
- 487 -

BÖLÜM
70.

Kenan KAYA 
Toygün Anıl ÖZESEN

Bacaktan Kalbe Giden Yol

GIRIŞ

Ateşli silah kaynaklı yaralanma ve ölüm olgu-
ları konusunda birçok ülkede oranların giderek 
artmakta olduğu ve silahların kontrolünün öne-
mine dikkat çekilmektedir (1). Silahlanmanın 
kontrol edilemediği durumlarda toplumda cina-
yet, yaralama, kaza ile yaralanma vb. durumlar 
meydana gelmektedir. Bu silahların kayıtlarının 
olmaması herhangi bir olayla ilişkilerinin ve bu 
silaha sahip kişilerin belirlenememesine neden 
olmaktadır.

Ateşli silah yaralanmalarında atışın yapıldığı 
vücut bölgelerinin değerlendirildiği bir çalışma-
da; en sık karşılaşılan yaralanma bölgesi %39 ile 
göğüs bölgesi iken bu bölgeyi %29.6 ile baş bölge-
si (2) takip etmekte olduğu, bir diğer çalışmada, 
en sık yaralanma bölgesinin %44.42 ile baş-bo-
yun bölgesi olduğu, bunu %19.60 ile göğüs bölge-
sinin takip ettiği, av tüfeklerine bağlı yaralanma-
larda kombine yaralanmaların daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (3). Ateşli silah yaralanmaları so-
nucunda vücudun hemen her yerinde direk ya-
ralanma oluşabileceği gibi, mermi çekirdekleri 
veya saçma taneleri arter veya ven sistemine gi-
rerek embolilere de neden olabilmektedir. Ateşli 
silah saçma tanesi embolisi, çok nadir (olguların 
%0,3’ünde görülmektedir) (4) fakat yaşamı tehdit 
eden bir durumdur. Bu durumun meydana geldi-
ği hastalar asemptomatik olabileceği gibi, sepsis, 
endokardit, kardiyak kapak yetersizliği, aritmi, 

inme ve pulmoner emboli gibi birçok komplikas-
yonlarla da karşı karşıya kalabilmektedir (5).

İlk saçma embolisi, 1834 yılında Davis tara-
fından raporlanmıştır (6). Rich ve arkadaşları, 
Vietnam savaşındaki 7500 yaralanma olgusunu 
gözden geçirmiş ve 22 olguda (%0.03) emboli 
tespit etmişlerdir (7). Arteriyel dolaşıma giren 
ateşli silah ürünleri genellikle üst ve alt ekstre-
mitelerde emboliye neden olabilmektedir (6,8,9). 
Emboli; Katı, sıvı veya gaz haldeki bir maddenin 
çıkış noktasından uzak bir bölgeye göçü şeklin-
de tanımlanmaktadır. Katı parçacık, saçma tane-
si, trombüs veya tıbbi cihaz olabilmektedir. Adli 
tıpta karşımıza çıkabilecek sıvı şeklinde emboli-
ye bir örnek; gebelik süreçlerinde, fetisid olgu-
larında kaşımıza çıkan amniyotik sıvı embolisi 
olabilir. Gaz halindeki madde bir nitrojen veya 
atmosferik hava kabarcığı olabilmektedir. Gaz 
embolisi ise vurgun olgularında karşımıza çıka-
bilmektedir (10, 11). Emboli materyali, kan akışı, 
hava basıncı, aktif veya pasif vücut hareketleri ile 
hareket edebilmektedir (12). Ateşli silah ürünü 
embolileri; şarapnel, metal veya tahta kıymıklar, 
mermi çekirdekleri, saçma taneleri gibi nesneleri 
kapsamaktadır. Ateşli silah ürünleri vücut yumu-
şak dokularına giriş yapıp çıkış yapmadığı du-
rumlarda, büyük vasküler yapılarda yaralanmaya 
neden olmayabilir, yaralayarak damar duvarla-
rının tamamında parçalanmaya neden olabilir 
veya damar duvarını geçerek lümen içerisinde 
kalabilir. Bu olasılıklar ateşli silah ürününün bo-
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Ateşli silah ile yaralanmalar sonucu, mermi 
çekirdeği/saçma tanesinin sistemik venler ara-
cılığı ile kalp boşluğuna ulaşması oldukça nadir 
görülen bir durumdur (4). Adli tıp uzmanı ola-
rak raporlama sürecinde hekimlik bilgilerimiz 
dışında ilgili yaralanmaya neden olan veya ola-
bilecek ateşli silah, kesici-delici alet vb. cisimler 
hakkında da bilgi sahibi olmalı, bu konuyla ilgili 
bir bilgi verilmese bile değerlendirme sürecinde 
mutlaka bunlara özgü bulguları gözden kaçır-
mamamız gerekmektedir. Tüm ateşli silah yara-
lanmaları sonrası gerek muayenede gerek otopsi 
incelemelerinde mutlaka giriş-çıkış lezyonları ve 
traseler ayrıntılı takip edilmeli, bu bulgular önce-
likle anatomik lokalizasyonları olmak üzere han-
gi dokularda, nasıl yaralanmalar oluşturdukları 
kayıt altına alınarak ve mümkünse tüm vücudun 
radyolojik görüntüleme yöntemleri kullanılarak 
incelemelerinin yapılması ile ateşli silah ürün-
lerinin vücutta değişik bölgelere göç edebileceği 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca 
bu tarz yaralanmaların doğru değerlendirilebil-
mesi ve sonuç olarak doğru raporlanması, adli 
hataya yol açmamak ve adaletin sağlanması açı-
sından yarar sağlayacaktır.
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