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�ZET
Gerek �l�m�n meydana geldiÛi, gerekse �l�m�n meydana

gelmediÛi ekstremite yaralanmalarÝ adli tÝp pratiÛinde sÝklÝkla

karßÝmÝza �ÝkmaktadÝr. Bu �alÝßmada BursaÕda yapÝlan adli

otopsiler i�erisinde ekstremite damar yaralanmasÝna baÛlÝ �l�m

olgularÝnÝn adli tÝbbi �zelliklerinin incelenmesi ama�lanmÝßtÝr. 

1996-2003 yÝllarÝ arasÝnda yapÝlan toplam 4242 adet otopsiye

ait raporlar taranarak �l�m nedeni ekstremite damar yaralan-

masÝna baÛlÝ olan 40 olgu (%0,94) �alÝßma kapsamÝna alÝnmÝßtÝr. 

OlgularÝmÝzÝn %90ÕÝ erkek, yaß ortalamasÝ 35,87Õdir (17-66

yaß). YaralanmalarÝn %60ÕÝ kesici-delici alet ile meydana gelmiß-

tir. En sÝk femoral arter ve dallarÝ yaralanmÝßtÝr. OlgularÝn

%82,5Õinde orijin cinayettir. OlgularÝmÝzÝn %30Õunun kanÝnda

ortalama 159.33 mg/dl d�zeyinde alkol saptanmÝßtÝr. SavcÝlÝk

tutanaklarÝnda %47,5Õinde olay yerinin a�Ýk alan olduÛu,

%47,5Õinin olay yerinde �ld�Û� belirtilmißtir. 

Sonu� olarak orta yaß alkoll� erkeklerin ekstremite damar

yaralanmasÝna baÛlÝ �l�mlerde risk grubunu olußturduÛu g�-

r�lmektedir. Üzole ekstremite damar yaralanmalarÝ sonucu

�l�mlerde yaralanan damarÝn, toplam yara ve �ld�r�c� yara sa-

yÝsÝnÝn, yeri ve tarafÝnÝn belirlenmesinin kastÝn tayinine ÝßÝk

tutmaktadÝr ve diÛer zorlamalÝ �l�mlerde olduÛu gibi ekstremi-

te damar yaralanmasÝna baÛlÝ �l�mlerde otopsi vazge�ilmezdir.

Anahtar kelimeler: Damar yaralanmalarÝ, Ekstremite, Adli

otopsi.

SUMMARY
Lethal or non-lethal extremity injuries are often seen in me-

dico-legal practice. In this study, we planned to investigate me-

dico-legal properties of deaths related to vessel injuries in extre-

mities. In forensic autopsies performed in Bursa, we examined

total 4242 autopsy reports between 1996-2003 in included 40

(0,94%) cases of deaths caused by vessel injuries in extremities.

90% of cases were male with median age 35.87 (17-66). Stabbing

device account for 60% of injuries. Most frequent injuries we-

re in femoral artery and branches. In 82.5% of cases, homicide

was the origin of death. In 30% of cases, mean 159.33 mg/dl al-

cohol blood concentration was detected. In the scene investiga-

tion reports, 47.5% of documented incidents were outdoor and

47.5% of the cases died in the scene.

As a conclusion, it is observed that alcoholic males of midd-

le age are the risk group for vascular injuries in extremities. In

the deaths related to isolated vessel injuries in extremities, the

detection of injured vessel, localisation and number of total and

lethal wounds would offer a solution for the evil intent; and as

in the other violent death cases autopsy is required in the de-

aths due to vessel injuries in extremities.

Key words: Vascular injuries, Extremity, Forensic autopsy.
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GÜRÜÞ
Gerek �l�m�n meydana geldiÛi, gerekse �l�m�n mey-

dana gelmediÛi ekstremite yaralanmalarÝ adli tÝp prati-

Ûinde sÝklÝkla karßÝmÝza �Ýkmakta, ilk yardÝm ve damar

tamirindeki gelißmelere paralel olarak azalmakla birlikte

ciddi �l�m nedenleri arasÝnda sayÝlmaktadÝr.

Sadece ekstremitedeki yaralanmaya baÛlÝ olarak �l�-

m�n ortaya �ÝkmasÝ i�in b�y�k bir damarÝn yaralanmasÝ

veya �l�me yol a�acak bazÝ komplikasyonlarÝn meydana

gelmesi gereklidir. Bu t�r olgularda yaralanan damarÝn

g�sterilmesi ve tek baßÝna �ld�r�c� olup olmadÝÛÝnÝn tes-

piti kadar yaralarÝn sayÝsÝ ve yeri de kastÝn tayini i�in

�nemlidir(1,2).

Bu �alÝßmada; BursaÕda yapÝlan adli otopsiler i�erisin-

de, ekstremite damar yaralanmasÝna baÛlÝ �l�m olgularÝ-

nÝn adli-tÝbbi �zelliklerinin incelenmesi ama�lanmÝßtÝr. 

GERE� VE Y�NTEM
1996-2003 yÝllarÝ arasÝnda yapÝlan toplam 4242 adet

otopsi kayÝtlarÝ retrospektif olarak taranarak �l�m nede-

ni ekstremite damar yaralanmasÝna baÛlÝ olan 40 olgu

(%0,94) �alÝßma kapsamÝna alÝnmÝßtÝr. V�cutta ekstremi-

teler dÝßÝnda �ld�r�c� yara bulunan olgular �alÝßmaya

alÝnmamÝßtÝr.

Olgular yaß, cinsiyet, olay t�r�, yaralanan b�lge ve da-

mar, �l�m nedeni, olayÝn orijini, alkol durumu, olay ye-

ri, varsa hastane tedavi s�releri araßtÝrÝlmÝßtÝr. 

Kan alkol d�zeyi ve yaß ortalamasÝ, ortanca ve standart

sapma deÛerleri Windows i�in SPSS 11.0 programÝ kulla-

nÝlarak hesaplanmÝßtÝr.

BULGULAR
OlgularÝmÝzÝn 36ÕsÝ (%90) erkek, 4Õ� (%10) kadÝndÝr.

En k���Û� 17, en b�y�Û� 66 yaßÝnda olup yaß ortalama-

sÝ 35,87 (standart sapma:12.73), ortanca 37 yÝldÝr. Olgula-

rÝmÝz en sÝk 31-40 yaß grubunda (n:11, %27,5) izlenmiß

olup, bunu 41-50 yaß grubu (n:10, %25) izlemektedir

(Tablo 1).

�l�me yol a�an olaylarda birinci sÝrayÝ 24 olgu (%60)

ile kesici-delici alet yaralanmasÝ almakta, bunu sÝrasÝyla av

t�feÛi sa�ma yaralanmasÝ (n:11, %27,5), ateßli silah mermi

�ekirdeÛi yaralanmasÝ (n:2, %5), kesici alet yaralanmasÝ

(n:2, %5) ve trafik kazasÝ (n:1, %2,5) izlemektedir.

OlgularÝn b�y�k �oÛunluÛunda sol alt ekstremite yara-

lanmasÝ (%62,5) saptanmÝßtÝr (Tablo 2).  

En sÝk yaralanan damar femoral arter ve dallarÝ (n:29,

%72,5) olup 17Õsinde yandaß ven yaralanmasÝ da saptan-

mÝßtÝr. Aksiller arter (n:5, %12,5) ikinci sÝklÝkta yarala-

nan damardÝr. Femoral damar yaralanmalarÝnÝn %79,3Õ�

sol tarafta meydana gelmißtir. Kesici-delici alet yaralan-

malarÝnÝn %75Õi (n:18), av t�feÛi sa�ma yaralanmalarÝnÝn

%54,5Õi (n:6) sol tarafta yaralanma meydana getirirken,

bilateral yaralanma sadece 1 adet av t�feÛi sa�ma yaralan-

masÝnda ve 1 adet kesici alet yaralanmasÝnda saptanmÝß-

tÝr. DiÛer kesici alet yaralanmasÝ, 2 adet ateßli silah mer-

mi �ekirdeÛi yaralanmasÝ ve 1 adet trafik kazasÝna baÛlÝ

k�nt travma sonucu yaralanma da sol tarafta yaralanma

meydana getirmißtir. 

Orijin sÝralamasÝ; cinayet (n:33, %82,5), intihar (n:5,

%12,5) ve kaza (n:2, %5) olarak saptanmÝßtÝr.

12 olgumuzun (%30) kanÝnda 44 ile 256 mg/dl d�zey-

leri arasÝnda (ortalama:159.33 mg/dl, ortanca:158 mg/dl,

standart sapma:70.21 mg/dl) alkol saptanmÝßtÝr. KanÝnda

alkol bulunan olgularÝn t�m�nde orijin cinayettir.

SavcÝlÝk tutanaklarÝnda olay yerleri a�Ýk alan (n:19,

%47,5), ev (n:5, %12,5), ißyeri (n:2, %5), pansiyon (n:1,

%2,5) olarak kayÝtlÝ olup 13 olgunun (%32,5) evrakÝnda

olay yeri belirtilmemißtir.  

OlgularÝn 19Õu (%47,5) olay yerinde �lm�ß, 6ÕsÝ (%15)

hastaneye �l� duhul etmiß, 14Õ� (%35) tedavi sÝrasÝnda

aynÝ g�n, 1Õi (%2,5) 3. g�n �lm�ßt�r. 

OlgularÝn t�m�nde �l�m nedeni kanamaya baÛlÝ hipo-

volemik ßoktur. 

Yaß AralÝÛÝ 17-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-66 Toplam (%)

Erkek 4 8 10 10 3 1 36 (90)

KadÝn 2 0 1 0 1 0 4 (10)

Toplam (%) 6(15) 8 (20) 11 (27,5) 10 (25) 4 (10) 1 (2,5) 40 (100)

Tablo 1: OlgularÝn yaß gruplarÝna g�re cinsiyet daÛÝlÝmÝ.
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TARTIÞMA VE SONU�
�lkemizde yapÝlan �alÝßmalarda, adli otopsiler i�erisin-

de ekstremite damar yaralanmalarÝnÝn oranÝ �alÝßmamÝz-

la uyumlu olarak %1 ler d�zeyindedir(1,3,4). Bu durum,

son yÝllarda damar cerrahisindeki gelißmeler ve insanlarÝn

ilkyardÝm konusunda bilin�lenmelerine paralel olarak,

ekstremite damar yaralanmalarÝnda tedavinin genellikle

baßarÝlÝ olmasÝ ve yaralÝlarÝn kurtarÝlabilmesi ile a�Ýklan-

maktadÝr(1-9). Her ne kadar bu oran d�ß�k g�z�kse bile

�ok daha azaltÝlabilmesi i�in toplumun erken m�dahale

konusunda bilin�lendirilmesi gerekliliÛi a�ÝktÝr.

Hem hastanelere tedavi i�in baßvuran olgular hem de

otopsi olgularÝ �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda, periferik

damar yaralanmalarÝnÝn erkeklerde belirgin bir ßekilde

daha fazla g�r�ld�Û� bildirilmektedir(1,3-6,10-13). Bu

durumu, erkeklerin kadÝnlara g�re aktif hayat i�inde da-

ha fazla olmalarÝna ve toplumun kendilerine bi�tiÛi role

uygun olarak daha saldÝrgan davranÝßlar i�erisinde olma-

larÝna baÛlÝyoruz.

�alÝßmamÝzda olgularÝn yaß ortalamasÝ 35,87 olup en sÝk

g�r�ld�Û� yaß grubu da 31-40 olarak tespit edilmißtir. �a-

lÝßmamÝzdaki bulgular en sÝk g�r�ld�Û� yaß grubu a�ÝsÝn-

dan ÜstanbulÕda yapÝlan otopsi �alÝßmasÝ(1) ile benzer iken,

saptadÝÛÝmÝz yaß ortalamasÝ DiyarbakÝrÕda yapÝlan otopsi

�alÝßmasÝnda(6), Malatya(13), Üstanbul(14) ve Pakis-

tanÕda(12) yapÝlan klinik �alÝßmalarda tespit edilenlerden

7-8 yaß y�ksek bulunmußtur. �alÝßmamÝzda ve literat�rde

de g�r�ld�Û� gibi ekstremite damar yaralanmalarÝ daha

�ok gen� pop�lasyonda g�r�lmektedir. 

�lkemizde hem hastanelere tedavi i�in baßvuran hem

de otopsi olgularÝ �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda, �alÝßma-

mÝzla benzer olarak damar yaralanmalarÝnda; kesici-deli-

ci alet yaralanmasÝ ilk sÝrada, ateßli silah yaralanmalarÝ-

nÝn ikinci sÝrada olduÛu bildirilmißtir(1,3,4,10,13,14). To-

pal ve �z�elik(17) tarafÝndan hastaneye baßvuran olgular

�zerinde yapÝlan �alÝßmada �st ekstremite arter yaralan-

malarÝnda %89,43Õ�nde kesici-delici alet, %21Õinde ateßli

silah yaralanmasÝ olduÛu belirtilmißtir.  Bunun sebebini

kesici delici aletlerin kolaylÝkla bulunup taßÝnabilmesine

baÛlÝyoruz. G�rcistanÕda(15) olgularÝn %86,6ÕsÝnda pe-

netran travmanÝn, %13,4Õ�n�n k�nt travmanÝn sorumlu

olduÛu, PakistanÕda(12) olgularÝn %54,3Õ�n�n ateßli si-

lah, %17,5Õinin k�nt travma, %12,2Õsinin kesici-delici

alet ile yaralandÝÛÝ bildirilmißtir. ÜngiltereÕde(16) alt ekst-

remite damar yaralanmalarÝnÝn %46,1Õinin ateßli silah,

%19Õunun k�nt travma, %11,8Õinin kesici-delici alet ile

meydana geldiÛi bildirilmißtir.

Ekstremite damar yaralanmalarÝnÝn �oÛunluÛu sol ta-

rafta meydana gelmektedir. �alÝßmamÝzda yaralanmala-

rÝn %70Õini sol tarafta olduÛu g�r�lm�ßt�r. G�ren ve ar-

kadaßlarÝ bu oranÝ %75(8), �etin ve arkadaßlarÝ ise

%67,34(1) olarak bildirmißlerdir. Bu durum failin genel-

likle saÛ elini kullanmasÝ ve bÝ�aÛÝ karßÝsÝnda duran maÛ-

dura saplama pozisyonuna baÛlanmaktadÝr(1,8).

Hem hastanelere tedavi i�in baßvuran olgular hem de

otopsi olgularÝ �zerinde yapÝlan �alÝßmalarda �alÝßma-

mÝzla benzer olarak femoral arterin en sÝk yaralanan da-

mar olduÛu bildirilmißtir(1,4-6,9,12-16). Bu durum �zel-

likle kavga olaylarÝnda kesici-delici alet kullanÝlan du-

rumlarda failin elinde duran alet ile seviye olarak uygun-

luk g�stermesi ile a�ÝklanmaktadÝr(1,2,8). 

�l�mlerin b�y�k �oÛunluÛu cinayet orijinli olduÛu

yapÝlan �alÝßmalarla g�sterilmißtir. Üntihar y�ntemi ola-

rak da tercih edildiÛi g�r�lmektedir. Kaza sonucu �l�m-

ler ise olduk�a nadirdir(1,8). 

�alÝßmamÝzla uyumlu olarak �etin ve arkadaßlarÝ(1)

olgularÝn %32,65Õinin kanÝnda alkol saptadÝklarÝnÝ rapor

etmißtir. Alkol, ekstremite damar yaralanmalarÝnda

mortaliteyi etkilemektedir. �ncelikle alkol�n kißinin

kendini savunma yetisinde kÝsÝtlamalar meydana getire-

bileceÛi gibi potansiyel bir saldÝrÝ durumunda olay ye-

rinden hÝzlÝ bir ßekilde ka�masÝnÝ da engelleyecektir.

Ükinci olarak ilkyardÝm yapabilme veya ilkyardÝm iste-

yebilmesinde kÝsÝtlamalar yapabilecektir. AynÝ zamanda

kißinin hastaneye m�racaat etmesi veya ettirilmesi esna-

�st ekstremite (%) Alt Ekstremite (%) Toplam (%)

SaÛ (%) 3 (7,5) 7 (17,5) 10 (25)

Sol (%) 3 (7,5) 25 (62,5) 28 (70)

SaÛ ve sol (%) 1 (2,5) 1 (2,5) 2 (5)

Toplam (%) 7 (17,5) 33 (82,5) 40 (100)

(%): Toplam olgu sayÝsÝna g�re y�zde.

Tablo 2: OlgularÝn yaralanan ekstremiteye g�re daÛÝlÝmÝ 
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sÝnda g��l�kler ve gecikme yaßanabilecektir. AyrÝca al-

kol�n vazodilat�t�r etkisi ile kanamanÝn artmasÝna ne-

den olarak �l�m� kolaylaßtÝrÝcÝ etki yapacaktÝr. 

OlgularÝmÝzÝn %42,5Õu hastane tedavisi sÝrasÝnda �l-

m�ßt�r ve %17,5Õine operasyon ger�ekleßtirilebilmißtir.

�etin ve arkadaßlarÝ(1) ise olgularÝn %57,14Õ�n�n hasta-

neye �l� duhul ettiÛini, %4,08Õinin gelißen komplikas-

yonlar sonucu �ld�Û�n� bildirmißlerdir. Hastane tedavi-

si g�rm�ß olgularda yaranÝn, tÝbbi tedavinin nitelikleri

ve gelißen komplikasyonlarÝn belirlenmesi aßamasÝnda

otopsinin �nemi a�ÝktÝr.

Sonu� olarak, orta yaß alkoll� erkeklerin izole damar

yaralanmasÝna baÛlÝ �l�mlerde risk grubunu olußturduk-

larÝ, bu �l�mlerin azaltÝlmasÝnda hÝzlÝ acil m�dahale ya-

pabilecek ekipler kadar bu grubun ve �evresindekilerin

acil m�dahale konusunda bilin�lendirilmeleri gerekmek-

tedir. Üzole ekstremite damar yaralanmalarÝ sonucu

�l�mlerde otopsi sÝrasÝnda yaralanan damarÝn, toplam

yara ve �ld�r�c� yara sayÝsÝnÝn, yerinin belirlenmesi kas-

tÝn tayinine ÝßÝk tutmaktadÝr. YargÝ yaralama sayÝsÝ ve

yerini dikkate alarak �ld�rme kastÝnÝ tayin etse de yara-

lanma tek periferik damar yaralanmasÝ ßeklinde olsa bile

�l�mle sonu�lanabildiÛi ve �zellikle femoral damar yara-

lanmalarÝnÝn �ld�rme kastÝ ile ißlenmiß olabileceÛi dikka-

te alÝnmalÝdÝr. OlgularÝn �oÛunluÛu kesici delici alet ile

ißlenmektedir, bu aletlerin taßÝnma amacÝnÝn dikkatle

araßtÝrÝlmasÝ gerekmektedir. Son olarak, diÛer zorlamalÝ

�l�mlerde olduÛu gibi ekstremite damar yaralanmasÝna

baÛlÝ �l�mlerde otopsi vazge�ilmezdir.
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