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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Maksillofasiyal Kesici-Delici Alet Yaralanmasına Bağlı Beyin Harabiyeti 
Sonucu Ölüm: Olgu Sunumu

Death Due to Brain Damage Caused by Maxillofacial Injury by a Penetrating Stab 
Wound: A Case Report

Hacer Yaşar Teke, İsmail Birincioğlu*, Muhammet Can, Ömer Kurtaş

Öz
Bu çalışmanın amacı; kesici delici alet yaralanmasına bağlı kafatası kemik-

lerinde kırık, beyin doku harabiyeti ve beyin kanaması nedeniyle meydana gelen 
ölüm olgusunu literatür bilgileri ışığında tartışmaktır. Bir otelde çıkan tartışma es-
nasında kesici delici aletle yüzünden yaralanan 32 yaşındaki erkek şahıs tedavi 
amacıyla hastaneye götürülür. Çekilen kraniyal tomografisinde sol maksillar sinüs 
ön ve yan duvarında, etmoid kemikte fraktür ve ventrikül içi kanama saptanır. Sevk 
edildiği üniversite hastanesinde bir gün sonra ölür. Otopsisinde sol göz altında bu-
run sol tarafında oblik seyirli 3.5 cm uzunluğunda kesici delici alet yarası ile bu 
yaranın hemen altında 0.5 cm’lik kesik vasıflı yara tespit edilir. Kesici delici aletle 
beyin harabiyetine bağlı ölüm olgularına nadir de olsa rastlanmaktadır. Bu olgular-
da orijin tespiti önem kazanmaktadır. İyi bir olay yeri incelemesi, tanık ifadeleri ve 
ayrıntılı bir otopsi, orijin tespiti için önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Kesici Delici Alet Yaralanması; Otopsi; Beyin Kanaması; 
Adli Tıp.

Abstract
The aim of this study is to discuss a rare case of death in the light of the litera-

ture, due to brain tissue damage and cerebral hemorrhage caused by a stab wound 
injury, accompanied by bone fractures in the skull. A 32-year-old male who was 
injured by a stab wound from the face during a discussion in a hotel was hospital-
ized for treatment. Cranial tomography revealed a fracture in the ethmoid bone at 
the anterior and lateral wall of the left maxillary sinus and ventricular hemorrhage. 
He died in the following day in the university hospital where he was referred. In 
the autopsy, a 3.5 cm long oblique stab wound incision was observed below the 
left eye-on the left side of the nose and just below this lesion another 0.5 cm long 
incision was also detected. Death cases due to brain damage with a stab wound are 
rarely encountered. In these cases, the determination of the origin is important. A 
good crime scene review, a detailed autopsy, and witness statements are important 
for determining the origin.

Keywords: Penetrating Stab Wounds; Maxillofacial region; Cerebral Hemor-
rhage; Forensic Medicine.
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1. Giriş
Kesici delici alet yaralanmasına bağlı beyin doku ha-

rabiyeti literatürde 1806 yılında bildirilmiştir (1). Krani-
yal delici yaralanmaların kraniyumun güçlü kemik yapısı 
nedeniyle çok nadir görüldüğü (2,3), orbita ve temporal 
bölge benzeri kemik yapıların zayıf olduğu yerlerden olu-
şabileceği gibi nadirde olsa tam kalınlıktaki kemik yapı-
ların olduğu bölgelerde de görülebileceği belirtilmektedir 
(4,5). Beyin sapına direkt bir yaralanma veya büyük bir 
damarın direkt laserasyonu olmadığı sürece kesici delici 
alete bağlı beyin yaralanmasının prognozunun iyi olduğu 
vurgulanmaktadır (6).

Mortalite ile ilgili yayınların en geniş serisi Güney 
Afrika’da yayınlanan 93 olguluk bir seri olup mortalite 
oranı %17 olarak bildirilmekte ve ölümün en sık nedeni 
olarak da hızlı büyüyen intrakraniyal hematom olduğu 
ileri sürülmektedir (7).

Bu çalışmanın amacı, nadir görülen bir durum olan 
kemik kırıklarının eşlik ettiği ve vücutta başkaca travma 
durumu olmayan kesici delici aletle oluşan beyin yarala-
masına bağlı ölüm olayını literatür ışığında tartışmaktır.

2. Olgu
Gece yarısı bir otelde meydana gelen bir tartışma es-

nasında kesici delici aletle yaralanan 32 yaşında erkek 
hasta devlet hastanesi acil polikliniğine getirilmiştir. Has-
tanede yapılan muayenesinde; genel durumu kötü, bilinci 
kapalı, sol göz altında kesici delici alet yarası saptanmış-
tır (Resim 1-2). 

Resim 1. Kesici delici alet yarasının anatomik 
lokalizasyonu

Ayrıca hastane kayıtlarında; sol gözde direkt ve in-
direkt ışık refleksi olmadığı, ağrılı uyarana fleksör ya-
nıtı olduğu, gözleri spontan kapalı olduğu ve hastanın 
entübe olduğu belirtilmiştir. Çekilen kraniyal tomogra-
fisinde sol maksiller sinüs ön ve yan duvarında, etmo-
id kemikte fraktür ve ventriküler hemoraji saptanma-
sı nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amacıyla üniversite 
hastanesine sevk edilmiştir. Üniversite hastanesi yoğun 
bakım servisine ventilatör desteğinde getirilmiş ve 13 
saat sonra çekilen kontrol kraniyal tomografisinde, be-
yin parankiminin belirgin ödemli olup her iki hemisfer-
de yaygın travmatik subaraknoid kanama, sağ serebral 
hemisferde infraventriküler seviyeden başlayıp vertek-
se kadar devam eden düzensiz kontürlü intraparankimal 
hematom ve sol frontal lopta küçük bir hematom tespit 
edilmiştir. Hasta bir gün sonra ölmüş ve otopsisi yapıl-
mıştır.

Resim 2. Kesici delici aletin mevcut traseye göre olası 
konumu

Otopsi Bulguları: Otopside, dış muayenede sol göz-
de periorbital ekimoz, sol göz altında, burun sol tarafında 
oblik seyirli 3.5 cm uzunluğunda üzeri sütürlü yara tespit 
edildi. Sütürler açılarak yaranın kenarları düzgün, her iki 
açısının dar olduğu saptandı. Bu yaranın aşağı tarafında 
0.5 cm uzunluğunda üzerinde bir adet sütür bulunan kesik 
vasıfta yara olduğu görüldü. İç muayenede, beyinde sol 
pariyetotemporal bölgede yaygın subaraknoid kanama, 
sağda frontal lopta intraserebral kanama ve beyin iç kı-
sımda laserasyon görüldü (Fotoğraf 1). 
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Fotoğraf 1. Beyindeki parankim içi kanama ve kesici-
delici alet trasesi

Orbita tabanından giren kesici delici aletin önden ara-
kaya ve aşağıdan yukarıya seyirle maksilla, etmoid ve 
sfenoid kemikte kırık yaparak beyine girdiği ve ciltten iti-
baren 6 cm ilerleyerek frontal lobda sonlandığı anlaşıldı 
(Fotoğraf 2). İç ve dış muayenede başkaca bir travmatik 
bulgu saptanmadı. Toksikolojik analizde kanda 8.63 µg/
ml fenitoin ve 91ng/ml Midazolam, idrarda fenitoin, mi-
dazolam ve parasetamol etken maddeleri bulundu. Kişi-
nin ölüm nedeni, kesici delici alet yaralanmasına bağlı be-
yin doku harabiyeti ve beyin kanaması olarak raporlandı.

Fotoğraf 2. Kesici delici aletin sfenoid kemik ve sol ön 
kafa çukurunda oluşturduğu kemik defekti

3. Tartışma
Kranial bıçak yaralanmalarının neden olduğu nöronal 

ve vasküler yaralanma mekanizmaları, diğer kafa travma-
larından kaynaklanan durumlardan farklı olabilir. Ateşli 
silah yaralanmalarından farklı olarak, dağılmış enerjinin 
neden olduğu eş merkezli olmayan koagülasyon nekroz 
bölgeleri mevcut değildir. Motorlu taşıt kazalarından 
farklı olarak, beyinde dağınık bir kesilme zedelenmesi 
görülmez. İlişkili bir hematom veya infarkt olmadıkça, 
kesici delici aletin neden olduğu serebral hasar büyük öl-
çüde yara yoluna sınırlanır (8). Olgumuz da fotoğraf 2 ve 
şekil 2 birlikte değerlendirildiğinde, kesici delici alet tra-
sesi ile sınırlı olan aktif kanama alanı açıkça izlenmekle 
birlikte oluşan hematom nedeniyle serebral hasarın öde-
me yol açtığı görülmektedir.

Bazen “yarık kırığı” olarak adlandırılabilen dar uzun 
bir kırık hattı görülebilir. Bu kırık hattının varlığı kesici 
delici alet yaralanması için tanı koydurucudur (9) Olgu-
muzda dar ve uzun kırık hattı Fotoğraf 2’de gösterilmiştir.

Transkraniyal delici yaralanmalarda yaralanma hattı 
trajesinde hemorajik nekroz sıklıkla görülür (10). İntrak-
ranial perforan yaralamalarda aletin etkisi hematom ya da 
damar harabiyeti olmadıkça aletin trajesinde bulunan 
doku hasarı ile sınırlıdır (11). İntrakranial kesici delici 
alet yaralanmalarında prognoz genellikle yaranın yerine 
ve penetrasyon derinliğine bağlıdır (12).  Ayrıca frontal 
bölgedeki kesici delici alet yaraları en az morbidite ve 
mortalite eşlik ederken, penetran orbitokranial kesici de-
lici alet yaralanmalarında beyin yapılarına direkt hasar, 
vasküler bozulma veya enfeksiyon eşlik etmesi önemli 
ölçüde morbidite ve mortaliteye neden olduğu bildiril-
mektedir (13). Olaydan sonra bir gün yaşayan olgumuz-
da, kesici delici aletin olay yerinde beyin dokusundan 
geri çekilmiş olması, ameliyat ile çıkarılmaması, hema-
tom gelişmesine yol açarak prognozun olumsuz yönde 
etkilenebileceğini düşündürmektedir.

Bu tip yaralanmalar olgumuzda olduğu gibi en sık 20-
40 yaş grubu erkeklerde görüldüğü ve yaralanan bölgenin 
sıklıkla temporoparietal bölgede olduğu bildirilmektedir 
(7). İntrakranial perforan yaralanmalarda en sık rastlanan 
alet bıçak olmakla beraber; literatürde tamirci anahtarı 
(7), şemsiye (12), cam (14), tornavida (15), seramik taş 
(16), bambu parçaları (17) ile olgu sunumları yapılmıştır. 
Literatürde bildirilen olguların çoğunda vücudun diğer 
bölgelerinde de yaralanma olduğu bildirilmektedir (4,16). 

Kraniyoserebellar bıçak yaralanmalarının batı ülke-
lerinde oldukça nadir ortaya çıktığı ve hemen daima ci-
nayet olgularında görüldüğü bildirilmektedir (4). Cinayet 
intihar oranı kesici delici aletlerde 5:2 olarak raporlan-
dırılmaktadır (18).  Kesici delici alet ile intihar olguları 
nadir görülmekte olup çeşitli ülkelere ait literatürde tüm 
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intiharlara bu tip intiharların oranı %2-3 olarak bildiril-
mektedir (19). 

Cinayet ve intihar ayrımı yapılması için aşağıdaki kri-
terlere bakılabilir: 
1.	 Kişinin kendini yaralayabileceği bölgelerde birkaç 

tane yara daha olabilir, 
2.	 Tereddüt kesileri olabilir, 
3.	 Elbiselerde yaralanma yoktur (19,20). 

Bu kriterlere rağmen bazı yazarlar tek bir bıçak dar-
besi olan veya çok sayıda bıçak darbesi olan, tereddüt ke-
sileri olamayan, giysilerinde kesileri olan vakalar bildir-
mişlerdir (20). Olgumuzda yüz bölgesindeki kesici delici 
alet yarasının hemen yanındaki kesik vasıflı yara sadece 
otopsi bulguları ile bakıldığında tereddüt kesisi gibi de-
ğerlendirilebilir. Ancak olay sırasında tanıkların olması, 
sanığın yakalanmış olması ve kamera kayıtları bulunması 
itibarıyla olayın cinayet olduğu açıktır.

4. Sonuç
Sonuç olarak, kesici delici aletle beyin harabiyetine 

bağlı ölüm olgularında orijin tespitinde iyi bir olay yeri 
incelemesi, tanık ifadeleri ve kamera kayıtlarını içeren 
hazırlık dosyası incelenmesi, ayrıntılı bir otopsi, olgunun 
özgeçmiş ve soygeçmişin içeren detaylı bir anamnezin 
birlikte değerlendirilmesi önemlidir. 
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