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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Amag¢

Kesici delici aletler ¢esitli amaglarla ev ve isyerlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(1). Bu aletler yasa ile belirtilen bazi 6zel sekilleri disinda her zaman el altinda
bulundurulabilen ve amag dis1 kullanilmadik¢a cezai bir uygulama gerektirmeyen aletlerdir
(2). Kesici delici alet ile meydana gelen yaralanma ve dliimler adli tip pratiginde 6nemli bir
yer tutmaktadir (3,4). Kesici delici alet yaralanmasi sonucu meydana gelen 6liimler, adli
otopsi caligsmalari igerisinde belirli bir yere sahiptir; adam O6ldiirme yontemleri igerisinde en

sik kullanilan yontemdir (5,6).

Bizim calismamizda, kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len olgularda yapilan
otopsiler sonucunda elde edilen veriler, sikligi, yaralarin tanimlanmasi, yarayr meydana
getiren aletin Ozelliklerinin tanimlanmasi, yaralanan organlarin sikligi, yaralanma nedenleri,
6lim nedenleri ve olgularin sosyo-demografik Ozelliklerinin tanimlanmasi, ileriye doniik

aliabilecek tedbirlerin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER:

Kesici delici aletler ¢esitli amaglarla ev ve isyerlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(1). Bu aletler yasa ile belirtilen bazi 6zel sekilleri disinda her zaman el altinda
bulundurulabilen ve amag¢ dis1 kullanilmadik¢a cezai bir uygulama gerektirmeyen, ancak;

saldir1, savunma ve 6ldiirme amaci ile oldukga sik kullani1ldig1 goriilen aletlerdir (2).

Kesici delici alet ile meydana gelen yaralanma ve oliimler adli tip pratiginde dnemli
bir yer tutmaktadir (3,4). Kesici delici alet yaralanmasi sonucu meydana gelen 6liimler, adli
otopsi caligmalar1 igerisinde belirli bir yere sahiptir; adam O6ldiirme yontemleri igerisinde en
stk kullanilan yontemdir ve bu tiir oOliimlerde de orijinin siklikla cinayet oldugu
bildirilmektedir (5,6).Intihar etmek amaciyla kesici delici aletlerin kullamldigini bildiren

calismalar da bulunmaktadir (7).

Edinburgh’da yapilan bir ¢calismada son yillarda bigaklanma vakalarinda artis oldugu

ve olgularin biiylik cogunlugunu erkek cinsiyetinin olusturdugu belirtilmistir (8).

Travma bugiin diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin en sik nedenlerinden biridir.
Tim travma ile ilgili yaralanmalar kombine edilirse; 1 ve 44 yas arasi kisilerde travma basta

gelen iiglincii 6liim nedeni olacaktir (9).

Penetran travmalar, pek c¢ok iilkede yiiksek mortalite ve morbidite ile
sonuclanmaktadir (10). Etkenin 6zelligine bagl olarak; kesici, delici, kesici ve delici veya
atesli silah yaralanmalar1 olarak karsimiza g¢ikarlar. Kesici delici alet yaralanmalari, atesli
silah yaralanmalarina gore ii¢ kat fazla gériilmekle birlikte mortaliteleri daha diisiiktiir, ¢iinkii
viicut i¢inde ulasabildikleri yere kadar ve sadece traseleri iizerindeki doku ve organ
yaralanmalarmma neden olurlar. Kesici delici alet yaralanmalarinda karin i¢i organlarin

yaralanma olasilig1 %30-60 arasinda degismektedir (11-13).

Tirk Ceza Kanunu’nun 86. ve onu takip eden maddelerinde sahislara karsi islenen

yaralama suclarina verilecek cezalar belirtilmistir.



2.1. Yara tanimi:

Bir yara ya da yaralanma mekanik kuvvet uygulanmasi nedeniyle viicudun herhangi
bir yerinde zarar olarak tanimlanmaktadir (14). Viicuttaki hasarin derecesini uygulanan
kuvvetin meydana getirdigi enerji ve enerjinin dokulara transferi belirler. Kuvvetin uygulanis
sekline, siiresine ve dokuya transfer edilen enerjiye bagl olarak cilt biitiinliiglinde bozulma,

derin dokularda ve i¢ organlarda hasar olusabilir (15).
2.2. Yaralarm olusum mekanizmasi:

Insan viicudu siirekli mekanik kuvvetlere maruz kalir. Viicut genellikle yumusak
dokularin esneklik ve elastikiyeti ile veya iskelet sisteminin giicii yoluyla bu tiir kuvvetleri
emer. Uygulanan kuvvetin siddeti bu kars1 dokularin kapasitesini astigr zaman yaralanma

meydana gelir (14-17).

Onemi bir faktdr; kuvvetin uygulanma alanidir. Ahsap tahtanin deriye dar kenari ile
vuruldugundaki etkisi, genis ylizeye oranla dokularda daha fazla hasar olugsmasina neden
olacaktir. Ayni kiitle ve hiz ile daha kii¢iik bir alana uygulanan kuvvet, doku iizerinde daha
biiyiik bir etki yaratir. Kesici delici alet yaralanmalarinda tiim kinetik enerji bicagin ucundaki

kiiglik bir alana konsantre edilir, verecegi hasar kiint cisimlerden ¢ok daha ytiksektir(14-17).

Mekanik kuvvetlerin etkisi viicut dokularinda sikisma, cekilme, torsiyon ve kesiye
neden olabilir. Ortaya ¢ikan hasar sadece mekanik etki tipine degil, ayn1 zamanda hedef

dokunun niteligine de baglidir (14-18).
2.2.1. Darbe esnasinda dokuya aktarilan enerji:

Bir yaralanmada en 6nemli faktdrlerden biri yaralanmaya neden olan cismin sahip

oldugu enerji miktaridir (15).

Yaralanmaya neden olan cismin olusturdugu enerji miktari, kiitlesi ve hiz1 ile dogru
orantilidir (16).

Darbe esnasinda dokuya aktarilan enerjiyi etkileyen faktorler: yaralanmay1 olusturan

hareketin hizi, hareketin yonii, yaralanma alaninda giysi bulunup bulunmadigi, yaralanan



kisinin saldir1 sirasindaki durumu, yaralanma alanindaki cildin direnci, cilt alt1 organ yapilari

(kas, yag, kemik, bosluk, solid organ) olarak belirtilmektedir (17,18).
2.2.2. Yarayi olusturan cisim:

Olusacak yaranin agirhigi ve niteligini belirleyen en onemli faktorlerden biri,
yaralanmaya neden olan cismin yapist ve niteligidir. Bir cismin ¢arpma yiizeyi sivri veya
keskinse, bir alana aktarilan enerji daha fazla olacagindan o alanda delinme veya yirtilma

tarzindaki lezyonlar daha kolay olusacaktir (14).

Cismin sertligi de Onem tasir; esneyebilen bir cisim ¢arpma esnasinda sekil
degistireceginden, enerjinin bir bolimi bu sekil degistirmeye harcanir. Oysa sert bir cisimde

enerjinin tiimii dokuya aktarilir (15).

Kesici delici alet yaralanmalarinda bigagin boyutu, tiirli, giderek incelen yapisi, doku
icindeki hareketi, itme derinligi, itme yoOnii, kullanilan giiclin miktar1 yara olusumunda

etkilidir (14).

Yaray1 olusturan alet bir veya iki kenar1 keskin, farkli boylarda olabilir. Genel olarak
sap, mahmuz ve namlu boliimlerinden olusan bu aletlerin ayrica ug ve kesici yiizey 6zellikleri

yara olusumunda 6nemlidir (17,18).

Kesici ve delici alet yaralanmasinda aletin 6zellikleri: boy, genislik, kalinlik, diiz ya da
acili olmasi, ek 6zellik (sekilli, tirtikli, vb), u¢ 6zellikleri, keskinlik, a¢1, mahmuz sekli, namlu

tizeri paternler (oyuk, ek sekil vb), agirligi, kesici yilizey ozellikleri dnemle incelenmelidir
(16-18).

Kesici ylizey 6zellikleri ile bigaklar: {i¢ tiptir.

-Bir yiizii keskin bicak: madeni kisim olan namlunun yalniz bir tarafi keskindir, diger

taraf kiinttiir. Caki, sustali ¢aki, hancer buna 6rnek gosterilebilir.

-Iki yiizii keskin bigak: namlu kismu her iki tarafta mahmuza kadar keskin olarak

devam eden aletlerdir, kama, bazi sustali ¢gakilar bu gruptandir.



-Ucunun her iki tarafi keskin olup govdenin yalniz bir tarafi keskin, diger tarafi kor

olan bigaklar: kama, kasatura ve buna benzer aletler bu grupta yer alir (17).
2.2.3. Yaramin meydana geldigi viicut bolgesi:

Kesici delici alet yaralanmalarinda bicak agzi dokuya ilerler, viicuda girdigi yerde
kendi ¢apindan daha biiylik bir yaralanmaya neden olabilir. Dig muayenede daha az tahmin
edilen yaralanmanin igerideki hasar1 daha biiylik olabilir. Kesici aletin giris ekseni dis
muayenede anlasilamaz. Bir kesici alet ile yaralanma; gogiislin asagisindan, pelvisten, lomber

bolgeden ve sirttan olsa da abdominal organlarda travmaya neden olabilir (19).

Kafa, yiiziin baz1 boliimleri, diz ve dirsek gibi bolgelerde cilt ile kemik dokusu yakin
temastadir. Mekanik kiint travmatik yaralanmalarda bu bolgelerde kemik dokusu ile sert cisim
arasinda kalan cildin biitiinliigii bozulur ve ortaya ¢ikan laserasyon, kesici alet yara 6zellikleri
ile benzerlik gosterebilir. Bu goriiniim degerlendirmede yara 6zelliklerinin tanimlamasinda
yanilmalara neden olabilir. Bundan dolayr viicudun bu bdlgelerindeki yaralarin

degerlendirilmesi daha dikkatli yapilmalidir (20)

Yaralanmalarin degerlendirilmesinde yaray1 olusturan mekanizma kadar yaranin
viicutta olustugu bolge de yaranin agirligi agisindan 6nemlidir. Bleetman ve ark. bigak ile
olusturulan saldirilarda yaralanan viicut bolgelerinin arastirildigl calismalarinda; %22.3 kafa,
%22.3 gogiis bolgesi, %19.9 kollar, %12.4 abdomen, %7.9 uyluk bélgesi, %4.9 kalca, %]l

kasik bolgesi yaralanmalar1 olustugunu tespit etmislerdir (21).

Toraks hayati organlar1 koruyan son derece onemli bir anatomik bolge olup, bu
bolgenin maruz kaldigi travmalar insan hayatini tehlikeye sokan ciddi fizyopatolojik sorunlara
neden olmaktadir. Major toraks travmalarinin en sik nedenleri trafik kazalari, delici kesici alet
yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalaridir. Tiim toraks travmalarinin %30’unu penetran

toraks travmalar1 olusturmaktadir (22-25).

Toraks travmalari, travmaya bagli 6limlerin %25’inden sorumludur. Ayrica, diger
organ yaralanmalarina bagli 6liimlerin de yaklasik %50’sinde toraks travmalarinin rolii vardir.

Toraks travmalarina ¢ogunlukla diger sistemlere ait organ yaralanmalari da eslik eder (26).



Penetran kardiyak yaralanmalar, ciddi klinik sonuglari sebebiyle yiiksek mortalite
oranina sahiptir. Penetran kardiyak yaralanmalar, genellikle kesici delici aletler veya atesli
silahlarla meydana gelen yaralanmalardir. Acil cerrahi girisim gerektiren travma olgularinin
%10,4’tinti toraks travmasi olustururken, bunlarin %1°i kardiyak yaralanmalardir (27). Diger
travmalara gore daha az goriilmesine ragmen, yiiksek mortalitesi nedeniyle 6nemli
yaralanmalardir. Penetran kalp yaralanmasinda yasami tehdit eden unsurlar; koroner arter
yaralanmasi, kapak yaralanmasi ve kalpteki yaranin yeri ve biiyiikliigiine bagli olarak

gelisebilecek hipovolemi veya kalp tamponadidir (28).

Penetran kardiyak yaralanmalar nadir goriilen, gen¢ yas grubunda ve erkeklerde daha
stk karsilasilan ve mortalitesi olduk¢a yiiksek olan travmalardir (27). Penetran toraks
travmalarinda kardiyak yaralanma orani %10 civarinda olmasina ragmen, toraks travmasi

nedeniyle olusan 6liimlerin %40’ 11 kardiyak yaralanmalar olusturmaktadir (29).

Kardiyak yaralanmaya eslik eden diger organ yaralanmalart da mortaliteyi
artirmaktadir (30). En 1yi prognoz sadece sag ventrikiil yaralanmasi bulunan olgularda

goriilmektedir (31).

Kardiyak yaralanmalarda kalp tamponadinin mortaliteye etkisi i¢in farkli gortisler
mevcuttur. Genel olarak, tek bir kalp boslugunu igeren ve Ozellikle sag ventrikiil
yaralanmalarinda tamponadin sagkalim {izerine olumlu etkisi oldugu kabul edilmekte, ancak
bunun hangi mekanizma ile oldugu tam olarak bilinmemektedir (32). Kesici delici alet
yaralanmalarinda  %80-90 oraninda perikardiyal tamponad olusurken atesli silah

yaralanmalarinda bu oran %20 kadardir (31).

Vaskiiler yaralanmalar travmalarin % 2 ila % 3’{inii olusturur ve ciddi morbidite riski

vardir (33).

Biiyiik bir kan damarina isabet eden travma, yagami veya bir uzvun canliligini aninda
tehlikeye sokabildigi gibi siklikla sakatlik, amputasyon veya Oldiirtici komplikasyonlarla da
sonuglanabilmektedir. Damar yaralanmalarinin biiyiik bir boliimii penetran travmalar sonucu

ortaya ¢ikmakta, bunlarin basinda da kesici-delici alet ve atesli silah yaralar1 gelmektedir (34).



Oliimciil ¢ok sayida olan penetran yaralarin gogiis ve batin bdlgesi yaralanmalar
oldugu; bas, boyun, sirt ve ekstremitelerin yaralanmalarina daha az rastlanildigi ve bu

bolgelerin daha az risk igerdigi diisiiniilmektedir (35).
2.3. Yaramn kisumlar:
- Yaranin boyu: cildin iizerinde, yaranin bir ucundan diger ucuna kadar olan mesafe
- Yara aciklig1 (genisligi): her iki yara dudagi arasindaki mesafe
- Derinligi: cilt seviyesi ile yaranin en derin yeri arasindaki mesafe
- Yara dudaklari: yaranin iki tarafa dogru ayrilan kenar kisimlari
- Acilari: yaranin her iki ucunda dudaklar arasi olusan agilari
- Yara kuyruklari: yaranin her iki ucunda goriilen yiizeyel dogrusal cizgiler
- Traje: yaranin viicutta takip ettigi mesafe
2.4. Yara cesitleri:

Mekanik travmalara bagli yaralanmalar siklikla goriilen yaralanmalar olup bunlar;
Kiint travmatik yaralar (abrazyon, ekimoz/kontiizyon, laserasyon), kesici, delici, kesici-delici,

kesici-ezici alet yaralanmalari ve atesli silah yaralanmalarini kapsar (16).

Kesici ve/veya delici kuvvetler sonucu olusan yaralanmalar, kuvveti uygulayan aletin
temel olarak keskin yiizey, uc 6zellikleri ve agirlik 6zellikleri ile dogru orantili olarak kesici,

kesici ve delici, kesici ve ezici, delici nitelikte olabilir (17,36).
2.4.1. Kesici alet yaralar:

Keskin bir yiizeyi olan ve bu yiizeyin dokulara siirtiilmesi ya da bastirilmasi ile
dokunun kesilmesine neden olan aletlerle meydana gelen yaralanmalardir. Bigak, jilet, cam
gibi aletlerle olusturulabilir. Kesici aletlerle olusturulan yaralar temizdir ve yara dudaklari
oldukca diizgiin ayrilmistir. Yara etrafinda ekimoz goriilmez, kemik dokusuna ulagmis ise

kemik tizerinde ¢izgisel ya da kiymik (talaslanma) gibi hasar olur (4).



Kesici alet yaralarinda yara dudaklar diizgiin olup doku kopriileri icermezler. Yara
kuyruk 6zellikleri bulunan bu tiir yaralanmalarda doku bdélgesine gore genel olarak yaranin
derinligi boyundan fazladir. Yara agilar1 kullanilan aletin 6zelligine gore degisir. Her iki yiizii
keskin bir alet, her iki acist da dar bir yara olustururken; bir yiizii keskin digeri kiint
karakterde bir alet, bir agis1 dar diger agis1 genis bir yara olusturur (15-17). Yara kuyrugunun
kisa oldugu tarafin, aletin kuvveti uyguladigi yoniin baslangici, uzun tarafinin sonlanma

kisminda oldugu sdylense de her olguda mutlak dogrulugu yoktur (17).

Bu oOzellikler aletin diizglin bir giris yapti§i ve doku icinde hareket ettirilmedigi
durumlar i¢in gegerlidir. Mahmuzun temasi sonucu olusabilen mekanik kuvvetlere bagh

kontiizyon veya abrazyon goriilebilir (4,17)

Yara icinde aletin penetrasyonu ile beraberinde getirdigi yabanci cisimler bulunabilir.
Ozellikle yara bolgesinde giysi bulundugu durumlarda, yara igerisindeki giysi kalintilari
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Yara bolgesinde giysi bulunmasi ayrica yaralanmay1
olusturan aletin tespiti acisindan da oOnemlidir. Alet iizerinde tespit edilebilecek giysi

kalintilarinin yara bolgesindeki giysi ile karsilastirilmasi sonucu orijin tayini yapilabilir (36).

Kesici alet yaralanmalarimin goriilme sikligi kiiltiirel ve iilkesel degisiklikler gosterir,
siklikla bigak kullanilarak olusturulan ve oOliimciil olmayan acil servis basvurulan ile
hekimlerin karsisina ¢ikar. Birlesik Krallik’ta 2002-2003 yillar1 arasinda cinayet olgularinin

%27’sinin kesici nitelikte yaralanmalar sonucu olustugu bildirilmistir (37).

Kesici alet yaralarmin tanimlanmasinda cam o&zellikte materyal ile olusturulan
yaralanmalarin degerlendirilmesi farkliliklar gosterebilir. Saldir1 cam bir materyal ile
yapilmigsa ve uygulanan kuvvete bagli olarak cam materyal ¢arpma sirasinda ¢ok sayida
parcaya ayrilmis ise tek bir kesi degil ¢ok sayida, farkli yon ve oOzellikte yara ile
karsilagilabilir (37).

Kesici alet yaralarinda goriilebilen 6zel durumlardan olan, yaralarinin g¢evresinde
goriilen, daha yiizeyel seyirli, ¢cok sayida epidermal yaralar, tereddiit kesileri olarak

adlandirilir ve intihar cinayet ayiriminda intihar lehine kullanilabilir (21).



Her tiirlii kesici alet yaralanmasinda yaranin lineer hatt1 {izerinde goriilen, tekrarlayan,
aralikli ve diizenli skarlar yarayi olusturan kesici aletin yiizeyinde tirtikli bir yiizeyin

oldugunu gosterir (18,21,37).
2.4.2. Kesici-delici alet yaralari

Bigak, caki, makas gibi aletlerle olusturulan keskin yiizleri ile dokuyu kesen, namlusu
ile dokuyu delen yaralanmalardir. Cilt tizerinde goriilen yara 6zellikleri kesici alet 6zellikleri

ile aynidir.

Adli tip pratiginde cinayet olgularinda en sik goriilen yaralanmalardandir. Bu tip
yaralanmalarda yaray1 olusturan aletin Ozellikleri, aletin kullanim sekli (hizi, yonii) ve
yaralanan kisinin saldir1 sirasinda durumu, olusan yaralanmayi etkileyen temel faktorlerdir
(17). Tim bu faktorler yaralanmanin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan dinamik siirecin her

zaman goz Oniinde bulundurulmasini gerekli kilar.

Yarayi1 olusturan alet bir veya iki ucu keskin, farkli boylarda olabilir. Genel olarak sap,
mahmuz ve namlu bdliimlerinden olusan bu aletlerin ayrica ug, kesici yiizey ve sekil

ozellikleri yara olusumunda 6nemlidir (16).

Aletin 0Ozelligine ve viicutta uygulandigi alana bagli olarak bir c¢ikis yarasi
olusturabilirler. Traje boyutlar1 ve traje boyunca hasarlanan tiim yapilarin tanimlanmasi
oldukca onemlidir. Kesici ve delici alet yaralarinda, yara Ozelliklerine bakilarak yarayi
olusturan alet hakkinda yorum yapilabilir. Aletin boyu, tipi, u¢ yapisi, kenar ozellikleri,
kuvvetin yonii dikkatli bir inceleme ile sdylenebilir. Ancak bu degerlendirmelerde emin
olunamayan ve arada kalinan durumlarda baglayici yorumlar yapmaktan kagimilmalidir (16-

18).
2.4.3. Delici alet yaralari

Tornavida, demir ¢ubuk, igne, ¢ivi, sis gibi aletlerle olusturulan, yara derinligi yara

boyundan ¢ok uzun olan ve viicut bosluklarina ulagsan yaralanmalardir.

Saptanmasi olduk¢a zordur ve dikkatli bir muayene gerektirir. Yaranin c¢ok farklh
sekillerde karsilagildigit bu durumlarda, yaranin seklini belirleyen temel faktor aletin ug

ozellikleridir (18).



Yaranin olustugu alandaki viicut yapisi, derinin elastikiyeti yaranin goériiniimiini

degistirir (37).
2.4.4. Kesici-ezici alet yaralar:

Balta, keser, satir gibi aletlerle olusan kesici 6zellikleri ile dokular1 kesen, agirliklar
ile kemiklerde kirik ve yumusak dokuda ekimoz olusturabilen yaralanmalardir. Genel olarak
kesi niteliginde bir yara olusturur, farkli olarak agirlik etkisine bagli mekanik kuvvetlerden

dolay1 yara ¢evresinde kontiizyon goriilmesi siktir (17).

Keskinligi azalmis veya uygulanan kuvvetin diisik oldugu durumlarda yara

dudaklarinda diizensizlik ve doku kopriileri bulunabilir (17,36).
2.4.5. Savunma yaralari

Her tiirlii alet ile yapilan saldirilarda goriilebilen tipik yaralanma sekillerinden birisi de
savunma yaralaridir. Saldirganin atagina karsi kisiler defansif bir yaklasim ile hayati
bolgelerini (siklikla bas, boyun, gdgiis ve batin); korumak amaciyla 6n planda ekstremiteleri

olmak iizere ¢esitli viicut bolgelerini 6n plana alarak savunma haline gegerler (21,37,38).

Kiint bir alet ile saldirtya ugrayan kisiler bas, boyun, gogiis ve batin bolgelerini
koruyacak sekilde ekstremiteler dahil tiim viicutta bir anlamda top sekline gelecek bir halde
fleksiyon haline gecerler. Bu pozisyonda kollarin ekstansor yiizleri, omuz lateral ve posterior

alanlar1 ile el sirt1 en sik travmaya ugrayan bolgelerdir (21,37,39).

Kesici delici alet ile yapilan saldirilarda siklikla savunma mekanizmasi aleti kendinden
uzaklagtirma, saldirganin elinden alma seklinde ortaya ¢ikar. Bu savunma reaksiyonu avug ici
ve elin ulnar bolgelerinde yaralanmalarla sonuglanir. Tutma eylemine sekonder olarak

Ozellikle bagparmak medial yiiziinde sik olmak {lizere parmaklarin fleksor yiizlerindeki yaralar

tipiktir (18,21,37).

Kesici delici alet ile yapilan saldirilarda yaklasik %40 oraninda goriilen savunma

yaralari, homisid olgular1 i¢in olduk¢a patognomoniktir (37).

Bu yaralar kurbanin olay aninda bilincinin agik, kismen de olsa hareketli oldugunu ve

saldirinin kurban i¢in tamamen siirpriz olmadigini gosteren dnemli ipuglaridir (14,38).
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Savunma yaralar1 siklikla, 6nkol ve ellerde goriilmektedir. Bunun nedeni, kurbanin
saldir1 aninda bas, boyun ve gdgiis gibi hayati 6nemi olan bolgelerini koruma icgiidiisti ile
onkol ve ellerini kaldirmasidir. Ancak nadir de olsa genital bolgeyi korumak amaci ile
bacaklarin o6nde ¢aprazlanmast sonucu uyluk dis yiizlerinde de goriilebilmektedir

(14,40,41,42)

Kesici-delici aletle yapilan bir saldirida, eger kurban aleti eli ile yakalama girisiminde
bulunmus ise yaralar elin palmar yiiziinde meydana gelmekte ve bunlar “aktif” savunma
yaralart olarak tanimlanmaktadir. Buna karsin, kurbanin sadece el ve kollarini kaldirip
viicudunu korumaya calistigi durumlarda ise yaralar siklikla elin dorsal ve kolun ekstensor

tarafinda meydana gelir ki bunlar da “pasif” savunma yaralar1 olarak tarif edilmektedir (38).
2.5. Orijin:
(Yaralanmanin orijini agisindan degerlendirme: cinayet, intihar, kaza)

Herhangi bir yaranin degerlendirilmesinde saldir1 disinda kisinin suisidal veya kaza
sonucu yaralanmis olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Yaralanma sonrasi yasayan olgularda
bu degerlendirme daha basit iken oOliimle sonuglanan olgularda ayrintili sorusturmayi

gerektirir.

Olay yeri incelemesi, kisinin sosyal ve tibbi Oykiisii, 6nceki donem tibbi kayitlari, her

tiirlii tanik ve en son otopsi bulgulari ile beraber kapsamli bir degerlendirme yapilmasi gerekir

(37).

Kesici veya delici nitelikte bir yaralanmanin degerlendirilmesinde karsilagilan temel
sorunlarin basinda yaralanma sonucu tedavi siirecinde laparotomi veya torakotomi

uygulanmasi ile yara 6zelliklerinin kayb1 veya yeni yara bolgelerinin olugmasidir (37).

Tedavinin aciliyeti veya hekimin ihmali sonucu olgunun ilk degerlendirilmesi
doneminde yaranin uygun tanimlanmamasi ileri donemde bulgularin tespiti ve 6zellikle orijin

tayinini zorlagtirmaktadir (36,37).
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3. GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nca 01.01.2005-
15.06.2015 yillar1 arasinda 6lii muayenesi ve otopsisi yapilan 2327 olgudan kesici delici alet
yaralanmas1 sonucu 6len 88 olgunun otopsi tutanaklari retrospektif olarak ele alinmistir. Bu
olgularin otopsi tutanaklar yas, cinsiyet, medeni durum, olay orijini, yara sayisi, yara bolgesi,
savunma yarast olup olmadigi, Olim yeri, Olim nedeni, Yyaralanan organlar

acisindanincelenmistir.

Bu ¢alismanin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 istatistik program kullanildi. Verilerin
dagilimi ve sikliginin analizlerinde tanimlayici analizlerkullanilmistir. P degerinin <0.05

olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.07.2015 tarih ve 2015/625 sayili karari1 ile onay1 alinarak
gerceklestirilmistir.

12



4. BULGULAR:

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nca 01.01.2005-
15.06.2015y1llar1 arasinda yapilan 2327 otopsi ve 6lii muayenesi olgularindan kesici delici

alet yaralanmasi sonucu 6len 88 otopsi olgusu degerlendirildi.
Olgularin 79’unun (%89.8) erkek, 9’unun (%10.2) kadin oldugu saptanda.

Tablo I. Olgularin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Olgu sayis1 %
Kadin 9 10,2
Erkek 79 89,8

Toplam 88 100,0

Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde en ¢ok 2008 yilinda 15 (%17) olgu
tespit edilmis olup, daha sonraki yillarda belirgin bir azalma gozlenmistir. Olgu sayisinin
azalma nedeninin son yillarda Aydin Ili’ndeki Soke, Kusadasi, Nazilli gibi biiyiik ilgelerden
otopsi olgularinin Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligi’na gonderilmesi sonucu otopsi

sayisinin diigmesine baglanmigtir.

Tablo I1. Olgularmn yillara gére dagilimi.

Yil Olgu sayis1 %
2005 12 13,6
2006 12 13,6
2007 10 11,4
2008 15 17,0
2009 10 114
2010 5 57
2011 8 9,1
2012 6 6,8
2013 4 4,5
2014 4 4,5
2015 2 2,3

Toplam 88 100
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88 olgudan 71’inde (%80.7) orijinin cinayet oldugu saptandi. Olgularin 5’inin (%5.7)
kesici delici alet ile intihar ettigi, 5’inin (%5.7) kaza sonucu 6ldiigi tespit edildi, 7 (%8)
olguda orijin saptanamadi. Olay orijini cinsiyete gore degerlendirildiginde her iki cins

arasinda belirgin farkliliga rastlanmadi.

Olgular yaralanma yerlerine gore degerlendirildiginde en sik 32 (%36.4) olgunun
cadde-sokakta yaralandigi, 20 (%22.7) olgunun evde yaralandigi tespit edildi. Alkollii
mekanda 3 (%3.4) olgunun yaralandig1 saptandi.

Kadin olgularin %77.7’sinin evde, diger olgularin toplu yasam alanlarinda yaralandigi

tespit edildi.

Tablo Il1. Olgularin yaralanma yerlerinin cinsiyete gére dagilimu.

Yaralanma yeri Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Ev 7 13 20 (%22.7)
Is yeri 0 8 8 (%9.1)
Cadde-sokak 0 32 32 (%36.4)
Arazi 0 12 12 (%13.6)
Toplu yasam alani 2 10 12 (%13.6)
Alkollii mekan 0 3 3 (%3.4)
Insaat 0 1(%1.1)
Toplam 9 79 88

Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde en sik Mayis ve Kasim aylarinda 11°er
(%12.5) olgu tespit edildi. Bunu Temmuz ve Agustos aylarinda 10’ar (%11.4) olgunun

izledigi goriildil.
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Tablo IV. Olgularin aylara gore dagilima.

Ay Olgu sayis1 %
Ocak 9 10,2
Subat 1 1,1
Mart 8 9,1
Nisan 7 8,0
Mayis 11 12,5

Haziran 8 91

Temmuz 10 114

Agustos 10 11,4
Eyliil 4 4,5
Ekim 6 6,8
Kasim 11 12,5
Aralik 3 3,4
Total 88 100,0

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde en ¢ok yaz aylarinda 27 olgu

(%30.7), en az kis aylarinda 13 olgu (%14.8) tespit edildi.

Tablo V. Olgularin mevsimlere gére dagilimu.

Mevsim Olgu sayisl %
Ilkbahar 26 29,5
Yaz 27 30,7
Sonbahar 22 25,0
Kis 13 14,8
Toplam 88 100,0

Olgular arasinda en kiigiik yas 16, en biiyiik yas 83°dii. Olgular yas aralifina gore
degerlendirildiginde 32 (%36.4) olgu ile en sik 21-30 yas arasinda oldugu tespit edildi.
Olgularin yaslar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarin en sik %33.3 oranla 31-40
yas araliginda, erkeklerin en sik %37.9 oranla 21-30 yas arasinda oldugu saptandi. Kadin

olgularda yas ortalamasinin 47.7£21, erkeklerde yas ortalamasinin 37.6£15 oldugu saptandi.
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Tablo VI. Olgularin yas aralig1 ve cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Yas aralig1 Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

11-20 0 5 5 (%5,7)
21-30 2 30 32 (%36.4)
31-40 3 16 19 (%21.6)
41-50 0 13 13 (%14.8)
o 2 10 (%11.4)

61-70 0 5 (%5.7)

71-80 1 3 (%3.4)

81-90 1 1(%1.1)
Toplam 9 79 88 (%100)

Olgularin 6lim yerleri incelendiginde 50 (%56.8) olgunun olay yerinde yasamini
yitirdigi, 33 (%37.5) olgunun hastanede tedavi goriirken, 5 (%5.7) olgunun da ambulansta

sevk sirasinda yasamini yitirdigi saptandi.

42 (%47.7) olgunun evli, 36 (%40.9) olgunun bekar oldugu, 5 (%5.7) olgunun esinden
ayrilmis oldugu tespit edildi, 5 (%5.7) olgunun ise otopsi tutanaklarinda medeni durumuna ait

bilgiye rastlanmadi.

Tablo VII. Olgularin medeni durumlarina gére degerlendirilmesi.

Medeni durum Olgu sayisi %
Evli 42 47,7
Bekar 36 40,9

Bilinmiyor 5 5,7

Dul 5 57
Toplam 88 100,0

Olayin nedeni arastirildiginda en sik nedenin 21 (%23.9) olguda basit tartisma oldugu
tespit edildi. Olay nedeni kiskanglik olan olgularin %81.8’inin bekar oldugu, alacak verecek
davasi olan olgularin %72.7’sinin evli oldugu, aile i¢i tartisma neticesinde kesici delici alet

yaralanmasina maruz kalan olgularin %71.4’{iniin evli oldugu tespit edildi.

Olay nedeninin cinsiyete gore degerlendirilmesinde kesici delici alet yaralanmasi

sonucu Olen kadinlarin %33.3’{iniin aile i¢i tartisma nedeniyle, %22.2’sinin kiskanglik
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nedeniyle 6ldiigli saptandi. Erkek olgularda en sik nedenin %26.6 basit tartigsma, ikinci en sik

nedenin %13.9 alacak verecek davasi oldugu tespit edildi.

Tablo VIII. Olay nedeninin cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Olay nedeni Cinsiyet
Kadmn Erkek Toplam

Basit tartigma 0 21 21

Aile i¢i tartisma 3 4 7

Alacak-verecek davasi 0 11 11

Kiskanglik 2 9 11

Komsu ile gegimsizlik 0 3

Alkollii kisi ile tartisma 0 9

Saldiriya ugrama 2 5

Intihar 1 4

Bilinmiyor 0 10 10

Kaza 1 3 4
Toplam 9 79 88

Kesici delici alet cinsi incelendiginde en sik 30 (%34.1) olgunun ekmek bigagi, 13
(%14.8) olgunun ¢aki, 12 (%13.6) olgunun sustali bicak ile yaralandig: tespit edildi. Tiim
intihar olgularinin ekmek bigagi kullandig1 saptanda.

Tablo IX. Kesici delici alet cinsi.

Alet cinsi Olgu sayisl %
Ekmek bigagi 30 34,1
Cak1 13 14,8
Sustal1 bigak 12 13,6
Kelebek 5 5,7
Bilinmiyor 25 28,4
Centikli 2 2,3
Tahra 1 1,1
Toplam 88 100,0

Kesici delici aletin 6zellikleri incelendiginde 75 (%85.2) olguda bir kenar1 keskin,
diger kenar1 kiint alet kullanildig1 saptandi.
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Yara sayis1 degerlendirildiginde 33 (%37.5) olguda tek yara saptandi. Bir olguda yara
sayist 33 ile en fazla bulundu. 2-5 yara sayis1 olan olgu 25 (9%28.4), 5-10 yara say1s1 olan olgu
15 (%17) bulundu.

Tablo X. Yara sayilarinin degerlendirilmesi.

Yara sayisi Olgu sayisi %
1 33 37,5
2-5 25 28,4
6-10 15 17,0
11-33 15 17,0
Toplam 88 100,0

Kadin cinsiyette yara sayisinin degerlendirilmesinde; 4 olguda tek yara, 2 olguda
10’dan daha fazla yara tespit edildi. Erkeklerde 29 (%36.7) olguda tek yara, 13 (%16.5)
olguda 10’dan daha fazla yara saptandi.

Tablo XI. Yara sayisinin cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Cinsiyet
Yara sayis1
Kadm Erkek Toplam
1 4 (%44,4) 29 (%36,7) 33 (%37.,5)
2-5 1(%11,1) 24 (%30,4) 25 (%28,4)
6-10 2 (%22,2) 13 (%16,5) 15 (%17,0)
11-33 2 (%22,2) 13 (%16,5) 15 (%17,0)
Toplam 9 (%100) 79 (%100) 88 (9%100)

Yara sayilar ile olay nedeni degerlendirildiginde aile i¢i tartigma (%42.9) ve basit
tartisma (%38.1) olgularinda en sik tek bir yara oldugu tespit edildi. Alacak-verecek davasi

nedeni ile yaralanan olgularin %81.8’inde ikiden fazla yara oldugu saptandi.

29 (%33) olguda savunma yarasit oldugu tespit edildi. Savunma yarasi saptanan
olgularda olay nedeni incelendiginde, kiskanglik nedeni ile yaralanan olgularda savunma
yarast oranin %63.6 oldugu, saldiriya ugrayan olgularda da savunma yarasi goriilme oraninin

yiiksek oldugu tespit edildi.

Kadin olgularda savunma yaras1 bulunma orani %33.3, erkek olgularda %32.9°du.
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Tablo XII. Savunma yaralarinin olay nedeni ile birlikte degerlendirilmesi.

. Savunma yarasi
Olay nedeni Toplam
Var Yok
Basit tartisma 3 18 21
Aile igi tartisma 3 4 7
Alacak-verecek 5 6 11
Kiskanglik (kiz-erkek ark.) 7 4 11
Komsu ile gegimsizlik 1 2
Alkollii kisi ile tartisma 3 6
Saldirtya ugrama 5 2
Intihar 0 5 5
Bilinmiyor 2 8 10
Kaza 0 4 4
Toplam 29 59 88

Damar kesisi 42 (%47.7) olguda saptandi. Damar kesisi saptanan olgularin 25
(%59.5)’inin olay yerinde, 2 (%4.7) olgunun ambulansla sevk sirasinda yagamini yitirdigi

saptandi.

Tablo XIIl. Damar kesisi saptanan olgularda 6liim yerinin incelenmesi.

Damar kesisi saptanan - .
olgularda Oliim yeri
Toplam
Yaralanma yeri Olay yeri Hastane Ambulans
Ev 9 1 0 10
Is yeri 1 0 1 2
Cadde-sokak 6 7 1 14
Arazi 7 1 0 8
Toplu yasam alan 1 5 0 6
Alkollii mekan 0 1 0 1
Insaat 1 0 0 1
Toplam 25 15 2 42

Olgular yaralanma bdlgelerine gore degerlendirildiginde en sik yaralanan bdlgenin 63
(%71.5) olgu ile goglis bolgesi oldugu saptandi. Batin yaralanmasi 32 (%36.3) olguda
saptand1. Diger bolgelerde sirasiyla; iist ekstremite yaralanmasi 26 (%29.5) olguda, bas-boyun
yaralanmasi 25 (%28.4) olguda, alt ekstremite yaralanmasi 19 (%21.5) olguda saptandi. 44
(%50) olguda birden fazla bolgede kesici delici alet yaralanmasi oldugu saptandi.
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Sekil:1. Yaralanan viicut bolgeleri ve toplam olgu sayilari.
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Tablo XIV. Olgularin yaralanma bolgelerinin degerlendirilmesi.

Yaralanma bolgeleri Olgu sayis1 %
Bas-boyun 5 5,7
Gogiis 30 34,1
Batin 5 57
Ust ekstremite 1 1,1
Alt ekstremite 3 3,4
Bas-boyun+gogiis 4 4,5
Goglist+batin 4 45
Batin+ust ekstremite 1 1,1
Goguist+iist ekstremite 5 5,7
Gogilistalt ekstremite 1 1,1
Batin+alt ekstremite 4 4,5
Bas-boyun+gogiistiist ekstremite 5 5,7
Bas-boyun+gogiist+batin+alt ekstremite 3 3,4
Bas-boyun+gogiistbatintiist+alt ekstremite 5 5,7
Gogust+iist+alt ekstremite 1 1,1
Goglist+batintiist ekstremite 6 6,8
Bag-boyun+batin 3 3,4
Batin+ust+alt ekstremite 1 1,1
Ust+alt ekstremite 1 1,1
Toplam 88 100,0

Oliim orijini kaza olan 5 olgudan 4’iiniin gogiis bolgesinden yaralandigi, 1 olgunun da

alt ekstremiteden yaralandigi, femoral arter ve ven kesisi sonucu yasamini yitirdigi saptandi.

Olgularda organ yaralanmalar1 incelendiginde; en fazla yaralanan organ kalpti. 40

olguda kalp, 35 olguda akciger, 13 olguda karaciger yaralanmasi saptandu.
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M kalp W akciger W karaciger W kalinbarsak M bobrek m trakea ® incebarsak ® beyin = pankreas

b1

Sekil:2. Olgularda organlarin yaralanma oranlari.

Tablo XV. Olgularin organ yaralanmalarinin degerlendirilmesi.

Yaralanan organ Olgu sayis1 %
Akciger 14 15,9
Kalp 19 21,6
Karaciger 2,3
Bobrek 34
Organ yaralanmas1 yok 13 14,8
Pankreas 11
Kalin barsak 3,4
Ince barsak 1 il
Akcigertkalp 10 114
Trakea 3 3,4
Akciger+bobrek 1 1,1
Akcigertkalp+karaciger 6 6,8
Kalp+kalin barsak 2 2,3
Kalp+trakea 1 1,1
Beyin 1 1,1
Akciger +karaciger+bobrek 3 3,4
Karaciger+kalp 2 2,3
Kalin barsak-+bobrek 2 2,3
Akcigertkalin barsak 1 1,1
Toplam 88 100,0
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Olgulardan 15’inde (%17) batin ya da gogiis bolgesinde penetran kesici delici alet
yaralanmasina rastlanmadi. 1 olguda bicagin kafatasini kirip beyin dokusu harabiyetine neden
oldugu, 3 olgunun da boyun organlar1 kesisi sonucu yasamini yitirdigi tespit edildi. Diger

olgularda 6liimiin periferik damar kesisi sonucu meydana geldigi belirlendi.

Tablo XVI. Olgularda viicut bosluklarina penetre yaranmalarin degerlendirilmesi

Olgu sayisi %
Batina penetre yara 11 12,5
Gogiise penetre yara 41 46,6
Batin-gogiis penetre olmayan yara 15 17,0
Batin+ gogiise penetre yara 21 23,9
Toplam 88 100,0

Intihar eden bir olguda toplam 21 adet kesici delici alet yarasi saptandi. Yaralardan
6’sinin boyun sol tarafta cilt-cilt alt1 seyirli, 8’inin batin orta hatta, 2’sinin gogiis sol tarafta,
5’inin sol bilek i¢ yilizde oldugu, 6limiin arteria radialis kesisi sonucu meydana geldigi

saptandi.
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Sekil:3. Olgularda yara sayilarinin degerlendirilmesi.
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5. TARTISMA:

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6liim olgular1 en sik 20-40 yaslar aras1 kargimiza
cikmaktadir (43-46,53,55,73,76). Calismamizda yas ortalamasi 38.6+15.4 bulunmustur.
Olgular yas araligina gore degerlendirildiginde 32 (9%36.4) olgu ile en sik 21-30 yas arasinda
oldugu saptanmistir. Koksal ve arkadaslari acil serviste yaptiklart 5 yillik ¢alismada olgularin
ortalama yaslarinin 30,00+11,97 olup, yas gruplarina gore bakildiginda; 19-30 yas grubu
olgularm % 50.7 ile ilk sirada yer aldigimi bildirmislerdir (43). Leyland Iskogya’da 1981-2003
yillar1 arasinda bigak ve diger kesici aletlerle olan yaralanmalarda kurbanlarin %66.6’siin
15-34 yas aras1 ve %53.7’sinin erkek oldugunu bildirmektedir (44). Caligmamizda olgularin
yaslariayrintili olarak incelendiginde %46.6’sinin 15-34 yas arasi oldugu, literatiir ile uyumlu
oldugu saptandi. Kesici delici alet yaralanmas1 gen¢ ve eriskin kisiler arasinda yaygin olup

yas ilerledikce bu say1 azalmaktadir (46).

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan galigmalarda kesici delici alet yaralanmasi
sonucu Olim olgularinda erkek olgularin fazla oldugu bildirilmektedir (46,55,74-76).
Calismamizda olgularin %89.8’inin erkek oldugu saptandi. Ormstad ve arkadaglar1 yaptiklari
calismada 112 erkek (79%) ve 30 kadin (21%) olgu tespit etmislerdir (5). Ozkara ve ark. 67
batina penetre kesici delici alet yaralanmasi bulunan olgular1 arastirdiklari c¢aligmalarinda
olgularin 66’sinin erkek (%98.5), erkeklerin yas ortalamasinin 29.9+10.0 oldugunu
belirtmiglerdir (45).Gliloglu ve ark. ¢alismalarinda degerlendirilen toplam 189 olgunun
174’tintin  (%92.1) erkek, 15’inin (%7.8) kadin oldugunu, hastalarin ortalama yasimin
25.5+¢10.1 (3-61) yil oldugunu belirtmislerdir (46).Altun ve ark. ¢aligmalarinda olgularin
%96.8’inin erkek oldugunu, yas ortalamasinin 37.6 oldugunu belirtmislerdir (47).
Calismamizda olgularin yaslari cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarin en sik %33.3
oranla 31-40 yas araliginda, erkeklerin en sik %37.9 oranla 21-30 yas arasinda oldugu, kadin
olgularda yas ortalamasinin 47.7+£21, erkeklerde yas ortalamasinin 37.6+15 oldugu saptandi.
Yapilan diger ¢alismalarda da cinsiyetlere gore yas dagiliminin ¢alismamiza yakin degerlerde
oldugu belirtilmistir. Karamustafaoglu ve ark. Gogilis Cerrahisi Anabilim Dali’nda yaptiklar
13 yillik ¢alismada, olgularinin %45’inin 21-30 yas grubunda yer aldigini, %92’sinin erkek
oldugunu belirtmistir (48). Bilgin ve arkadaslarmin Izmir Adli Tip Grup Baskanliginda
yaptiklar1 calismada olgularin yas ortalamasinin 37.1 £15.8 oldugunu, olgularin en sik 21- 30
(%28.8) yaslar1 arasinda oldugunu, 368’inin (%82.7) erkek, 77’sinin (%17.3) kadin oldugu

24



belirtmislerdir (49). Erel ve ark. (50) Aydin’da yapmis olduklar1 ¢alismada KDA ile yaralanan
olgularin %75’inin erkek oldugunu; Tirasct ve ark. (51) Diyarbakir’da yapmis olduklar
calismada erkek oranmi %84.7 oldugunu, Can ve ark. (52) Istanbul’da yapmus olduklar1 bir
calismada olgularm %355.5’inin erkek oldugunu belirtmislerdir. Insanlarin en verimli
olabilecegi geng¢ yasta yasamini kaybetmesi aynm1 zamanda biiylik is giicii kayiplarina yol

acmaktadir (2,3,6,47).

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu o6liimlerde orijinin siklikla cinayet oldugu
bildirilmektedir (5,6,7,17,73,76). Calismamizda %280.7 oraninda orijinin cinayet oldugu
saptandi. Uraz ve arkadaslar1 ¢alismalarinda kesici delici alet yaralanmasi sonucu olen
olgularin tamaminda orijinin cinayet oldugunu, yara sayisinin birden fazla oldugunu
belirtmislerdir (53).Altun ve ark. yillara ve aylara gore dagilimda belirgin bir ozellik
saptamamis, olgularin hepsinde orijinin cinayet oldugunu belirtmislerdir (47).Bilgin ve ark.
olgularin %98.4’1inilin cinayet orijinli oldugunu belirtmis, intihar olgularinin tamaminin erkek,
cinayet olgularinin ise %82.9’unun erkek, %17.1’inin kadin oldugunu belirtmislerdir (49).
Bizim c¢alismamizda da cinayet olgularinin 6’sinin (%8.4) kadin, 65’inin (%91.6) erkek
oldugu saptanmis, diger calismalar ile uyumlu bulunmustur. Oliimle sonuglanmis olgulara
bakildiginda; kesici delici aletlerin intihar amacli kullanimimin nadir oldugu goriilmiistiir

(15,54).

Kesici delici alet yaralanmasiyla ilgili olarak yapilan caligmalarda kadinlarda yara
sayisinin erkeklere gore oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir (3,5,56). Calismamizda kadin
cinsiyette yara sayisinin degerlendirilmesinde; 4 olguda tek yara, 2 olguda 10’dan daha fazla
yara tespit edilmistir. Uraz ve arkadaslar1 kadinlarda yaptiklar1 ¢aligmada kesici delici alet
yaralanmasina bagli 6liim olgularinin tamaminda (n:5; %100) birden ¢ok yara tespit ettiklerini
bildirmislerdir (53). Calismamizda bu oranin diisiik olmasinin olay nedeni ile iligkili oldugu
distiniilmiis, kiskanglik nedeniyle 6len olgularda bu calismaya benzer sekilde ondan fazla

kesici delici alet yarasi oldugu goriilmiistiir.

Yasayan olgularda yapilan bir ¢aligmada 106 (%51.2) olguda tek bicak yarasi tespit
edildigi ve kisilerdeki toplam yara sayisinin 10’u gegmedigi belirtilmistir (55).Calismamizda
kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len %37.5 olguda tek yara saptandi. Altun ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada olgularin %31’inde tek bigak yarasinin mevcut oldugunu (47),0Ormstad
ve ark. %58 olguda bir ya da iki yara saptandigini, %16 olguda on ya da fazla yara

25



saptandigin1 bildirmislerdir (5). Rouse’nin yapmis oldugu 6 yillik bir calismada 148
cinayetten %45’inde tek yaralanma oldugu bildirilmistir (57). Baska bir calismada (6) da %39
vakada tek yaralanma tespit edilmis, ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur. Otopsi serilerinde
klinik serilere kiyasla daha fazla sayida KDAY saptanmig, goreceli olarak tek yaralanmanin

daha az fatal oldugu klinik serilerde daha sik rastlandig1 diistiniilmiistiir (2,5,45).

Kesici-delici alet yaralanmasina bagli 6liimlerin %30-50’sinde, savunma yaralarinin
goriildiigii belirtilmektedir (38,76). Savunma yaralarinin varlig, bir kisiye yapilan saldiriin
o6nemli bir bulgusudur (38). Bizim c¢alismamizda 29 (%33) olguda savunma yarast oldugu
tespit edildi. Ulkemizde bu konu ile ilgili olarak Katkic1 ve arkadaslarinin (58) ¢alismasinda
bu oran %38.5, Fedakar’in (59) calismasinda %32.6 olarak verilmistir.

Kurbanin kadin olmasinin daha az savunma yarasit goriilmesine neden olabilecegi
diisiiniilse de c¢alismamizda kadin olgularda savunma yarasi bulunma orani erkeklerden
yuksek bulunmustur. Bu oran kadin olgularda %33.3, erkek olgularda %32.9°du. Demirel ve
ark. (60) calismalarinda erkeklerin %28.8’inde savunma yaras1 goriiliirken, kadinlarin
%56.8’inde savunma yarasi saptandigini, benzer sekilde Fedakar’in (59) calismasinda
savunma yaralarina erkeklerde %27.1, kadinlarda %58.1 oraninda rastlandigini, Katkici ve
arkadaglarinin (58) calismasinda erkeklerin %35.2’sinde, kadinlarin %54.5’inde savunma
yaras1 gorlildiigiinii belirtmislerdir. Vassalini 20 y1l1 degerlendirdigi retrospektif ¢calismasinda
savunma yaralarinin kadinlarda (%53.5), erkeklere (%40.6) oranla daha sik oldugunu
vurgulamigtir (76). Bizim ¢aligmamizda kadinlarda savunma yarasi oranmi diger ¢alismalara
oranla daha diisiik bulunsa da erkek olgularda savunma yaras1 bulunma oranindan yiiksek

bulunmasi literatiir ile uyumludur.

Ulkemizde yapilan calismalarda savunma yarasi bulunan olgularda en sik yas
grubunun 20-29 yas oldugu belirtilmektedir (3,56,58,60). Bizim g¢alismamizda en sik yas
grubu 30-39 olarak saptanmustir. Katkici ve arkadaslarinin (58) ¢alismasinda en sik rastlanan
yas grubu %40.0 ile 20-29 yas olarak, Demirel ve ark. ¢alismalarinda bu oranm1 %37.3 ile 20-
29 yas olarak belirtmislerdir (60).

Olayin nedeni aragtirildiginda yapilan ¢aligmalarda en sik nedenin basit tartismalar
(trafikte, is yerinde, okulda agiz kavgasi sonucu meydana gelen yaralanma, vb.) oldugu

belirtilmistir (47,59). Bizim ¢alismamizda da en sik nedenin 21 (%23.9) olguda basit tartisma
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oldugu tespit edildi. Arslan ve ark. da yaralanma nedenini ilk sirada 93 (%44.9) olgu ile basit
tartismalarin sebep gosterildigini belirtmislerdir (55). Basit tartismalarda, plansiz sekilde
gerceklestirilen eylemlerde bu oranin yiiksek bulunmasi, kolay ulasilabilen, giinliik hayatta

yeri olan kesici delici aletlerin kullanilmas1 anlamli bulunmustur.

Kesici-delici aletlere bagl yaralanmalarla ilgili bir¢ok calismada toraks bolgesinin en
sik yaralanan bolge oldugu bildirilmektedir (59,60-62,76).Calismamizda olgular yaralanma
bolgelerine gore degerlendirildiginde en sik yaralanan bdlgenin %71.5 gogiis bolgesi oldugu
saptand1. Bilgin ve ark. yaralanan organlar1 bolgelerine gore gruplandirilarak degerlendirmis;
%38.4 ile en sik gogiis organlari, %29.9 ile birden fazla bolgenin organlarinin yaralandigini
belirlemiglerdir (49). Giiloglu ve ark. acil serviste yaptiklar1 calismada en yaygin %49.7
toraks yaralanmasi, %45 hastada ekstremite yaralanmasi saptandigi bildirilmislerdir (46).
Bizim ¢aligmamizda %350 olguda birden fazla bolgede kesici delici alet yaralanmasi oldugu,
%51 olguda ekstremite yaralanmasi oldugu saptandi. Birden fazla bolgede ve ekstremitelerde

yaralanma oraninin yiiksek bulunmasi savunma yaralar ile agiklanmustir.

Alper ve ark. KDA yaralarinin daha ¢ok go6giis ve batin bosluguna penetre oldugunu,
bas bolgesine ve kranial kemik dokusuna penetre yaralanmalarin nadiren izlendigi
bildirilmektedir (35). Bizim ¢alismamizda da bu bilgiye uyumlu olarak sadece bir olguda bas
bolgesinde penetran yaralanma, 4 olguda boyun organlarinda penetran yaralanma

saptanmistir.

Altun ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir ¢alismada; yasayan olgularda siklikla
yaralanma bolgesinin ekstremiteler (%23.4) oldugunu, Oliimle sonug¢lanmis olgularda
yaralanmalarin  go6giis bolgesinde (%37.1) yogunlastigini  belirtmislerdir (47). Bizim
calismamizda bu calisma ile uyumlu olarak otopsi olgularinda en sik %71.5 gogiis bolgesi

yaralanmalarina rastlanmis, ancak yasayan olgular ¢aligilmamstir.

Fedakar otopsi olgularinda yaptig1 ¢alismada tek organ yaralanmalarinda en sik kalp
(%21.75) yaralanmasi, ¢oklu organ yaralanmalarinda en sik akciger (%28.56) yaralanmasi
saptamig, batin organlarinda en sik (%11.25) karacigerin, ikinci siklikta da bagirsak ve
midenin (%6.22) esit oranda yaralandigini belirtmistir (59). Bizim ¢alismamizda dadiger
calismalara uyumlu olaraken fazla yaralanan organ kalp olarak bulundu. 40 olguda kalp, 35

olguda akciger, 13 olguda karaciger yaralanmasi saptandi.
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KDA ile yaralanan ve savunma yarasi bulunan olgularda en sik toraks yaralanmalarina
rastlanmaktadir (59,60,76). Calismamizda savunma yarasi bulunan 29 olgudan 25’inde
(%86.2) toraksta kesici-delici alet yaralanmasi saptanmis, diger c¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur. Demirel ve ark. savunma yarasi olanlarin %86.4’iinde toraksta, %67.8’inde bas-
boyun bolgesinde, %49.2’sinde abdomende kesici-delici alet yaralanmasi oldugunu

belirtmislerdir (60).

Mevsimlerin siddet olaylarinin epidemiyolojisinde rolii olabilecegi daha once de
arastirmacilar tarafindan irdelenmis ve yaz doneminde artis oldugu tespit edilmistir (63,64).
Yaz mevsiminde kesici delici alet ile yaralanma olgular1 artma egilimi gostermektedir.
Calismamizda olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde en ¢ok yaz aylarinda 27
olgu (%30.7), en az kis aylarinda 13 olgu (%14.8) tespit edildi. Bilgin ve arkadaslar1 4 yillik
calismalarinda en sik %30.1 yaz aylarinda, en az %19.6 sonbaharda olgu saptandigini
belirtmislerdir (49). Altun ve arkadaslari, kesici-delici alet ile yaralanma sonucu sag kalan
olgularin %39.8’inin yaz doneminde; Goéren ve arkadaglari, gogiis ve batina nafiz KDA
yaralanmalarinin %31’inin yaz, %32’inin ise sonbaharda meydana geldigini belirtmislerdir
(1,47). Gill (65) New York’ta yaptig1 ¢calismada kesici delici alet yaralanmasina bagli 6liim
olgularinin en sik yaz aylarinda, en az sonbaharda gorildiiglinii belirtmistir; bizim
calismamizda da yaz aylarinda (%30.7) olgularin en fazla goriildiigii saptanmis ancak en az
olguya kis aylarinda (%14.8) rastlanmasi diger ¢alismalarla uyumsuz olarak belirlenmistir. Bu
durumun sebebinin bulundugumuz bodlgede sonbaharda havalarin sogumamasi, yaz
mevsiminin uzun slrmesi, kis aylarinda ancak havanin sogumasinin, diger bolgelerdeki

sonbahar aylar1 gibi seyretmesinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Uraz ve ark. zorlamali kadin 6liimlerini degerlendirdikleri aragtirmalarinda olgularin
53’1liniin (%36.8) evli, 21’inin (%14.6) dul, 19’unun (%13.2) bekar oldugunu, 51 olgunun
(%35.4) raporlarinda medeni durumlartyla ilgili bir kayda rastlanmadigini belirtmislerdir (53).
Calismamizda kesici delici alet yaralanmasi sonucu o6len kadinlarin 4’iiniin (%44.4) evli,
2’sinin (%22.2) dul, 1’inin (%11.1) bekar oldugu, erkeklerde de 38’inin (%48.1) evli, 35’inin
(%44.3) bekar oldugu saptandi. Beklenenin aksine evli olmanin her iki cinsiyette de kesici

delici alet yaralanmasi sonucu 6liim riskini azaltmayacagi diisiintildii.

Uludag ve ark. genel cerrahi servisinde yaptiklari caligmada batina penetre abdominal

yaralanmalarda yaralanan organ sikligini; %43.8 ince barsak, %33.3 kolon ve %15.5 olarak
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mide yaralanmasi olarak saptamis, diger organ yaralanmalarini daha az siklikla bulmuslardir
(66). Bizim otopsi olgularinda yaptigimiz ¢alismada batina penetre yaralanmalarda en sik
yaralanan organ (%48.1) karaciger, ikinci en sik (%29.6) bobrek bulunmus, bunu (%25.9)
kalinbagirsak, (%3.7) incebagirsak takip etmistir. Bulgular arasindaki farkliligin karaciger ve
bobrek yaralanmalarinda kan kaybi sonucu tedaviye ulasamadan oOlimiin gergeklesmis
olabilecegi, ince barsak yaralanmalarinda hastanin hayati fonksiyonlarinin daha stabil olup,
oliim oranmnin daha diisiik oldugundan kaynaklandig1 diisiiniildii. Ozkdk ve ark. yaptiklari
otopsi calismasinda da bizim bulgularimiza benzer sekilde batin organlarindan en sik
karaciger (%10), bagirsak (%8.4), mide (%6.2) ve dalak (%2.4) lezyonlarmin goriildiiglinii
bildirmiglerdir (3).

Calismamizda toraks bolgesinde penetre yaralanmasi olan olgularda en sik %64.5 kalp
yaralanmasi saptanmig, bunu %356.4 akciger yaralanmasi izlemistir. Bilgin ve ark. en sik
yaralanan organin %49.9 akciger oldugunu, bunu ikinci sirada %37.8 ile kalbin takip ettigini
tespit etmislerdir (49). Altun ve ark. bizim ¢alismamiza benzer sekilde olgularda en sik
yaralanan beden bolgesinin sol gogiis %60, en sik yaralanan i¢ organin gogiis bolgesinde

kalp, batinda karaciger oldugunu belirtmislerdir (47).

Penetran kardiyak yaralanmada, anatomik lokalizasyonu itibar1 ile en fazla sag
ventrikiil yaralanmas1 goriilmekte ve bunu sirasiyla sol ventrikiil, sag atriyum ve sol atriyum
izlemektedir (67-70). Karrel ve arkadaslari penetran kardiyak yaralanmalar1 arastirdiklari
calismalarinda %42,5 sag ventrikiil, %33 sol ventrikiil, %15,4 sag atriyum ve %5,8 sol
atriyum tutulumu tespit etmislerdir (69). Dereli ve ark. 21 olguyu degerlendirdikleri
calismalarinda 13 olguda sag ventrikiil, 5 olguda sol ventrikiil ve 3 olguda sag atriyum
yaralanmasi gozlemis, sol atriyum yaralanmasi saptamadiklarini belirtmislerdir (70). Bizim
calismamizda yapilan diger calismalardan farkli olarak %355 oranda en sik sol ventrikiil
yaralanmas1 goriilmiis, %30 oranda 2. en sik sag ventrikiil yaralanmasi saptanmistir. Ertekin
ve ark. (72) tarafindan yapilan bir ¢alismada da bizim bulgularimiza benzer sekilde sol
ventrikiil yaralanmasinin daha sik saptandigi bildirilmistir. Kalbe penetran yaralanmalar
mortalitesi yiiksek travmalardir, toraksa nafiz yaralanma sonucu olusan 6liimlerin %41 inden
sorumlu oldugu bildirilmektedir (77,78). Campbell ve arkadaslar1 (79) olgularin yalnizca %

6’sinin hastaneye canli ulasabildigini bildirmislerdir.
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Vaskiiler yaralanmalarin en sik sebebi penetran yaralanmalardir. Tiirkiye’de damar
yaralanmalarinin %50-70 sebebinin penetran yaralanmalar oldugunu belirten bazi ¢aligmalar
mevcuttur (9,71). Yazict ve arkadaslar1 periferik vaskiiler yaralanmalarin sebeplerini
incelemis; %71 kesici alet yaralanmasi, %28 atesli silah yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir
(9). Bilgin ve ark. kesici delici alet yaralanmasi sonucu Olen %43.1 olguda damar
yaralanmasi saptandigini belirtmislerdir (49). Bizim calismamizda 42 olguda %47.7 damar

yaralanmasi oldugu tespit edilmis, diger ¢caligmalar ile uyumlu bulunmustur.

Yapilan c¢aligmalarda yaralanma yeri cogunlukla dis mekan olarak bulunmustur
(1,39,49,59). Calismamizda olgular yaralanma yerlerine gore degerlendirildiginde en sik 32
(%36.4) olgunun cadde-sokakta yaralandigi, 20 (%22.7) olgunun evde yaralandigi tespit
edildi. Goren ve arkadaslar1 (1) Oliimle sonuglanan KDA yaralanmalarinda olgularin
%77.78’inin  sokak-cadde-mahallede, %28.83’linlin evde, %4.63’linlin tarla-bah¢ede
yaralandigini; Fedakar (59) ise olgularin %53.1°inin dig ortamda, %?23.4’linlin evde
yaralandigini, Bilgin ve ark. (49) da en sik olay yerini (%42.7) dis mekanlar (bahge, tren yolu,
cocuk parki, ingaat, rithtim, cadde-yol gibi); ikinci sirada ise ev (%25.6) olarak tespit
etmisglerdir. Calismamizda en sik olay yeri dig mekanlar (cadde-sokak, arazi, ingaat) %51.1
bulunmus, literatiir ile uyumlu oldugu saptanmistir. Kadin olgularda %77.7 yaralanma yeri ev
olarak saptanmis, bu durum kadinlarin en c¢ok zarari evlerinde gordiiklerini diistindiirmiis,

kayg1 verici bulunmustur.
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6. SONUC

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len 88 otopsi olgusu incelenmis, yas ortalamast
38.6x£15.4 bulunmustur. Olgularin %46.6’s1 15-34 yas arasi, %89.8’inin erkek oldugu
saptanmustir. Insanlarin en verimli olabilecegi geng yasta yasamini kaybetmesi ayn1 zamanda

biiyiik is giicli kayiplarina yol agmaktadir.

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu oOliimlerde orijinin siklikla cinayet oldugu
bildirilmektedir. Calismamizda %80.7 oraninda orijinin cinayet oldugu saptanmig, 6liimle
sonuglanmis olgulara bakildiginda; kesici delici aletlerin intihar amagli kullaniminin nadir

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kiskanglik nedeniyle 6len kadinolgularda ondan fazla kesici delici alet
yarast oldugu goriilmiistiir. Kurbanin kadin olmasinin daha az savunma yarasi goriilmesine
neden olabilecegi diisiiniilse de ¢calismamizda kadin olgularda savunma yarasi bulunma orani

erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Otopsi serilerinde klinik serilere kiyasla daha fazla sayida KDAY saptanmis, goreceli
olarak tek yaralanmanin daha az fatal oldugu klinik serilerde daha sik rastlandig:

distinilmiistiir.

Olayin nedeni arastirildiginda calismamizda en sik nedenin basit tartismalar oldugu
belirlenmistir. Basit tartismalarda, plansiz sekilde gergeklestirilen eylemlerde bu oranin
yiiksek bulunmasi, kolay ulagilabilen, giinliik hayatta yeri olan kesici delici aletlerin

kullanilmas1 anlamli bulunmustur.

Yaz mevsiminde kesici delici alet ile yaralanma olgular artma egilimi gostermektedir.
Calisgmamizda olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde en ¢ok yaz aylarinda 27

olgu (%30.7), en az kis aylarinda 13 olgu (%14.8) tespit edilmistir.

Vaskiiler yaralanmalarin en sik sebebi penetran yaralanmalardir. Tiirkiye’de damar
yaralanmalarinin %50-70 sebebinin penetran yaralanmalar oldugunu belirten bazi1 ¢alismalar
mevcuttur. Bizim c¢alismamizda olgularin %47.7’sinde damar yaralanmasi oldugu tespit

edilmistir.
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Kadin olgularda %77.7 yaralanma yeri ev olarak saptanmis, bu durum kadinlarin en
cok zaran evlerinde gordiiklerini diisiindiirmiis, kaygi verici bulunmustur. Ayrica kadinlarda
yara sayismnin fazla olmasi ve savunma yarasi saptanma oranimn yiiksek bulunmasi,
tilkemizde kadina yonelik siddet olaylarini hatirlatmis, bir daha yaganmamasi i¢in dnlemler

alinmasi gerekliligini vurgulamistir.
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OZET

ADLI OTOPSILERDE KESICi DELICi ALET YARALANMALARI
Dr.Fiisun CALLAK KALLEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

(fsn_callak@hotmail.com)

Bizim calismamizda, kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len olgularda yapilan
otopsiler sonucunda elde edilen veriler, sikligi, yaralarin tanimlanmasi, yarayr meydana
getiren aletin Ozelliklerinin tanimlanmasi, yaralanan organlarin sikligi, yaralanma nedenleri,
6lim nedenleri ve olgularin sosyo-demografik o6zelliklerinin tanimlanmasi, ileriye doniik

aliabilecek tedbirlerin belirlenmesi amacglanmustir.

Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nca  01.01.2005-
15.06.2015y1llar1 arasinda yapilan 2327 otopsi ve olii muayenesi olgularindan kesici delici
alet yaralanmasi sonucu Olen 88 otopsi olgusu degerlendirilmistir. Yas ortalamasinin
38.6+15.4 oldugu, olgularin %48&9.8’inin erkek oldugu, %80.7 oraninda orijinin cinayet
oldugu, %37.5 olguda tek yara saptandigi, %33 olguda savunma yarasi oldugu, en sik yas
grubunun 30-39 yas oldugu, en sik yaralanan bolgenin %71.5 gogiis bolgesi oldugu

saptanmistir.

Kesici delici alet otopsilerinde yara sayisinin ¢oklugu raporlamada giicliikler ortaya
cikartabilmektedir.Yarginin saglikli sekilde isleyebilmesi i¢in hekimin aragtirma ve kayitlarini
titizlikle yapmasi biiylik onem tasimaktadir. Olgularin %56’sinin olay yerinde yasamini

yitirmesi acil miidahale ve hasta transportunun énemini de ayrica vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler:kesici delici alet yaralanmalari, otopsi, adli tip
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ABSTRACT

STAB WOUNDS IN FORENSIC AUTOPSY
Fiisun CALLAK KALLEM
Adnan Menderes University Forensic Medicine Department, Aydin, Turkey
(fsn_callak@hotmail.com)

In our study, we aimed to figure out the frequency of cases with stab wounds,
identification of the wound, to define the characteristics of the cutting tool, the frequency of
injured organs, causes of injury and death, and identification of socio-demographic

characteristics of the cases. And also aimed to determine the measures to be taken forward.

With in 2327 dead examination and autopsy in Adnan Menderes University
Department of Forensic Medicine, 88 autopsy cases who died from stab wounds between
01.01.2005-15.06.2015 were included this study.The average age was38.6 = 15.4, 89.8% of
the cases were male, 80.7% of cases were murdered, defensive wounds found in 33% of
cases, the most common age group was 30-39, the most frequently injured body region was
71.5% chest.

Multiple wounds uncover reporting difficulties in stab wound autopsy. Doctor's should
be more careful in researching and recording cases for the proper functioning of law. In our
study 56% of the cases died at the scene, this is also emphasizes the importance of further

emergency and patient transport.

Key words: stab wounds, autopsy, forensic medicine.
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EKLER

EK:1Adli Otopsilerde Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Anket Formu

© O NOOUIA WN

[EEN
o

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

. Yil:

Ay:

. Mevsim: 1) ilkbahar 2) yaz 3) sonbahar 4) kis

. Yas:

. Yas arahgr: : 1) 0-10 2)11-20 3)21-30 4)31-40 5)41-50 6)51-60 7)61-70 8)71-80
. Cinsiyet: 1)KADIN 2)ERKEK

. Boy:

. Kilo:

. Medeni durumu: 1)EVLI 2)BEKAR 3)BILINMIYOR

. Olaym orijini: 1)KAZA 2)INTIHAR 3)CINAYET
4)BILINMEYEN

Kesici delici alet cinsi:

Kesici delici alet niteligi:

Yara sayisi:

Yaranin ozelligi:

Yara bolgesi: : 1)BAS-BOYUN  2)GOGUS 3) BATIN 4)iist EKSTREMITE
5) alt EKSTREMITE

Hangi organ:

Damar yaralanmas1? Hangi damar:

Yaralanmayeri:: 1)EV 2)IS YERI  3) CADDE-SOKAK  4)ARAZI
5: TOPLU YASAM ALANI

Oliim yeri: : 1)OLAY YERI 2)HASTANE 3)AMBULANS 4)DIGER

Oliim nedeni:

Savunma yarasi: 1)VAR 2)YOK

Egitim:

Meslek:

Yaralanma nedeni kavga:

Basit Tartisma

Ai
Al
K1

le i¢1 Tartisma
acak verecek yiiziinden
z arkadas1 yliziinden

Komsu ile ge¢imsizlik
Alkollii kisi ile tartisma

Sa
Se
25
26

ldirtya ugrama

bebi bilinmiyor

. Gogiis-batin nafiz?
. Gogiis batin neresi?

Gogiis On yiiz sag-sol,
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list sirt sag-sol,
batin sag-sol iist/alt- umblikal- epigastrik
bel sag-sol-orta

27. gogiis organ yaralanma :  akciger:sag/sol list/alt lob kalp:atrium/vent
diafragma sternum  kesisi
g0g.i¢i damar kot Kkesisi
28. batin organ yaralanma: KC, dalak, bb, mide,
pankreas, IB, KB, Dbatin i¢i damar, duodenum,  safra kesesi
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