
onemli bir destektir. Intihar girisimlerinde siklikla psiki-
yatrik hastalik birlikteligi goriliir ve baglica risk faktori-
diir (4,5,13). Intihar girisimlerinde en sik bildirilen psiki-
yatrik bozukluk duygu durum bozukluklari ve baglica
major depresyondur (1,14,15). Psikiyatrik ko-morbitite-
si olan epilepside genel poptilasyona gore intihar girigsim-
leri 5 kat daha sik goriiliir (16,17). Olgumuz major dep-
resyon tanili ve uzun donem epilepsi tedavisi gormiis
olup; intihar i¢in majdr risk grubunda bulunmaktadir.
Ayica erken yasta anne kaybi, yakin donem baba kaybi
yasayan olguda ek risk faktorleri de mevcuttur (18). Er-
kek cinsiyette kadina gore 4-5 kat daha az siklikta intihar
girisimi oldugu ve siklikla tamamlanmis intihar goriilda-
gii bildirilse de (19) olgumuz fatal dzelligi yiiksek bir ya-
ralanma olusturmast ve erken ve etkin bir cerrahi miida-
hale almas: ile intihar girisimi kapsaminda kalmigtir. Bu

durum cinsiyete yonelik yapilan intihar girisimi dagilim
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caligmalarinda yaralanmanin fatal 6zellikleri ve erken
ubbi destegin gdz oniinde bulundurulmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Intihar olgularinin aydinlatilmasinda otopsi, psikolojik
otopsi, polis sorusturmast ve olay yeri incelemesi ile
uzun zaman alabilen ve masrafl: bir siire¢ ortaya ¢ikmak-
tadir. Her ne kadar olgu yasasa da 6lse de benzer sorus-
turmalar yapilmaktadir ancak kisinin ifadesini alabilmek
arastirma siireci agisindan baglica kolaylastirict olmakta-
dir. Bu agidan bir intihar girisimi olgusunda hizli ve etkin
tbbi miidahale yasami kurtarici oldugu kadar sorustur-
ma stireci agisindan da 6nemlidir. Olgumuz hizli hastane
transportu, hizli ve etkin cerrahi mudahale ile yagamini
devam ettirmis, kendisi tarafindan yaralanmasinin olug-
turuldugu ifadesini polise vermis ancak ifade alinmasina
kadar gecen siirede sorugturmaya baglica yardim adli ub-
bi degerlendirmeler olmustur. Son olarak yeterli olay
yeri inceleme yapilmayan olguda adli tibbi bulgular, ifa-
de ve bigak iizerinde kiginin parmak izlerinin tayini ile
sorusturma intihar olarak sonuclandirilmistir.

Sonug olarak boyun kesisi ile karsimiza ¢ikan ve cina-
yet-intihar-kaza ayrim1 yapilmas: gereken olgularda mul-
tidispliner bir ¢alisma gerektigi agiktir. Bu tip olgularda
yasamsal miidahaleyi gerceklestirecek bas-boyun cerrah-
lary, psikiyatrik tant ve tedavisini hizlica saglayacak
bir psikiyatri uzmani, yaralanmalari ve olgunun sosyo-
demografik biitiinligunt inceleyecek adli tip uzmani ve
ayrintilt olay yeri ve balistik incelemelerle birlikte polis
ekibi multidisipliner ¢alismanin temel ayaklari olmali ve

koordineli bir sekilde ¢alismalidir.
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