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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Maksillofasiyal Kesici-Delici Alet Yaralanmasina Bagh Beyin Harabiyeti
Sonucu Oliim: Olgu Sunumu

Death Due to Brain Damage Caused by Maxillofacial Injury by a Penetrating Stab

Wound: A Case Report

Hacer Yasar Teke, Ismail Birincioglu*, Muhammet Can, Omer Kurtas

Oz

Bu ¢alismanin amaci; kesici delici alet yaralanmasina bagli kafatas: kemik-
lerinde kirik, beyin doku harabiyeti ve beyin kanamast nedeniyle meydana gelen
6liim olgusunu literatiir bilgileri 1s181inda tartigmaktir. Bir otelde ¢ikan tartisma es-
nasinda kesici delici aletle yiiziinden yaralanan 32 yagindaki erkek sahis tedavi
amaciyla hastaneye gotiiriiliir. Cekilen kraniyal tomografisinde sol maksillar siniis
6n ve yan duvarinda, etmoid kemikte fraktiir ve ventrikiil i¢i kanama saptanir. Sevk
edildigi Giniversite hastanesinde bir giin sonra 6liir. Otopsisinde sol goz altinda bu-
run sol tarafinda oblik seyirli 3.5 cm uzunlugunda kesici delici alet yarasi ile bu
yaranin hemen altinda 0.5 cm’lik kesik vasifli yara tespit edilir. Kesici delici aletle
beyin harabiyetine bagli liim olgularina nadir de olsa rastlanmaktadir. Bu olgular-
da orijin tespiti 5Snem kazanmaktadir. Iyi bir olay yeri incelemesi, tanik ifadeleri ve
ayrintili bir otopsi, orijin tespiti i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici Delici Alet Yaralanmasi; Otopsi; Beyin Kanamasi;
Adli Tip.

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. Giris

Kesici delici alet yaralanmasina bagli beyin doku ha-
rabiyeti literatiirde 1806 yilinda bildirilmistir (1). Krani-
yal delici yaralanmalarin kraniyumun gii¢lii kemik yapisi
nedeniyle ¢ok nadir gorildigi (2,3), orbita ve temporal
bdlge benzeri kemik yapilarin zayif oldugu yerlerden olu-
sabilecegi gibi nadirde olsa tam kalinliktaki kemik yap1-
larin oldugu bolgelerde de goriilebilecegi belirtilmektedir
(4,5). Beyin sapina direkt bir yaralanma veya biiyiik bir
damarin direkt laserasyonu olmadig: siirece kesici delici
alete bagli beyin yaralanmasinin prognozunun iyi oldugu
vurgulanmaktadir (6).

Mortalite ile ilgili yaymlarin en genis serisi Giiney
Afrika’da yayinlanan 93 olguluk bir seri olup mortalite
orant %17 olarak bildirilmekte ve 6limiin en sik nedeni
olarak da hizli biiyliyen intrakraniyal hematom oldugu
ileri stirilmektedir (7).

Bu calismanin amaci, nadir goriilen bir durum olan
kemik kiriklarinin eslik ettigi ve viicutta baskaca travma
durumu olmayan kesici delici aletle olusan beyin yarala-
masina bagli 6liim olayin literatiir 15181nda tartismaktir.

2. Olgu

Gece yarisi bir otelde meydana gelen bir tartigma es-
nasinda kesici delici aletle yaralanan 32 yasinda erkek
hasta devlet hastanesi acil poliklinigine getirilmistir. Has-
tanede yapilan muayenesinde; genel durumu kéti, bilinci
kapali, sol goz altinda kesici delici alet yarasi saptanmis-
tir (Resim 1-2).

Resim 1. Kesici delici alet yarasinin anatomik
lokalizasyonu

Ayrica hastane kayitlarinda; sol gézde direkt ve in-
direkt 1g1k refleksi olmadigi, agrili uyarana fleksor ya-
nitt oldugu, gdzleri spontan kapali oldugu ve hastanin
entiibe oldugu belirtilmistir. Cekilen kraniyal tomogra-
fisinde sol maksiller siniis 6n ve yan duvarinda, etmo-
id kemikte fraktiir ve ventrikiiler hemoraji saptanma-
s1 nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla iiniversite
hastanesine sevk edilmistir. Universite hastanesi yogun
bakim servisine ventilatér desteginde getirilmis ve 13
saat sonra g¢ekilen kontrol kraniyal tomografisinde, be-
yin parankiminin belirgin 6demli olup her iki hemisfer-
de yaygin travmatik subaraknoid kanama, sag serebral
hemisferde infraventrikiiler seviyeden baglayip vertek-
se kadar devam eden diizensiz kontiirlii intraparankimal
hematom ve sol frontal lopta kii¢iik bir hematom tespit
edilmistir. Hasta bir giin sonra 6lmiis ve otopsisi yapil-
mistir.

Resim 2. Kesici delici aletin mevcut traseye gore olast
konumu

Otopsi Bulgulari: Otopside, dis muayenede sol goz-
de periorbital ekimoz, sol goz altinda, burun sol tarafinda
oblik seyirli 3.5 cm uzunlugunda {izeri siitiirlii yara tespit
edildi. Siitiirler agilarak yaranin kenarlari diizgiin, her iki
acisinin dar oldugu saptandi. Bu yaranin asag: tarafinda
0.5 cm uzunlugunda tizerinde bir adet siitiir bulunan kesik
vasifta yara oldugu goriildii. i¢ muayenede, beyinde sol
pariyetotemporal bolgede yaygin subaraknoid kanama,
sagda frontal lopta intraserebral kanama ve beyin i¢ ki-
simda laserasyon goriildii (Fotograf 1).
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Fotograf 1. Beyindeki parankim i¢i kanama ve kesici-
delici alet trasesi

Orbita tabanindan giren kesici delici aletin 6nden ara-
kaya ve asagidan yukariya seyirle maksilla, etmoid ve
sfenoid kemikte kirik yaparak beyine girdigi ve ciltten iti-
baren 6 cm ilerleyerek frontal lobda sonlandigi anlasildi
(Fotograf 2). i¢ ve dis muayenede baskaca bir travmatik
bulgu saptanmadi. Toksikolojik analizde kanda 8.63 ug/
ml fenitoin ve 91ng/ml Midazolam, idrarda fenitoin, mi-
dazolam ve parasetamol etken maddeleri bulundu. Kisi-
nin 6liim nedeni, kesici delici alet yaralanmasina bagli be-
yin doku harabiyeti ve beyin kanamasi olarak raporlandi.

Fotograf 2. Kesici delici aletin sfenoid kemik ve sol 6n
kafa cukurunda olusturdugu kemik defekti

3. Tartisma

Kranial bigak yaralanmalariin neden oldugu ndronal
ve vaskiiler yaralanma mekanizmalar1, diger kafa travma-
larindan kaynaklanan durumlardan farkli olabilir. Atesli
silah yaralanmalarindan farkli olarak, dagilmis enerjinin
neden oldugu es merkezli olmayan koagiilasyon nekroz
bolgeleri mevcut degildir. Motorlu tasit kazalarindan
farkli olarak, beyinde daginik bir kesilme zedelenmesi
goriilmez. Iliskili bir hematom veya infarkt olmadikga,
kesici delici aletin neden oldugu serebral hasar biiyiik 6l-
¢lide yara yoluna simirlanir (8). Olgumuz da fotograf 2 ve
sekil 2 birlikte degerlendirildiginde, kesici delici alet tra-
sesi ile smirli olan aktif kanama alani acik¢a izlenmekle
birlikte olusan hematom nedeniyle serebral hasarin 6de-
me yol actig1 goriilmektedir.

Bazen “yarik kirigi” olarak adlandirilabilen dar uzun
bir kirik hatt1 goriilebilir. Bu kirik hattinin varligi kesici
delici alet yaralanmasi i¢in tant koydurucudur (9) Olgu-
muzda dar ve uzun kirik hatt1 Fotograf 2’de gdsterilmistir.

Transkraniyal delici yaralanmalarda yaralanma hatt1
trajesinde hemorajik nekroz siklikla gériiliir (10). Intrak-
ranial perforan yaralamalarda aletin etkisi hematom ya da
damar harabiyeti olmadik¢a aletin trajesinde bulunan
doku hasari ile siirlidir (11). Intrakranial kesici delici
alet yaralanmalarinda prognoz genellikle yaranin yerine
ve penetrasyon derinligine baghdir (12). Ayrica frontal
bolgedeki kesici delici alet yaralar1 en az morbidite ve
mortalite eslik ederken, penetran orbitokranial kesici de-
lici alet yaralanmalarinda beyin yapilarina direkt hasar,
vaskiiler bozulma veya enfeksiyon eslik etmesi 6nemli
6lgiide morbidite ve mortaliteye neden oldugu bildiril-
mektedir (13). Olaydan sonra bir giin yasayan olgumuz-
da, kesici delici aletin olay yerinde beyin dokusundan
geri ¢ekilmis olmasi, ameliyat ile ¢ikarilmamasi, hema-
tom gelismesine yol agarak prognozun olumsuz yonde
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu tip yaralanmalar olgumuzda oldugu gibi en sik 20-
40 yas grubu erkeklerde goriildiigii ve yaralanan bolgenin
siklikla temporoparietal bolgede oldugu bildirilmektedir
(7). Intrakranial perforan yaralanmalarda en sik rastlanan
alet bicak olmakla beraber; literatiirde tamirci anahtari
(7), semsiye (12), cam (14), tornavida (15), seramik tas
(16), bambu pargalar1 (17) ile olgu sunumlar1 yapilmistir.
Literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunda viicudun diger
bolgelerinde de yaralanma oldugu bildirilmektedir (4,16).

Kraniyoserebellar bigak yaralanmalarinin bat1 iilke-
lerinde olduke¢a nadir ortaya ¢iktigi ve hemen daima ci-
nayet olgularinda goriildiigii bildirilmektedir (4). Cinayet
intihar orani kesici delici aletlerde 5:2 olarak raporlan-
dirllmaktadir (18). Kesici delici alet ile intihar olgulari
nadir goriilmekte olup cesitli lilkelere ait literatiirde tiim
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intiharlara bu tip intiharlarin orani %2-3 olarak bildiril-
mektedir (19).
Cinayet ve intihar ayrim1 yapilmasi i¢in asagidaki kri-
terlere bakilabilir:
1. Kisinin kendini yaralayabilecegi bdlgelerde birkag
tane yara daha olabilir,
2. Tereddiit kesileri olabilir,
3. Elbiselerde yaralanma yoktur (19,20).

Bu kriterlere ragmen bazi yazarlar tek bir bigak dar-
besi olan veya ¢ok sayida bigak darbesi olan, tereddiit ke-
sileri olamayan, giysilerinde kesileri olan vakalar bildir-
mislerdir (20). Olgumuzda yiiz bélgesindeki kesici delici
alet yarasinin hemen yanindaki kesik vasifl1 yara sadece
otopsi bulgulari ile bakildiginda tereddiit kesisi gibi de-
gerlendirilebilir. Ancak olay sirasinda taniklarin olmasi,
sanigin yakalanmig olmasi ve kamera kayitlart bulunmasi
itibartyla olayin cinayet oldugu aciktir.

4. Sonuc¢

Sonug olarak, kesici delici aletle beyin harabiyetine
bagli 6liim olgularinda orijin tespitinde iyi bir olay yeri
incelemesi, tanik ifadeleri ve kamera kayitlarint i¢eren
hazirlik dosyasi incelenmesi, ayrintili bir otopsi, olgunun
O0zgecmis ve soygecmisin igeren detayli bir anamnezin
birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.
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