Kafa Ici Atesli Silah Yaralanmalarinda
Fiziksel Aktivite Kapasitesi

GIRIS

Kafa bosluguna penetran atesli silah yaralan-
malar1 6liimciil yaralanmalar olup, mortalite ora-
ninin %90dan fazla oldugu belirtilmektedir (1).
Kafa ici atesli silah yaralanmasi meydana gelen
bir kiside fiziksel aktivitenin ani olarak durma-
st beklenmekle birlikte kisinin fiziksel aktivitede
bulunup bulunamayacagy, adi tip bilimi igerisin-
de tartisilan bir konudur. Literatiirde bu yara-
lanmalardan sonra gecikmis norolojik defisit ve
biling kayb1 olabilecegini gosteren olgular bulun-
maktadir (2).

Intihar orijinli 6liimlerde atesli silah kullanil-
mis ise genellikle tek bir atesli silah kullanilmakta
ve genellikle kisi kendi viicuduna tek bir atis yap-
maktadir (3-5). Oliimiin hizli bicimde olmast is-
tenildiginden dolay, intihar amagl olarak atigin
yapildig1 viicut bolgelerinin genellikle kafa, bo-
yun ve gogiis bolgeleri oldugu goriilmektedir (4,
6-8) Bununla birlikte kisinin viicudunda birden
fazla atesli silah yaralanmasi mevcutsa cinayet
stiphesi agirlik kazanmakta, daha ciddi bir adli
sorusturmanin yapilmasi gerekmektedir (1,3,10).
Literatiirde; atesli silah ile intihar sonucu 6lmiis
olan olgularda birden fazla atisin ve birden fazla
farkli silahin kullanilabilecegini belirten yayin-
lar bulunmaktadir (1-3,6,10,11). Bu olgularda
silah se¢iminin tiifek veya av tiifeginden ziyade
tabanca oldugu da belirtilmektedir (12-14). Kafa
bolgesinde meydana gelen atesli silah yaralanma-
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sindan sonra kisi; yiirtime, konugsma gibi istemli
fiziksel aktivitelerde bulunabilir (2,7). Adli tibbi
incelemeci, ani fonksiyon kaybinin yasanmadig1
bu olgularda, gerekli olan tibbi durumlarin ne-
ler oldugunu bilmelidir (2). Atesli silah ile inti-
har eden bir kisinin kafa bolgesine ikinci bir atist
yapabilmesi diger viicut bolgelerine kiyasla daha
nadir kargilasilan bir durumdur. Kafa bolgesinde
multiple atesli silah yaralanmasi bulunan bir ol-
guda intihar ihtimali mevcutsa, elde edilen tiim
veriler ve bulgular dikkatli bigcimde analiz edil-
melidir (11). Cesedin ve silahin bulundugu po-
zisyonu igeren eksiksiz bir olay yeri incelemesi,
atesli silah yaralarinin karakteristik 6zellikleri ve
diger otopsi bulgular, olay yeri kan damlas1 ana-
lizleri, kurbanin ge¢mis ve son zamanlarindaki
tibbi durumu, ruhsal durumu, ayn1 evde yasayan
diger kisilerin ifadeleri, intihar notunun varlig
adli sorusturma i¢in ¢ok 6nemlidir (11).

Kafa ici atesli silah yaralanmalarindan sonra
kisinin fiziksel aktivitede bulunup bulunamaya-
cagy; yargilama siireci sirasinda 6liim orijininin
degerlendirilmesinde (intihar?, cinayet?), mey-
dana gelen olaylarin sirasinin tayininde biiytik
6nem arz edebilmekte, bu nedenle adli makamlar
bu konuyla ilgili olarak tibbi bilirkisilere sorular
yoneltebilmektedir. Bunlar karmasik atesli silah
yaralanmalari olup adli tip doktoru, olay yeri ince-
leme ekibi, patolog, balistik uzmanlari birlikte ¢a-
lismalidir, multipl atesli silah yaras: igeren olgular
mutlaka disiplinler aras1 igbirligi gerektirir (15).
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Kullanilan silahin ve mithimmatin balistik in-
celemesi de dnem arz etmektedir. Diisiik kinetik
enerjiye sahip mithimmatin kullanilmasi, veya
yipranmus silahlarin ve eski mithimmatin kulla-
nilmast ile kinetik enerjide azalma olabilmekte,
boylece gegici kavite biiyiikligii azalmakta ve
buna paralel yaralanma trasesine uzak alanlarda
noéron hasar1 olugsma ihtimali de azalmaktadir
(11).

Sonug olarak kafa ici atesli silah yaralanmala-
rindan sonra fiziksel aktivite gosteren olgularda
tic onemli 6zellik karsimiza ¢ikmaktadir:

1. Diisiik hiza sahip ve hafif mithimmat kullani-
liyor olmasi.

2. Hayati 6neme sahip alanlarda ve motor fonk-
siyonlar1 kontrol eden alanlarda yaralanma
olmamasi.

3. Yiiksek basing ile olugabilecek yaralanma bul-
gularinin goriilmemesi.

Av tiifegi ile kafa bolgesine yapilan bitisik atig-
larda, kafanin patlar tarzda masif yaralanmasi go-
riilebilir ve bu durum kafatasini gegen atis yiikii
ve barutun yanmasi ile ortaya ¢ikan gaz ile ilis-
kilidir (16). Literatiirde yer alan olgularin biiyiik
kisminin atesli silah mermi cekirdegi ile yarala-
nan olgulardan olustugu da goriilmektedir. Olgu-
muzda silah boyutlari ve kisinin kol uzunlugu ki-
yaslandiginda kisinin kendisine ates edebilecegi
tespit edildi. Silahin incelemesinde, silahtaki her
iki namlu igin farkl iki tetigin bulunuyor olmasi,
ilk atistan sonra ikinci atis1 yapabilmesi igin kisi-
nin istemli bir fiziksel aktivite gostermesinin ge-
rekli olduguna isaret etmesi agisindan 6nemliy-
di. Olgumuzda 6liim orijini intihar olarak kabul
edildiginde, ¢ene altindan giren ve sol frontal lob
altinda yaralanmaya neden olan atig muhtemelen
ilk yapilan atist1. Bitisik atisin ¢ene altindan ya-
pilmis olmasinin, namludan ¢ikan gazlarin kafa
icinde yarattig1 basing etkisinde azalmaya neden
oldugunu ve boylece gegici kavite bitytikligiiniin
de azalarak ani fiziksel aktivite kayb1 olusturacak
bir yaralanma meydana gelmemis oldugunu dii-
sinmekteyiz. Bu atis sonucunda maksillofasiyal
kemiklerde, orbita kemiklerinde ve 6n kafa ¢uku-
runda meydana gelen fraktiirlerin ve sol frontal
lobda meydana gelen yaralanmanin kiside ani bir

tiziksel aktivite kaybina neden olmamasi ve kisi
tarafindan ikinci bir atisin yapilabilmesi tibben
miimkiin olup giincel literatiir ile de uyumludur.
Alin bolgesine yapilan ikinci atisin ise her iki pa-
riyetal lob, diensefalon ve bazal gangliyonlarda
yaralanmalara neden oldugu, kisinin fiziksel ak-
tivitesinde ani kayba yol agacak nitelikte oldugu
tibbi kanaatine varild.

Sonug olarak; kafaya birden fazla atig yapila-
rak meydana gelen 6liimler cinayet orijinli olma
ihtimali agisindan dikkatli degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte kafa ici atesli silah yaralanmala-
rindan sonra kisi istemli fiziksel aktivitede bulu-
nabilir ve ilk atisin fiziksel aktivitede ani bir kay-
ba yol agmamasi nedeniyle ikinci bir atis1 yapmus
olabilir. Bu nedenle beyin dokusunda meydana
gelen yaralanmalarin 6zellikleri ve lokalizasyon-
lar1 ayrintili olarak degerlendirilmeli ve ayrintili
histopatolojik inceleme yapilmalidir. Olayda kul-
lanilan silah ve mithimmatin tipi ve mevcut du-
rumu da bilinmelidir. D1y muayenede olayda kul-
lanilan silahin namlu-tetik mesafesi ile kurbanin
st ekstremite uzunluk ol¢timleri yapilip biyo-
metrik tutarlilik degerlendirilmelidir. Elde edilen
bulgularla olaylarin siralamasina ve olay yerinin
yeniden canlandirilmasina katkida bulunulabilir.
Kafa i¢i yaralanmalardan sonra kisinin fiziksel
aktivite kapasitesi ancak olgu sunumlarindan
elde edilen verilere gore degerlendirilebilmekte-
dir. Bunun i¢in ayrintili makroskopik ve histopa-
tolojik incelemelerin yapildig1 olgu sunumlarina
ihtiyag bulunmaktadir.
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