
Emboli; katı, sıvı veya gaz hâlindeki bir mad-
denin vücutta normal olarak bulunduğu konumdan 
vücudun başka bir bölgesine taşınmasıdır.1 Ateşli 

silah yaralanması sonucu vücuda giren mermi çe-
kirdeği, saçma taneleri veya bunların parçaları çok 
nadir olarak vasküler sisteme girerek emboliye 
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Sağ Ventrikülde Milimetrik Metalik Yabancı Cisim:  
Deforme Saçma Tanesi Embolisi 
Metallic and Millimetric Foreign Body in the Right Ventricle:  
Deformed Pellet Embolism 
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Bu çalışma, Uluslararası Katılımlı 18. Adli Tıp Günleri’nde (19-22 Ekim 2023, Antalya) poster olarak sunulmuştur. 

ÖZET Ateşli silah yaralanması sonucunda vücuda giren mermi çekir-
deği, saçma tanesi veya bunların parçaları nadir de olsa vasküler sistem 
içerisine girerek embolilere neden olmaktadır. Venöz sistemde embo-
lizasyon ile bu materyaller çoğunlukla kalbin sağ tarafına veya pulmo-
ner artere göç etmektedir. Çalışmamızda, ateşli silah yaralanması 
sonucu alt ekstremitelerinden çoklu saçma taneleri ile yaralanıp acil 
serviste ilk yapılan muayene ve tetkiklerinde herhangi bir kemik kırığı 
veya büyük damar yaralanması görülmeyen takiplerinde kalbin sağ ven-
trikülünde düzensiz şekilli milimetrik metalik cisim (deforme saçma 
tanesi embolisi) tespit edilen 35 yaşındaki erkek olgu sunulmuştur. Bu 
tür embolilerin çoğu asemptomatik seyretmekle birlikte embolinin ken-
disi kadar yapılacak cerrahi tedaviye bağlı meydana gelebilecek komp-
likasyonların da dikkate alınması gerekmektedir. Asemptomatik 
seyreden bu tür olgularda başarılı bir şekilde tanı konabilmesi, tedavi-
sinin yapılabilmesi ve sonrasında adli tıbbi raporunun doğru bir şekilde 
düzenlenebilmesi için; ateşli silah yaralanması olgularında mermi çe-
kirdeği veya saçma tanesi giriş yaraları ile yaralanma bölgesinin yanı 
sıra özellikle kalp-damar sistemi başta olmak üzere tüm vücudun de-
taylı olarak incelenmesine zaman zaman ihtiyaç duyulabilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ateşli silah yaralanması; venöz sistem;  

                 asemptomatik emboli; adli tıbbi rapor;  
                 yabancı cisim embolisi 

ABS TRACT As a result of a firearm injury, the bullet or pellet that 
enters the body rarely enters the vascular system and causes embolism. 
With embolization in the venous system, the bullet or pellet often mi-
grates to the right side of the heart or pulmonary artery. We presented 
here a 35-year-old male patient who was injured by multiple pellets in 
his lower extremities as a result of a firearm attack and who did not 
show any bone fracture or major vessel injury in his first examinations 
in the emergency room. Was found to have an irregularly shaped mil-
limetric metallic object (deformed pellet embolism) in the right ventri-
cle of the heart in the follow-ups. Although it is necessary to take into 
account the complications that may occur due to surgical treatment of 
the embolism as well as the embolism itself, most of these cases are 
asymptomatic. In order to successfully diagnose and treat such asymp-
tomatic cases and then prepare the medico-legal report correctly, in 
cases of firearm injuries, bullet or pellet entrance wounds and the injury 
area, as well as the entire body, especially the cardiovascular system, 
may be needed from time to time examined in detail. 
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  asymptomatic embolism; medico-legal report;  
  foreign body embolism
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neden olmaktadır.2 Emboliler arteriyel sistemde 
venöz sisteme göre daha yüksek oranda görülmek-
tedir.3 Çalışmamızda, ateşli silah yaralanması sebe-
biyle alt ekstremitesine çok sayıda saçma tanesi 
isabet eden, adli rapor düzenlenmesi talebiyle kuru-
mumuza başvuran, ilk muayenesinde kemik kırığı 
veya damar yaralanması tespit edilememiş olan 35 
yaşında erkek olgu sunulmuştur. Bu olgunun sunul-
maya değer bulunan yanı ise başlangıçta yalnızca 
yumuşak dokuları ilgilendiren bir yaralanma şek-
linde değerlendirilmiş olmasıdır; ancak takiplerinde 
tesadüfen kalbin sağ ventrikülünde düzensiz şekilli 
milimetrik metalik cisim tespit edilerek yaralanma-
sının hayati tehlikeye neden olduğunun kabul edil-
mesidir.  

 OLGU SUNUMU 
Otuz beş yaşında erkek olgu adli rapor düzenlenmesi 
talebiyle kurumumuza başvurmuştur. Yaklaşık bir yıl 
önce her iki alt ekstremitesinden av tüfeği ile yara-
landığını, hastanede bir gün takip edildiğini, şu an 
kalbinde ağrı, nefes darlığı, bacaklarında ağrı ve 
üşüme şikâyetlerinin olduğunu belirtmiştir. Fizik 
muayenesinde; her iki alt ekstremitelerde çok sayıda 
farklı boyutlarda ateşli silah yaralanmasına bağlı ned-
beler olduğu tespit edilmiştir. Dava dosyasında; av 
tüfeği ile iki el uzaktan ateş edildiği, olay yerinde iki 
adet 12 numara ateşlenmiş kapsüllü av fişeği kovanı 
bulunduğu, olayda kullanılan silahın yiv-set olmayan, 
yarı otomatik diye tabir edilen 12 kalibrelik tüfek ol-
duğu belirtilmiştir.   

Tıbbi evrakta; bacaklarında ağrı ve kanama, 
göğsünde ağrı ve nefes darlığı şikâyetleri ile acil ser-
vise başvurduğu, muayenesinde her iki alt ekstremi-
tesinde çok sayıda saçma tanesi yaralanması ve 
röntgende çok sayıda saçma tanesi görüldüğü belir-
tilmiştir (Resim 1). Ortopedi konsültasyonlarında 
nöromusküler defekt saptanmamış olduğu, distal na-
bızların palpe edildiği, röntgende kırık saptanmadığı, 
primer yara bakımının yanı sıra antibiyotik tedavisi 
ve tetanoz profilaksisi önerildiği, kalp-damar cerra-
hisi konsültasyonlarında belirgin bir damar yaralan-
ması bildirilmediği ve iskemi bulgusu da olmadığı 
belirtilmiştir. Radyolojik incelemelerde, damarlarda 
herhangi bir travmatik laserasyon düşündürebilecek 
bulgu saptanmaksızın kas ve yumuşak dokularda çok 

sayıda milimetrik metalik yabancı cisim olduğu, kal-
bin apikal bölgesinde de lokalizasyonu net olarak be-
lirlenemeyen milimetrik metalik yabancı cisim 
bulunduğu tespit edilmiştir (Resim 2). Yabancı cis-
min ventrikül duvarına mı gömülü olduğu, yoksa  
ventrikülün içerisinde mi durduğu ayırt edilemeyen 
milimetrik metalik bir yabancı cisim olarak kayde-
dilmiştir (Resim 3, Resim 4). Hasta olaydan yaklaşık 
24 saat sonra taburcu edilmiş ve yaklaşık 1 yıl sonra 
kurumumuza adli rapor düzenlenmesi için tüm dava 
dosyası ile birlikte başvurmuştur. Sonuç olarak yara-
lanmanın olası komplikasyonları nedeniyle hayati 
tehlike oluşturacak nitelikte olduğu kanaatine varıl-
mıştır. 

Çalışma, Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Eğitim ve 
Bilimsel Araştırma Komisyonunun 07 Mayıs 2022 
tarih ve 21589509/2022/791 protokol numaralı onayı 
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RESİM 1: Bilateral femur direkt grafi (AP).

RESİM 2: Bilateral alt ekstremite bilgisayarlı tomografi anjiyografi.
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ile gerçekleştirilmiştir. Hastadan bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. 

 TARTIŞMA 
Ateşli silah yaralanması sonucunda vücuda giren 
mermi çekirdeği, saçma tanesi veya bunların parça-
ları nadir de olsa vasküler sistem içerisine girerek 
embolilere neden olmaktadır.1 Literatürde mermi çe-
kirdeği, saçma tanesi veya parçalarının kan akış yö-
nünün tersine hareket ettiği retrograd embolizasyon 
ve kan akış yönüne doğru hareket ettiği paradoksik 
embolizasyon olarak iki tür embolizasyon tanımlan-
maktadır.4,5 Nadir görülen ve teşhisi-tedavisi zor olan 
bu tür embolilerin askeri amaçlar dışında kullanılan 
düşük enerjili silah yaralanmalarında daha sık görül-
mektedir.2,6 Çok sayıda konsültasyon ve muayeneye 
rağmen bizim olgumuzda da tanı sürecinin oldukça 
zor olduğu görüldü. 

Bu tür mermi çekirdeği veya saçma tanesi em-
bolizasyonları çok nadir olduklarından literatürde ço-
ğunlukla olgu sunumları olarak ele alınmaktadır. Kuo 
ve ark., 2019 yılında literatürde son 30 yıl içinde bil-
dirilen intravasküler balistik embolizasyonları değer-
lendirmiş ve olguların yarısından fazlasında venöz 
giriş görüldüğünü ve giriş damarının çoğunlukla alt 
vena kava, femoral ven, aort, karotid arter, gibi büyük 
çaplı damarlar olduğunu ve kalp girişlerinin genel-
likle sol ventrikülden olduğunu bildirmişlerdir.6 Akın 
ve ark.nın yaptıkları çalışmada, kalpte sağ atriyum 
duvarında saptanan bir adet saçma tanesinin, boyun 
bölgesindeki venöz yaralanma neticesinde damar içe-
risine girerek kalp sağ boşluğuna taşınmış olduğu 
tıbbi kanaatine varılmış ve yaşamsal tehlikeye neden 
olduğu belirtilmiştir.7 Olgumuzda dolaşıma giren ya-
bancı cisim, mermi çekirdeği veya saçma tanesinin 
tamamı değil saçma tanesinin milimetrik, deforme 
olmuş bir parçasıydı ve giriş damarı tespit edileme-
mişti. Yumuşak doku yaralanmalarında alışılageldiği 
üzere, primer yara bakımının yanı sıra antibiyotik te-
davisi ve tetanoz profilaksisi önerilmişti. Kalp-damar 
cerrahisi konsültasyonlarında dahi belirgin bir damar 
yaralanması bildirilmediğinden ve hastanın hemodi-
namisinde bir bozulma gözlenmemiş olduğundan ol-
gumuzu sunmaya değer bulduk. 

Mermi çekirdeği damara girdiğinde dolaşım sis-
temi yoluyla vücudun farklı bölgelerine ve kalbin 
odacıklarına doğru hareket edebilmektedir.8 Arteri-
yel sistemde venöz sisteme göre daha yüksek oranda 
mermi çekirdeği migrasyonu tarif edilmektedir. 
Venöz sisteme giren mermi çekirdeği embolilerinin 
%64,7’sinin kanın akış yönünü takip ederek kalbin 
sağ tarafına veya pulmoner artere göç ettiği rapor 
edilmiştir.9 Mermi çekirdeğinin yer çekimi ya da val-
salva manevrası yardımıyla kan akışının tersine iler-
leyerek emboliye neden olabileceği, ayrıca hastanın 
pozisyonu, solunumu ve mermi çekirdeğinin boyutu-
nun da migrasyonu etkilediği belirtilmektedir.10 Ol-
gumuzda, milimetrik boyuttaki deforme olmuş olan 
saçma tanesinin periferik venlerden kalbe göç ede-
rek, kalbin sağ ventrikülüne ulaştığını tespit ettik. 

Mermi çekirdeği veya saçma tanesi embolisi lo-
kalizasyonunu belirlemek için bilgisayarlı tomografi 
(BT), ekokardiyografi ve anjiyografi, röntgen çekil-
mesi önerilmektedir.6,11 Olgumuzda da ilk röntgen çe-
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RESİM 3: Toraks bilgisayarlı tomografi anjiyografi.

RESİM 4: Toraks grafisi (posteroranterior akciğer).



kildiği görülmektedir. Ayrıca toraks BT, BT anjiyo-
grafi ve ekokardiyografi yapılmıştır. Ancak tüm bu 
incelemelere rağmen kalp bölgesindeki deforme olan 
saçma tanesi parçasının ventrikül içinde olup olma-
dığı net olarak belirlenememiştir. 

İskemi gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle ar-
teriyel sistemdeki mermi çekirdeği parçalarının cer-
rahi veya endovasküler işlemlerle acilen çıkarıldığı 
bildirilmektedir.6 Ancak venöz sistemdeki mermi çe-
kirdeği embolilerinin çıkarılıp çıkarılmayacağı tar-
tışmalıdır.2 Kuo ve ark., asemptomatik hastalarda, 
özellikle de kalbin sağ ventrikülü ve pulmoner ar-
terlerle ilişkili sistemik damarlarda, eğer bu damar-
larda sağdan sola şant yoksa, embolinin çıkarılması 
gerekliliğini destekleyecek yeterli kanıt bulunmadı-
ğını bildirmişlerdir.6 Huebner ve Ali çalışmalarında, 
aralarından sadece bir tanesinin sol aksiller bölge, 
kol ve sol kalp sınırına doğru lokalize olduğu tespit 
edilen çok sayıda saçma tanesi embolisi mevcut 
olan bir olgu görüldüğünü, yaralanmanın boyutuna 
ve ciddiyetine bağlı olarak vakaların defalarca ame-
liyat edilebileceğini bildirmişlerdir.11 Charniot ve 
ark., olgularında cerrahi öncesi embolinin kesin ye-
rinin belirlenmesinin mümkün olmadığını ve işlem 
olarak perkütan transvenöz ekstraksiyonun kulla-
nıldığını ve bu operasyonun başarısının da yüksek 
düzeyde cerrahi beceri gerektirdiğinden başarının 
işlemi gerçekleştiren cerrahın becerisine bağlı ola-
rak değişebileceğini belirtmişlerdir.12 

Yapılan çalışmalarda, venöz embolilerin 
%88,7’ye varan oranda asemptomatik olduğu bil-
dirilse de nefes darlığı, göğüs ağrısı veya ateş gibi 
semptomların olabileceği belirtilmektedir.12 Bazı 
çalışmalarda embolilerin anksiyete, endokardit,  
intrakardiyak tromboz, tromboflebit, ileti sistemi 
defektleri ve aritmiler gibi komplikasyonlara neden 
olduğu, sağ ventrikülden pulmoner artere migras-
yonun nekrotizan pnömoni, bronkoplevral fistül 
oluşumuna neden olabileceği, yıllar sonra bile am-
piyem görülebileceği bildirilmektedir.13,14 Shannon 
ve ark., cerrahi bir işlemle çıkarılmamış olan mermi 
çekirdeği embolilerinde komplikasyon görülme sık-
lığının %25, ölüm oranının ise %6 olduğunu, cer-
rahi bir işlemle çıkarılmasının ise riski %1-2’ye 
düşürdüğünü bildirmişlerdir.9 

Olgumuzda yaralanmadan yaklaşık bir yıl sonra 
kurulumuzda yapılan kontrol muayenesinde hastanın 
kalpte ağrı, nefes darlığı, ara sıra bacaklarda ağrı 
üşüme gibi anksiyeteye de bağlı olabilecek şikâyetleri 
mevcuttu.  

Sonuç olarak; hem acil durumlarda hem de kli-
nik durumlarda özellikle çoklu saçma tanesi veya 
mermi çekirdeği yaralanmalarında mermi çekirdeği 
veya saçma tanelerini lokalize etmenin ve eğer varsa 
emboli tanısını koymanın oldukça karmaşık olabile-
ceği görülmektedir. Bu nedenle çoklu atışların da ol-
duğu, ateşli silah yaralanmalarında mermi çekirdeği 
veya saçma tanesi giriş yerlerinin yanı sıra başta kar-
diyovasküler sistem olmak üzere tüm vücudun de-
taylı olarak incelenmesine ihtiyaç duyulabilmektedir. 
Vücutta tespit edilen ve tedavisi düşünülmeyen 
mermi çekirdeği, saçma tanesi veya olgumuzda ol-
duğu gibi bunların milimetrik olarak deforme olmuş 
versiyonları bulunan asemptomatik hastalarda, iler-
leyen süreçlerde ciddi patolojik durumların ortaya çı-
kabileceği akılda tutulmalıdır. Bu olguların hem akut 
dönemde hem de takip eden süreçlerde psikolojik ve 
fiziksel olarak rutin tıbbi takiplere ihtiyaç duyabile-
cekleri dikkate alınmalıdır.  
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