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OZET Atesli silah yaralanmasi sonucunda viicuda giren mermi gekir-
degi, sagma tanesi veya bunlarin pargalari nadir de olsa vaskiiler sistem
icerisine girerek embolilere neden olmaktadir. Vendz sistemde embo-
lizasyon ile bu materyaller cogunlukla kalbin sag tarafina veya pulmo-
ner artere go¢ etmektedir. Caligmamizda, atesli silah yaralanmasi
sonucu alt ekstremitelerinden ¢oklu sagma taneleri ile yaralanip acil
serviste ilk yapilan muayene ve tetkiklerinde herhangi bir kemik kirig:
veya bilyiik damar yaralanmas: goriilmeyen takiplerinde kalbin sag ven-
trikiiliinde diizensiz sekilli milimetrik metalik cisim (deforme sagma
tanesi embolisi) tespit edilen 35 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Bu
tiir embolilerin ¢ogu asemptomatik seyretmekle birlikte embolinin ken-
disi kadar yapilacak cerrahi tedaviye bagli meydana gelebilecek komp-
likasyonlarin da dikkate alimmasi gerekmektedir. Asemptomatik
seyreden bu tiir olgularda basarili bir sekilde tan1 konabilmesi, tedavi-
sinin yapilabilmesi ve sonrasinda adli tibbi raporunun dogru bir sekilde
diizenlenebilmesi i¢in; atesli silah yaralanmasi olgularinda mermi ge-
kirdegi veya sagma tanesi giris yaralari ile yaralanma bolgesinin yani
sira Ozellikle kalp-damar sistemi basta olmak iizere tiim viicudun de-
tayl olarak incelenmesine zaman zaman ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi; vendz sistem;
asemptomatik emboli; adli tibbi rapor;
yabanci cisim embolisi

ABSTRACT 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.

Keywords: Firearm injury; venous system;
asymptomatic embolism; medico-legal report;
foreign body embolism
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Emboli; kati, sivi veya gaz halindeki bir mad-
denin viicutta normal olarak bulundugu konumdan
viicudun bagka bir bolgesine taginmasidir.! Atesli

silah yaralanmasi sonucu viicuda giren mermi ce-
kirdegi, sagma taneleri veya bunlarin parcalari ¢ok
nadir olarak vaskiiler sisteme girerek emboliye
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neden olmaktadir.” Emboliler arteriyel sistemde
vendz sisteme gore daha yliksek oranda goriilmek-
tedir.> Calismamizda, atesli silah yaralanmasi sebe-
biyle alt ekstremitesine ¢ok sayida sagma tanesi
isabet eden, adli rapor diizenlenmesi talebiyle kuru-
mumuza bagvuran, ilk muayenesinde kemik kirigi
veya damar yaralanmasi tespit edilememis olan 35
yasinda erkek olgu sunulmustur. Bu olgunun sunul-
maya deger bulunan yani ise baslangi¢ta yalnizca
yumusak dokular: ilgilendiren bir yaralanma sek-
linde degerlendirilmis olmasidir; ancak takiplerinde
tesadiifen kalbin sag ventrikiiliinde diizensiz sekilli
milimetrik metalik cisim tespit edilerek yaralanma-
sinin hayati tehlikeye neden oldugunun kabul edil-
mesidir.

I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek olgu adli rapor diizenlenmesi
talebiyle kurumumuza bagvurmustur. Yaklagik bir yil
once her iki alt ekstremitesinden av tiifegi ile yara-
landigini, hastanede bir giin takip edildigini, su an
kalbinde agri, nefes darligi, bacaklarinda agr ve
isiime sikayetlerinin oldugunu belirtmistir. Fizik
muayenesinde; her iki alt ekstremitelerde cok sayida
farkli boyutlarda atesli silah yaralanmasina bagli ned-
beler oldugu tespit edilmistir. Dava dosyasinda; av
tiifegi ile iki el uzaktan ates edildigi, olay yerinde iki
adet 12 numara ateglenmis kapsiillii av fisegi kovani
bulundugu, olayda kullanilan silahin yiv-set olmayan,
yar1 otomatik diye tabir edilen 12 kalibrelik tiifek ol-
dugu belirtilmigtir.

Tibbi evrakta; bacaklarinda agri ve kanama,
gogsiinde agr1 ve nefes darligi sikayetleri ile acil ser-
vise bagvurdugu, muayenesinde her iki alt ekstremi-
tesinde c¢ok sayida sagma tanesi yaralanmasi ve
rontgende ¢ok sayida sagma tanesi gorildiigi belir-
tilmistir (Resim 1). Ortopedi konsiiltasyonlarinda
néromuskiiler defekt saptanmamis oldugu, distal na-
bizlarn palpe edildigi, rontgende kirik saptanmadigi,
primer yara bakiminin yan sira antibiyotik tedavisi
ve tetanoz profilaksisi onerildigi, kalp-damar cerra-
hisi konsiiltasyonlarinda belirgin bir damar yaralan-
masi bildirilmedigi ve iskemi bulgusu da olmadig:
belirtilmigtir. Radyolojik incelemelerde, damarlarda
herhangi bir travmatik laserasyon diisiindiirebilecek
bulgu saptanmaksizin kas ve yumusak dokularda ¢cok
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RESIM 1: Bilateral femur direkt grafi (AP).

RESIM 2: Bilateral alt ekstremite bilgisayarli tomografi anjiyografi.

sayida milimetrik metalik yabanci cisim oldugu, kal-
bin apikal bélgesinde de lokalizasyonu net olarak be-
lirlenemeyen milimetrik metalik yabanci cisim
bulundugu tespit edilmistir (Resim 2). Yabanci cis-
min ventrikiil duvarina m1 gémiilii oldugu, yoksa
ventrikiiliin i¢erisinde mi durdugu ayirt edilemeyen
milimetrik metalik bir yabanci cisim olarak kayde-
dilmigtir (Resim 3, Resim 4). Hasta olaydan yaklasik
24 saat sonra taburcu edilmis ve yaklasik 1 yil sonra
kurumumuza adli rapor diizenlenmesi i¢in tiim dava
dosyast ile birlikte basvurmustur. Sonug olarak yara-
lanmanin olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle hayati
tehlike olusturacak nitelikte oldugu kanaatine varil-
mistir.

Caligma, Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonunun 07 Mayis 2022
tarih ve 21589509/2022/791 protokol numarali onay1
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RESIM 3: Toraks bilgisayarli tomografi anjiyografi.

RESIM 4: Toraks grafisi (posteroranterior akciger).

ile gerceklestirilmistir. Hastadan bilgilendirilmis
onam alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I TARTISMA

Atesli silah yaralanmasi sonucunda viicuda giren
mermi ¢ekirdegi, sagma tanesi veya bunlarin parca-
lar1 nadir de olsa vaskiiler sistem igerisine girerek
embolilere neden olmaktadir.! Literatiirde mermi ¢e-
kirdegi, sagma tanesi veya parcalarinin kan akis yo-
niiniin tersine hareket ettigi retrograd embolizasyon
ve kan akis yoniine dogru hareket ettigi paradoksik
embolizasyon olarak iki tiir embolizasyon tanimlan-
maktadir.*> Nadir goriilen ve teshisi-tedavisi zor olan
bu tiir embolilerin askeri amaglar disinda kullanilan
diisiik enerjili silah yaralanmalarinda daha sik goriil-
mektedir.>® Cok sayida konsiiltasyon ve muayeneye
ragmen bizim olgumuzda da tani siirecinin oldukga
zor oldugu goriildi.
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Bu tiir mermi ¢ekirdegi veya sagma tanesi em-
bolizasyonlar1 ¢ok nadir olduklarindan literatiirde ¢o-
gunlukla olgu sunumlari olarak ele alinmaktadir. Kuo
ve ark., 2019 yilinda literatiirde son 30 y1l icinde bil-
dirilen intravaskiiler balistik embolizasyonlar1 deger-
lendirmis ve olgularin yarisindan fazlasinda vendz
girig goriildiiglinti ve giris damarinin ¢ogunlukla alt
vena kava, femoral ven, aort, karotid arter, gibi biiyiik
capli damarlar oldugunu ve kalp girislerinin genel-
likle sol ventrikiilden oldugunu bildirmislerdir.® Akin
ve ark.nin yaptiklar1 calismada, kalpte sag atriyum
duvarinda saptanan bir adet sagma tanesinin, boyun
bolgesindeki vendz yaralanma neticesinde damar ige-
risine girerek kalp sag bosluguna tasinmis oldugu
tibbi kanaatine varilmis ve yasamsal tehlikeye neden
oldugu belirtilmistir.” Olgumuzda dolagima giren ya-
banci cisim, mermi ¢ekirdegi veya sagma tanesinin
tamami degil sagma tanesinin milimetrik, deforme
olmus bir pargasiydi ve giris damari tespit edileme-
misti. Yumusak doku yaralanmalarinda alisilageldigi
ilizere, primer yara bakiminin yani sira antibiyotik te-
davisi ve tetanoz profilaksisi onerilmisti. Kalp-damar
cerrahisi konsiiltasyonlarinda dahi belirgin bir damar
yaralanmasi bildirilmediginden ve hastanin hemodi-
namisinde bir bozulma gézlenmemis oldugundan ol-
gumuzu sunmaya deger bulduk.

Mermi ¢ekirdegi damara girdiginde dolasim sis-
temi yoluyla viicudun farkli bélgelerine ve kalbin
odaciklarina dogru hareket edebilmektedir.® Arteri-
yel sistemde vendz sisteme gore daha yiiksek oranda
mermi ¢ekirdegi migrasyonu tarif edilmektedir.
Vendz sisteme giren mermi ¢ekirdegi embolilerinin
%64,7’sinin kanin akis yoniinii takip ederek kalbin
sag tarafina veya pulmoner artere goc ettigi rapor
edilmistir.” Mermi ¢ekirdeginin yer ¢ekimi ya da val-
salva manevrasi yardimiyla kan akisinin tersine iler-
leyerek emboliye neden olabilecegi, ayrica hastanin
pozisyonu, solunumu ve mermi ¢ekirdeginin boyutu-
nun da migrasyonu etkiledigi belirtilmektedir.'® Ol-
gumuzda, milimetrik boyuttaki deforme olmus olan
sagma tanesinin periferik venlerden kalbe go¢ ede-
rek, kalbin sag ventrikiiliine ulastigini tespit ettik.

Mermi ¢ekirdegi veya sagma tanesi embolisi lo-
kalizasyonunu belirlemek i¢in bilgisayarli tomografi
(BT), ekokardiyografi ve anjiyografi, rontgen cekil-
mesi Onerilmektedir.®!' Olgumuzda da ilk rontgen ge-
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kildigi goriilmektedir. Ayrica toraks BT, BT anjiyo-
grafi ve ekokardiyografi yapilmistir. Ancak tiim bu
incelemelere ragmen kalp bolgesindeki deforme olan
sagma tanesi pargasinin ventrikiil i¢inde olup olma-
dig1 net olarak belirlenememistir.

Iskemi gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle ar-
teriyel sistemdeki mermi ¢ekirdegi parcalariin cer-
rahi veya endovaskiiler iglemlerle acilen ¢ikarildigi
bildirilmektedir.® Ancak vendz sistemdeki mermi ge-
kirdegi embolilerinin ¢ikarilip ¢ikarilmayacag tar-
tismalidir.” Kuo ve ark., asemptomatik hastalarda,
ozellikle de kalbin sag ventrikiilii ve pulmoner ar-
terlerle iligkili sistemik damarlarda, eger bu damar-
larda sagdan sola sant yoksa, embolinin ¢ikarilmasi
gerekliligini destekleyecek yeterli kanit bulunmadi-
gin1 bildirmislerdir.® Huebner ve Ali ¢alismalarinda,
aralarindan sadece bir tanesinin sol aksiller bolge,
kol ve sol kalp siniria dogru lokalize oldugu tespit
edilen ¢ok sayida sagma tanesi embolisi mevcut
olan bir olgu goriildiigiinii, yaralanmanin boyutuna
ve ciddiyetine bagli olarak vakalarin defalarca ame-
liyat edilebilecegini bildirmislerdir.!" Charniot ve
ark., olgularinda cerrahi 6ncesi embolinin kesin ye-
rinin belirlenmesinin miimkiin olmadigini ve iglem
olarak perkiitan transvenoz ekstraksiyonun kulla-
nildigin1 ve bu operasyonun basarisinin da yiiksek
diizeyde cerrahi beceri gerektirdiginden basarinin
islemi gergeklestiren cerrahin becerisine bagli ola-
rak degisebilecegini belirtmislerdir.'?

Yapilan calismalarda, vendz embolilerin
%88,7’ye varan oranda asemptomatik oldugu bil-
dirilse de nefes darhigi, gogiis agris1 veya ates gibi
semptomlarin olabilecegi belirtilmektedir.'? Bazi
calismalarda embolilerin anksiyete, endokardit,
intrakardiyak tromboz, tromboflebit, ileti sistemi
defektleri ve aritmiler gibi komplikasyonlara neden
oldugu, sag ventrikiilden pulmoner artere migras-
yonun nekrotizan pndomoni, bronkoplevral fistiil
olusumuna neden olabilecegi, yillar sonra bile am-
piyem goriilebilecegi bildirilmektedir.!>!* Shannon
ve ark., cerrahi bir islemle ¢ikarilmamis olan mermi
cekirdegi embolilerinde komplikasyon goriilme sik-
liginin %25, 6liim oraninin ise %6 oldugunu, cer-
rahi bir islemle ¢ikarilmasinin ise riski %1-2’ye
diistirdiigiini bildirmiglerdir.’
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Olgumuzda yaralanmadan yaklasik bir y1l sonra
kurulumuzda yapilan kontrol muayenesinde hastanin
kalpte agri, nefes darligi, ara sira bacaklarda agri
iistime gibi anksiyeteye de bagli olabilecek sikayetleri
mevcuttu.

Sonug olarak; hem acil durumlarda hem de kli-
nik durumlarda 6zellikle ¢coklu sagma tanesi veya
mermi ¢ekirdegi yaralanmalarinda mermi ¢ekirdegi
veya sagma tanelerini lokalize etmenin ve eger varsa
emboli tanisin1 koymanin olduk¢a karmasik olabile-
cegi goriilmektedir. Bu nedenle ¢oklu atiglarin da ol-
dugu, atesli silah yaralanmalarinda mermi ¢ekirdegi
veya sagma tanesi giris yerlerinin yani sira basta kar-
diyovaskiiler sistem olmak {izere tiim viicudun de-
tayl1 olarak incelenmesine ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Viicutta tespit edilen ve tedavisi diigiiniilmeyen
mermi ¢ekirdegi, sagma tanesi veya olgumuzda ol-
dugu gibi bunlarin milimetrik olarak deforme olmus
versiyonlar1 bulunan asemptomatik hastalarda, iler-
leyen siireclerde ciddi patolojik durumlarin ortaya ¢1-
kabilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgularin hem akut
donemde hem de takip eden siireclerde psikolojik ve
fiziksel olarak rutin tibbi takiplere ihtiya¢ duyabile-
cekleri dikkate alinmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast
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