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KISALTMALAR

PGT: Penetran Gogiis Travmasi

PCI: Penetrating Chest injury

AS: Atesli Silah

ASMC: Ategsli Silah Mermi Cekirdegi
AT: Av Tufegi

ATST: Av Tifegi Sagma Tanest
KDA: Kesici-Delici Alet

KDAY: Kesici-Delici Alet Yarasi
DA: Delici Alet

DAY: Delici Alet Yaras:

S.U.T.F: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
LV: Sol Ventrikiil

LA: Sol Atrium

RYV: Sag Ventrikil

RA: Sag Atrium

IVS: inter Ventrikiiler Septum
A.M.I: Arteria Mammaria Interna
KSAD: Kapali Su Alt1 Drenaj

GKDC: Gogiis Kalp Damar Cerrahisi



GiRi$

Gogiis bolgesi kalp, akcigerler, 6zofagus, trakea gibi hayati éneme sahip organiara ilave
olarak aorta ve vena kava gibi biiyiik damarlart biinyesinde bulundurdugundan ¢ok énemli bir
viicut bolgesidir. Gogiis bolgesindeki ciddi bir yaralanma hem gastrointestinal sistem, hem
solunum sistemi, hem kardiyovaskiiler sisteme ait bir dizi ciddi problemi beraberinde getirecegi
gibi 6ltim riskinin yiiksek olmast yam sira, sag kalan olgularin sosyal hayata donmeleri ¢ok fazla
emek, zaman ve para kaybina yol agabilmektedir.

Bu yaralanmalarin, olug bigimleri, yag ve cinse gére dagilimi, yaralanma sebepleri, yaranin
ozellikleri ve agirliklari agisindan etraflica degerlendirilmesi halinde, sonraki yillardaki takip,
tedavi, ve dnlenme ¢abalarinda ilerleme saglanmasinin yant sira, Adli Tip yoniinden yapilacak

incelemelerde daha objektif degerlendirmeler yapilabilmesi mimkiin olacaktir.



GENEL BIiLGILER

Travma, disaridan olan etkenlerle meydana gelen ve viicut yapisini beklenmedik bir
sekilde bozan durumdur (1, 2, 3). Fiziksel travma sonucu olusan hasarin boyutlar,
travmay1 yapan cismin Ozelliklerine ve uygulanan kuvvete bagh olarak degisiklikler
gosterir. Yaralanma veya olimle sonuglanan olaylarda kullanilan araglarin cinsleri de
.
teknolojinin geligymesine paralel bir seyir arz etmistir. Bir zamanlar sadece tag ve sopalar

goriilen siddet olaylar, giiniimizde teknolojik ilerlemeler ve silah sanayiindeki geligmetere

paralel seyrederek yerini tesir giicii fazla kinetik enerjisi yiksek silahlara birakmigtir.

Iginde bulundugumuz yillarda ve ozellikle tilkemizde trafik kazalarina bagh olarak
meydana gelen travmalarin yayginlhigi dikkat g¢ekici boyutlardadir. Basit sayilabilecek
trafik kazalarinda travmaya maruz kalan bolgeler sinirli olsa da ciddi trafik kazalarinda

birden gok anatomik bolgenin travmaya maruz kalacagi agiktir.

Terdr eylemleri ve bolgesel savaslar da tiim barig ¢abalarina ragmen sirmektedir.
Dolayisiyla bu nedenlere bagli yaralanmalara da kiicimsenemeyecek boyutlarda
rastlanmaktadir. Bunlarin diginda basit sug girigimleri, intihar eylemleri ve ig kazalar da

hemen hatirlanabilecek yaygin travma nedenleridir.

Penetran gogiis travmasina neden olan aletler oldukga yaygindir. Kullanilan aletin
ozelliklerine baglt olarak viicutta meydana gelen yaralarda farklt 6zellikler gosterir. Atesli
silahlar (Kisa namlulu veya uzun namlulu tabancalar, harp silahlari,ve av tifekleri), KDA
(caki, bigak, sustali bigak, kama, hanger, kilig, kasatura, buz kirtcilart), delici ozellikteki
aletler (givi, cuvaldiz, biz, igne, orgii sisi, torna vida, tig, diger sivri uglu cisimler),
patlayict maddelerin parga tesiri ve bomba sarabnel pargalari gibi aletler viicudun herhangi
bir bolgesinde penetran yaralanmalara neden olmaktadir (1, 2, 4, S, 6, 7). Cok seyrek de

olsa hayvan isirigina bagli penetran gogiis yaralanmast olabilir. Ornegin ilkemizde



yapilmig 94 olguluk uluslararast bir yayinda at 1sirigina bagh penetran gogiis yaralanmas:

bildirilmistir (8).

Oliimle sonuglanan travmalarda gogiis bolgesi yaralanmalari énemli bir yer tutar;
¢iinkil bu bolge ¢ok onemli anatomik yapilari biinyesinde barindirir. Béylesine nemli olan

gogus yaralanmalan iki grupta incelenmektedir:
1-Penetran gigiis yaralanmalari
2-Kiint gogiis yaralanmalari

Kint toraks travmalari yaralanmaya neden olan objenin direkt etkisi veya bu
travmada batindan yansiyan basing kuvveti rol oynayabilir. Batindan gogse nakledilen
basing, bir batin travmasinin sekonder etkisidir. Ayrica yiiksekten diigmelerde oldugu gibi,
basing viicudun herhangi bir yerine uygulanan kuvvetten de dogabilir. Kiint travmalarda
etkilenen dokularda meydana gelen lezyonlarin derecesi, yaralanmaya neden olan objenin
katlesi ve hizina baghdir. Gogis duvarinin anatomik yapist kint cisimlerin garpma
sirasindaki enerjiyi dagitan koruyucu bir yapi igermektedir (1, 3). Kint gogus
travmalarinin etyolojilerinde trafik kazalar itk sirada yer alirken, yuksekten diugmeler, ev-

spor kazalan ve saldirilar sirasiyla bunu takip etmektedir (1, 3).

Penetran g6giis yaralanmalar1 sozi ile gok genig bir yarale;nma grubu kastedilmig
olmaktadir. Gogiis, gogiis duvar, ve gogiis i¢i organlar dig ortam ile igtirak olmadan
yaralanmug ise kiint toraks travmas, istirakli olarak yaralanmig ise buna da penetran toraks
travmast denir (1, 2). Penetran gogiis yaralanmalann ASMC, KDA ve DA’ler gibi vicut

bosluklarina kolay girebilen aletlerle meydana gelmektedir (1, 9).

Oliimle sonuglanan kesici-delici alet yaralanmalarinda en ¢ok yaralanan bolge %38.2

ile gogus bolgesidir (10). Oliimle sonuglanmamig 219 olgunun ele alindig retrospektif bir



¢aligmada gocuklarin gogiis yaralanmalarinin bagta gelen nedeni olarak (%63) atesli silah

ve delici alet yaralanmasi sunulmugtur (11).

Penetran gogiis yaralanmalarinda 6lim her zaman beklenen bir son degildir. Hatta
bazi caligmacilar gok ozel yaralanma sekilleri hari¢ erken torakotomiyi dahi gereksiz
bulmaktadirlar ve ozellikle de iki meme bagi arasinda kalan penetran gogis

yaralanmalarinin ciddiye alinmast gerektigini vurgulamaktadirlar (12).

Kolay anlagilmasi igin penetran gogiis travmasi sonucu olusan yaralanmalar:

1.Gégiis duvar ve yaralanmalar

Gogiis duvan pektoralis major, latissimus dorsi, trapezius gibi giiglii kaslar; kostalar,
sternum ve klavikula gibi kemikler ve ¢ok sayida interkostal kaslar ile nérovaskiiler
yapilarla disaridan sarilmigtir. Cogu kere kiigitk ¢apl travmalardan viicudun korunmasina
yetecek kadar giiglii bir yap: arzeder. I¢ yiizden gogiis duvarina gok yakin seyreden arteria
mammaria interna burada hatirlanmalidir. Ciinkii penetran yaralanmalarda bu arterin
yaralanmasi ¢ok ciddi kanamalar sonucu éliimle son bulabilecek bir yaralanma sekli olarak
karsgimiza gikabilir. Ayni gekilde interkostal arterler de dogrudan aortadan yiiksek debili
kan almalar1 nedeni ile hayat1 tehdit eden yaralanmalarin kaynagi olabilir. Boyle olgularda
baska bir yaralanma da bulunmayabilir. Olimle sonuglanmayan olgularda hemotoraks
beklenebilir (13). Hemotoraks, kiint veya penetran travmalara bagli olarak olusabilir.
Massif bir kanama sonucu 2000-4000 ml kan toplanabilir (4). Gogiis boslugundaki organ
ve damarlar,interkostal arterler, mamarial arterler gibi yuksek debili arterlerden koken
alabilecegi gibi, akciger parankim hasarinda disiik debili pulmoner damarlardanda
kaynaklanabilir. Ancak daha az miktardadir. Hipovolemi ve vital bozukluk 6liimiin ortaya
cikiginda etkilidir (3). Gogtis duvar1 yaralanmalarinin 2/3 sol taraftadir ve saga gore olim

orani 3 kat daha fazladir (Resim 1). Savag sirasinda yaralar ¢ok sayida ve daginik olmasina



ragmen mortalite aymdir. Barig zamamnda yaralar hakim olarak gogsiin sol yan kismida

olup bunun nedeni kalbin siklikla hedef alinmasina baglidir (14).

PGT” dan sonra gogiis duvari enfeksiyonu yaygindir. Gogiis duvari
yaralanmalarindan sonra en az goriilen sekel internal mammarial arterler ve interkostal

arterlerde olusan arterioveniiz fistiillerdir (15).

Kiint gogis travmalarin da kaburga kemigi kiriklarina gok sik rastlanmasina ragmen
(3), penetran gogiis yaralanmalarinda sik rastlanmamaktadir. Gogis cildinin kemikle
devam ettigi bolgelere isabet eden mermi gekirdigi kemigi kirar. Kirilan kemik pargalar da

multipl sekonder mermi pergalar1 gibi davranir ve konik bir yayilim gosterir (7).

2-Diafragma yaralanmalar

Trafik kazalari, is kazalari, kriminal girigimlerin son yillarda artmasi diafragma
yaralanmalarinda artisa neden olmustur. Anatomik konumu ve solunumla birlikte hareket
etmesi nedeniyle travmatik diafragma yaralanmalar, kiint ve penetran etkilerin gogsiin alt
kismini ve batimin st kisimlarina isabet ettigi durumlarda olusur. Diafragma sadece karin
boslugu ile gogis boslugunu birbirinden ayiran basit bir kas olmayip solunumun major
kast olmasi, toraks ve batin bogluklarini birbirinden ayiran anatomik pozisyonu nedeniyle
yaralandig takdirde gok ciddi solunum ve gastro intestinal problemlere neden olabilecek
onemli bir anatomik yapidir. Meme civarindaki penetre bir yara hem intra abdominal
hemde intratorasik yaralanmaya neden olur. Bunun nedeni relakse diaframin pozisyonu
meme baginda ve 4. Interkostal araliktadir. Diafram astten ve alttan bu seviyede hareket
eder (14). Toraksin agag1 kismi lateralden yaralanmig ise genellikle diafragma delinir ve
solda siklikla dalak veya kolon, sagda karaciger veya safra yollar1 birlikte yaralamr (7).
Penetre yaralanmalar sonucu gelisen diafragmatik yaralanmalarin sonuglart ani degildir.
Ciddiyeti siklikia erken donemde anlagiimaz. ileriki dénemlerde yaralanan bolgede olusan

herninin strangulasyonu mortaliteyi %20’den % 88’e yiikseltir (16, 17).



Diafragmanin yaralanmalart saf toraks yaralanmalarinin %7’sine eslik ederklen
torakoabdominal yaralanmalarin %22’sine eglik eder. Etyolojik nedenler arasinda araba
kazalar1 %35 ile ilk siray1 alir. Cinayet ya da intihar girigimleri %22 ile ikinci sirada gelir.
% 77 olguda yaralanma sol diafragmada meydana gelmektedir, bunun nedeni kiint
travmalarda sag da l;araciger nedeniyle diafragmanin nispeten korunmasidir (18). Penetran
diafragma yaralanmalarinin tiim gogiis yaralanmalan arasinda mortaliteye katk: oram ise
%21 olarak verilmigtir (18). Travmatik diafragma yirtiklarini bekleyen bi~r diger onemli
komplikasyon da travmatik hernilerdir, karin i¢i organlarin ( mide, karaciger, barsak)
toraks bosluguna deplase olur. Bu durum siklikla kiint travmalar sonrasinda goriiliir, ancak

penetre travmalar sonrasinda da ortaya g¢ikabilir (15, 19).

Kesici-delici alet ve ategli silah yaralanmalarinda diafragmada yirtik yeri onde ve

kiigiik iken, kiint travma ile oluganlarda digtan ige-6nden arkaya oblik seyirlidir (20).
3-Akciger ve plevra yaralanmalar

Penetran travma sonucu akcigerlerin tek baglarina yaralanmalart gok nadirdir.
Ozellikle sadece akcigerleri hedef tutan intibar amagli yaralanmalar gok daha nadirdir (4).
Intiharlarda eger tesadiifen yalnizca akciger yaralanmasi ile 6lim olursa aslinda bunun da
isabet ettirilememis bir kalbi hedef alan tegebbiis oldugu dugiinilmelidir (21). Akciger
yaralanmalarmin %90’m 35 yaslarin da erkeklerde gorilir (14). Cogu kere cinayet
maksathdir. Akciger yaralanmalarin da kanama, hemotoraks, pnomotoraks, hava embolisi

gorilebilir (4).

Akciger kontizyonu siklikla otomobil kazalarinda araba aksaminin ve direksiyonun
gogse carpmasi sonucunda, nadiren de yiksek kinetik enerjili mermi gekirdeginin
kavitasyon etkisi sonucu meydana gelir (22). Akciger laserasyonu otomobil kazalar ve

kinetik enerjisi yiiksek ategli silahlarla yaralanmalarda goriilir. Bunun sonucunda



hemotoraks veya pnomotoraks tabloya hakimdir. Damarlar ve major bronslar etkilenebilir

(22).

Pnomotoraksin nedenleri arasinda da penetran travmalar 6nemli bir yer tutmaktadir.
Penetran gogiis travmalan diginda, kosta kiriklarinda oldugu gibi siradan travmalarla da
pnémotoraks meydana gelebilecegi gibi iyatrojenik olarak da gesitli tam1 amagli
(6zefagoskopi, bronkoskopik) ya da tedavi amagli girigimleri takiben de meydana
gelebilmektedir (23). Penetran gogiis travmalarinda gorilen pnomotoraks tipi hemen ve .
daima agik pnomotoraks seklindedir (3). Akciger yaralanmalarinda, diisiik vendz basing ve
artan hava yollar1 direnci nedeniyle kalp ve boyun venleri yaralanmalarinda oldugu gibi
hava embolisi olugabilir. (4). Plevral alanda tam olarak bosaltilamayan hemotoraks,
yabanci cisim ve silotoraks travma sonras goriilen sekellerdir (15). Tam bosaltilmamug
hemotoraks, fibrotoraks gelisimine neden olabilir. Hemotoraks infekte olursa posttravmatik
ampiyem ile sonuglanabilir (Resim 2). Posttravmatik ampiyem geligimi kiint ve penetre
travmalarda esit oranlarda goriilir. Gogse penetre olan cisim ile birlikte gelen bakteriyel
kontaminasyon, yetersiz akciger ekspansiyonu bu durum ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Daha
ok kiint travmalar sonrast nadiren de kesici-delici alet ve patlama yaralanmalarinda genisg
akciger dokusu yikim1 sonucunda kavitasyon ve enfeksiyon gelisir. Bu ise ankiste
hemopnomotoraks ile sonuglanabilir (24). Nadir goriilen bir sekel de silotorakstir. Klinik
olarak plevral efiizyon ve solunum stkintisi silotoraks: distindarmelidir. Silotoraks duktus
torasikusa penetre yaralanmalarda veya omur hiperekstansiyonuna neden olan kint

travmalarda olugabilir (15).

Akcigerlerde goriilen post travmatik sekellerden biride; pulmoner arterler ile
pulmoner venler arasinda sant olusumudur. Travma sonrasi nadir goriilen diger sekeller
pnomatosel ve pulmoner arter anevrizmasidir. Yabanci cisimler biiyiik damar ve hava

yollarina yakin yerlesirler ise 6liimciil sonuglanabilir (13).



4-.Kalp ve perikardiyum yaralanmalar:

' Kalp ve biylik damar yaralanmalari mortalite oranlari en yuksek yaralanmalar
arasinda yer almaktadir (6). Oliimle sonuglanan penetran gogiis yaralanmalarinin hemen
hemen yarisinda kalp yaralanmasi saptanmigtir (25). Penetre kalp ve perikard yaralamalart,
atesli silahlar (Resim 3), kesici delici aletler (Resim 4), delici aletler, sivri uglu demir
cubuklar ile meydana gelebilir (2, 6, 26). Penetran kalp yaralanmalarinin %901 Atesli silah
ve kesici-delici alet yaralanmasina bagli olarak 30 yag civarindaki erkeklerde meydana.
gelmektedir (22, 27). Iyatrojenik penetre kalp yaralanmalarina kalp igi enjeksiyonlarda
yada santral venoz katater takimi esnasinda rastlamir (22, 26). Kardiyak yaralanmasi olan
hastalarin %50-80’1 hastaneye ulagmadan once, hemoraji nedeniyle 6lmektedir ( 22, 26,27,
28, 29). Yuksek hiza sahip askeri silah yaralanmalar ciddi hemoraji olustururken, sivil
hayatta diigiik hiza sahip atesli silahlar ve kesici-delici alet yaralanmalarinda daha az

hemoraji olmaktadir (29).

Perikardin izole yaralanmalar seyrektir. Genellikle kalp ve perikard birlikte
yaralanir. Cogunlukla cinayet olmak {izere intihar girisimlerinde de kalp bolgesi siklikla
segilen anatomik bélgelerden biridir. Atesli silah ile intihar giristimi olgularinda kata
bolgesinden sonra ikinci siray1 gégiis on duvarinda kalp tzerine diigen bolge almaktadir
(30). Kiint travmalar kalp kasi liflerine zarar veren yaralanmalara gore daha az oranda
olimle sonuglanmaktadir (31). Kalp yaralanmalan sadece kalp duvariyla smirh
kalabilecegi gibi birden ¢ok kalp boslugunu ilgilendiren lezyonlarda goriilebilir (4).
Kompleks olmayan kalp yaralanmalari 5 baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar; 1-sag
atriyum yaralanmasi, 2-sag ventrikiil yaralanmasi, 3-pulmoner arter yaralanmasi, 4- sol
atriyum yaralanmasi, 5- sol ventrikiil yaralanmasi olarak adlandinimaktadir (32). Ayrica
penetran kalp yaralanmasi tansisi ile takip edilen hastalarin bagvuru amindaki klinik

bulgulara gore simflandirilmalar da vardir (33). Kalp ve perikard yaralanmalarini takiben
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meydana gelen olimler, genellikle hemorajiler, perikard tamponadi, kalp elemanlarinin
yaralanmalar1 (septum, kapaklar, kapak alti elemanlar) , ana koroner damarlar, aorta,
pulmoner arter yaralanmalari sonucu olmaktadir (28, 34). ince duvarh kalp bolgelerindeki
yaralanmalardan kanama fazla olur. Bu bolgeler atriumlar, vena kavalarin perikart
igerisinde yer alan kisimlari, pulmoner arterler ile sag ventrikal infindubulum bolgesidir.
Bu yaralanmalara koroner arter yaralanmalarinin eglik ettigi durumlarda 6liim ¢ok ¢abuk

ortaya cikar (28).

Kardiyorafi oOncesi 6limle sonuglanmalarda ventrikal ve atriyum butiinlagtnin
bozulmasina bagli kanamalar bagta gelen nedendir (4, 27). Koroner arterlerin yaralandigi
durumlarda nadirde olsa miyokart infarktiisi, iletim sistemi etkilendiginde oldiriict ritim
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (4, 6, 27). Koroner arter taralanmalarina 6zellikle sol

anterior dessending ve bunun birinci diagonal dali yaralanmaktadir (29, 35).

Anatomik konumu itibariyle en stk sag ventrikal yaralanir, bunu sirasiyla sol
ventrikiil, sag atriyum, sol atriyum ve intra perikardiyal buyik damarlar izler (6, 20, 27.
29). Kalp yaralanmalarin da klinik durumu etkileyen iki onemli faktor vardir; bunlar
hemoraji ve perikart tamponatidir (26). Perikardiyal tamponlama derecesi perikart
icerisindeki kanin hacmiyle orantilidir. KDA’ler ile kalp yaralanmalarinda perikardiyal yag
dokusu, kas lifleri kontraksiyonu ve olugan piht1 ile yaralanan bolge kapanabilir ve tabloya
perikart tamponadi hakimdir (Resim 5). Bunun aksine ASMC yaralanmalarinda yaranin
genig olmast ve girig ¢ikig niteliginde olmas1 nedeniyle klinik tabloya hemoraji hakimdir
(26). Toraks ve abdomende ilave yara varsa hemoraji ve dolayisiyle hipovolemi 6n
plandadir. Perikart tamponatinda 6liim hemorajinin 6n planda oldugu olgulara gore daha
diisiiktiir (6, 26). Kalpteki yara tek odakli ise, sadece perikart yaralanmis yada sadece bir
bosluk yaralanmig ise, yara kesici- delici aletle meydana gelmis ise prognoz iyidir .

Moreno ve arkadaglar1 (26) perikart tamponadinin asirt kanamayr onledigini, tamponat

9



geligenlerin %70’i, gelismeyenlerin %11’inin yagadiklarim tespit etmiglerdir. Yaralanma
ASMC’ne bagly, ise yara gok odakli ve multipl ise, koroner arterler yaralanmig ise prognoz

kotidiir (26). Sol ventrikiil yaralanmalarinin da prognozu kotidiir (4).

Ancak bagka bir grup galismaciya gore sag ventrikiil duvart daha ince ve dolayistyla
daha az kas kitlesine sahip olmast sebebiyle, sag ventrikiil yaralanmalari sonrasi agiri
kanama ile 6liim ihtimali daha fazladir (26, 36). Kalp yaralanmalarinda en ¢ok kargilagilan

klinik bulgu hemodinamik bozukluk sonucu ortaya gikan senkoptur.

Kalbi yaralayan PGT sonrasinda; post travmatik perikardit, hemoperikardium,
siptratif konstriktif perikardit, mermi g¢ekirdegi embolizmi, korener arterlerde fistiil
gozlenebilir. Ayrica inter ventrikuler septumun yaralandigi durumlarda soldan saga sant,
vaskuler yada kardiyak anevrizmalar geligebilir (15, 27, 39). Biyiik damarlar ile kalp
odaciklart arasinda fistil, damar anevrizmalari meydana gelebilir. Bu anevrizmalar
sakkuler tipte olup, penetran yaralanmalara bagli geligen anevrizmalar genellikle kiigiik
boyutlardadir (15). Kalbe olan penetran yaralanmalarin bir baska boyutu da atesli silahlarla
olan yaralanmalarda merminin kalpte veya etraf dokularda saplanip kalabilecegidir. Bu
anlamda, merminin gomiulii kaldig1 lokalizasyona gore penetran kalp yaralanmalan
intramyokardiyal, parsiyel intramiyokardiyal, intrakaviter ve intraperikardiyal olarak
siniflandirilabilir (37). Kalpte birakilan kursun gibi yabanci cisimler nekroza sebep olabilir

(15, 27, 39).

Kinetik enerjisi yiksek ategli silah mermi gekirdekleri nispeten yakin bir mesafeden
kalp ve aort gibi icleri sivi ile dolu organlari hedef alir ise su tazyiki etkisine bagh
laserasyonlar meydana gelebilir (Resim 6). Bu durum mermi gekirdeginin enerjisini siviya
aktarmasi ve stvilarin da kuvveti her yone dogru iletmeleri ile izah edilir (1, 6, 7, 38, 40,

41).
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5-Trakea ve brong yaralanmalar:

Trakea yaralanmasi gogsiin (ist kismina ve boyun bolgesine isabet eden kiint veya
penetran travmalar sonucu meydana gelir (15, 42). Trakeada penetre yaralanmaya sebep
olan aletler genellikle; KDA’ler, ASMC’leri, ustura gibi kesici aletler ve sarabnel
pargalaridir (42). Trakea anatomik olarak {istte mandibula, agagida sternum ile korunmasi,
servikal ve torasik pargalarin gok hareketli olmasi ve yaralanma esnasinda- kolaylikla yer
degistirmesi sebebiyle nadiren yaralanir (42). On Ug¢ yilda toplam 25 olgunin
degerlendirildigi bir trakeobrongiyal yaralanma serisinde penetran yaralanmalarin oram
%24 bulunmustur. Bu yaralanmalarin %751 servikal trakeadadir. Mortalite oranlari da %
32 olarak belirtilmigtir (15, 43). Penetran yaralanmalarda agik yara bplgesinden kanli hava
kabarciklar1 goriilebilir. Aynt zamanda boyun ve mediastende amfizem, pnomotoraksta
bulunabilir. Trakea ile birlikte siklikla 6zolagus ve karotis arterde yaralamr. Bu durumda
kan aspirasyonuna bagli mekanik asfiksi énemli bir 6lim sebebidir (15, 42). KDA ve AS
yaralanmalari biiyiik damar yaralanmalar ile birlikte biyiik broglarda yaralaﬁmaya sebep
olursa, mortalite ve morbitite oranlari yiiksektir. Tam veya kismi tansiyon pnémotoraks
olusur. Yaralanmalarin %’ karina bolgesindeki major bronslarda olusur. Yasayan olgularda

persistan pndmoni brong yaralanmasim digindarmelidir (15).
6.Ozofagus yaralanmalar

Penetran yada nonpenetran servikotorasik travmalar anatomik yerlesimi ve
elastikiyeti nedeniyle nadiren 6zofagusu etkiler (15, 44). Prognozu kétidiir. Bunun nedeni
ozofagus ile birlikte sipinal kort, kalp ve bilyik damarlarin siklikla yaralanmaya eslik
etmesidir (44). Tam gogunlukla otopsi veya cerrahi miidahale sirasinda konur (15, 44).
Ozofagus yaralanmalarinin bagta gelen nedeni yabanci cisimlerdir. Fakat aslinda yutulan
tiim yabanci cisimler arasindan gok azi 6zofagusda bir yaralanma meydana getirebilir (15).

Genellikle kotii bir klinik seyir arz eder (15, 44). Penetran bir 6zofagus yaralanmasi
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olduktan sonra gelisebilecek en onemli ve stk rastlanan komplikasyon mediastinittir (44).
Penetre 6zofagus yaralanmalari genellikle endoskopik midahale esnasinda olusur (15).
Lokalizasyonu nedeniyle KDA’lere bagli izole yaralanmalar nadirdir, boyun bolgesi
yaralanmalarinin ancak %5 ‘i 6zofagusa ulagir. Servikal pargasi daha sik yaralamir (15).
Mortalite oranit %20-25 arasindadir (15, 44). Mediastendeki negatif basing nedeniyle
Ozofagus igerigi toraksa emilir. Pndmomediastinum olugabilir ancak brong yaralanmalar
kadar yaygin degildir. Plevral efiizyon gelisebilir (15). Ozofagus yaralan;‘nalan sonrast

yaralanan bolgede darlik veya komsu organlar ile 6zofagus arasinda fistil geligimi

gortilebilir (15).
7-.Gagiis ici bityiik damar yaralanmalan

Istatistikler hastaneye bagvuran hastalarin %0.3’ uniin damar travmalari oldugunu
gostermektedir (15, 45). Akut damar yaralanmalar1 penetran ya da nonpenetran travmalarla
olusabilirse de gogunlukla penetran travmalarla meydana gelmekte ve bunlar arasinda da
kesici delici alet yaralanmast ile ategli silah yaralanmasi basta gelmektedir (46, 47). Damar
yaralanmalart’nin %9’u kiint travmalar sonucu meydana gelir ve daha gok ekstremitelerde
meydana gelen uzun kemik kiriklarina bir komplikasyon olarak istirak etmektedir (48).
KDA ve ategli silahlara bagli damar yaralanmalarinda ekstremite damarlari uzun ve
yiizeyel olmasi ayrica saldiriya maruz kalan kiginin kol ve bacaklari ile kendisini korumaya
caligmasi nedeniyle siklikla yaralanir. Bu tir yaralanmalarda en fazla etkilenen femoral ve
brakiyal arterlerdir (46, 49). Bitin damar yaralanmalari arasinda torasik damar
yaralanmalar1 %8-9'luk bir yer kaplar. Bu yaralanmalar arasinda ilk iki sirayt inen aort
yaralanmast ve subklaviayan arter yaralanmast almaktadir (3). Gogiis tist boliimiine gelen
travmalar a. carotis communis, a. subclavia ve a. aksillarisi etkilerken, gogis-karin ve

karin bolgesi travmalar aorta ve a. iliakayi, bazen de a. renalisi yaralar (46). Aorta, vena



kava ve diger biiyik damar yaralanmalan o6ldiuriicidir. Hastalarin %90t hastaneye

ulagmadan genellikle yaralanmadan sonraki ilk | saat igerisinde éliirler (4, 50, 51).

Aortanin en sik yaralanan bolumu (%80) isthmus kismidir. Cogunlukia otomobil
kazalarina baglidir (51). Ikinci stray1 %10 ile aortik ark yaralanmalar almaktadir. Ancak
bu amlan rakamlar nonpenetran yaralanmalara ait sonuglardir. Savaglarda aorta ve
dallarinin penetran yaralanmalari olabilmektedir. Fakat bunlar oldukg¢a nadirdir. Vietnam
savaginda tim yaralanmalarin %]1’den az1 aorta ve dallarinin yaralanmalarini kapsamigtir.
Buna karsilik barig zamanlarinda ve intihar ya da 6ldiirme amagh tegebbiislerde bu tur
yaralanmalar daha da siktir. ASMC yaralanmalarin da bazen mermi gekirdegi damar iginde
kalarak emboliye sebep olabilir. Damar yatagina giren mermi gekirdeginin buyiik bir kismm
iliak arterler seviyesin de rastlanmaktadir (50). Damar yaralanmalar sonrasi ortaya

gikabilen diger bir komplikasyonda arteriovenoz fistil olusumudur (50).

Aort yaralanmalarinda olgularin %40-60’1 klinige ulagtiginda kan kaybina bagh sok

tablosu yerlegmisgtir (47).

PENETRAN GOGUS TRAVMALARINA ESLiK EDEN ANATOMOPATOLOJIK

BULGU VE TANILARIN GOZDEN GECiRiLMESI]

Bu baglik altinda PGT sonrasinda ortaya gikan ve bu konu tartisilirken hemen her

zaman isimleri gegen temel kavramlar gozden gegirilecektir.

Amfizem: Terminal bronsiyollerin distalinde ve terminal bronsiyollerin duvarinda da

harabiyetle beraber olan anormal ve kalic1 hava bosluklarinin varligdir.

Ampiyem: Plevra yapraklari arasinda eksiida vasfinda bir sivi birikmesine ampiyem

denir ki penetran gogiis yaralanmalarinin %20’sine ampiyem eslik edebilmektedir (52).

Perikart tamponadr: Perikart yapraklari arasinda kan birikmesidir. Perikart

tamponad: 6nde gelen 6liim sebeplerinden biridir. Perikart igerisinde ani olarak toplanan
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100-120 ml. gibi kiigiik miktarlarda kanin tamponat ile sonuglanabilecegi, buna bagh
olarak vena kavalar tizerinde giderek artan dig basincin kalbe gelen kan miktarini azaltarak,
ventrikullere diastolde daha az kan gidecegi, miyokardin kasilma ampliitidii dolayisiyle
kardiyak out put’un digecegi, koremer kan akiminin azalmasina bagli miyokardin
oksijenlenmesinin azalmasi subendokardiyal iskemi ve kanamalara yol agacagi ve sonugta
tim bu patolojik siire¢ sonrasi kalbin sistode duracagi kaydedilmistir (6, 22, 53, 54, 55).
Buna kargin Christopher ve arkadaglar1 (56), 100 olgu tizerinde yaptiklar .gallsmalarda,
perikart tamponadi geligenlerde sag kalim oranini %73, tamponat gelismeyenlerde sag
kalimi %11 olarak bulmuglar ve bu durumu tamponatin daha fazla kan kaybini énleyen bir
unsur olabilecegini belirtmiglerdir (56). Ancak kalpteki yaranin buyiikliga ve genigligi bu
durumu etkileyebilir. Simon, Maynard, Jamin, Fischer o6zellikle kesici-delici alet
yaralanmalarindan sonra ortaya gikan kardiyak tamponatl olgularin %15-35’inin hemen

kazadan sonra 6liimle sonuglandigim bildirmislerdir (28, 31).

Akciger kontiizyonu ve laserasyonu: Akcier kontizyonu siklikla otomobil
kazalarinda araba aksaminin ve direksiyonun gogse ¢arpmasi sonucunda, nadiren de
yiitksek kinetik enerjili mermi gekirdeginin kavitasyon etkisi sonucu meydana gelir (1, 3,
22) (Resim 7 ASMC ‘ye bagli, resim 8 ATST ‘ye baglt akciger kontizyonlar1). Akciger
laserasyonu otomobil kazalari ve kinetik enerjisi yluksek atesli silahlarla yaralanmalarda
goriilir. Bunun sonucunda hemotoraks veya pnomotoraks tabloya hakimdir. Damarlar ve

major bronglar etkilenebilir (3, 22).

Hemotoraks: Plevranin serz yapraklari arasinda kan toplanmasina hemotoraks
denir (57). Plevra zedelenmeleri pnomotoraksa sebep olur, buna damar yirtilmasida eslik
ederse hemotoraks yada hemopnomotoraks ortaya ¢ikar (24). Kigiik miktarlarda
hemotoraks yada, pnomotoraks gok ciddi problemlere yol agmaz (58). Total kan volmiiniin

%20 sine kadar olan kayiplar ciddi bir sorun olusturmazlar. Kayip %30 (1500 ml) olursa
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tehlikeli ok tablosu olusur (4). Otopsi esnasinda viicut bosluklarinda toplanan kan miktar,
disa kanama, tedavi ve drenaj, 6liimden sonra bogluklara bir miktar daha kan sizmas: gibi
nedenlerle dogru sonug vermez. Lezyon yeri ve tedavi kayitlart iyi incelenmelidir (4).
Kanama inter kostal arterler, arteria mammaria interna ve diger buyik damar
yaralanmalarindan veya akciger parankim yaralanmalarindan kaynaklanabilir (59, 60).
Akciger yaralanmasindan kaynaklanan kanamalar genellikle az miktardadir. Bunun nedeni,
akciger sirkulasyonundaki diigiik basing, akciger dokusu igerisinde trombop&stin fazlalig
ve kanayan tarafta kollabe olmus akcigerin kompresyonudur (22, 60). Penetre gogiis
travmalarina bagli geligen, agir hematorakslar daima sistemik gogis duvan arter
yaralanmalari sonucudur. Ategli silahlarla meydana gelen yaralanmalarda ozellikle gikis
yoniin de geniy gogius duvan defekti olugur. Bu defektler disa dogru agiktir ve emici

ozellik gosterir (59).

Pnomotoraks: Plevral aralikta hava bulunmasina pnomotoraks denir (4, 61).
Spontan ve traumatik olmak tizere iki tipi vardir (61). Travmatik pnémotorakslar da
iyatrojenik ya da gogiis yaralanmalarina bagli olabilirler. Ozofagus yaralanmalar1 ve kosta
kirklar: hesaba katilmazsa travmatik pnémotorakslar daima penetran gogiis yaralanmasi
sonrasinda ortaya gikmaktadir (62). Hemotoraks veya pnomotoraksta gogiis boslugunda
biriken kan ve veya hava akciger kollapsina ve dolayisiyla solunum yetmezligi ile 6liime
yol agar. Yagayanlarda enfeksiyonlar, septisemi, plorezi, yetersiz segresyon ve oksiiriige
bagli pinomoni, apse, peritonit olugabilir (3, 4, 59, 60). Klinik olarak ve olug

mekanizmalarina gore 3 sinifta tasnif edilebilir.

Basit pnomotoraks: Gogiis boslugunun dig ortam ile irtibati yoktur. Kint travmalara
bagli basit kaburga kiriklai sonucu olusur. Klinikte plevral araliktaki hava % 15 den az ise
kiiglik pnomotoraks, %15-60 ise orta, % 60’1n lizerinde ise genis pnomotoraks denir (3,

60).



Tansiyon pnomotoraks: Kiint gogiis travmalarinda daha fazla goriliir (60). Gogiis
bosluguna stirekli hava gegisi vardir. Biriken hava disar1 ¢ikamaz normalde negatif olan
intra plevral basing siiratle pozitifiesir. Lezyon tarafinda biriken hava mediastinumu karg:
tarafa iter torasik aorta ve kars1 taraftaki akciger sikigir kalbe venoz donis, kalp atimi agir

derecede engellenir solunum ve dolagtm yetmezligi oldiiriici boyutlara ulasir (3, 4, 26 59,

60).

Acik pnomotoraks: Bu tip penetran gogiis travmalarinda stk gorulir (3, 63, 64 ).
Plevral aralik ile dig ortam arasinda hava girig-¢ikigina miisaade eden gogus duvart hasari
olusmustur. Toraks ile atmosfer basinci arasinda denge vardir. Solunum sirasinda lezyon
tarafindaki akciger paradoksal hareket eder, paradoksal hareket ve agtk pnomotoraks kalbe

gelen damarlart biikerek kalbin hidrolik giicini bozar (3, 4, 59, 61).

Son yillarda travmali gahsin naklinde helikopter ambulanslar kullaniimaktadir.
Ancak helikopter ambulanslarda barotravma riski tanimlanmaktadir. Sayet hastada gogiis
travmasina bagli pnémotoraks varsa barotravma bu durumu arttirabilir. Bu nedenle 50-60

km.den kisa mesafelerde yarali nakli i¢in kara yolu tercih edilmektedir (65).

Silotoraks: Silotoraks, duktus torasikusun yaralanmasi ya da bu anatomik olusumda
tahribat yapabilen herhangi bir hastalik sonrast ortaya g¢ikmaktadir. Nadir gorilir.
Travmatik silotorakslar duktus torasikusun anatomik lokalizasyonu nedeniyle daha g¢ok
sagda yerlesmektedir. Deneysel olarak fazla yagl: gida ile beslenen hayvanlarda daha kolay
duktus torasikus yaralanmasi meydana gelebilecegi gosterilmistir (66). Penetran gogiis

yaralanmasi sonucu silotoraks olugan olgularda %0-50 arasinda mortalite bildirilmigtir
(10).

Pnemoperikardium: Perikart yapraklart arasina hava girmesi olup, genellikle

tansiyon pnomotoraks ile birliktedir (14).
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Mermi gekirdegi embolisi: Mermi ¢ekirdekleri ve sagma taneleri emboliye sebep
olabilir, koroner arterlerde ve diger 6nemli damarlarda bulunabilir ( 2, 63). Yabanci
cisimlere baglt periferik embolizasyonlara en fazla torasik aortu etkileyen atesli silah
yaralanmalarinda rastlanir (60). Aort igerisine giren mermi pargaciklarimin en énemli etkisi

trombus olugmasini kolaylastirmalari ve bunu izleyen sistemik tromboembolizmdir (63).

Organizmaya giren kurgun ¢evresi bir siire sonra fibréz doku ile sarihr ve 6zel bir
zarar olusturmaz. Peritonel kavite, 6zofagus, trakea, safra yollari, bobrek, sipinal kanal gibi
viicut bosluklarina giren kursunlar bu bosluklarda dolasabilirler. Gogse isabet eden kinetik
enerjisi digik kursunlar vaskiiler yapilara girme egilimindedir. Shannon ve arkadaslan
(67), 30 olguluk bir seride kiigiik kalibreli mermi gekirdeklerinin %79’unun damar
sistemine girerek kursun embolisi yaptigini, mermi ¢ekirdeklerinin %70’inin kalp ve
torasik aorta vasitasiyla gogiis bolgesinde ve vaskiiler sistemde oldugunu Kinetik
enerjilerinin az olmasit nedeniyle damarin her iki geperinide kat edemedigini
bildirmiglerdir. Mattox ve arkadaglari (67) , 1965-71 yilari arasindaki 28 intravaskiler
kursun embolisi olgusinda arteriel sisteme giren kursunun genellikle alt ekstremitelerde
emboliye sebep oldugu, sadece 3 olguda kalbe girerek siiperior olarak emboliye sebep
oldugunu bildirmiglerdir. Bu durum kursunun agirligy, arkus aortanin kavisli yapisi, kan
basinct etkisi ve yergekimine bagli olabilir. Pulmoner alandaki kursun emboli yaparak
pulmoner enfarktiis ile sonuglanabilir. Arteler igerisindeki kursunlar daha tehlikelidir.

Karotis arter igerisindeki kurgun potansiyel olarak fataldir (67).

PGT’ DA ORTAYA CIKABILECEK ADLI TIBBi PROBLEMLER

1- Orijin: Penetran gogiis travmalarinin tilkemizdeki genel ortaya gikis nedeni cinayet
maksath yaralamalardir. Ikinci sirada intihar tegebbisleridir. Cinayetlerde saldirganin, yagam

i¢in vazgecilmez bir degeri olan kalbi hedef almasi s6z konusudur. Cinayetlerde PGT‘min ve
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ozellikle kalp yaralanmasinin stk gorilmesinin bir diger nedeni de sag elini kullanan
saldirgan igin yiiz yize gatigmada magdurun viicut sol bolgesinin kolay bir hedef olmasidir.
Tabii burada saldirganin ve maktiiliin boy farklar1 da dikkate alinmasi gerekir. Ancak gogu
zaman yaralanma kalbin iz dasiimindeki siirlt bir alam kapsamaktan ziyade genigge bir
alan1 ve birden ¢ok sayida anatomik olugumu etkilemektedir (Resim 9-10). Gogiis
bolgesindeki yaralar daha ¢ok 6n cepheden alinmustir, bunun nedeni katilin kurbanina
saldirisi genellikle 6n kisimdan olmaktadir. Yine kisilerin kendi kendini yaral.amalan da. on
taraftan olmaktadir. Ciddi intihar girisimlerinde kalbin hedef alinmasi da sik rastlanan bir

durumdur (14).

Cinayet amagli kesici delici alet yaralanmalar gogu kez bigak ile ve gogisiin herhangi
bir bolgesinde olmaktadir. Ancak yaralar siklikla gogiis duvan sol 6n ve yan kisimlarinda
bulunur ve trajeleri yukaridan asagiya ve onden arkaya dogrudur (1, 4), (Resim 11).
Genellikle yara sayis1 birden ¢ok yaralarin ¢ogu derin ve lokalizasyonlar1 daginiktir (4, 68).
Kurbanin savunma amaci ile bigaga hamle yapmasi sonucu el ayasi, parmak igleri, el sirti, 6n
kol ve kolda savunma yaralart olugur. Savunma yaralari olayin cinayet oludugunu gosterir.
Ancak yoklugu cinayeti ekarte etmez; kurbanin saskinlik, siirpriz, sarhosluk, bayginlik gibi

bir nedenle kendini savunma giiciinden yoksun oldugunu duistindirar (4, 69).

Birden fazla KDA yarasinin mevcudiyeti daima cinayet anlamina gelmez. Akil
hastalarinda birden fazla yara ile beraber olan intihar girisimlerine rastlanabilir. Intihar
yaralarimin ortak ozelliklerinden biri de birbirlerine yakin yerlesmis olmalan ve elin
ulagabilecegi yerlerde olmasidir (4). Yara genellikle tek ve derin olup yara gevresinde
kararsiztik belirtileri adi verilen derin olmayan yaralanin bulunmasi karekteristiktir (4).
Kendini gogsinden yaralamak suretiyle intihar edenlerin bir diger ortak ozellikleri de
tizerlerindeki elbiseleri ¢ikarmaya ¢aligmalaridir. Cesedin bulundugu yerde sug aleti yoksa,

yara elin ulasamayacag: bolgelerde ise, yara sayist birden goksa, lokalizasyonlari dagiik ve
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savunma yaralar1 bulunuyorsa olayin cinayettir. Kaza nadirdir olup daha ¢ok kasaplarda
gorilir (21). KDA’ler ile meydana gelen cinayet maksath oliimlerde katil kurbanin gogiis,
karin bogluklarina veya kasik bolgesine aleti tatbik ederken, intihar maksatli 6liimlerde
kurbanin daha ¢ok bogaz, gogus, karin ve bazen bilek bolgelerini sectikleri gorilmektedir.
(2, 70). KDA’lerle intihar uzak dogu ilkelerinde yaygin olup en gok batin bolgesi tercih
edilir ve hara-kiri olarak bilinir. Batida ise intiharlarda genellikle kalp ve biiyik damarlar
hedef alinir (4). Atesli silahlarla yapilan intiharlarda gogiis bagtan sonra %kinci 51k11'kla

segilen bolgedir (2) (Resim 12).

2- Atesli silaha ait bulgular: ASMC ve ATST yaralanmalarinda orijinin tespit
edilmesi i¢in atiy mesafesinin tayini mutlak gerekir. Atesli silahlarla gogsi hedef alarak

yapilan intiharlarda atig genellikle bitigik atig mesafesindendir (7).

Gogiis bolgesi giysili bir bolge olmast nedeni ile atig mesafesinin belirlenmesini
saglayan atig sirasin da namludan gikan ve hedef iizerinde kalan bazi artiklar ( alev, is, kir,
kurgun artiklari, barut parcalari, gazlar ve metaller) elbiseler tlizerinde kalmaktadir. Bu

nedenle elbiseler tizerinde de atig atig mesafesi bulgulari aragtinimalidir (55, 67, 74, 75).

3-Yaralarin agirhk derecesi: KDA yaralanmalarinda her bir yara igin yara agilan
incelenerek yaray1 olusturan aletin sadece bir kenart mi, yoksa iki kenarini da mi keskin
oldugu belirlenmelidir. Ayrica varsa alet tizerindeki gentik ve alet kenarindaki bozukluklar
da yarada iz birakacagindan boyle bir durumda kullanilan aletin belirlenmesi igin lezyonlar
makro ¢ekim 6lgekli olarak fotograflanmalidir (1, 2, 4). Birden fazla yara saptanan olgularda
yaralarin her biri igin oldiricii olup olmadigi belirlenmelidir. Gogiis bolgesinde ig organ-
damar lezyonu olusturan yada gogiis boslugunu dis ortamla irtibata gegiren her bir yara

oliime etkili kabul edilir (1, 4).

4- Diger adli sorunlar: Bunlara ilave olarak, yaralinin yaralandiktan sonra hareket

edip edemeyecegi, konusup konugamayacagi adli merciler tarafindan sikhikla sorulan sorular
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arasinda olup cevabi zannedildigi kadar kolay degildir. Yaralanan kisinin bir penetran kalp
yaralanmasim takiben yarim mil yiiriiyebildigini ve 3 giin sonra oldiigi bildirilmistir (21).

Bu sebeple bu tiir sorulara cevap verilirken dikkatli olunmalidir.

Onemli bir adli tibbi problem de yaralarin canliyken mi, yoksa 6ldirildikten sonra ms
meydana getirildigi sorusudur. Yaranin incelenmesinde kanama,ekimoz hiperemi gibi
canlilik belirtileri, 6zellikle ASMC’ne bagh olimlerde mermi gekirdegi trajesi boyunca ve
traje gevresinde goriilen hemorajik infiltrasyon halkast yaralarin canli iken meydana

geldigini gosteren onemli bulgulardir (5, 38, 40) (Resim 3, 7, 8).

ASMC yaralanmalarinda sik kargtlagilan adli tibbi problemlerden biri de;‘mermt
¢ekirdeginin viicuttaki seyrinin magdurun yada failin atis esnasindaki pozisyonlari-
konumlari hakkinda bilgi verip vermeyecegi’ sorusudur. Adli merciler tarafindan bu tip
sorular yoneltildiginde verilmesi gereken klasik cevap ¢ insan mobil, yani hareketli bir hedef
oldugundan pozisyonu her an degisebilecegi, dolayisiyle magdurun olay sirasinda yaralanma
anindaki pozisyonunun ve yaralanmayr olusturan mermi cekirdeginin atig yoninin

bilinmesinin tibben miimkiin olmadig1’” seklinde olmalidir (24, 76).

Cesedin dig ve i¢ muayenesi yapilarak, olay yeri, elbiseleri, diger delil niteligi tagiyan
bulgular degerlendirilmeli ve mutlak yaralar fotograflandiriimalidir. Birden fazla yara
mevcut ise numaralandirilarak, yaralarin 6zellikleri de dikkate alinip sabit anatomik
noktalara uzakliklarina gore tarif edilmeli, i¢ muayenede yara trajeleri takip edilerek hangi
yara veya yaralarin oldirtict nitelikte oldugu belirlenmelidir. Yara derinligini tespit ederken
stile veya benzeri aletler asla kullanilmamalidir. Sayet kisi yaralandiktan sonra tedavi

gOrmils ise hasta dosyast incelenip uygun tedavi yapilip yapilmadigt aragtinimalidir.
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Resim 1. G6gsiin sol tarafinda kalbi hedef alan Resim 2. KDA yaralanmasina baglh akciger kesisi
KDA yarasi. ve posttravmatik ampiyem.

Resim 3. Kalpte ASMC giris ve ¢ikisina ait Resim 4. Kalpte sag ve sol ventrikiilleri
cevrelerinde hemorajik infiltrasyon ilgilendiren KDA yaralar1.
goriilen delikler.

Resim 5. KDA yaralanmasi sonucu gelisen Resim 6. ASMC yaralanmasina bagh Aort

perikard tamponati (Ok perikard 6n laserasyonu.
kismindaki KDA yarasini
gostermektedir).
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Resim 7. Akcigerde ASMC yaralanmasina bagl Resim 8. Auv tiifegi iri sagma tanelerine bagli
traje boyunca gelisen hemorajik akciger yaralanmasinda hemorajik
infiltrasyon sahasi. infiltrasyon sahalari.

Resim 9. Gogiis bolgesinde ¢ok sayida KDA Resim 10.Resim 9°daki olguda gogiis kafesinde
yarasi dig goriiniigii. KDA yaralanmalari.

Resim 11.Gogiis sol yan tarafinda beg adet KDA Resim 12. Giysi iizerinde gogiis bolgesine
yarasl. namlunun dayanmasi seklinde yapilan
intihar amagli ATST yaralanmasi
(Toplu sagma giris deligi ¢cevresinde is
bulasigi ve ciltte hiperemi
goriilmektedir).
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MATERYAL VE METOD

Bu g¢aligmaya birisi PGT na bagl élimle sonuglanmig ve otopsisi yapilmug, digeri
yine PGT’st nedeniyle hastaneye yarali olarak getirilen tedavisi yapildiktan sonra
yasamlarim strdiiren iki gurup dahil edilmigtir. Birinci gurubu olusturan otopsi raporlari,
Istanbul ATK baskanligindan izin alinarak arsiv taramasi bizzat arastirmaci tarafindan
yapildi. 1 Ocak 1994-31 Aralik 1995 tarihleri arasindaki 2 yillik siirede Istanbul Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan 4440 olgu arasindan 6limia PGT-ile
agiklanmig olan 604 ceset otopsi raporu kaydina ulagildi. Bu olgular yillara, yasa, cinse,
aylara ve mevsimlere, olayda kullanilan alet tirlerine, yaralanma orijinlerine, o6liiniin
bulundugu ortama, otopside tespit edilen i¢ ve dig bulgulara, yara sayisina, yaranin
gogusteki lokalizasyonuna, yaralanan gogis igi organlara, goguis bolgesindeki
yaralanmayla birlikte etkilenen batin igi ve retroperitoneal organlara, gogis ile birlikte
yaralanan diger viicut bolgelerine ve o6liim sebeplerine gore incelendi. Ayrica, penetran
gogiis travmasi ile birlikte lime etkili diger 6lum nedenleri, kan gruplart, ‘toksikolojik
analizler, otopsi raporlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Caligmanin ikinci gurubunu olusturan olgulara SUTF hastanesi GKDC Anabilim
Dali bagkanligindan izin alinarak Anabilim Dali argivinde bulunan epikrizler taranarak
ulagildi. 1 ocak 1994- 31 aralik 96 yillart arasinda 3 yillik periyotta SUTF Hastanesi
GKDC Anabilim Dalinda penetran gogis travmast tamsi ile yatarak tedavi goéren 60 olgu
mevcut idi. Olgulanin yasa, cinse, yillara, aylara ve mevsimlere, uygulanan tedaviye,
yaralanmanin orijinine, olayda kullanilan alete, yara sayisina, yaralanan organlara,
hastanede yatig siirelerine gore degerlendirildi. Elde edilen veriler veri kodlama formuna
kodlanarak bilgisayarin SPSS programi veri tabammna gegirilmis ve aym program ile
istatistiki analizlerde %7, t testi ve Kolmogorov smirnov testleri uygulanmustir. Elde edilen

veriler ulusal ve uluslararasi diger galismacilarin sonuglari ile karsilagtirtlmigtir.



BULGULAR

1 Ocak 1994-31 Aralik 1995 tarihleri arasindaki 24 aylik donemde istanbul Adli Tip

Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde otopsisi yapilmis 4440 olgudan 604’4 (%13.60) PGT na

bagli 6lim oldugu tespit edildi. Penetran gogis travmasina bagli 6liimler, kiint travmalara

bagl olumler (%619.05) ve patolojik kokenli cliimlerden (%18.15) sonra 3. siklikla 6lim

nedeni oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin otopsi raporlarinda tespit edilen 6liim nedenlerine gore dagilimi.

Olam Nedenleri 1994 1995 Toplam (%)
PGT’na bagli olimler. 276 328 604 (13.60)
ASMC yaralanmasi* 140 181 321(7.22)
KDAY yaralanmasi* 38 42 80 (1.80)
DAY vyaralanmast* 1 0 1(0.02)
ATST yaralanmast™* 17 26 43 (0.96)
KEAY yaralanmast* 5 3 8 (0.18)
KAY bogazlama damar agma 9 6 15 (0.33)
Patolojik 6limler 446 360 806 (18.15)
Kiint travmalar 446 403 849 (19.05)
CO zehirlenmesi 54 64 118 (2.65)
Diger zehirlenmeler 128 111 239 (5.38)
Yanik 35 26 61 (1.37)
Ast 142 145 287 (6.46)
Suda bogulma 106 96 202 (4.54)
Bagla bogma 30 22 52 (1.17)
Elektrik ¢carpmast 54 36 90 (2.02)
Olii dogum (cenin) 28 14 42 (0.34)
Suffokasyon 31 37 68 (1.53)
Oliim sebebi belirlenmemis olanlar | 133 409** 542(12.19)
Toplam ve (%) 2126 2324 4440

(47.90) (52.10) (100.0)

*:Gogiis disindaki viicut boliimlerini etkileyerek 6liime sebebiyet vermislerdir.

**: Oliim nedeni belirlenmesi igin tetkik sonucu bekleyen 1995 yilina ait 309 olgu bu guruba dahil

edilmistir. Bu olgulann higbirisinde penetran gogiis travmasi yoktur.
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Serimiz 535’1 erkek (%88.58), 69’u kadin (%11.42) olup,yas dagilimlari 1 ila 71

yaslar arasinda idi. En stk 371 olgu ile (%61.40) 20 ila 40 yaslar1 arasinda geng eriskin
donemde gorildi. Toplam 604 olgunun yas ortalamasi 32,58 + 11,66, erkeklerde yag
ortalamasi 32,53 + 11,59, kadinlarda yag ortalamasi 32,96 + 12,22 olarak bulundu. Yas |
aralig1 erkeklerde 1 ila 71, kadinlarda 13 ila 58 arasinda olmasina karsn, iki gurup arasinda

yas ortalamalart yoniinden istatistiki olarak anlamh bir fark olmadigi saptandi (P > 0.05),

(Tablo 2).

Tablo 2: Yasa ve cinse gore dagilimi.

1994 1995
Yas gurubu Erkek Kadin Erkek Kadin Toplam (%)
0-9 1 0 1 0 2 (0.3)
10-19 24 6 37 4 71 (11.8)
20-29 81 10 89 9 189 (31.3)
30-39 73 8 89 12 182 (30.1)
40-49 40 4 92 7 103 (17.1)
50-59 14 4 17 5 40 (6.6)
60 ve'miizeri |11 ; 6 - 17 (2.8)
Toplam (%) 244 (40.39)|32(8.29) |291 (48.17)|37 (6.12) |604 (100.0)

(=0.29 p=0.78
Olayda kullanilan aletlerin dagiliminda ilk siray1 283 (%46.9) olgu ile KDA’ler alirken,

bunu 265 (%43.9) olgu ile ASMC’nin izlemekte oldugu, bu ikisinin diginda kalanlarin ise

ancak 56 (%9.2) olguyu kapsadig: gorildi (Tablo 3).
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Table 3: Olayda kullanilan alet tiirlerine gore dagilimi.

1994 1995
Kullanilan alet Erkek Kadin Erkek Kadin | Toplam (%)
KDAY 120 15 127 21 283 (46.9)
DAY 7 0 1 0 8 (1.3)
ASMC 100 11 139 15 265 (43.9)
ATST 7 3 19 1 30 (5.0)
Infilak 7 3 4 0 14 (2.3)
KDA-DA 1 0 1 0 2 (0.3)
Digerleri 2 0 0 0 2(0.3)
Toplam (%) 244 (40.0) (32 (5.3) [291 (48.2 {37 (6.1) |604 (100.0)

Olgularin aylara gore dagiliminda sicak aylarda nispi bir artis goruliirken kig

aylaninda anlamlt bir azalma saptandi (P=0.002). Bu farklilik her iki yil iginde gegerli idi

(Tablo 4).
Tablo 4.: Olgularn aylara ve yillara gore dagihimi,
1994 1995 |Toplam
1. ay 15 21 36 (6.0)
2. ay 21 16 37 (6.1)
3. ay 19 35 54 (8.9)
4. ay 21 24 45 (7.5)
5. ay 35 28 63 (10.4)
6. ay 21 30 51(8.4)
7. ay 30 43 73 (12.1)
8. ay 30 39 69 (11.5)
9. ay 24 25 49 (8.1)
10. ay 26 26 52 (8.6)
11. ay 20 18 38 (6.3)
12. ay 14 23 37 (6.1)
Toplam |[276 328 604
(100.0)
v’=35.4 P=0,002
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Olim orijinlerinin dagiliminda ilk siray1 542 (%89.7) olgu ile cinayet alirken, bunu

sirastyla 9 (%1.5) olgu ile intihar, 5 (%0.8) olgu ile kaza izlemekte idi. Olgularin 48’inde

(%7.9) orijinin hig belirtilmedigi saptandi (Tablo 5).

Tablo 5: Yaralanma orijinlerine gore dagilimi.

Orijin Erkek Kadin Toplam (%)
Intihar 8 1 9 (1.5)
Cinayet 481 61 542 (89.7)
Kaza 5 0 5(0.8)
Diger (bilinmeyen) |41 7 48 (7.9)
Toplam (%) 535 (88.6) |69 (11.4) |604 (100)

Olgularin 471’inde (%78.0) olimin gergeklestigi yer hakkinda bir kayit bulunmadigy,

oliim veri belirtilen 133 olgudan 75’inde (%56.4) olay yerinde Oldiigii belirtilmis idi (Tablo 6).

Tablo 6:Oliimiin gergeklestigi yere gore dagilimi. n=133

Oliiniin bulundugu yer Erkek |Kadin | Toplam (%)
Olay yeri 67 8 75 (56.4)
Cerrahi 6ncesi hastane 22 2 24 (18.1)
Cerrahi sonrasi hastane 29 5 34 (25.5)
Toplam 118 15 133 (100.0)

Gogiiste en sik yaralanan bélge gogsiin sol tarafi olup, bu durumun cinsiyet farklihg;

gostermedigi saptandi (p > 0.05), (Tablo 7).

Tablo 7: Oldiiriicii gogiis yarasi lokalizasyonlari.

Yara lokalisazyonu |Erkek |Kadin [Toplam (%)

Sag on 117 15 132 (21.9)

Sol 6n 214 26 240 (39.7)

Diger. 204 28 232 (38.4)

Toplam 535 69 604 (100.0)
p=0.72
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Oliimle sonuglanmis PGT’da yaralarin lokalizasyonlan degerlendirildiginde sadece
gogus sol on tarafinda yara bulunan olgularin sadece sag on tarafta yara bulunanlardan
belirgin gekilde fazla oldugu goriildi. KDAY’ da %474 olguda sadece gogsiin solun da
yerlesim gosterirken, %18.0 olguda sadece gogsiin sag tarafina yerlesmektedir. ASMC ve

ATST yaralanmalarinda da sadece sol tarafta yara lokalizasyonu olan olgular daha fazladir

(Tablo 8).

Tablo 8: Kullanilan alete gore yara lokalizasyonlart.

Kullanilan aletler | Toplam |Sadece sol 6n | Sadece sag
On

ASMC 265 9] (34.3) 69 (26.0)

ATST 30 12 (40.0) 9 (30.0)

KDAY 283 134 (47.4) |51 (18.0)

Digerleri 26 3 (11.5) 3(11.5)

Toplam (%) 604 240 (39.7) |132(21.9)

¥=10.2 P=0,002

Kan gruplan belirlenmig 270 olgunun 100’iiniin (%37) A Rh(+) kan grubu oldugu

tespit edildi (Tablo 9).
Tablo 9: Olgularin kan grublarina gore dagihm.
Erkek |Kadin | Toplam (%)
A |91 9 100 (37.0)
B(+) |29 1 30 (11.1)
o) |65 19 84 (31.1)
AB(+) |14 1 15 (5.5)
A 14 5 19 (7.0)
B(~) 4 0 4 (1.5)
0 () 16 0 16 (6.0)
AB(-) |2 0 2 (0.8)
Toplam [235 35 270 (100.0)




Olgularin 116’smnin (%19.2) yaralanma esnasinda alkollii oldugu bulundu (Tablo 10).
3 kadin, 1 erkek olguda olay oncesinde cinsel saldirida bulunuldugu tespit edildi. Olgularin
hig birinde 451-52 kapsamt anlaminda 6liime etkili patolojik lezyon bulunmadi.

Tablo 10. Ogulann alkol yoniinden degerlendirilmesi.

Alkol durumu Erkek |Kadin |Toplam (%)
Alkolli 112 |4 116 (19.2)
Alkolsiiz 423 |65 438 (80.8)
Toplam 535 |69 604 (100.0)

KDA ve KDA-DA yaralanmas: olan 285 olgunun 168’inde (%58.9) viicudunda
savunma yaras! tespit edildi (Tablo 11).

Tabloe 11: Olgularin cinsiyete gore savunma yaralarinin dagilimi.

| Savunma yarasi Erkek |Kadin Toplam (%)
Savunma yarasi var | 143 25 168 (%58.9)
Savunma yarasi yok | 106 11 117 (41.1)
Toplam 249 (87.3) |36 (12.7) |285 (100.0)

295 Atesli silah yaralanmasindan 13’inde (%4.4) atisin bitisik atis mesafesinden
yapilmig oldugu, bitigik atiy mesafesi digindan yapilan atiglar igin 236 (%80.0) olguda atig
mesafesi tayini igin elbise tetkikinin gerekli goruldiigi belirlendi (Tablo 12).

Tablo 12: Olgularin atig mesafelerine gore dagilimi.

Atig mesafesi | ASMC ATS Toplam
0,

Bitigik 12 1 13 (4.4)

Yakin 2 7 9 (3.0)

Uzak 24 13 37 (12.6)

Elbiseli bolge |229 7 236 (80.0)

Toplam (%) 267 (90.5) {28 (9.5) [295(100.0)
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Serimizdeki 290 (%48.0) olguda vucutta sadece gogiis bolgesinde oliime sebep olan

tek bir yara bulundugu, geri kalan 314 (52.0) olguda viicutta 6liime etkili birden fazla yara

mevcut idi. Viicudunda birden fazla yara olanlarin

108’inde(%17.8) yine gogis

boslugunda tek dliimciil yara bulundugu tespit edildi. Olgularin 193’tinde (%32.00) gogus

bolgesi ile birlikte diger viicut bolgelerinde de 6limciil yara mevcut idi (Tablo13).

Tablo 13: Vicutta 6liime etkili yara sayisi.

Yara sayisi Erkek | Kadin |Toplam (%)
Tek yara 255 35 290 (48.0)
Birden fazla |[280 34 314 (52.0)
Toplam 535 69 604 (100.0)

Serimizi olusturan 604 olgunun 398’inde (%65.9) gogis bolgesinde tek bir oldiiriicii yara
mevcut idi (Tablo 14).

Tablo 14. Gogiis bolgesindeki oldiriicti yara sayisi.

Yara sayist Erkek |Kadin |Toplam (%)
Tek yara 356 42 398 (65.9)
Birden fazla 179 27 206 (34.1)
Toplam 535 69 604 (100.0)

242 (%40.1) olguda yaralanma sadece gogiis bolgesini ilgilendirirken, 362 (%59.9)

olguda gogiis bolgesi yaralanmasina ek olarak diger bolgelerde yaralanma bulundugu

goriilmiistiir. Ancak bu yaralarin hepside ¢ldiiriicii nitelikte degildir (Tablo 15)

Tablo 15:Olgularin yaralanan viicut bdlgelerine gore dagilimi.

Yaralanan bolgeler. Erkek |- Kadin Toplam
Gogiis 212 30 242 (40.1)
+ Kafa 53 2 55(9.1)
+ Karin 55 4 59 (9.8)
+Kafa + Karin 18 4 22 (3.6)
+ Extremite 95 12 107 (17.7)
+ Kafa ext 30 8 38 (6.3)
+ Karin+ ext 43 5 48 (7.9)
+ Kafa +Karin + Ext 29 4 33 (5.5)
Toplam 535 69 604 (100.0)
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Gogus i¢i organlardan en ¢ok 522 olguda (%86.4) akcigerin yaralandigt (217 si
sadece akciger, 150’si akcigertkalp, 62’si akciger+damarin, 55°1 akciger+kalp+damar, 2’si
akciger+perikart’in birlikte yaralandigi), 295 (%48.8) olguda kalp yaralanmast oldugu
(78’inde sadece kalp ,12’sinde kalp+damar), 132 (%21.9) olguda toraks ig¢i damar
yaralanmast oldugu (24’iinde sadece biiyilkk damar yaralanmistir), 206 (%34.1) olguda
diafragmanin yaralanmig oldugu (13 olguda batin igi organlart etkilenmeden sadece
diafragma yaralanmistir), 18 (%3.0) olguda trakeanin yaralandigs (14’0 sadece trakea, 4’
trakea+ 6zofagus birlikte yaralanmigtir), 8 olguda (%1.3) 6zofagus yaralandigi (4’i sadece

ozofagus yaralanmasi geklindedir), 3 olguda kalp etkilenmeden perikartin yaralandig: tespit

edildi (Tablo 16).

Tablo 16:Yaralanan Gogiis I¢i Organlar. n=604

Yaralanan organ Erkek Kadin Toplam (%)
Akciger 430 92 522 (86.4)
Kalp 259 36 295 (48.8)
B. Damar. 117 15 132 (21.9)
Diafragma 183 23 206 (34.1)
Trakea ve brong 16 2 18 (3.0)
Ozofagus 8 0 8 (1.3)
Perikard yaralanmast** 3 0 3 (0.5)
Toplam* (%) 1016 168.2 |168(27.8) |1184 (196)

*Yaralanma sirasinda birden fazla anatomik yapt yaralandigindan toplam yiizde yiiziin tizerindedir.

** Kalp yaralanmadan perikart yaralanmsur.

Kalp yaralanmasi bulunan 295 olgudan 176’sinda (%59.7) sol ventrikiil ( bunlarmn
127’sinde sol ventrikiil tek basina yaralanmistir), 146’sinda (%49.5) sag ventrikal (80

olguda (%27.2) sag ventrikiil tek bagina yaralanmstir) yaralanmast tespit edildi (Tablo 17).



Tablo,17:Kalpte yaralanan bolge lokalizasyonlar1.n=295

Kalpte yaralanan Erkek Kadin Toplam %
bolge

RV 74 6 80 (27.2)
LV 109 18 127 (43.0)
RA 4 0 4(1.4)
LA 9 4 13 (4.4)
RV-LV 38 9 47 (16.0)
RV-RA 8 1 9 (3.0)

R V-LA 4 0 4 (1.4)
LV-ivs 1 1 2(0.6)
RV-IVS 5 1 6 (2.0)
RA-LA 2 1 3 (1.0)
Toplam (%) 254 (86.1) |41 (13.9) |295 (100.0)

Damar yaralanmast tespit edilen 132 (%21.9) olgudan 59’unda (%44.6) en ¢ok arkus

aorta ve ¢ikan dallanin yaralandigt, ikinci siklikla 29 (%21.9) olgu ile torakal aorta

yaralanmasi izledigi gortldii. Olgularin higbirisinde arteria mamaria interna ve interkostal

arter yaralanmasi tarif edilmemis idi (Tablo 18).

Tablo 18: PGT’larinda Toraks i¢i damar yaralanmalari. n=132

Yaralanan toraks i¢i damar Erkek Kadin Toplam (%)
Torakal Aorta 24 5 29 (22.0)
A. V. Subclavia 10 1 11 (8.4)
Arcus Aorta ve ¢gikan damarlar |54 5 59 (44.6)
Vena Cava 18 1 19 (14.4)

A. V. Pulmonalis. 11 3 14 (10.6)
Toplam (%) 117 (88.6) |15 (11.4) |132(100.0)

180 Olguda gogiis i¢i organ yaralanmasiyla birlikte retroperitoneal ve intraabdominal

organlarda yaralanma tespit edildi. 140 olgu ile (%77.8) en ¢ok yaralanan intra abdominal
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organin karaciger ( 109 olguda sadece karaciger, 3 olguda karacigertdalak, 23 olguda
karaciger+intestinal traktiis, 5 olguda karaciger+dalak-+intestinal traktis) oldugu, bunu 61
olgu ile (%33.9) intestinal traktiis (24 olguda sadece intestinal traktiis, 9 olguda intestinal
traktiis+dalak), 24 olgu ile (%13.3) dalak (7 olguda sadece dalak yaralanmasi geklinde)

yaralanmasi izledigi gorildi. En sik yaralanan retroperitoneal organ 27 olgu ile (%15.00)

bobrek idi (Tablo 19).

Tablo 19: PGT’ da Retroperitoneal ve Intraabdominal organ yaralanmalari. n=180

Organ yaralanmasi Erkek Kadin Toplam (%)
Dalak 19 5 24 (13.3)
Karaciger 125 15 140 (77.8)
Intestinal traktus 55 6 61 (33.9)
Bobrek 24 3 27 (15.0)
Pankreas 3 0 3(1.7)
Toplam 226 29 255 (141.7)

*Bir yaralanmada birden fazla organ etkileneceginden toplam yiizde yiiziin iizcrindedir.

Olgularin 87’sinde (%14.4) tim viicut bosluklarinda 100 cc’nin altinda kan

bulunurken sadece 15 olguda (%2.50) 3000 cc’nin iizerinde kan bulundugu tespit edildi

(Tablo 20).
Tablo 20: Tiim viicut bogluklarinda tespit edilen toplam kan miktarlar.
Kan miktan (cc) | Toplam*(%)

1-100 87 (14.4)

101-500. 61 (10.1)

501-1000. 112 (18.5)

1001-1500 130 (21.5)

1501-3000. 199 (32.9)

3000 15 (2.5)

*: Bir birey igin tiim viicut bogluklannda toplanan kan miktarin géstcrmektedir.
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442 olguda (°473.1) perikart boslugunda hig¢ kan bulunmazken, 162 olguda (%26.8) 100
cc’nin Gizerinde kan biriktigi tespit edildi (Tablo 21)

Tablo 21 Perikartta tespit edilen kan miktari.

Kan miktar1 (cc) | Toplam (%)
Yok 442 (73.2)
1-100 35(5.7)
101-200 53 (8.8)
201-500 62 (10.4)
501-1000 9(1.3)

1001 ve + 3 (0.6)
Toplam (%) 604 (100.0)

Oliim nedenleri arasinda kanama 582 (%96.40) olgu ile en sik 6lim nedeni iken,

bunu 10 (%1.70) olgu ile komplikasyonlara bagli 6lamler izlemekte idi (Tablo 22).

Tablo 22: Oliim nedenleri.

Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam (%)
Kanama 514 68 582 (96.4)
Kalp tamponadi 5 0 5(0.8)
Kanama + tamponat |7 0 7(1.2)
Komplikasyon 9 1 10 (1.6)
Toplam (%) 535 (88.6) |69 (11.4) |604 (100.0)

Olgularin 25’inde (%4.1) penetran yaralanmalarla beraber olime etkili baska
faktorlerde bulundugu gorilmektedir. Bunlar arasinda asfiksi 12 olgu ile (%'1.9) ilk siray1
almaktadir (Tablo 23).

Tablo 23; PGT’na ilave liim nedenleri.

Oliim nedeni Erkek |Kadin | Toplam (%)
Asfiksi 11 1 12 (1.9)
Kiint travma 1 0 1(0.2)

Kan aspirasyonu 6 0 6 (1.0)
Bogazlama 4 1 5(0.8)
Kint travma+ asfiksi |1 0 1(0.2)
Toplam (%) 23 (3.8) |2 (0.3)|25 (4.1)




Caliymamizin ikinci grubunu olusturan 1 ocak 1994 ile 31 aralik 1996 yillari

arasinda 3 yillik zaman diliminde S.U.T.F. Hastanesi G.K.D.C servisinde yatarak tedavi

goren 60 olgu degerlendirildi.

Serimiz 55 (%91.7) erkek, 5 (%8.3) kadindan olugmakta olup, yas dagilimlar: O ila

71 yaslart arasinda idi. En sik goriildigia yas grubu 24 (%40.00) olgu ile 20-29 yaslari

arasinda iken, 0-9 ve 50 yag ve Uzerinde 4’er (%6.7) olgu yer almakta idi. Toplam 60

olgunun yag ortalamasi 27,28 + 13.47 iken, erkeklerin yas ortalamasi 27,25 + 13.72,.en

dugtik ve en yiiksek yag O ila 71 arasinda olup, kadinlarin yag ortalamasi1 27.60 + 10.81, en

diisiik ve en yitksek yas 19 ila 43 arasinda idi. ki gurup arasinda yas ortalamalari

yoniinden istatistiki olarak anlamli bir fark gorilmedi (P > 0.05),(Tablo 24).

Tablo 24: Olgularin yasa ve cinse gore dagilimlari.

Yas grubu | Erkek Kadin Toplam (%)
0-9 4 0 4 (6.7)
10-19 10 | 11(18.3)
20-29 22 2 24 (40.0)
30-39 9 1 10 (16.6)
40-49 6 1 7(11.7)

50 ve ( 4 0 4(6.7)
Toplam 55 (%91.7) |5 (8.3) 60 (100.0)

(Kolmogorov smirmov)

Serimizdeki 60 olgunun 32’si (53.3) 1996 yilinda hastaneye bas vurmug olup, 27

(%45.0) olgu ile en gok yaz aylarinda ve 22 (%36.7) olgu ile sonbahar aylarinda hastaneye

bas vurduklari, ancak kig ve ilkbahar aylarinda olgu sayisinda dnemli bir diigme oldugu

tespit edildi (Tablo 25).
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Tablo 25: Olgularin mevsimlere ve yillara gore dagilimlari.

Mevsimler 1994 [1995 [1996 |Toplam (%)
Kig 2 1 5 8 (13.3)
llkbahar 0 1 2 3 (5.0)

Yaz 6 5 16 27 (45.0)
Sonbahar |10 3 9 22 (36.7)
Toplam 18 10 32 60 (100)

Yaralanmanin orijinlerine bakildigin da kasith yaralamalar 57 (%95) olgu ile -ilk

sirada iken, orijini kaza olan 2 (%3.3) olgu tespit edildi. Ikisi de ATST bagli yaralanma

idi.(Tablo 26)

Tablo 26: Yaralanma orijinlerine gore dagilimlar.
Orijin Erkek Kadin | Toplam (%)
Kasten yaralama |52 5 57 (95.0)
Intihar girisimi |0 0 0 (0.0)
Kaza 2 0 2(3.3)
Orijini 1 0 1(1.7)
bilinmeyen
Toplam 55 (91.7) |5 (8.3) |60 (100.0)

Yaralanmaya neden olan aletlerden KDA’lere bagli yaralanmalar 39 (%65.0) olgu ile

ilk siray1 alirken, ATST ne bagli yaralanmalar 11 (%18.3) olgu ile ikinci sirada idi (Tablo

27).

Tablo 27: Yaralanmaya neden olan aletlere gore dagilimi.
Kullanilan alet | Erkek Kadin Toplam (%)
KDAY 37 2 39 (65.0)
DAY ] 0 1(1.7)

ASMC 8 0 8 (13.3)
ATST 8 3 11 (18.3)
INFILAK 1 0 1(1.7)
Toplam 55 5 60 (100.0)
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Toplam 60 olguda ortalama yatis siiresi 5,92 + 3.47 giin, en diigiik ve en yiiksek yatig
stiresileri 1 ila 17 giin arasinda idi. Erkeklerde ortalama yatis siiresi 5,96 + 3.54 giin, en
digiik ve en yiiksek yatis siiresi 1 ila 17 giin iken, kadinlarda ortalama yatis siiresi 5,40 +

2.70 gun, en disiik ve en yiiksek yatis siiresi 2 ila 9 giin arasinda bulundu.

Olayda kullanilan aletlere gore yatig siireleri degerlendirildiginde; KDA lere bagh
yaralanmalarda 17 (%28.3) olgu 2-5 giin arasinda, 14 (%23.3) olgu 6-10 giin arasin da
tedavi goriir iken, ATST sonucu yaralananlarinda 3 olgu (%5.0) 2-5 giin, 7 olgu (%11.66)
6-10 giin arasinda yatarak tedavi gérmiis olduklari bulundu (Tablo 28).

Tablo 28: Yaralanma tiirlerine gore hastanede yatis siireleri.

KDAY ATST ASMC DELICI INFILAK
Yaus siiresi | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek |Kadin
1 Giin 1 0 1 0 2 0 0 0 1 0
2-5 Giin 17 2 2 | 2 0 1 0 0 0
6-10 Giin 14 0 5 2 2 0 0 0 0 0
Hginve T {5 0 0 0 2 0 6 0 0 0

Olgularin 54’tinde (%90) gogiis bolgesinde tek yara meveut idi (Tablo 29).

Tablo 29: Cinsiyete gore gogiis bolgesinde tespit edilen yara saysi.

Yara sayist Erkek Kadin Toplam (%)
tek yara 50 4 54 (90.0)
Cift yara 3 0 3(5.0)

3-5 yara 2 0 2(3.3)

6-9 yara 0 1 1(1.7)
Toplam (%) |55 (91.7) |5 (8.3) 60 (100.0)

60 Olgunun 40°da (%66.7) yara gogsiin sol tarafinda, 16’sinda (%26.7) yara gogsiin
sag tarafinda tespit edilmis idi (Tablo 30).

Tablo 30: Gogiis bolgesindeki yara lokalizasyonlari.

Olgu sayisi_ | Gogus sag on [ Gogis sol on | diger bolgeler
60 (100.0) |16 (26.7) 40 (66.7) |4 (6.6)




40 olguya (%66.6) sadece KSAD uygulanirken, 13 olgu (%21.6) tibbi tedavi sonras

sifa ile taburcu edilmig idi (Tablo 31).

Tablo 31:0lgulara uygulanan tedavilere gore dagitim1.

Tedavi Erkek Kadin Toplam (%)
Tibbi Tedavi 12 1 13 (21.6)
KSAD 37 3 40 (66.6)
Torakotomi 4 0 4 (6.8)
KSAD +Torakotomi 2 1 3(5.0)
Toplam 55 5 60




TARTISMA

Anatomik  olarak toraksin yagamsal fonksiyonlardan solunum ve dolagim
fonksiyonuna gore akciger kalp ve biiyiik damarlari kapsayan bir béliim olusu bu bdlgeyi
etkileyen travmalarin erken miidahale yapilmazsa 6liimciil olma sanssizligina sahip oimas
bu bolge yaralanmalarinin nedenli Onemli oldugunu gosterir. Penetran gogis
yaralanmasina neden olabilecek travmatik etkenlerin fazlaligi ve bu yaralanmalarda olusan

patolojilerdeki gesitlilik adli tip uygulamalarinda ¢6ziilmesi beklenen bir dizi problemi

beraberinde getirmektedir.

Tamami adli olgulardan olusan serimizdeki 6liim nedenleri arasinda PGT’na bagh
olumler %13.60, kiint travmalara bagli 6liimler %19.05 ve patolojik oliimlerden %18.15

sonra 3. siklikla 6liim nedeni idi.

Bulgularimizi, daha anlagilabilir olmast amaciyla. alt bashklar halinde literatiir 15131

altinda tartigmay1 uygun bulduk.
Cinsiyet

Hollanda’dan sunulan ve 1961-1985 yillari arasindaki 24 yih kapsayan 515 olguluk
penetran gogils yaralanmalan serisinde yaralanmalara maruz kalan cins belirgin farkla
erkeklerdir ( % 93.7’ye kargt %6.7), (77). 1988-89 yillarina ait 195 olguluk bir diger
caligmada olgularin %83.1°i erkek cinse aittir (78). KDA yaralanmalarina bagh 6limlerin
degerlendirildigi bir diger caligmada %83.7 oranla erkeklerde daha sik gortldigi
belirtilmigtir (4). Caligmamizda olgularin (%88.6) erkeklerin olusturmasi yapilan
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Her gruptan ve her tiirden parametreye gore
erkekler daha ¢ok etkilenmektedir. Her yag grubunda erkek olguya rastlanmasina ragmen,
en geng ve en yash gruplar arasinda kadin olgu yoktur. Bunun basta gelen nedeni

erkeklerin gerek sosyal hayatta daha fazla aktif olmalari, gerekse silahlarla daha kolay
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bulugmalart olabilir. Bu dogrultuda bir diger garpict bulgu da “kaza” bashg: altinda ele
alinan grupta bile hi¢ kadin olgu olmamasina karsilik erkeklerin 5 olgu ile yer almasidir.

Kaza ile bile olsa erkekler arasinda penetran gogiis yaralanmasina bagl olamler

kadinlardan fazladir.
Yay

Kanada’dan sunulan 20 yillik bir penetran gogiis yaralanmalart serisinde de olgularin
¢ogunlugunun 30 yasin altinda oldugu (79), baska bir galismada olgularin yas dagimu
%67.2 oranla 20-39 yaglar1 arasinda oldugu belirtilmistir (78). Peterson ve arkadaslar:
yaptiklart retrospektif bir galigmada adelesanlarda (13-17 yaglari arasinda) tiim gogiis
travmalarinin %58’i penetran travmalar seklinde oldugunu, yine adultlarda (17-59yaslan
arasinda) tim gogus travmalarinin %58 ‘i penetran gogiis travmasi oldugunu, her iki yas
gurubunda da kiint gogis travmalarindan daha fazla gorildigini ve biiyikk bir kisminin
kesici-delici aletler ve atesli silahlarla olustugunu bildirmislerdir (7). Yapilan bagka bir
calismada penetran gogiis travmalarin predominant olarak geng erkeklerde ve disiik
sosyoekonomik kener mahallelerde yasayanlarda gorildigini bildirmislerdir (80).
Hasaniya ve arkadaglari (81) California da yaptiklarni bir galismada penetran gogiis
yaralanmasi olan 1015 olguluk bir seride ortalama yasin 27 oldugunu ve %97 oranla
erkeklerde gorildaginu belirtmiglerdir. Caligmamizda erkeklerde 20-29 yaslar arasi ve
kadinlarda 30-39 yaglar arasi en sik rastlanan yag gruplari oldugunu ve yapilan ¢alhigmalarla
benzerlik gosterdigini bulduk. Bu yas gruplanindaki yogunlagma, sosyal iligkilerin
beraberinde getirdigi sorunlara daha siklikla maruz kalma olabilir. Diger yandan intihar
olgularinda da, insanlan intihar gibi ciddi bir karara gotirecek aktif ve sorumlu yas
grubunun bu aralik olmasi ve yaganan olaylara karsisinda daha olumlu karar verememenin

bir sonucu olabilir. Caliymamizda olgularin yasadiklari sosyal ¢evre ve sosyoekonomik
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kultiirel seviyeleri hakkinda yeterince bilgi bulunmadigindan bu  hususlar

degerlendirilememistir.

Son yillarda gocuk yas grubunda da penetran gogus yaralanmalarinin sikliginda
belirgin bir artis olduguna ve 6zellikle de adolesan gagda bunlarin yogunlagtigina dikkat
¢ekilmistir (82). Bizim serimizde, gocuk yas grubu 20-29, 30-39, 40-49 yas gruplarinin

ardindan dordinci siradadir.
Mevsimlere ve aylara gire dagilim

Olgularin en sik izlendigi aylar 7. ve 8.aylar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. PGT’ na
bagli olimler sicak aylarda artig gostermesine ragmen kig aylarinda anlamli bir azalma
gostermektedir. KDA’ler ile olim olaylarimin degerlendirildigi bir ¢aligmada oliimlerin
%53.3’0 mays ile eylil aylar arasinda gorilmiistir (78). Bunun nedeni sicak aylarda

kisilerin gevreyle iligkilerinin daha yogun olmasindan kaynaklanabilir.

Yaralanmaya sebep olan alet

Kesici-delici aletlerle meydana gelen olumlerle ilgili bir ¢aligmada %38.2 oranla 6n
gogiis bolgesi etkilenmigtir (78). PGT ‘st bulunan 178 kisilik bir seride KDA’lerle
yaralanmalar %28 iken, AS yaralanmalart %46 oraninda olup, mortalite oranlari KDA
yaralanmalarinda %4, AS yaralanmalarinda %16 oranminda oldugu bildirilmistir (84).
Sadece penetran kalp yaralanmalaﬁnm ele alindigi bir ¢aligmada yaralanmanin %90’1
KDA ve AS yaralanmasi oldugu ve bu tiir yaralanmalarin siklikla 30 yas civarindaki
erkeklerde goriildiigiinii bildirilmigdir (27). Penetran kalp yaralanmasi bulunan 60 olguluk
bir seride yaralanmaya neden olan alet %70 oraninda kesici-delici aletlerdir (54). Yapilan
degisik caliymalarda KDA yaralanmalarinin sik goriilmesine ragmen bu tir yaralanmalarda
yagama sansinin yaranin nispeten diizenli olmasi nedeniyle kurtulma sansinin ytksek

oldugunu belirtmislerdir (26, 29, 33, 76, 83). San ve arkadaslari (6), otopsisi yapilmis
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penetran kalp yaralanmali olgularin %60.3’tinde KDA veya DA, %38.5’inde AS
yaralanmasi oldugunu, yasayan olgularda %95.3 ‘niin KDA veya DA, %4.7’sinin AS
yaralanmas: seklinde oldugunu belirtmislerdir. Bizim g¢aligmamizda otopsisi yapilmis
grupta KDA yaralanmalari %46.9 oraninda goriiliir iken, ASMC yaralanmalarini %43.9
oraninda goriiyoruz. Hastanede tedavi gormiis gurupta KDA yaralanmalari %65.0 iken
ASMC yaralanmalar1 %13.3 oranlarinda bulunmustur. KDA’ler ile ilgili yaralama
olaylarinin fazla goriilmesi bu aletlerin kolay elde edilmesi ile ilgili olabilir. Eunlar biiyiik

bir farkla diger aletlerle meydana gelen yaralanmalardan daha fazladir.
Oliimle sonuclanan penetran gigiis yaralanmalarinda orijin

Olgularin %89.7’sinde cinayet maksatli eylemleri goriiyoruz. Bu bulgu diger
bulgularla birlestirildigi zaman, bizi daha anlamli sonuglara ulastirmaktadir. intihar
maksath eylemlerde birden fazla yara olmasina stk rastlamamaktadir. Ciinkii intiharda
kararli olan birey hedefini iyi segip tekbir defada kendini 6ldirmek durumundadir. Aksi
taktirde, tekrarlayan ve ¢ok aci veren girisimler hem duygusal olarak hem de fiziksel

olarak yaralamaya devam edilmesini onleyecektir. En az siklikla rastlanan orijin ise

kazalardir.

Intihar orijini agisindan atesli silah yaralanmasina bagli dlimler’in degerlendirildigi
bir caliymada 6271 otopsi degerlendirilmis ve bunlarin 109’unda (%1.7) gogis
yaralanmas: saptanmugtir (84). Tum olgularin 860’1 6liimle sonuglanmistir ve 6liimle
sonuglanan olgularin %48.34’inde bir tek yara vardir (84). Bizim ¢alismamizda 604
olgununun 9’unda (%1.5) intihar tespit edilmistir. Bu bulgu yukarda ki literatiir bilgisi ile
uyumludur. Intihar oramn bu denli az olmas: intihara karar vermis bir kisinin fiziksel ve
ruhsal yonden daha az ac1 veren ve daha kesin sonuca goétiiren intihar yontemlerini tercih

etmi§ olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan degisik ¢aligmalarda PGT ‘min ¢ogu kasith



yaralama ve cinayete bagh oldugu bildirilmistir (4, 6 27, 29, 54, 80). Calismamiz benzer

literatiirler ile uyumlu bulunmustur.
Yaralanmanin yerlegimi ve yaralanan diger viicut bilgeleri

Kesici-delici alet yaralanmasina bagh olimle sonuglanmis 109 olgunun
degerlendirildigi bir ¢aligmada gogiis bolgesi %40.36 oranla en gok yaralanan bolgedir
(84). Gogus yaralanmasi olan olgularda en sik rastlanan yara bolgesi tam kalp trajesi
uzeridir (85). Bagka bir ¢aligmada penetran gogis yaralanmalarinin 2/3 gogsun “sol
tarafinda ve mortalite oraninin saga gore 3 kat fazla oldugu, bunun siklikla kalbin hedef
alinmasindan kaynaklandig: bildirilmektedir (14). Caligmamizda otopsi gurubunda
yaralarin %39.7’si gogus sol tarafinda, yasayanlarda %66.7’sinde gogsin sol tarafin da
yerlestigi, her iki gurupta da gogsiin sagina gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Yaralarin sol 6n bolgede yogunlagsmasinin nedeni her ne kadar kalbin hedef alinmasina
baglanmig ise de, ozellikle KDA yaralanmalarinda ikili miicadele sirasinda sag elini
kullanan saldirgan ig¢in magdurun gogsiin sol tarafinin daha kolay bir hedef oldugu
dustiniilebilir. 1485 olguluk baska bir seride sadece gogis bolgesi yaralanmast %29 iken
multipl yaralanma %71oldugu, sadece gogiis yaralanmalarinda mortalite %11 iken multipl
yaralanmalarda mortalite %21 bulunmugtur. Aym seride gogiustabdomen %32,
gogiistekstremite %46, gogiistbas %42 oranlarinda yaralanmugtir. 573 olguluk bir seride
gogiistabdomenin penetran yaralanmast %7 olup mortalite %23 oraminda belirtilmis,
ozellikle bu tiir yaralanmalarda diafragma yaralanmasina dikkat edilmesi gérektigi
vurgulanmustir (14). Penetran gogiis travmasi ile birlikte kafa veya karnmn birlikie
yaralandig1 olgularda prognoz kotii ve mortalitenin yiiksek oldugu bildirilmistir (52).
Caligmamizda sadece gogiis bolgesi yaralanmast %40.1 iken, ikinci sirada % 17.7 oran ile
gogis+ekstremite’nin birlikte yaralandigimi goriiyoruz. Bunu sirasiyla %9.8 oranla

gopustkarn yaralanmasi, %9.1 oranla gogistkafa yaralanmasi izlemektedir. Bunun
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nedeni yaralanma sirasinda magdurun kendini koruma duygusuna bagli olarak

ekstremiteleri ile g6giis bolgesini korumaya galigmasina bagli olabilir.
Yaralanan gogiis i¢i ve karn ici organlar

Plastik mermiye bagli penetran gogiis yaralanmalarinin ele alindig: bir seride en sik
yaralanan organ akcigerler olarak sunulmugtur (86). San ve arkadaslari (6), penetran kalp
yaralanmalart ile birlikte en g¢ok yaralanan gogis igi organin akcigerler oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda da akcigerlerin en sik yaralanan gogis i¢i organlar oldugunu

tespit ettik.

1822 olguluk bir seride PGT*da en gok hasar goren bolge gogis duvar olup, aorta ve
biiyilk damar yaralanmasi %4, perikart tamponati1 %1.9, kalp ve perikardium %7, akciger
yaralanmasi %7, trakea ve brong yaralanmast %S5, diafragma yaralanmast %7, karaciger
%15, dalak %7, bobrek %12, ozofagus yaralanmasi %7 oramnda yaralanirken,
pnomotoraks olgularin %23’de tespit edilmistir (14). Caligmamiz da her iki grupta da
pnomotoraks tespit edilmemigtir. PGT’li olgu otopsilerinde rutin olarak pnomotoraks
testinin yapilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Baska bir ¢alismada kalp ve biyiik
damar yaralanmasi olanlarda 6liim orani %88 olarak belirtitmigtir (80). Olgularimizda kalp
yaralanmasi %48.8 oraninda bulunmustur. Bu oramin yiksek bulunmasi penetran
yaralanmaya kalbin igtirak etmesi durumunda mortalitenin yilksek oldugunu
diisindiirmektedir. Savag sirasinda aorta ve bundan ¢tkan dallarin yaralanmasi %1’den az
goriilirken, barig zamaninda bu oranin arttigt belirtilmistir. Nedeni olarak intihar veya
katliamlarda gogsiin siklikla hedef alinmasi gosterilmistir (51). Calismamizda otopsisi
yapilmig gurup ierisinde arkus aorta ve ¢ikan dallarin yaralanmasini %9.7 oraninda
bulunmasi belirtilen goriisii dogrular niteliktedir. Bagka bir g¢aligmada PGT’da trakeo
bronsial yaralanmalarin gérilme sikligt %2-3 oraminda verilmigtir (60). Caligmamizda

trakea ve brog yaralanmasini %3 oraninda literatir verileriyle uyumlu bulduk. Serimizde
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6zofagus yaralanmalart %1.3 oraninda goriildii. Penetran kalp yaralanmasi bulunan 119
olguluk bir caligmada KDA vyarasi olanlarin %14’inde - arteria mammaria interna
yaralanmasi tespit edilmig, en ¢ok yaralanan gogis i¢i organin akciger, en gok yaralanan
batin igi orgamin karaciger oldugu bildirilmigtir (14, 60). Caligmamizda da en ¢ok
yaralanan gogis i¢i organi akciger, en ¢ok yaralanan batin igi orgamin karaciger oldugu
saptanmistir. Gerek otopsi gurubunda gerekse yasayan olgularda interkostal arterlerde ve
arteria mammaria internada yaralanma tarif edilmemistir. Yapilan bir g;ah.smada duktus
torasikus yaralanmalari, torasik yaralanmalarin %0.2’sini olugturdugu, bir baska calismada
ise duktus torasikusun %3 oranin da yaralandigi bildirilmektedir (10, 14). Bizim
caliyjmamizda duktus torasikusta yaralanma kaydina rastlamlmamgtir. Olgularin hig
birinde interkostal arterler, a. mammaria interna ve duktus torasikusla ait lezyon
belirtilmemis olmasi bu tiir yaralanmalarla birlikte gok daha oliimciil ve 6n planda olan
bagka organ yaralanmalarinin da mevcut oldugu olgularda bu anatomik olusumlardaki
lezyonlarin detayli arastirilmanmis olmasindan kaynaklanabilir. Oliimle sonuglanmig
penetran yaralanmalar ile ilgili bir ¢alismada diafragmanin %9.1 oraninda yaralandig
bildirilmektedir (87). Cahigmamizda diafragma yaralanmast %34.1 oraninda diger
caliymalara gore daha yiiksek oranda bulundu. Bu farkliligin nedeni olarak serimizde
torokoabdominal yaralanmalarin da degerlendirmeye alinmig olmasi digiinilmektedir.
Bagka bir ¢aligmada penetre gogiis yaralanmalarinda, yavag gelisen ve baslangigta iyi
degerlendirilmedigi takdirde kolaylikla tanisi atlanabilecek perikardiyal tamponadin
bulunabilecegi bildirilmistir (88). Ulkemizde KDA yaralanmalarina baglt olimler ile ilgili
bir ¢aliymada perikart tamponadina bagli 6lim orami %7.1 olarak bildirilmistir (4).
Calismamizda otopsi olgularinda perikart tamponadi %0.8 oraninda olime etkili
bulunmasina ragmen perikart boglugunda 100 cc ve iizerinde kan tespit edilenlerin orani

%21 olarak bulunmustur. Burke ve Jacobs (52), penetre gogis travmalarinda en sik
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rastlanan bozuklugun hemotoraks (%81.1) oldugunu, 6zellikle toroko-abdominal
yaralanma birlikte ise acil operasyon endikasyonu gerektigini, massif hemorajini kalp ve

buyiik damarlardan kaynaklandiklarint bildirmiglerdir.

PGT’na eslik eden gogis digt organ yaralanmasi agisindan, her iki cins igin de
sirastyla karacifer ve bobrek basta gelen organlar olmaktadir. Intratorasik organ
yaralanmalarinin sayisinin oliime etkisini gosteren 1734 olguluk bir seride, gogiis ici bir
organ yaralandiginda mortalite %15 iken, gogis i¢i 4 organ yaralandiginda mortalitenin
%79’a ¢iktigt bildirilmigtir. Aym galigmada gogis travmali hastalarda abdominal organ
yaralanmasinin etkisi aragtirtlmig, bir abdominal organ yaralandiginda mortalite %24, 4

veya daha fazla abdominal organ yaralandiginda mortalite %62 oraninda oldugu

bildirilmigtir (14).
Kalpte yaralanan bélgeler ve dliim iizerindeki etkisi

Penetran kalp yaralanmalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada %43.4 oranlarla sag
ve sol ventrikiiliin aym oranlarda yaralandigs bildirilirken (83), baska arastnﬁalarda sag
ventrikiilin anatomik pozisyonu nedeniyle en ¢ok yaralanan kalp bolgesi oldugu
bildirilmektedir (14, 29, 54). Bagka bir ¢aligmada da penetran travmalarda kalpte yaralanan
bolgeler sirasiyla; sag ventrikiill %22.5, sol ventrikiil %33, sag atriyum %15.4, sol atriyum
%5.8 oranlarinda yaralandigi, ancak sol ventrikil yaralanmalarinda 6lim oraninin daha
fazla oldugunu bildirmigtir (26). 428 olguluk penetran kalp yaralanmal1 bir ¢ahsmada sol
ventrikiil yaralanmalarinin %93’ii yolda gelirken hayatint kaybederken, bu oran koroner
arter yaralanmalarinda %88, sag ventrikil yaralanmalarinda ise %84 olarak bildirilmistir
(27). Bazi arastiricilar sol ventrikul yaralanmalarinda, sol ventrikul sistolik basincinin fazla
olmast nedeniyle kan kaybi ve oliim oraninin fazla olacagini bildirmislerdir (6, 26). Bagka
bir caligmada en sk yaralanan koroner arterin sol koronerin inen dali oldugu

bildirilmektedir (29). Caligmamizda gerek otopsi grubunda gerekse yasayan olgularda
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koroner arter yaralanmasi kaydedilmemis oldugu goriilmistir. Otopsi grubunda en sik
yaralanan kalp bolgesi % 59.7 oranla sol ventrikiil yaralanmasi oldugu, bunu %49.5 oranla
sag ventrikiil yaralanmasi izledigi bulunmustur. Bunun nedeni benzer ¢aligmalarda
belirtildigi gibi sol ventrikul yaralanmalarinda o6lim oramimin sol ventrikiil sistolik

basincinin yiiksek olmasi nedeniyle kan kaybinin daha ¢ok olmasi ile izah edilebilir.

Yara sayis

KDA yaralanmalarina bagli 6lumler ile ilgili yapilan bir galismada ortalama yara
sayist 5.8 oldugu ve en g¢ok %38.2 oranla gogiis sol 6n duvarina lokalize oldugu
bildirilmigtir (78). Ulkemizde yapilan penetran kalp yaralanmalariyla ilgili bir ¢aligmada
otopsi grubunun %60.3’de, yagayanlarin %96.2’sinde tek yara bulundugu belirtilmistir (6).
Caliymamiz da otopsi grubunun %48’inde, yasayan olgularin %90’ninda “tek yara”
mevcuttur. Caligmamizda yara sayis1 10°dan fazla olan gruplar oldukga azdir. Onceki yara
sayis1 gruplart ile belirgin fark olugan aralik ise ashnda 6 ve daha ¢ok sayida yara
gruplanidir. Buradan gikarilabilecek sonug genellikle iyi segilmis lokalizasyonlar da tek
yara ile 6lime ulagilmig olabilecegidir. Diger yandan artan sayidaki yaralarin hepsinin de
olim oncesi meydana getirildigi ve boylece dldirene kadar yaralanmaya devam edildigini
soyleyecek veriler sahibi degiliz. Saldirgan olaylarda, magdurun 6lmiiy olacagim
bilemeden de yara agmaya devam ediyor olabilir. Otuzdan fazla sayida yaraya sahip 1 tane
de olsa olgu varligi dikat g¢ekicidir. Bununla birlikte yasayan olgularda tek bir yarasi
olanlarin oraninin %90 olmasi yara sayisinin prognoz iizerinde ne denli etkili oldugunu

ortaya koymaktadir.
Oliim nedeni

Penetran yaralanmalar arasinda o6nemli bir yer tutan kesici-delici alet
yaralanmalarinda basta gelen 6liim nedeni olarak kanamalar sunulmaktadir (78). Gergekten

de bizim olgularimiz arasindan da %96.4 gibi yiiksek bir oranla 6lim nedeni kanamalar

47



olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalp ve biiyilk damarlarin penetran yaralanmalarinda
kanama gok fazladir (80). Kinetik enerjisi yitksek silahlara nazaran diigiik kinetik enerjili
AS’lar ve KDA yaralanmalarinda kanama daha az oranlarda gorildiigi bildirilmistir (29).
Alkollii olan yaralilarda, alkoliin arter ve venlerde olusturdugu vasodilatasyon nedeniyle,
olim riskini arttirmaktadir (80). Otopsi yapilan olgularin %19.2’sinde kanda alkol tespit
edilmistir. Kanamalarin organizma igin en énemli tehdit olusturan yani hemorajik sok
gelisgimi ile doku perfiizyonunun bozulmast ve devam eden kanama; ile beraber
kardiyojenik sokun da yerlegsmesi olacagindan, éliimlerin azaltilabilmesi amaci ile saglik

hizmetlerinde acil yardimin kalitesi ve yayginhigt arttikga o6limlerde azalmalar

beklenebilir.

Diger yandan kanamanin o6liim sebebinin belirlenmesinde yeterli gorildigi
durumlarda eslik etmekte olan bagka bazi 6liim nedenleri atlanabilir. Bu nedenle ilk bakista
olim nedeni hemoraji olarak goziikse de temel bazi adli otopsi taramalari ihmal edilmeden
yerine getirilmelidir. Ozellikle PGT’da 6nemli bir 6lim nedeni olarak belirtilen agik
pnomotoraks (1, 3, 4, 13, 91) otopsi esnasinda daha gogis kafesi agilmadan rutin olarak
aragtiilmalidir.  Ozellikle akciger, ven yaralanmasi olan cesetlerde hava embolisi
aragtirilmalidir. Perikart boslugunda kan varsa bunun 6ldariici miktarlarda olup olmadig:
dikkatlice degerlendirilmelidir. Kanamanin kaynaklandigi damar ve organ yaralanmasi
aragtirthirken bahsedilen damarlarinda dikkatli ve titiz bir sekilde otopsiyi yapan hekim
tarafindan incelenmesi gerekir. Boylece hem daha saglikli veriler elde edebiliriz hem de
olasi bazi adli sorunlar daha baslamadan ¢ozimlenebilir. Gozden kagabilen durumlar
sadece oliimle sonuglanan olgularda degil, sag kalan olgularda da hem tibbi hem de adli
sorunlara yol agabilmektedir (89). Sag kalan olgularda mevcut her bir yaramn hayati
tehlike olusturup olusturmadig, olenlerde ise her bir yaramn miistakilen o6ldiriici olup

olmadig titizlikle aragtiriimalidir.
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Oliim Yeri

‘Cok merkezli bir aragtirmada 72151 acil servis basvuruéu degerlendirilmis ve bunlar
arasindan ameliyathanede olen olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin
537si (%0.7) ameliyathanede olmiigtiir. Olgularin %39’u penetran yaralanma sonucu
olmugtir ki, gogis bolgesi abdominal bélgeden sonra ikinci sirada gelmektedir (83).
Yapilmug farkli galigmalarda Penetran g6giis yaralanmalarin da tibbi tedavi gormeden
olenlerin oran1 %60 ila 84 arasinda oldugu belirtilmektedir (26, 27, 29, 54, 80). Bizim
olgulanimiz arasinda hastanede o6lim orant %5.6°dir. Ancak olgularimizda oliim yeri
bilinmeyenlerin oran ¢ok fazla oldugundan bizim bu konuda saghkl bir yargiya varmanuz
miimkiin (;lmamlstlr. Buradan otopsi 6ncesinde hekime iletilen bilgilerin yetersiz oldugu
sonucu gikartilabilir. Detaylt bilgilerin toplanmast hem ilerde yapilacak benzer
¢aligmalarda daha anlamli sonuglarin gikmasina fayda saglayacagi kanaatindeyiz. Ancak

oliim yeri belirtilmis 133 olgudan 75’i (%56.4) olay yerinde 6ldugii belirlenmistir.
Hastanede yang siireleri

Yapilan 60 olguluk penetran kalp yaralanmasinda hastanede ortalama yatis siiresi
15.5 giin, ameliyatta ortalama mortalite %12 olarak bildirilmistir (54). PGT ‘na konservatif
tedavinin uygulandigt bir ¢aligmada ortalama yatig siiresi 5.8 giin bulunmustur (90).
Calismamiz da PGT nedeniyle tedavi goren olgularda ortalama yatis siiresi 5.9 giindiir.
Grubumuzdaki olgularin hi¢ birinde i¢ organ lezyonu belirlenmemis ve konservatif
yontemlerle tedavi edilmig olmasi, yaralanmalarin agirlik derecesinin daha az olmasi

sonucunda ortalama yatis siiresinin de daha az oldugunu diigiindiirdii.
Uygulanan tedavi

Her ne kadar penetran gogiis yaralanmalart her zaman ¢ok ciddi yaralanmalar olarak

degerlendirilmekte olsa da bu olgularin %85’inde ciddi bir operasyona gerek kalmadan sifaya
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ulagilabilecegi de rapor edilmigtir (73, 90). Ersoz ve arkadaglari (9) 60 olguluk gogis
yaralanmalarinin biiyik bir kisminin (%91.9) ameliyatsiz olarak tedavi etmislerdir. Bagka bir
caligmada 11 yillik dénemde 1452 gogis travmali hasta ile karsilagildigi ve bunlardan
1327’sinde (%691.4) konservatif yontemlerle hastalarin sagliklarina kavustuklart bildirilmigtir
(73). 119 penetre kalp yaralanmasinin degerlendirildigi bir ¢aligmada da yasayabilirlik orani
%58 olarak verilirken, bu yaralanmalara akciger yaralanmasmnin da eslik etme orant %30
olarak sunulmugtur (83). Hasaniya ve arkadaslan (81) PGT nmn %86’1;1 konservgtif
yontemlerle tedavi etmiglerdir. Yapilan galigmalarda gabuk nakil, etkili yaptlmus ilk yardimin
kurtulma sansini artiracagi yoniindedir (9, 29, 54, 83, 80, 81,92). Calismamizda PGT tanisi ile
hastaneye yatirilimig tedavi sonrasi yagamlarini sirdiiren 60 olgununu 53t (%88.4) konservatif
yontemlerle herhangi bir operasyon gerektirmeden tedavi edilmistir. Bu durum akciger, kalp
ve bityiik damar lezyonu igermeyen yaralinin erkenden hastaneye ulastirildiginda uygun tibbi

bakim ve tedavi uygulandiginda kurtulma sansinin yiiksek oldugunu dogrular niteliktedir.
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SONUC

Ozellikle erkekler arasinda yaygin olan penetran gogus yaralanmalart ve bunlara
baglt oliimlerde mortalite 6ncelikle yaralanmanin lokalizasyonuna bagh gozukmektedir.
Yaralanmay1 takiben ilk saatlerde 6lmeyen olgularda sonraki saatlerde meydana gelecek
olimlerde eglik eden bagka yaralanmalarin varligina karsi da dikkatli olmak gereklidir.
Ozellikle diger viicut bolgelerindeki yaralanmalarin da arastirilmast ve olay sonrast hasta
naklinde erken davranmak hemen damar yolu agilarak sivi replasmani yapmak ve effektif
tedavi uygulamak sag kalim oranint artiracagi kanaatindeyiz. PGT ‘na bagl oliimlerde
gogils bolgesinin  anatomik olusumlart ve bolgedeki yaralarin dikkatli ve titiz
degerlendirilmesi 6lim nedeninin belirlenmesinde daha objektif delillerin toplanmasini
saglayacaktir. Ayrica gerek olay yeri gerekse dikkatle yapilmis otopsilere ait kayitlarin
titizlikle tutulmasi bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda daha yeterli ve dogru verilerin elde

edilmesine yardimci olacaktir.
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OZET

Bu caligmada 1 ocak 1994- 31 aralik 1995 yillari arasinda 2 yillik zaman araliginda
otopsisi yaptimig, oliimi PGT olan 604 olgu ve 1 ocak 1994-31 aralik 1996 yillari arasinda
3 yullik bir zaman diliminde PGT tamstyla hastaneye getirilen tedavi sonrast yagamlarini
sirdiiren 60 olgu geriye dér}ﬁk olarak degerlendirildi. PGT’larina bagli élimler tim adli
otopsilerin %13.6 olusturmakta idi. Her iki cinste de geng erigkin yas grubunda (20-40
yaglarr) belirgin olarak daha sik goriildii. Olgularda sicak aylarda énemli bir artig oldugu
tespit edildi. Olum yeri belirtilen 133 olgudan 75’i (%56.4) olay yerinde 6lii bulunan
olgulardir. Penetran gogiis travmasi sonucu dlen vakalar arasinda en sik rastlanan 6liim
nedeni kanamalar olarak tespit edildi. Gerek 6lenlerde gerekse yasamlarini siirdiirenlerde
olayda en stk KDA’ler kullamlmig olup, orijine bakildiginda, lenlerin %89.7’si cinayet
iken, yasayanlarin %95’ini kasten yaralama olgulari olusturmakta idi. KDA’lerle islenmis
cinayetlerde %58.8 oranla savunma yarasit bulundu. Olgularin %19.3’inde alkol tespit
edilmigtir. Yaralanma %40.1 olguda sadece gogiis bolgesinde iken, %‘17.7 olguda
gogistekstremite yaralanmas: saptandi. Gogiis bolgesinde tespit edilen yaralarin %65.9'u
tek yara olup, yaralar %39.7 oranla gogsiin sol tarafinda bulunmakta idi. En sik yaralanan
gogis ici organ akciger, en ¢ok yaralanan batin igi ve retroperitoneal organlar sirasiyla
karaciger ve bobrek olarak tespit edildi. Toraks igerisinde en ¢ok yaralanan biiyiik damar
arkus aorta ve gikan dallar iken, kalp yaralanmalarinda sol ventrikiil yaralanmas: daha
fazla oldugu saptandi. Olgular1 %80.0’de atis mesafesi tayini igin elbiselerin tetkiki gerekli
goruldigu saptandi. PGT’da ek 6lim nedeni olarak en ¢ok %1.9 oranla asfiksi bulundu.
Yasayan olgularda ortalama hastanede yatig siiresi 5.9 giin bulundu. Yasayan olgularin
%88.4’01 konservatif yontemlerle tedavi edildigi saptandi. Elde edilen sonuglar literatiir

bilgileri 1s13inda degerlendirildi.
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SUMMARY

In this study, 604 cases with autopsy that died of peﬁetrating chest injury (PCI)
between January 1 1994 - December. 31 1995 and 60 cases with (PCI) that could be able to
survive after the proper treatment between January 1 1994 - December 31 1996 were
evaluated retrospectively. The deaths due to PCI were 13.6% of all the cases that the
autopsy was done for legal purpose. It was common in both sex among the middle aged
(20-40) population. There was a prominent increase during summer. Seventyfive of the
cases that their dead places have been recognized (133) were the cases that found as dead
in the place. The tool that was used most commonly used was the stab wounds.
Hemorrhages were the most common reason for the death. The defenssive wound were
found 58.8% of the murders that were performed with stab wounds. Alcohol was
demonstrated 19.3% of the cases. The wound was merely in the chest 40.1% of the cases
and, in the chest and extremities 17.7% of the cases. Of the 65.9% of the wounds that
found in the chest was one wound and they were located on the left site 39.7% of the cases.
The most common injuried organ in the chest was lung and the most common injuried
organs in the abdomen were liver and kidney. The commonly injuried great vessels in the
chest was the aorta and its ascending branches. It was found that among the heart injuries
the left ventricul injuries were more common. When it comes to origin of the injuries, it
was the murder in 89.7% of the cases among the dead cases and injury on purpose in 95%
of the survived cases. As an associated death cause the asfixia was found (19%). Mean
hospitalization time was 5.9 days in the survived cases. It was realised that 88.4% of the
cases survived had been treated by conservative methods. The results were evaluated under

the light of the literature.
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TESEKK{UR

Yaklagik dort yildir Adli Tip Anabilim Dalinda aragtirma gorevlisi olarak
¢aligmaktayim. 1996 yilinda 6 ayligina rotasyona gittigim Cerrahpasa Tip Fakiltesinde
caligmalarim sirasinda Adli Tip Kurumunda da bulunmak firsaim oldu. Elinizdeki
¢aligmanin tez olmasi fikri de burada belirdi. Sik goriilen ve genellikle dliimle sonuglanan
penetran gogiis travmalarina bagli olimler konusuna ilgi duydum. Konuyu hocama
ilettigimde olumlu karsiladi. Zaten Adli Tip Bilimi iginde en ¢ok ilgi duydugum konu
otopsi oldugundan tez g¢aligmamdan biiyiik bir zevk aldim. Adli Tip Kurumu Bagkan
Prof. Dr.Ozdemir Kolusayin’in sagladigi imkanlar sayesinde gok genis bir arsiv tarama
sansim oldu.

Bu vesile ile, Adli Tip pratik uygulamalarini bana zevk ve sabirla 6greten kiymetli
hocalarim; Prof.Dr.Zeki Soysal, Dog¢.Dr. Bilge Kirangil, Dog.Dr. Sermet Kog ve Mahmut
Asirdizer’e, tez galigmalarim sirasinda yardimlarini esirgemeyen Prof.Dr. Orhan Demireli,
Yrd. Dog. Dr Kemal Tahir $ahin ve Dr Fatih Kara’ya, ayrica yetismemde emekleri gegen
Ankara Universitesi ve Selguk Universitesi Tip Fakiltesindeki biitiin hocalarima burada
tesekkiirii bir borg bilir, minnet ve gitkran duygularimi ifade etmek isterim.

Fakiiltemiz Go6giis Kalp Damar Cerrahisine ait olgulari incelememi saglayan bu
klinigin 6gretim tiyelerine tegekkiir ederim.

Tim egitimim boyunca ve tez galigmalarim sirasinda gosterdigi yakin ilgi ve
desteginden dolayr Anabilim Dali bagkam ve degerli hocam Yrd. Dog. Dr. I. Girsel

Giinaydin’a sonsuz minnetlerimi sunarim.
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