Bacaktan Kalbe Giden Yol

GIRIS

Atesli silah kaynakli yaralanma ve 6liim olgu-
lar1 konusunda birgok iilkede oranlarin giderek
artmakta oldugu ve silahlarin kontroliiniin 6ne-
mine dikkat cekilmektedir (1). Silahlanmanin
kontrol edilemedigi durumlarda toplumda cina-
yet, yaralama, kaza ile yaralanma vb. durumlar
meydana gelmektedir. Bu silahlarin kayitlarinin
olmamasi herhangi bir olayla iliskilerinin ve bu
silaha sahip kisilerin belirlenememesine neden
olmaktadir.

Ategsli silah yaralanmalarinda atisin yapildig:
viicut bolgelerinin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da; en sik karsilasilan yaralanma bolgesi %39 ile
gogiis bolgesi iken bu bolgeyi %29.6 ile bas bolge-
si (2) takip etmekte oldugu, bir diger caliymada,
en sik yaralanma bolgesinin %44.42 ile bas-bo-
yun bolgesi oldugu, bunu %19.60 ile gogiis bolge-
sinin takip ettigi, av tiifeklerine bagli yaralanma-
larda kombine yaralanmalarin daha fazla oldugu
bildirilmistir (3). Atesli silah yaralanmalar1 so-
nucunda viicudun hemen her yerinde direk ya-
ralanma olusabilecegi gibi, mermi ¢ekirdekleri
veya sagma taneleri arter veya ven sistemine gi-
rerek embolilere de neden olabilmektedir. Atesli
silah sagma tanesi embolisi, ¢ok nadir (olgularin
%0,3’tinde goriilmektedir) (4) fakat yasami tehdit
eden bir durumdur. Bu durumun meydana geldi-
gi hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, sepsis,
endokardit, kardiyak kapak yetersizligi, aritmi,
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inme ve pulmoner emboli gibi bir¢ok komplikas-
yonlarla da kars: karsiya kalabilmektedir (5).

Ik sagma embolisi, 1834 yilinda Davis tara-
findan raporlanmistir (6). Rich ve arkadaslari,
Vietnam savagindaki 7500 yaralanma olgusunu
gozden gecirmis ve 22 olguda (%0.03) emboli
tespit etmislerdir (7). Arteriyel dolasima giren
atesli silah iirtinleri genellikle iist ve alt ekstre-
mitelerde emboliye neden olabilmektedir (6,8,9).
Emboli; Kati, siv1 veya gaz haldeki bir maddenin
¢ikis noktasindan uzak bir bolgeye gocii seklin-
de tanimlanmaktadir. Kat1 parcacik, sagma tane-
si, trombiis veya tibbi cihaz olabilmektedir. Adli
tipta karsimiza cikabilecek siv1 seklinde emboli-
ye bir ornek; gebelik siireglerinde, fetisid olgu-
larinda kasimiza ¢ikan amniyotik sivi embolisi
olabilir. Gaz halindeki madde bir nitrojen veya
atmosferik hava kabarcigi olabilmektedir. Gaz
embolisi ise vurgun olgularinda karsimiza ¢ika-
bilmektedir (10, 11). Emboli materyali, kan akisi,
hava basinci, aktif veya pasif viicut hareketleri ile
hareket edebilmektedir (12). Atesli silah drtni
embolileri; sarapnel, metal veya tahta kiymiklar,
mermi ¢ekirdekleri, sagma taneleri gibi nesneleri
kapsamaktadir. Atesli silah tirtinleri viicut yumu-
sak dokularina giris yapip ¢ikis yapmadigr du-
rumlarda, biiyiik vaskiiler yapilarda yaralanmaya
neden olmayabilir, yaralayarak damar duvarla-
rinin tamaminda parcalanmaya neden olabilir
veya damar duvarini gegerek liimen igerisinde
kalabilir. Bu olasiliklar atesli silah tiriiniintin bo-
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Resim 3: Sag alt ekstremite Anjiografi goriintiilerinde, biiyiik safen ven’in 7.17mm, sa¢gma tanesinin 4.69mm
oldugu, yapilan 6lgiimlerde distalden proksimale damar liimen gaginin artt1g1 goriilmekte.

SONUC

Atesli silah ile yaralanmalar sonucu, mermi
cekirdegi/sagma tanesinin sistemik venler ara-
ciligr ile kalp bosluguna ulagsmas: olduke¢a nadir
goriilen bir durumdur (4). Adli tip uzmani ola-
rak raporlama siirecinde hekimlik bilgilerimiz
disinda ilgili yaralanmaya neden olan veya ola-
bilecek atesli silah, kesici-delici alet vb. cisimler
hakkinda da bilgi sahibi olmali, bu konuyla ilgili
bir bilgi verilmese bile degerlendirme siirecinde
mutlaka bunlara 6zgii bulgular1 gézden kagir-
mamamiz gerekmektedir. Tim atesli silah yara-
lanmalar1 sonras: gerek muayenede gerek otopsi
incelemelerinde mutlaka giris-¢ikis lezyonlar1 ve
traseler ayrintil takip edilmeli, bu bulgular 6nce-
likle anatomik lokalizasyonlar1 olmak tizere han-
gi dokularda, nasil yaralanmalar olusturduklar:
kayit altina alinarak ve miimkiinse tiim viicudun
radyolojik goriintilleme yontemleri kullanilarak
incelemelerinin yapilmas: ile atesli silah triin-
lerinin viicutta degisik bolgelere go¢ edebilecegi
mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica
bu tarz yaralanmalarin dogru degerlendirilebil-
mesi ve sonug olarak dogru raporlanmasi, adli
hataya yol agmamak ve adaletin saglanmas1 ag1-
sindan yarar saglayacaktir.
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