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Ozet

Kafa bolgesine yonelik atesli silah yaralanmalar1 sonucunda genellik-
le kafatasi kemiklerinde kirik, beyin kanamasi ve beyin doku hasart mey-
dana gelmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gére her biri tek basina
yasamsal tehlikeye neden olan bu ii¢ yaralanma genelde birlikte bulunur.

Bilindigi iizere orbitada kraniumla istirakli; siiperior ve inferior or-
bital fissiir ve de optik sinirin gegtigi optik kanal olmak iizere 3 esas
foramen vardir.

Bu ¢aligmada, atesli silah ¢esitlerinden biri olan pompali tiifekle yiiz
bolgesinden yaralanan ve bir adet sagma tanesinin orbita ¢ukurunu ke-
mik kirig1 olmaksizin gecerek herhangi bir norolojik semptom olustur-
maksizin beyin dokusunda kalan 39 yasinda bir kadin olgu sunulmustur.

Olgu, sagma tanesinin orbita ¢ukurundan kemik kirigina neden ol-
madan ilerleyerek beyin dokusuna isabet etmesine ragmen norolojik bir
semptom olusturmamasi fakat yaralanmanin vasif olarak yasamsal teh-
likeye neden olan kriterler arasinda olmasi agisindan ilging bulunmus ve
tehlike kriterinin belirlenmesinde; travmanin sadece lokasyonuna gore
mi yoksa olusturdugu hasara gére mi karar verilmesi gerektigi konusu-
nu tartismaya agmak amact ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: intrakranial Yabanci Cisim; Atesli Silah Yara-
lanmasi; Yasamsal Tehlike; Adli Tip.

Abstract

Gunshot wounds, towards to the head frequently ends with the frac-
tures of the skull, brain hemorrhage and brain tissue damage. Each of
these three injury types cause life-threatening due to the Turkish Penal
Code, and they are usually seen together.

As known, there are three basic foramens associated with cranium;
superior and inferior orbital fissure and the optic channel which the op-
tic nerve passes through.

In presented case, a 39 years old female patient who was shot with
a pump rifle (a kind of gunshot type) from her face and one pellet which
does not produce any bone fracture or neurological symptom while
passing the orbital pit, is presented.

This case was found interesting because; even though these kinds
of wounds are inside the criteria of life-threatening, in our case, the
pellet which passes through the orbital pit did not produce any bone
fracture, neurological symptom or brain tissue damage. In this study,
it is aimed to discuss that should the life-threatening decision must be
given just only according to the location of wound or should it be given
according to the magnitude of damage?

Keywords: Intracranial Foreign Body; Gunshot Wounds; Life
Threatening; Forensic Medicine.

1. Giris

Atesli silah yaralanmalart genel olarak; saldiri, in-
tihar amagli ya da kaza sonucu meydana gelebilmekte-
dir. Atesli silah yaralanmalar1 disinda da penetran beyin
yaralanmalar1 ¢ok nadir rastlanabilen durumlardir (1).
Intrakranial yabanci cisimler ¢ogunlukla gz, kulak ya
da kafa kemiklerinin penetran yaralanmasi neticesinde
girerler (2,3).

Tibben “yasamini tehlikeye sokan yaralanma” kavra-
mi; bir yaralanma sonrasi kiginin yasamimin mutlak su-
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retle tehlike altina girmesi neticesinde gerek kendi viicut
direnci gerekse de tibbi yardimla kurtulmasi1 durumunda
kullanilir yani olay sirasinda yasamsal tehlikenin meyda-
na gelmis olmas1 6nemlidir. Kisinin sonradan komplikas-
yonsuz iyilesmesi veya herhangi bir belirti gostermek-
sizin genel durumunun diizelmesi “yasamini tehlikeye
sokan yaralanma” vasfini degistirmez (4,5).

Genel olarak yasamsal tehlikeye neden olan kafata-
st yaralanmalar1 degerlendirildiginde; Kafatast kiriklari
(Le Fort 3 ve orbita tavan kirig1 gibi kafatasini olusturan
kemikleri de igerir), kafa i¢i kanama, kontiizyon, laseras-
yon, klinik olarak bulgu veren beyin 6demi ve baslangi¢
Glasgow Koma Skorunun 8 ve altinda oldugu biling ka-
palilig1 olarak siralanmugtir (4,5).
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5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 87/1. maddesinde
ise “Kasten yaralama fiili, magdurun; duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina, ko-
nusmasinda siirekli zorluga, yiiziinde sabit ize, yasamini
tehlikeye sokan bir duruma, gebe bir kadina karsi islenip
de ¢ocugunun vaktinden dnce dogmasina neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir
ancak verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ y1l-
dan, ticiincii fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz”
seklinde ifade edilmistir.

Sunulan olguda herhangi bir klinik semptom olmasa
(gorme kaybi haricinde) dahi kafa i¢i travmatik degisim-
lerin hayati tehlikeye neden olacagi ve atesli silah yara-
lanmalarinda orbitada kemik kirig1 olmaksizin gegisin
olabilecegi vurgulanmstir.

2. Olgu

39 yasinda kadin hasta, aile i¢i anlasmazlik netice-
sinde ¢ikan tartigmada pompali tiifekle sag goziinden
yaralanmis, gotiirildiigii saglik kurulusunda biling agik,
genel durumu orta olarak degerlendirilmis, sag gbzde ya-
ralanmaya dair bulgular ve sol ¢enede 3 adet sagma tanesi
yaralanmasi tespit edilmistir.

Beyin tomografisi Radyoloji Anabilim Dalinca; (Be-
yin BT) intrakraniyal ve sag orbital kavitede metalik dan-
site gosteren bir adet yabanci cisim, sag bulbus okulide
intraokiiler kanama, retroorbital yagl doku artis1 ve hava
kabarciklari, sag periorbital yumusak dokuda travmaya
bagli yumusak doku sisligi, sag bulbus okulide hipotoni
oldugu seklinde yorumlanmis ve beyin iginde herhangi
bir travmatik degisimden bahsedilmemistir. Kisi, kont-
rol amagh dort giin yogun bakim iinitesinde yatirilarak
takip ve tedavi edilmistir. Hasta, goziindeki yaralanma
nedeniyle Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’ne bagvurmus, sag gozde olusan
skleral perforasyon ve goz kapagi kesilerinin tedavisi i¢in
opere edilmis, ameliyat sonrasi sag gdzde gérmenin ol-
madig1 (P-) tespit edilmistir.

Operasyon sonrasinda olgu, adli birimlerce mev-
cut yaralanmasina dair adli raporunun diizenlenmesi
i¢in Anabilim Dalimiza gdnderilmistir. Rutin adli tip
uygulamalarinda kullanilan kilavuz incelendiginde;
kafa i¢i kanama, laserasyon ve kontiizyonun yasamsal
tehlike olusturdugu belirtilmekle beraber asemptoma-
tik kafa ici yaralanma ile ilgili bir bilgi verilmedigi
gorillmistiir (5).

Meydana gelen yaralanmanin asemptomatik olmasi-
na ragmen hayati dnemi haiz bir organi ilgilendirmesi
ve intrakranial bolgede metalik imaj veren yabanci cisim
varligt (Resim 1, 2, 3) gerekgeleri ile diizenlenen adli

Resim 1. Beyin BT de sagital diizlemde yabanci cisim
gorintisi.

Resim 2. Beyin BT de horizontal diizlemde yabanci
cisim goriintiisii.

Resim 3. Lateral direkt kafa grafisinde yabanci cisim
goruntust.
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raporda “yasamsal tehlikeye neden oldugu” yoniinde ka-
naat belirtilmistir.

3. Tartisma

Olgu, aile i¢i tartisma sirasinda pompali tiifekle yara-
lanmuis, sag goziine isabet eden iki adet sagma tanesinin
sag optik sinir biitlinliigiinii bozmak suretiyle sag gozde
total gorme kaybina neden olmus ve sag orbitadan kemik
yapilarda fraktiir meydana getirmeksizin intrakranial bol-
geye geemistir. Ancak yukarida da belirtildigi tizere olgu-
da sag gozde gérme kaybi disinda herhangi bir nrolojik
ve/veya serebral defisite neden olmamustir.

Penetran kafa yaralanmalar1 neticesinde intrakraniyal
yerlesim gosteren cisimlerin ¢ikarilmasi birtakim komp-
likasyonlara (beyin i¢i kanama, nobet, enfeksiyon vb.)
neden olma riski tasidiklarindan bu hastalarda cerrahi
tedavi karart dnem tagimaktadir. Ayrica bu tiir olgularin
tedavisinde (6zellikle derin yerlesimli veya ventrikiiller-
de bulunan) fikir birligi de yoktur (6).

Transorbital intrakranial penetrasyon gosteren yara-
lanmalar genellikle yabanci cisimlerin orbital roof veya
siiperior orbital fissiirden ge¢mesi sonucu olugmaktadir
(7,8). Sunulan olguda kranium kemiklerinin biitiinligi-
niin bozulmadiginin saptanmasi ve sadece optik sinirin
hasar gérmesi nedeniyle sagma tanesinin optik kanaldan
gecerek kafa icine ulagtigl distiniilmiistiir. Atesli silahla
yaralanma sonucu olusan kafatas1 travmalarinda 6lim
orani oldukcga yiiksektir (9,10,11). 319 vaka iizerinden
yapilan bir ¢alismada atesli silah ile yaralanma sonucu
olusan kafa travmalari Glasgow Koma Skalasina (GKS)
gore smiflandirildiginda GKS: 13-15 olan vakalarda
6liim oran1 %10.7, GKS: 9-12 olan vakalarda 6liim orani
%25, GKS: 6-8 olan vakalarda 6liim oran1 %71.5, GKS
3-5 olan vakalarda 6lim oran1 %98.5 olarak bulunmustur
(10). Sunulan olguda gétiiriildigi ilk saglik kurulusunda
yapilan muayenesi sonucunda GKS:13-15 olarak deger-
lendirilmis ve sonrasinda herhangi bir nérolojik defisit de
meydana gelmemisgtir.

Viicut igerisinde kalmis bir mermi ¢ekirdeginin za-
manla ne sekilde bir degisim arz ettigi hususunda lite-
ratiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir (12). Fakat beyin
omurilik sivisinda kalan mermi ¢ekirdeginin sistematik
kursun zehirlenmesine yol ag¢tig1 bildirilmistir (13,14).
Ayrica kursun artropatisi ve psddokist gibi durumlara da
yol acabilmektedir (12).

Tiirk Ceza Kanunu’na gore “yasamsal tehlike” kavra-
mi1 madde 87/1>de tanimlanmustir (4). Adli Tip agisindan
yaralanmalarin degerlendirilmesinde, tim kafa ici trav-
matik degisimlerin yasamsal tehlike olusturdugu, kafa igi
degisimlerin eslik etmedigi kraniyal sinir yaralanmalari-

nin ise hayati tehlike olusturmadigi kabul edilmektedir
(5). Bu olguda ise radyolojik ve klinik olarak kafa i¢i de-
gisim (kontiizyon, kanama, laserasyon vb.) saptanmamis
olsa dahi yaralanmanin hayati bir organ olan beyni ilgi-
lendirmesi ve bu tiir vakalarda 6liim oranlarinin yiiksek
olmas1 nedeniyle yasamini tehlikeye sokan bir duruma
neden oldugu yoniinde kanaat belirtilmistir. Bu tiir olgu-
larda TCK 86-87. maddelere gore adli rapor tanziminde
kullanilan kilavuzda yukarida s6z edilen konunun yete-
rince aydimlatilmamis olmasi nedeniyle “kafa igindeki
asemptomatik yabanci cisimler” igin “yagamsal tehlikeye
neden oldugu” seklinde gelistirilebilecek bir yaklagimin
ne denli isabetli olacagmin tartisilmast gerektigi kanaa-
tindeyiz. Ayrica bu ve benzeri belirtilmemis hususlarin
aydinlatilmis oldugu yeni bir kilavuza ihtiya¢ duyuldu-
gunun altin1 ¢izmek istiyoruz.

Kaynaklar

1. Donnarumma P, Tarantino R, Gennaro P, Mitro V, Valenti-
ni V, Magliulo G et al.: Penetrating gunshot wound to the
head: transotic approach to remove the bullet and masse-
teric-facial nerve anastomosis for early facial reanimation.
Turkish Neurosurgery 24:415-8, 2014.

2. Callahan AB, Yoon MK: Intraorbital foreing bodies: retros-
pective chart review and review of literature. Int Ophthal-
mol Clin 53:157-65, 2013.

3. Chan SK, Pang KY, Wong CK: Transnasal penetrating int-
racranial injury with a chopstick. Hong Kong Med J 20:67-
9,2014.

4. Adli Tip Ders Kitabi, Istanbul: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Vakfi Yayinlari, 2011; 635-6.

5. Giizel S, Balet Y, Cetin G. Adli Tip Kurumu Bagkanligi Adli
Tip Uzmanlar1 Dernegi Adli Tip Dernegi, Tiirk Ceza Ka-
nun’unda tanimlanan yaralanma suglarinin adli tip agisin-
dan degerlendirilmesi, 2005(Giincelleme Editorleri; Giin-
dogmus UN, Bale1 Y, Akin M. 2013);1-2.

6. Ozdol C, Ozdol N.C, Celikmez R.C, Turk C.C, Dogan O,
Kara N.N; Incidentally detected intracranial multiple metal-
lic foreign bodies. Tiirk Norosirurji Dergisi Cilt 25, Say1 1,
Sayfa 55-7, 2015.

7. Miller CF, Brodkey JS, Colombi BJ. The danger of intracra-
nial wood. Surg Neurol 1977;7:95-103.

8. Wesley RE, Anderson SR, Weiss MR, Smith HP. Manage-
ment of orbital-cranial trauma. Adv Ophtal Plast Recons-
truct Surg 1988;7:3-26.

9. Martins RS, Siqueira MG, Santos MT, Zanon-Collan-
ge N, Moraes OJ. Prognostic factors and treatment of
penetrating gunshot wounds to the head. Surg Neurol
2003;60:98-104.

10. Miller JD, Butterworth JF, Gudeman SK, Faulkner JE, Choi
SC et al.; Further experience in the management of severe
head injury. J Neurosurg 1981;54:289-99.



-72- Atan ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2018; 23 (1): 69-72

11. Cmar K, Secer M, Alagoz F, Ulutas M, Uckun OM ve ark.; 13. Cavalieri-Costa R, Stape CA, Suzuki I, Targa WH, Ba-
Outcomes and demostration of cranial firearm injuries: a tista MA et al.; Lead poisoning caused by a bullet in the
multicenter retrospective study. Ulus Travma Acil Cerrahi hip.report of 2 cases. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo,
Dergisi, July 2015, Vol. 21, No. 4;291-6. 1994;49:124-7.

12. Oyar O, Yavuz MS, Koroglu M. A bullet that remained and 14. Jansen DL, Tirman PFJ, Rabassa AE, Kumar S. Lead “bur-
deformed in the body. The Turkish Journal of Forensic Sci- sogram” and focal synovitis secondary to a retained intraarti-

ences, 2004;3(1):41-5. culer bullet fragment. Skeletal Radiology, 1995;24(2):142-4.



