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Forensic Cases: Key Considerations in Emergency Radiology
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sraac

Acil radyoloji pratiginde en sik karsilasilan adli olgular, trafik
kazalari sonucu basvuran hastalardir. Trafik kazalarina bagh
yaralanmalar disinda, acil servislere basvuran diger adli olgular
darp, atesli silah ya da kesici-delici alet ile yaralanma ve intihar
girisimlerdir. Bu hastalarda yapilan goriintiilemeler, hayati
tehlike varligini saptamakta ve buna bagl adli sirecin seyrini
etkilemektedir. Atesli silah yaralanmalarinda, atesli silahin tird,
mermi ozelligi, mermi yortingesi ve merminin gectigi dokularin
elastikiyeti yaralanmalarin siddetini degistirmektedir. Bicak/
kesici alet ile penetran yaralanmalar, atesli silah yaralanmalarina
gore daha sik gozlenmektedir. Asiya bagli intihar girisimlerde
kurtarilan ve acil servise basvuran hastalarda serebral iskemi,
servikal vertebra kiriklari ile hyoid kemik ya da tiroid kartilaj
kiriklar saptanabilir. Diinyada ve dlkemizde artan uyusturucu
kullanimina bagli, uyusturucuya bagh akut komplikasyonlari
olan hastalar ve viicut bosluklarinda uyusturucu tasiyicilari (body
packer) da acil radyolojide karsilasilan adli olgulardandir.

Anahtar Kelimeler: Adli radyoloji, viicut paketleme, laserasyon,
balistik, bicaklama, darp, asi

The most common forensic cases in emergency radiology practice
are patients admitted as a result of traffic accidents. Apart from
injuries due to traffic accidents, other forensic cases that apply
to emergency services are assault, injury with a firearm or sharp
instrument and suicidal attempts. Imaging performed in these
patients detects the presence of life-threatening conditions and
affects the course of the forensic process. In gunshot wounds, the
type of firearm, the characteristics of the bullet, the trajectory
of the bullet and the elasticity of the tissues through which the
bullet passes change the severity of the injuries. Penetrating
injuries with knife/cutting tools are observed more frequently
than firearm injuries. Cerebral ischemia, cervical vertebral
fractures and hyoid bone or thyroid cartilage fractures can be
detected in patients who are rescued in suicidal interventions due
to hanging and admitted to the emergency department. Patients
with acute drug-related complications due to increasing drug use
in the world and in our country, and drug carriers (body packers)
in body cavities are also forensic cases encountered in emergency
radiology.

Keywords: Forensic radiology, body packing, laceration, ballistics,
stab wound, assault, hanging

OGRENME HEDEFLERI

* Acil radyolojide karsilasilan adli olgularin gortintiileme bulgularinin 6grenilmesi.
* Adli olgularda hayati tehlikeye sokan durumlardaki gortintiileme bulgularinin onemi hakkindaki farkindaligin artiriimasi.
° Penetran yaralanmalara bagli goriintiilemede karsilasilabilecek durumlarin 6grenilmesi.
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GIRIS
Adli olaylara bagli magdurlar, genellikle travma bulgular
ile acil servise basvurmaktadir. Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK)
Madde 86 (Kasten yaralama), Madde 87 (Neticesi sebebiyle
agirlastinimis yaralama), Madde 89 (Taksirle yaralama), Madde
94-95-96 (iskence ve eziyet) adli travmatolojiyi ilgilendiren
maddelerdir. Magdurdaki yaralanmanin, basit tibbi miidahale
ile giderilebilir olmasi ya da hayati tehlikeye sokan bir
yaralanma olmasi cezalandirma siirecini degistirmektedir.
Hayati tehlikeye sokan yaralanmalar Tablo 1de verilmistir.
Hayati tehlikeye sokan durumlarin ¢ogunda acil radyolojik
goruintileme bulgular mevcuttur. Torasik ve abdominal
yaralanmalar, intrakranyal kanama, kontiizyon, ana vaskiiler
vapilarda yaralanma, vertebra kiriklari ve medulla spinalis
yaralanmalari bilgisayarli tomografi (BT) vasitasiyla kesin
tani almaktadir. BT'de supheli intrakranyal kanama ya da
kontiizyon durumlarinda, kontrol gortintiilemelerin yapiimasi
hayati tehlike varligi karari icin yol gostermektedir. Benzer
sekilde kot kirngi bulunmayan torasik kontiizyon ile dependan
dansite ya da akciger parankim hastaligi ayrimi, plevral
eflizyon ya da intraabdominal serbest sivida BT'de dansitenin
olctilmesi hayati tehlike varhg icin 6nem arz etmektedir.
Anavaskiileryapilar, intraabdominal arterve venyaralanmalari,

boyun ve ekstremite arter yaralanmalarida yasami tehlikeye
sokan durumlardandir. Kalvaryal kiriklarda norokranyum
kemik kiriklar yasami tehlikeye sokarken, yiiz kemiklerindeki
kiriklar (Le Fort 3 kinig, orbita tavan king, frontal sins i¢ duvar
kingi disinda) hayati tehlikeye sokan yaralanma degildir [1].

Ayrica adli olgularin goriintilemesinde siklikla karsilasilan
kiriklarin ‘hayati fonksiyonlara etkisinin degerlendirilmesinde,
hafif (1 puan), orta (2-3 puan) ve agir (4-5-6 puan) olarak
bir skorlama sistemi kullaniimaktadir. Kemik kiriklarinin
anatomik lokalizasyonu ve kingin siddeti adli tip klavuzlarinda
puanlandiriimistir [1]. Buna gore kirik puaninin karelerinin
toplamlarinin karekokiine gore elde edilen puan, kiriklarin
hayati fonksiyonlara etkisini puan olarak verir. Bu nedenle
acil radyolojik  gorintilemelerde kiriklarin ~ sayisi ile
lokalizasyonunun  (6rnegin; kosta kiriklarl), deplasman
varhginin  (6rnegin; nazal kemik), kingin parcali olup
olmadiginin raporlamalarda belirtiimesi gerekmektedir. Bu
skorlama sistemine o6rnek olarak;

Travmaya bagh olarak, bir kisinin sag klavikula kirngr ve
sag radius kingr olusmustur. TCK'da Tanimlanan Yaralama
Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberine
gore klavikula kingi derecesi: 2, radius kingi derecesi: 2'dir.

Tablo 1. Yasami tehlikeye sokan yaralanmalar

Kafatas kiriklari (Le Fort 3 ve orbita tavan kingi gibi kafatasini olusturan kemikler de dahil)

Atlanto-aksiyal luksasyon

ilk bes servikal vertebra korpus kirigi

Kafa ici kanama, kontiizyon, laserasyon

Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu beyin 6demi

ic organ yaralanmalari

Buyuik damar yaralanmalari

ve laserasyonlar

Buyiik damar veya ic organ yaralanmasi olmasa bile %20’'den fazla kan kaybina isaret eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom

Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom

ic organ lezyonu olmasa dahi gogis ve batin bosluguna penetran yaralanmalar

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler (trombis, yag vb.) ve akut bobrek yetmezligi

Travma sonrasi 24 saat icinde ortaya cikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard enfarkttsleri

Crush sendromu (ezilme tarzi yaralanma)

Yelken gogiis

Retroperitoneal hematom

ikinci derece yaniklar (%20’den fazla)

Ugtincii derece yaniklar (%10’dan fazla)

Kuduz hayvan isirigi

Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler
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Bu iki kingin birlikte skorlanmis derecesi: 22 +22= /8 = 2,82
hesaplanir. Buna gore bu kisinin kiriklarinin toplaminin hayati
fonksiyonlarina etkisi orta (2-3) olarak degerlendirilecektir.

Ayrica diger bir onemli husus, adli olgularda Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 332. Maddesine gore adli raporlarin 10 giin icinde
diizenlenip savciliga gonderilmesi gerekmekte ve buna gore
adli olgularin gortintiileme raporlarinin radyologlar tarafindan
10 gtin icerisinde sonlandiriimasi gerekliligidir.

Acil radyolojide adli olgular en sik olarak motorlu araclara
bagl trafik kazalarndir [2]. Bunun disinda acil servislere
basvuran adli olgular darp, atesli silah ya da kesici-delici alet
ile yaralanma ve intihar girisimlerdir. ikinci-dordiincii dekat
arasl yas grubunda intihar girisimler siklikla yiiksekten diisme,
ilac yiiksek dozlari ve asi klinik hikayeleri ile acil servislere
basvurmaktadir [3]. Ayrica gortntulemeleri acil radyoloji
unitelerinde yapilan viicut tasiyiclarida (body packer), acil
radyolojinin adli olgularindandir.

ATESLI SILAH ILE PENETRAN YARALANMALAR

Atesli silah tarleri  dustik hizli mermileri atesleyen el

tabancalari, yuksek hizli mermileri atesleyen daha cok askeri
nedenle kullanilan tiifekler ve namluyu terk ettikten sonra
dagilan sacmalara sahip av tifekleridir. Bu silahlar ile olan

yaralanmalar yiiksek morbidite ve mortaliteye yol acmaktadir.
Ayrica gaz kapsdlleri ile atesleme olusturan havali tabanca ve
tufeklerde oltimciil olmayan yaralanmalara yol acabilmektedir.

Atesli silah mermileri boyutlarina ve metal icerigine gore
farkhliklar gostermektedir. Bir merminin kalibresi milimetre
ya da inch cinsinden capi olarak ifade edilmektedir. Mermiler
metal icerigine gore farkli agirlikta, mermiyi kaplatan ceket
adi verilen metale bagli farkli sertliklerde olabilir. Mermilerde
metal olarak kursun kullaniimakta, eklenen antimon ya da
kalay ile sertlik saglanmaktadir. Ceketli mermilerin apikal kismi
daha agir oldugu icin hedefe carptiktan sonra yalpalayarak
seyri sirasinda 180° donme hareketi gosterir. Av tiifeklerinde
ise sacma namludan ciktiktan sonra hedefe dogru giderken
periferdeki taneler, hedefin uzakligina bagli dagilir. Bununla
birlikte, bir merminin olduricilugi sertligine, deforme
olabilirligine baghdir [4-6].

MERMI YORUNGESI VE YARALANMA
MEKANIZMALARI

Mermi  yolunun  belirlenmesi  organ  yaralanmalari
degerlendirmede onem arz etmektedir. Mermiler homojen
dokular icerisinde diiz cizgi seklinde hareket etmekte, kemik
ya da fasyalarla temasla yon degistirmektedirler. On-arka

Resim 1. Karaciger yaralanmasi olan hastanin sagital reformat BT goriintiisiinde mermi yoriingesi goriilmektedir. Posteriordan giren
mermi ¢ekirdeginin yortingesini pembe renkli oklar gostermektedir. BT, bilgisayarli tomografi.
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dogrultuda vyaralanmalarda kraniokaudal dizlemde veya
egik diizliemde mermi yortingeleri yaygindir (Resim 1). Mermi
yoriingesi boyunca dokuda kalici ve gecici kavitasyon olusur.
Yoriingeleri saptamak icin mermi ile parcalarinin sayisi ve
giris-cikis deliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Siklikla mermi ve
kemik parcalar giris deliginden uzaklastikca, giris deligine
tepesi bakan egik sekilli bir koni seklinde mermi yoriingesi
gozlenebilir. Yoriinge cogu zaman dogrusal degil, egik
sekildedir. Atesli silahlara bagl viicuttaki yaralanma merminin
olusturdugu yirtilma, kavitasyon ve sok dalgalarina baghdir [4,
5, 7).

Yirtilma ve Ezilme

Mermi cekirdegi ya da mermi parcalarinin seyir trasesi boyunca
dokuda olusturdugu yaralanmadir.

Kavitasyon

Merminin seyri boyunca dokuda olusturdugu kavitasyon
kalici bosluk olarak adlandirilir. Merminin dokudaki hareketi
sirasinda merminin gectigi dokunun radyal gerilmesine bagli

olusan bosluk gecici bosluk olarak adlandiriimakta ve kalici
bosluktan en az 2 kat genis olabilmektedir.

Sok Dalgalan

Dokuda mermi hareketi boyunca, merminin oniinde ve
yaninda degisen basin¢ farkliliklart icin kullaniimakta ve
hiicresel hasar olusturmaktadir. Sok dalgalari nedeniyle yiiksek
hizli mermilere bagli doku tahribati daha fazla olmaktadir.

Atesli silah yaralanmasinda, hedeflenen yumusak dokularin
esnekligi yaralanmanin agirhgini belirler. Elastisitesi fazla
olan dokular, kavitasyon olusturan kuvvetleri daha iyi
absorbe etmektedir. Kemik gibi elastikiyeti az dokular mermi
yoriingesini degistirerek, merminin parcalanmasini saglayarak
yoriingeye etki eder. Kranyal atesli silah yaralanmalarinda
kranyal kemiklere bagli olarak mermi yoriingesi farkhliklar
icermektedir [8]. Mermi hareketine gore kranyal atesli silah
yaralanmasi mekanizmalari;

Resim 2. Atesli silaha bagli kranyal yaralanmasi bulunan 38 yasindaki hastanin beyin parankim (A) ve kemik (B) pencerelerindeki
ardisik BT kesitleri. Beyin parankim penceresinde epidural (beyaz yildiz) ve subaraknoid kanama disinda mermi yoriingesi boyunca
(egik beyaz ok) pnomosefali ve milimetrik kemik fragmanlarida goriilmektedir. Kemik pencerede giris deligi seviyesinde i¢ tabula
kenarlarinin internale yonlendigi, sol paryetal kemikte cikis deligi diizeyinde (beyaz ok) kemik fragmanlarin disa dogru yer degistirdigi
gorilmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.
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saptanmistir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 3. Atesli silah vasitasiyla suisid olgusunun beyin parankim (A) ve kemik (B) pencerelerindeki postmortem BT kesitleri. Kemik
pencerede giris deligi seviyesinde i¢ tabula kenarlarinin internale yonlendigi, sol paryetal kemikteki ¢ikis deligi diizeyinde (beyaz
ok) kemik fragmanlarin disa dogru yer degistirdigi, parankim penceresinde intrakranyal kanama ve pnomosefali goriilmektedir.
Viicut goruinttilemesi sirasinda skenogram goriintusinde (C) merminin kranyumu terkedip sol humerus komsulugunda yerlestigi

1. Perforan yaralanmalar

Giris deligi ile birlikte cikis deligi bulunan dogrusal mermi
yoriingesi ya da giris deligi ile birlikte beyin parankimine
saplanma seklinde gozlenebilir.

2. Tegetsel yaralanma

Mermi beyin parankimini delmeden kafaya egik sekilde
vurarak, skalp yirtiklar ile kemik kiriklari seklinde gozlenen
yaralanmadir.

3. Sekme yaralanmasi

Kranyuma girdikten sonra ic tabuladan sekerek yoriingenin

degistigi yaralanmadir.

4. Garpma yaralanmasi

Kranyum kemiklerine girerek kemik boyunca ilerleyen
parankime ulasmayan yaralanma tipidir. Bu yaralanmalarda
dural venoz sints yaralanma riski bulunmaktadir.

Kranyal yaralanmalarda lineer kiriklar ile giris deligi ve cikis
deligi gorilebilir. Giris deligi dizeyinde i¢ tabula kenarlari
internale dogru egim gosterir (Resim 2). Merminin enerjisini
kaybederek parcalanmasina bagh BT'de parankim icinde coklu
metalik mermi parcalari ve kemik parcaciklari da saptanabilir. Bu
tip yaralanmalarda cikis deligi bulunmayabilir. BT'de epidural,
subdural, subarakanoidal kanamalar ve mermiyoriingesine yakin
parankimal kanamalar saptanabilir (Resim 3). Pnomosefalide

kranyal atesli silah yaralanmalarinda siklikla goriilebilen bir
bulgudur.

Kranyal atesli silah vyaralanmalarinda menenjit, serebral
apse, beyin omurilik sivisi kacagli, dural ven trombozu,
psodoanevrizma, disseksiyon yada enfarkt gibi komplikasyonlar
gelisebilir.

Akciger, ici bos organlar, iskelet kasi, karaciger ile beyine gore
daha elastiktir. Akciger dokusunda, mermi parankimden
gectikten sonra mermi trasesi vyarali akciger ile komsu
saglikli akciger dokusu arasindaki fark nedeniyle kolaylikla
saptanabilmektedir (Resim 4) [9]. Torasik yaralanmalarda
pnomotoraks ve hemotoraks parankim vyaralanmasina
eslik etmektedir [10]. Abdominal yaralanmalarda organ
yaralanmalari icin Amerika Travma Cerrahlari Toplulugu’nun
(AAST) derecelendirme sistemi kullanilmaktadir [11]. En sik
yaralanan organ karaciger olup, mermi yoriingesi boyunca
organlarda elastikiyete gore farkli derecede yaralanmalar
gozlenebilir (Resim 5-9) (Tablo 2).

DELICI-KESICI ALET ILE PENETRAN
YARALANMALAR

Bicakla yaralanmalarin sikligi saptanmamakla birlikte atesli
silah yaralanmalarina gore daha sik olarak acil servislere
basvuru bulunmaktadir. Bicak ile yaralanmalarin %22’sinin
abdominal bolgeden gerceklestigi, cogunun konservatif olarak
tedavi edildigi bildirilmistir [12].
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Resim 4. Atesli silaha bagli Toraks yaralanmasi bulunan hastanin postmortem donemde elde edilen mediasten ve parankim
pencerelerindeki BT kesitleri. Bilateral hemotoraks, gogus duvari amfizemi, minimal pnomotoraks bulunan hastada sag akciger tist
lob anterior ve sol akciger st lob anteriorda mermi yoriingesi boyunca akciger laserasyonlari (siyah oklar) goriilmektedir. Mermi
yoriingesi boyunda cevrede kontiizyon alanlari mevcut olup bir merminin sag skapula komsulugunda diger merminin spinal kanalda
oldugu gozlenmektedir. Hastanin otopsisinde inen torasik aortada laserasyon saptanmistir. BT, bilgisayarli tomografi.
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Resim 5. Havali tufek saldirisi sonucu acil servise getirilen 14 yas erkek hastanin kontrastli aksiyal (A) ve reformat (B) BT kesitleri.
Mermi kalp sol ventrikil inferoseptal duvar komsulugunda gozlenmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 6. Sirttan atesli silah yaralanmasi olan hastanin aksiyal
kontrash batin BT gortintiisi. Karacigerde sag lobda hipodens
laserasyon hatti (sari ok) ve anteriorda deri alti yag dokuda
mermi ¢ekirdegi. BT, bilgisayarli tomografi.

Boyundaki delici-kesici alet ile penetran vyaralanmalarin
%10’'unda karotis yaralanmasi, %25 diger servikal vaskiiler
yaralanmalar gozlenir. Bu yaralanmalara bagli hematom,
psodoanevrizma, disseksiyon ve fel¢ gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Boyun yaralanmalarinda BT anjiyografi vaskiiler
yaralanmalarin  gosterilmesinde onemli yer tutmaktadir
(Resim 10). Platisma kasi anatomik yerlesimi nedeniyle siklikla
yaralanmaktadir. Kesici-delici alet ile yaralanmalarda boyunda
yaralanma siklikla kesi seklinde iken, toraks, abdomen ve
ekstremitelerde delme seklindedir [13].

Torasik yaralanmalarda hemo-pnomotoraks en sik karsilasilan
komplikasyondur. Kiicik pnomotorakslar posteroanterior

akciger grafisinde gozden kacabilmekte, vaskiiler yaralanmalar
ve parankimyaralanmalarinin degerlendirilmesiicin intravenoz
kontrastli BT kullanilmalidir. Delici yaralanmalarda interkostal
arterlerin ya da internal mammarian arterlerinde yaralanmasi
BT'de kontrast madde ekstravazasyonu ya da psodoanevrizma
seklinde gozlenir. Ayrica alt torasik bolge yaralanmalarinda
diyafram vyaralanmasi ile frenik arter vyaralanmalari da
gorulebilir.  Kesici-delici  aletin  buyukltgiine bagh st
abdominal organ yaralanmalari da torasik yaralanmaya eslik
edebilir (Resim 11) [13].

Penetran kardiyak yaralanmalarda perikart yaralanmasi ve
tamponat birlikteligi siktir. Yerlesimi nedeniyle sag ventrikiil
(en sik), interventrikiiler septum, sol ventrikil serbest duvari
ile sol 6n inen koroner arter yaralanmasi gortilebilir [14].

Delici-kesici alet ile olan abdominal yaralanmalar siklikla
delici sekilde olmakta, bicagin giris deligi boyunca uzanan
organ yaralanmalari seklinde olmaktadir. Solid organ
yaralanmasinda AAST derecelendirme sistemi kullanilabilir.
Delici-kesici alet ile olan bagirsak yaralanmalarinda BT'de
intraperitoneal serbest sivi/hava, bagirsak duvar kalinlasmasi/
mural hematom, transseksiyon, periton defekti ve mezenterde
lokiile sivi goriilebilir.

Perineal, gluteal bolge ve ekstremitelerin delici-kesici alet ile
yaralanmalarinda vaskiiler yaralanma pelvik bolgeyi de icine
alan BT anjiyografi ile ekarte edilmelidir (Resim 12). BT'de
vaskiiler yaralanmaya bagli kontrast madde ekstravazasyonu
ya da intravaskdiler kontrast maddede kesinti, psodoanevrizma,
disseksiyon, arterivenoz fistiil gibi komplikasyonlar saptanabilir.
Alt ekstremite kaslarinda ve deri alti yag dokuda, yaralanma
bolgesinde hematom sik bir bulgudur [15].
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Resim 7. Atesli silah yaralanmasi bulunan hastanin kontrastli tist batin BT kesitleri. Mermi yoriingesi boyunca pankreas kuyruk kesim
ve dalakta laserasyon alanlari ile eslik eden hemoperitoneum gortilmektedir (sari oklar). Pankreas kuyruk kesimi laserasyon hattinda
psodoanevrizma (egik sari ok) bulunmaktadir. BT, bilgisayarli tomografi.

ASI KAYNAKLI YARALANMALAR

Asiya bagli yaralanma boynun bir ip ya da bez ile sarilarak
stkismasi seklindedir. ipin boynu sararak olusturdugu kuvvete
bagl oncelikle juguler venler ve karotid arterlerin sikismasi,
buna bagl 6dem ve bilin¢ kaybi gelismektedir. Asfiksi, trakeal
basi/sikisma ve dilin orofarinkse deplasmani sonucu gelisir.
Ayrica karotid seviyedeki ganglion basisina bagh kardiyak
arrestte gelisebilir. Asi ile yaralanma ile basvuran hayatta
kalmis hastalarda BT anjiyografi boyun vaskiler yapilar
disinda, servikal vertebra ile hyoid kemik-tiroid kartilaj

degerlendirmesine de olanak saglar. Asiya bagli gelisebilecek
karotid okliizyon ya da disseksiyon serebral iskemiile sonuclanir.
Orta-ileri yas grubu hastalarda servikal vertebrada “hangman”
kingr goriilebilmekte iken cocuk ve genc yas hastalarda bu kirik
siklikla gozlenmemektedir [16]. Hyoid kemik ve tiroid kartilaj
kiriklartise asi olgularinin yaklasik %25'inde saptanabilmektedir
(Resim 13) [17]. Bu bulgular disinda asiya bagl yaralanmasi
olan hastalarda servikal kaslarda hematom, deri alti amfizem
ve pnomomediastinumda saptanabilmektedir. Bu nedenle
aslya bagh hastalarda boyun BT anjiyografi disinda Toraks BT
ve kranyal gortintiileme tetkikleri de yapiimalidir.
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Viicut Tasiyicilari (Body Packer)

Birlesmis milletler uyusturucu raporuna gore 2021 yilinda
diinyada 15-64 yas grubu icin Kannabis kullanimi %4,27,
Opioid kullanimi %1,18, Kokain kullanimi %0,28 olarak
bildirilmistir. Avrupa’da yetiskin niifusta en sik kullanilan
Kannabis'tir  [18].
uyusturucu kullanimi tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde

uyusturucu  %5,44 oraniyla Yasadisi

de artmaktadir. icisleri Bakanligi uyusturucu raporuna gore

Resim 8. Sirttan atesli silah yaralanmasi olan hastanin aksiyal
plandaki kontrastli BT goriintisi. Sol bobrek dst polde
laserasyon hatti (ok), perirenal hematom gozlenmektedir.
Mermi cekirdegi splenik fleksura komsulugunda olup
hastada hemoperitoneum da bulunmaktadir. BT, bilgisayarli
tomografi.

tlkemizde en sik tedavi goren grup %55,1 oraniyla eroin
bagimlilaridir [19]. Yasadisi uyusturucu ticaretine bagl sug
orgutleri milyarlarca dolara ulasan gelirler elde etmektedir.
Diinya genelinde kullanimin ve ticaretin artmasina bagli
kolluk kuvvetlerinin uyusturucu suc orgiitlerine ve uyusturucu
transportuna giderek artan oranda engel olmaktadir. Yasadisi
uyusturucu maddelerin poset, prezervatif, lateks eldivenler,
aliminyum folyo gibi materyaller ile sarilarak, oral holge,
gastrointestinal sistem, rektum, vajina gibi viicut acikliklarina
yerlestirilerek tastyanlar viicut paketleyicileri/tastyicilar (body
packer) olarak adlandiriimaktadir (Resim 14 ve Resim 15)
[20]. Viicut tasiyicilart ilk kez 1973 yilinda prezervatif icindeki
esrarin ince barsak obstruksiyonu sonrasi tanimlanmustir [21].
Uyusturucu maddelerin viicut bosluklarinda tasinmasi kitlesel
goclerin artmasi ile artmakta ve siklikla uluslararasi transport
icin kullaniimaktadir [22, 23].

Viicut tastyicilar tlkemizde siklikla kolluk kuvvetleri esliginde
acil servislere goriintiileme icin getirilmekte, daha nadir
olarak tasiyicinin intoksikasyonu ya da tasimaya bagh diger
komplikasyonlarla acillere basvurmaktadir. Oncelikle tasiyici
stiphesi bulunan kiside viicut acikliklarin muayenesi sonrasi
abdominal direkt grafiler elde edilmektedir. Direkt grafilerin
tanisal duyarhhg %40-90 olarak bildirilmistir [24, 25]. Direkt
grafilerde kapsiil ya da paketin gozden kacabilecegi ya da paket
sayi/yerlesimi hakkinda tanisal dogrulugun artmasi amaciyla
bu hastalarda BT tercih edilmektedir. Viicut tasiyicilarinda
paketlerin varhgi, lokalizasyonu (rektum, vajen vb.), boyutu,
sayisi ve eslik edebilecek komplikasyonlarin goriintiilemesinde
BT altin standarttir (Resim 16 ve Resim 17) [26]. Gastrointestinal
sistemde saptanan paket sayilari ile kisinin defekasyonundan
sonra bulunan paket sayisi arasinda uyumsuzluk varsa BT
tekrarlanabilir.

Resim 9. Sol inguinalde giris deligi bulunan hastanin kontrastli pelvik BT kesitleri (A, B). Sag psoas kasinda mermi ve sigmoid kolon
duvarinda odem, perikolonik yag dokuda cizgisel dansite artimlari (sari ok) bulunan hastanin cerrahi sirasinda sigmoid kolon
perforasyonu saptanmistir. BT, bilgisayarli tomografi.
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Tablo 2. Torasik ve abdominal organ penetran yaralanmalar

Torasik penetran yaralanma

. . - BT'de kontiizyon, laserasyon, pnomatosel ya da hematom
Akciger Resim 4 . .
- Siklikla pnomotoraks ve hemotoraksta eslik eder.

. - BT'de pnomotoraks ve hemotoraks
Plevra Resim 4 o . ) .
- Mediastinal kaymaya dikkat edilmeli

- Diaframda defekt ya da diaframda fokal kalinhk artisi seklinde saptanabilir.

Diyafram Resim 11 | - Torakoabdominal bolgeden yaralanmalarda diafragmatik kalinlasmaya kontrast madde
ekstravazasyonu da eslik edebilir.

- Olimciil olup hastane 6ncesi mortalite %94 bildirilmistir.
- En sik sag ventrikul etkilenmektedir.

Kalp Resim 5 - Hemoperikardiyum ya da kardiyak tamponat, travmatik ventrikiiler septal defekt,
psodoanevrizma saptanabilir. Siklikla pnomomediastinum, pnomotoraks ve hemotoraksta eslik
edebilir.

- intimal yirtik, psodonevrizma, riiptiir, disseksiyon saptanabilir.

- Yaralanma noktasina yakin internal mammarian arter, interkostal arterlerde goriintiilemede

Aort ve ana vaskiiler yapilar | Resim 4 kontrol edilmelidir.

- Av tiifegi gibi sagma taneleri ile yaralanmalarda sagma tanesine bagli embolizasyonda olabilir.

Gogus duvari Resim 4 - Sternum ve kosta kiriklari, gogiis duvari amfizemi saptanir.

Abdominal penetran yaralanma

- Atesli silah yaralanmasinda en sik yaralanan abdominal organ

e Resim 6 - BT'de laserasyon, parankimal ya da subkapstiler hematom, ekstravazasyon, perihepatik sivi

- Apse, nekroz, psodoanevrizma, arteriyovenoz fistil, bilioma, ya da safra sizintisi gibi
komplikasyonlar

Dalak Resim 7 - BT'de laserasyon, parankimal ya da perisplenik hematom, Ekstravazasyon
ala esim . . ) o )
- Apse, psodoanevrizma, arteriyovenoz fistil, splenozis gibi komplikasyonlar

. ) - BT'de kese duvar devamsizhigi, kesede kollaps, peribilier/periportal hematom
Bilyer sistem - . .
- Biliyoma, apse, striktuir gibi komplikasyonlar

- Sepsis ya da ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle yiiksek mortalite ve morbidite

- BT'de pankreasta diistik dansiteli alanlar, laserasyon, transseksiyon, peripankreatik hematom,
Pankreas Resim 7 peripankreatik yag dokuda heterojenite

- Bas kesim yaralanmalarina duodenal ve bilyer yaralanmalar, govde ve kuyruk kesim
yaralanmalarina mezenter, mezenterik vaskiiler yapilar ve dalak yaralanmasida eslik edebilir.

Ad | - Periadrenal yag dokuda cizgisel dansiteler, adrenal hematom, adrenal laserasyon
rena
- Siklikla komsu organ yaralanmalari ile birlikte goruliir

- Konttizyon, laserasyon, perinefrik/subkapsiler hematomlar, Frakttr, vaskiiler yada
Bobrek Resim 8 pelvikaliksiyel yaralanma
- Urinom, apse, nekroz, hidronefroz gibi komplikasyonlar

- BT'de intraperitoneal ya da ekstraperitoneal perforasyon, intravezikal hematom gibi bulgular
Mesane saptanabilir.

- BT sistografi tanida yardimcidir.

- BT'de transseksiyon, intramural hematom, barsak duvarinda hipovaskiiler alan, periintestinal
hematoma kadar degisen bulgular mevcuttur.

- Serbest hava varligi intraperitoneal barsak yaralanmasinda gortilebilir.

Gastrointestinal Resim 9 - Retroperitoneal serbest hava duodenum 2,3,4. segmentler veya rektum yaralanmasinda
gorilebilir.

- Barsak arasi lokule ya da poligonal sekilli serbest sivi barsak ya da mezenterik yaralanma
dustindiirebilir.

BT, bilgisayarli tomografi.
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Resim 10. Boyun sag yarisindan bicak ile saldiriya ugramis hastanin kontrastli boyun BT kesitleri. Kesi diizeyinde kontrast madde
ekstravazasyonu (sari ok) mevcuttur. BT anjiyografide sag myolohyoid arter distal dal yaralanmasi saptanmistir. BT, bilgisayarl
tomografi.

Resim 11. Subksifoidal bolgeden bicakla yaralanmasi bulunan hastanin abdomen (A) ve parankim (B) penceresindeki BT kesitleri.
Mide kiicuk kurvaturde diizensizlik, intraabdominal serbest hava ve hemoperitoneum disinda diyaframda anteriorda kalinlasma
izlenmistir. Hastanin cerrahisinde mide perforasyonu ve diyafram yaralanmasi saptanmistir. BT, bilgisayarli tomografi.
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Resim 12. Bacaktan bicaklanma sikayeti ile basvuran hastanin uyluk BT kesitleri (A, B) ile sol femur grafisi (C). BT kesitlerinde bicak
metalik kisminin sol vastus lateralis ve vastus intermedius kasinda oldugu goriilmektedir. Direkt grafide kirllan bicagin metal kismi

sol femur komsulugunda goriilmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 13. Kirk dort yasinda asi ile suisid girisimi bulunan
hastanin aksiyal servikal BT gortntisi. Tiroid kartilaj sag
yarisinda ayrismada gosteren kirik. BT, bilgisayarli tomografi.

BT oral kontrast madde verilemeden elde
edilmektedir. Paketler BT'de yuvarlak ya da ovoid sekilli,
gastrointestinal sistem icerigine gore daha yiiksek dansitede
yabanci cisimler olarak saptanmaktadir [24]. Opium iceren
paketleri 164-205 Hounsfield Unit (HU), kokain paketleri 219
HU, eroin paketleri 520 HU dansitede oldugu bildirilmistir
[26]. Bununla birlikte sentetik hap iceren paketler daha ytksek
dansitelerde, paket i¢i cok sayida milimetrik hap seklinde de

Abdomen

gozlemlenebilir. Gortintilemede intestinal segmentlerdeki
paketler icin bazi isaretler tanimlanmistir [24, 26, 27].

1. Tik-Tak isareti: Diiz karin grafisinde oval/yuvarlak sekilli,
diizgiin sinirli ve cevresi hava ile sarili cok sayida radyoopak,
yabanci cisimler icin kullaniimaktadir.

2. Cift kondom isareti: Paketi cevreleyen ambalaj katmanlari
arasinda diizgin sekilde uzanan radyolusent rim icin
kullaniimaktadir.

3. Rozet isareti: Paketin baglandigi digiimde havanin sikismasi
nedeniyle olusan gortinimdir.

4. Yumurta cantasi isareti: Paketlerin tek tip olmayan
sekillerinden olusan isarettir.

5. Halo isareti: ila¢ paketinin ¢evresindeki radyolusent rim icin
kullaniimaktadr.

6. Kara hilal isareti: ilac paketi gevresindeki kresentrik hava icin
tanimlanmistir.

7. Seffaf tigen isareti: ila¢ paketlerinin arasindaki ya da paket
ile bagirsak duvari arasinda bulunabilecek ticgen sekilli hava
icin tanimlanmistir.

Acil servislere basvuran bagimlilarinda goriilen uyusturucu
ile iliskili hastaliklar ise uyusturucunun kullanim sekline
gore degismektedir. Enjeksiyon ile uyusturucu kullanimi
bulunan hastalarda siklikla selldlit, apse gibi yumusak
doku enfeksiyonlar gorilmektedir [28]. Eroin gibi venoz
enjeksiyonla kullanilan uyusturucu bagimhlarinda tim
ekstremitelerde ytizeyel venéz tromboflebitler acil radyoloji
ultrason uygulamalarinda karsimiza c¢ikmaktadir. Yiizeyel
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Resim 14. Viicut tasiyiaisi diizensiz gocmen kadin hastanin aksiyal (A, B), sagittal (C) BT gortinttileri. Rektum, sigmoid kolon ve kolonik

anslarda uyusturucu paketleri. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 15. Viicut tasiyicisi diizensiz gogmen kadin hastanin
BT skenogram goriintisi. Rektum, sigmoid kolon ve kolonik
anslarda uyusturucu paketleri. BT, bilgisayarli tomografi.

venlerde limen ici trombis, damar duvar kalinlik ve ekojenite
artisi, perivenoz ekojenite artisi ve Doppler incelemede akim
kaybi tromboflebit distndirmektedir. Bagimhlarda periferik
damarlarda trombozlar sonrasi, bagimhlar enjeksiyon icin
juguler ven ya da subklavyen ven gibi santral venlerde
girisim yapmakta; tromboz, enfeksiyon ve pulmoner emboli
gibi komplikasyonlar artmaktadir. Venoz injeksiyon yapan
bagimhlarda insan bagisiklik yetmezlik virtisi gibi sistemik
enfeksiyonlar disinda osteomiyelit, enfektif endokardite ve
septik emboli gibi durumlarla da karsilasilabilmektedir. Eroin
kullaniminda ayrica yuksek dozlarda toraks BT'de pulmoner
odem bulgular saptanabilir [29]. Ozellikle septik embolide
BT'de subsegmenter pulmoner arter uclarina yakin yerlesimli,
periferinde buzlu cam alanlari bulunan degisen boyutlarda
bazilar kaviter cok sayida nodiil seklinde izlenir.

Kokain, marihuanna, methamfetamin gibi inhalasyon ile
kullanimi bulunan bagimhlarin ise solunum sistemi ile iliskili
hastaliklari ile acil radyolojide siklikla karsilasiimaktadir. Bu
hastalarda toraks BT'de yaygin amfizematoz degisiklikler, biil
formasyonlari saptanabilmektedir [30]. Tas (crack) kokain
kullaniminda toraks BT'de daha cok perihiler yerlesimli olsa
da daginik yerlesimli intertisyel ya da alveolar 6dem, alveolar
hemoraji ve parankimal nodiller gozlenebilir (Resim 18).
Periferal konsolidasyonlar ve buzlu cam alanlarida bulunabilir.
Bu hastalarda ayrica barotravmaya bagli pnomomediasten ile
pnomotoraksta gelisebilir. Kokain akcigerinin komplikasyonlari,
akut respiratuvar distres sendromu ve solunum yetmezligidir
[31]. Kronik kokain bagimhlarinda nazal septum katilajinda
nekroza bagli nazal septal perforasyonlarda beyin ya da
maksillofasyal BT tetkiklerinde sikhkla insidental olarak
saptanmaktadir [32].
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Resim 16. Rektumda uyusturucu paketi siiphesi nedeniyle BT gortintiilemesi yapilan 26 yas erkek hastanin rektum dizeyinden
gecen kontrastsiz BT kesitleri (A, B). Akciger parankim penceresinde rektumda saptanan uyusturucu paketleri, abdomen penceresinde
paketlerin distk dansiteleri nedeniyle goriilememektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 17. Viicut tasiyicisi erkek hastanin aksiyel (A, B), koronal (C) BT kesitleri. Mide, ince bagirsak ve kolonda yaygin yiiksek dansiteye
sahip uyusturucu paketleri gortilmektedir. BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 18. Bilinci kapali olarak acil servise getirilen 27 yas
erkek hastanin aksiyel toraks BT kesiti. Klinik hikayesinden
daha sonra hastanin bulundugu odada kokain saptandig
ogrenilmistir. BT kesitinde entiibe hastada her iki alt
lobda aspirasyona bagli konsolide alanlar bulunmakla
birlikte orta lobda yaygin ve sol akciger perihiler bolgede
peribronkovaskiiler lobuler buzlu cam dansite alanlari
gozlenmektedir. Hastanin hikayesi ile birlikte kokain akcigeri
olarak dustnildu. BT, bilgisayarli tomografi.
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Dipnotlar

Cikar GCatismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

DERNEGI

. Asagidakilerden hangisi acil radyolojide gortintiileme ile saptanan hayati tehlikeye sokan durumlardan degildir?

a. Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom
b. Kafa ici kanama, kontiizyon, laserasyon

¢. Mandibular kondil king

d. Atlanto-aksiyal luksasyon

e. Retroperitoneal hematom

. Asagidakilerden hangisi atesli silah yaralanmalari icin dogru degildir?

a. Siklikla mermi ve kemik parcalan giris deliginden uzaklastikca, giris deligine tepesi bakan egik sekilli bir koni seklinde mermi
yoriingesi gozlenebilir.

b. Yorlinge cogu zaman dogrusal sekildedir.
c. Atesli silahlara bagli viicuttaki yaralanma merminin olusturdugu yirtiima, kavitasyon ve sok dalgalarina baghdir.
d. Kemik gibi elastikiyeti az dokular mermi yortingesini degistirerek, merminin parcalanmasini saglayarak yoriingeye etki eder.
e. Av tiifeklerinde ise sagma namludan ciktiktan sonra hedefe dogru giderken periferdeki taneler, hedefin uzakligina bagl
dagilir.
. Delici/Kesici penetran kardiyak travmalarda en sik yaralanan kalp bolimi hangisidir?

a. Sol atriyum

b. Sol ventrikdl

. Sag atriyum

d. Sag ventrikil

e. interventrikiiler septum

[

. Asagidakilerden hangisi bilgisayarli tomografide saptanan Asiya bagli yaralanmalardan degildir?

a. Pnomomediastinum
b. Serebral iskemi

. Hangman kirig

d. Ozefagial riiptur

e. Hyoid kemik kirig

(gl

Viicut tasiyicilarinda Bilgisayarli Tomografide saptanan uyusturucu maddelerin hangisinin dansitesi digerlerine gore daha

yuksektir?

a. Marihuanna
b. Kannabis

¢. Kokain

d. Opium

e. Eroin
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