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A DEATH CASE DUE TO GUNSHOT MISSILES WOUND WHICH HAS THE SAME HOLE FOR
ENTRY AND EXIT

Summary

All Over the world deaths due to gunshot wounds are increasing. So, forensic medical examiners some
times meet with some extraordinary gunshot wounds.

In this study, an extraordinary death case due to gunshot missiles wound which has the same hole for
entry and exit, examined and presented with all details,

Ozet

Tiim Diinya'da giin gegtikge atesli silah yaralanmalan sonucu olugan 6liimler artmakta olup, bu artig, adli
tabipleri bazen beklenenin diginda ategli silah yaralan ile kars: karsiya birakmaktadir.

Bu galigmada, aym delikten girig ve ¢ikigt bulunan ategli silah mermi g¢ekirdegi yaralanmasina bagh
siradigt bir 6liim olgusu incelenerek, aynntilan ile sunulmustur.

GIRIS VE AMAC

Tim Diinya'da kriminal olaylarda atesli silahlann kullammi ve dolayisiyla,
silahlann siki bir sekilde kontrol edildigi iilkelerde bile atesli silah yaralanmasina bagh
oliimler giin gegtikge artmaktadir. A.B.D. ve diger baz1 devletlerde, atesli silah ile adam
oldiirme cinayetler arasinda en sik kullanilan metod olarak tamimlanmigtir. A.B.D.'de
her yil sivil toplum arasindan 33000 Kiginin ategli silah yaralanmas: sonucu 6ldiikleri
bildirilmektedir ki, bunlarin yaklasik yarisi1 kafaya yonelik yaralanmalardir (1,2).

Atesli silah yaralanmalarindaki bu artig, Adli Tabipleri giris ve ¢ikis deliklerinin
ayriminda bazen tereddiite diigiirmekte olup, beklenenin disindaki bu yaralan
degerlendirmek ancak otopsi sirasinda miimkiin olabilmektedir.

Bu caligmada, Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi'nde tespit edilen boyle
siradigi bir olgu sunulmaktadir.

Adli Tip Derg., 10, 125-132 (1994)
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OLGU SUNUMU

Sundugumuz olgu, Kartal Cumhuriyet Savcihigi bolgesinde, 1994'lin Eyliil ayinda,
ategli silah yaralanmasi sonucu olen, 21 yaslarinda bir erkege ait olup, cesedine
Sliimiinden bir giin sonra Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi, Otopsi Salonu'nda
otopsi uygulanmugtir.

Harici muayenesinde; dort adet atesli silah mermi g¢ekirdegi ile olusmus lezyon
tespit edildi. Ayrica her iki géz ¢evresinde gozliik tarzinda ekimoz ve 6dem, agiz-burun
delikleri ve dislerde toprak bulagiklari, yiiziin tamarninda kurumug kan izleri, burun
sirtinda 2x0.5 cm ebadinda, alt dudak saginda 2x1 cm ebadinda siyriklar, sol
infrascapuler bolgede 2 cm ¢apinda ekimoz goriildii. Cesette tespit edilen atesli silah
mermi ¢ekirdekleri lezyonlarinin lokalizasyonlar ve 6zellikleri;

1- Gogiis sol 6n duvarinda, meme baginin 3 cm alt ve i¢ yaninda, ¢evresinde 0.5 cm
eninde bir alanda yanik ve is bulunan atesli silah mermi ¢ekirdegi girig deligi (Resim 1)

2- Sol frontal bolgede, kag kemerinin 2 cm st tarafinda, gevresinde 0.2 cm
genislikte yanik ve is sahasi ile birlikte 1 cm geniglikte bir alanda barut kakmalart olan
atesli silah mermi gekirdegi girig deligi (Resim 2).

3- Sol sakak bolgesinde, kas kemerinin hemen dig kenarinda, yirtik tarzinda, atesli
silah mermi ¢ekirdegi ¢ikig deligi (Resim 2),

4- Sag parietotemporal bolgede, 1x1.5 cm ebadinda, yildiz seklinde, alt kisminda
0.1 cm ebadinda is bulunan, atesli silah mermi g¢ekirdegi girisi ile olustugu diisiiniilen
lezyon (Resim 3) olarak belirlendi.

Resim 1. (1) no.tu Girig Deligi

Otopsi Oncesi ceset scopi'ye alindiginda, 1 noda tanimlanan ategli silah mermi
¢ekirdegi (=ASM(C=) girig deliginden giren mermi gekirdegi (=MC=)nin, sol
infrascapuler bolgede tanimlanan ekimoz sahasina uyar tarzda, cilt altinda kalmig
oldugu goriildii. Kafada ise bir giris, bir ¢ikig ve bir de giris izlenimi veren lezyonlar
bulunmasina karsin, cesette scopi altinda bagka bir MC'e rastlanilmadi.
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Resim 2. (2) ve (3) no.lu girig delikleni

Otopsiye baglanip, gogiis ve batin agildiginda, 1 noda tanimlanan ASMC giriginden
giren M('nin, sol 4'lincii-S'inci intercostal bolgeden gogiis igine gegip, sol akciger ist
lob alt boliimini, perikardi, kalbin sol ventrikiiliini dnden arkaya kat edip, sol akciger
alt lob iist boliimiinii delerek 7'inci-8'inci intercostal bdlgeden, paravertebral hattan
gogiis boslugundan ¢ikip, sol infracapuler bdlgede cilt alunda kaldig1 goriildii ve
buradan 7.65 mm ¢apinda bir adet MC elde edildi. Bu arada, 1 noda tanimlanan ASMC
girisi altina uyan bolgede, cilt altindaki adale dokusunda, 3 cm ¢aph iginde is
bulasiklar1 bulunan Hofmann maden qukuru; g&giis icersinde, sol gogiis boslugunda
1600 cc serbest kan; sol akcigerde kollaps; kalp ve akciger kesitlerinde MC trajesi
boyunca dokularda harabiyet ve kanama saptandi. Diger gogiis, boyun ve batin
organlarinda solukluk diginda 6zellige rastlaniimadi,

Resim 3. (4) no.lu lezyonun haricen goriiniigii
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Bag bolgesinin incelenmesine sagh deri kaldinlarak baglanildi. Sagh deri altinda
yaygin ekimoz olup, 2 noda tanimlanan ASMC giris deligi altina uyan bdlgede
Hofmann maden gukuru veya is izine rastlanilmadi. 3 noda tanimlanan ASMC c¢ikig
deligi altina uyan bolgede kemik pargalart diga dogru kalkmug 1.5 cm ¢apinda diizensiz
kemik defekti bulunmaktaydi. 4 noda tammlanan ASMC lezyonunun alti
incelendiginde ise, sach derinin i¢ yiiziinde, biri agagida digeri yukanda olmak iizere,
aralarinda birer santimetre mesafe olan, iki ayn delik ile karsilasildi. Her iki deligin
cap1 yaklagik birer santimetre idi ve alttaki delik bolgesinde sagh derinin i¢ ve dig
tabakalan arasinda yaklagik 2 cm c¢apinda genigleme bulunmaktaydi. Her iki deligin
altina uyan kemik bolgesinin tetkikinde, alttaki delige uyan bdlgede 1 cm gapinda ve
cevresinde 0.2 cm is izi bulunan bir kemik defekti goriildi. Kemik iizerinde bu defektin
2 cm yukansinda ve sagh deri i¢ yiizde iistte tammlanan deligin aluna uyar tarzda,
kemik pargalar disa dogru kalkmis, 2 cm ¢apinda diizensiz ikinci bir kemik defekti ile
kargilasildi. Bu bolgeye ait sagh deri disanidan yeniden incelendi ancak, 4 noda
tanimlanan ASMC lezyonu disinda bagka bir lezyon bulunamadi. Stile ile kontrol
edildiginde, sach deri i¢ yiizdeki her iki deligin, dig yiizdeki 4 nolu lezyonda
sonlandiklari goériildii. Boylece bu lezyonun hem 2 nodan giren MC'nin ¢ikisi, hem de 3
nodan ¢ikan MC'nin girisi ile meydana gelmis oldugu kanaatine varilarak, alttaki ve 3
nodan ¢ikan MC'ne ait girise 4-A, istteki ve 2 nodan giren MC'nin ¢ikigina ait delige
4-B sayisi verildi (Resim 4,5).

Resim 4. (4A) ve (4B) no.lu lezyonlarin stile ile incelenmesi ve kemik lezyonlan

Kafatasi1 acilarak yapilan incelemede tespit edilen bulgular, bu kanaatimizi
destekledi. Beyin iizerinde yaygin subdural ve subaracnoidal kanama mevcuttu. 2. ve
4-A'da tamimlanan ASMC girigleri altinda i¢ lamina ice dogru kalkmisti. Beyin
kesitlerinde 2 nodan 4-B'ye ve 4-A'dan 3 noya uzanan trajelerde beyin doku harabiyeti
ve kanama bulunmaktaydi. Ayrica, kafatasinda 3 nolu ASMC cikis deliginden baglayan
bir kirk hatti sol parietal arka bdliime uzaniyor; 4-B ve 4-A'da tanimlanan kemik
defektlerini birlestiren bir kirk hatti sag frontale uzanip sonlaniyorken bundan baslayan
bagka bir kirik hatti kafa sol orta gukuruna kadar ilerliyordu.
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Resim 5. (4A)'da tamimlanan girig ile (4B)'de tammlanan ¢ikiga ait kemik defektleri

Otopsi sirasinda, toksikolojik analiz igin kan alinmug ve elbiseleri incelenmek iizere
Fizik-Balistik Incelemeler Ihtisas Dairesi'ne gonderilmisti.

Kanin toksikolojik analizinde; alkol, uyutucu, uyusturucu ve toksik maddelerden
higbirinin bulunamadig: bildirildi.

Fizik-Balistik Incelemeler Ihtisas Dairesi raporunda ise; gomlek ve atletin &n
yiiziinde otopside 1 noda tammlanan ASMC girisine uyan bolgelerde delik bulundugu,
gomlekteki delik gevresinde yanik ve kavruk bulundugu, giysilerin i yiiziinde kimyasal
incelemeler ile barut artiklarina rastlanildigi ve bu bulgulara gore artigin bitigik olarak
yapilmis oldugu belirtilmekteydi.

Otopsi sonucunda diizenledigimiz raporun sonug¢ boliimiinde; kisinin oliimiiniin
atesli silah mermi gekirdegi yaralanmasina bagh beyin kanamasi, beyin doku harabiyeti
ve i¢ organ delinmesinden geligen i¢ kanama sonucu meydana gelmis oldugunu; sahsin
viicuduna isabet eden her tic mermi ¢ekirdeginin de miistakilen Oldiiriicti nitelikte
bulundugunu; 2 noda tanimlanan giristen giren mermi gekirdegine ait atigin yakin atig
mesafesinden, 1 ve 4-A'da tanmimlanan girislerden giren mermi cekirdeklerine ait
atiglarin bitigige yakin ati mesafesinden yapilmig olduklarini belirttik.

2 nodaki ASMC girisinden giren MC'ye ait ausin, yakin atig olarak
degerlendirilmesinin sebebi, cilt iizerinde yanik, is ve barut kakmalan olmasina kargin,
cilt altindaki bulgularin olmayis: idi. 1 nodaki ASMC girisinden giren MC'ye ait atigin,
bitisige yakin atig olarak degerlendirilmesinin sebebi, cilt alinda Hofmann maden
cukuru, elbiselerde yamik, kavruk ve barut kalintlant olmasina Kkargin, elbisenin
kalinhigin1 da g6z Oniine alarak cilde gore degerlendirmemiz; 4-A'da tamimlanan ASMC
girisinden giren MC'ye ait atigin bitisige yakin atig olarak degerlendirmemizin sebebi,
Hofmann maden gukuru, kemik iizerinde is olmasina kargin, cilt iizerinde de is
bulunmasiyda.
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TARTISMA

Atesli silah yaralanmalari, toplumumuz insanlarinin ategli silahlara gOstermis
oldugu geleneksel ilgi dolayisiyla, lilkkemizde saglikla ugrasanlarin sik¢a karsilastiklar
bir sorun olup, Adli T1ip bilimi agisindan da ayr bir 6nem arzetmektedir.

Tiim Diinya'da oldugu gibi ilkemizde de atesli silahlar ile meydana gelen cinayet ve
intiharlarin sayis1 giinden giine artmakta olup; kafa, atesli silahlar ile cinayet ve intihar
olaylarinda, 6zellikle segilen bir bdlge olarak dikkat ¢ekmektedir (3,4).

Cilt izerinde kursun girig yarasi, atig mesafesine, atig istikametine, mermi ile silahin
cinsine, kurgunun isabet ettigi viicut bdélgesine gore oOzellikler gosterir. Silahin
namlusunun, cilde sikica temas ettigi durumlarda (bitigik atig) mermi ¢ekirdegi, yanma
gazlari, yanmamis barut partikiilleri, alev ve isin tamami viicuda girer. Mermi
cekirdegi agir olan kiitlesi ile doku i¢ine dogru ilerlerken, hiziarin: ¢abuk kaybeden gaz,
is ve partikiiller traje ylizeyinde ve doku icinde kalarak, gazlarin da etkisiyle cildi
yukartya dogru kaldirir (=Hofmann maden ¢ukuru=) (5,6).

Silah namlusunun cilde tam temas etmedigi ve 0-2 cm'ye kadar olan mesafelerden
yapilan atiglarda, bitisik atigta cilt altinda tanimlanan bulgulann yanm sira, cilt
tizerindeki girig deligi ¢evresinde yanik, killarda kavrulma, merkeze ¢ok yakin ve igice
yer alan is bulagiklar: ve barut artiklan goriilecektir (7).

Yakin mesafeden yapilan atiglarda, bitisige yakin mesafesinde tanimlanan
bulgularin tamamt ya da kademe kademe bir kismi mevcut iken, cilt altt bulgularina
rastlanilmayacaktir, Yakin atig mesafesi dumansiz barutlarin kullanildigi silahlarda 2 ile
40 c¢m, dumanli barutiarin kullanildig silahlarda 75-100 cm'nin dahili kabul edilmekte
olup, bu mesafeler barut artiklarinin ulagabilecegi en uzak mesafeler olarak
degerlendirilmektedir. Barut artiklarinin ve yanma iriinlerinin cilt {izerine ulasamadigt
mesafeden yapilan atiglara ise, uzak atig mesafesi denilmektedir (7,8).

Mermi c¢ekirdeklerinin cilt tzerindeki girig deliklert, yuvarlak, oval veya pargali
yirtik seklinde olabilir. Kafaya yonelik bitisik atiglarda, cilt altinda biriken yanma
lirlinleri ve gazlar cildi yirtar (9).

Mermi ¢ekirdeklerinin ciltteki gikiglar, genellikle diizensiz olup, yara kenarlart disa
dogru kalkiktir. Bazen yirtik tarzinda olurlar ve ¢evrelerinde barut yanma tiriinleri
yoktur. Giris delifinin ¢apt genellikle ¢ikig deliginden kiiciik olmakla birlikte, atis
mesafesi ve mermi gekirdeginin kinetik enerjisine gore farkhiliklar goriilebilmektedir
(1,8).

Mermi cekirdeklerinin kafa kemiklerinden gegisi sirasinda, giris deliginde dig
laminada kenarlar diizgiin bir delik olusur. Girig deliginin i¢ laminasindaki delik, dis
laminasindakinden genistir. Cikis deliginde ise bu durum terstir. Bu farkliliklarin
mekanizmasi, mermi ¢ekirdeginin viicuda isabet agisi, ddnme giicii, hizi, boyut ve sekli,
kinetik enerjisi ile kafatasinin direncini igeren g¢esitli faktorlere baghdir. Bitisik veya
bitigige yakin atislarda giris deligi ¢evresinde kemik iizerinde is bulunabilir ve bu tiir
atislarda kafatasi "su tazyiki" olarak adlandirilan mekanizma ile dagilabilir (7,8,10).
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Olgumuzda 4 adet atesli silah mermi ¢ekirdegi lezyonu bulunmaktaydi. Bunlardan
li¢ tanesi kolayca girig-girig ve ¢ikig olarak degerlendirilmisti. Dordiincii lezyon ise, alt
tarafinda is bulunmasi sebebiyle girigs olabilecek bir lezyon olarak degerlendirildi.
Birinci giris gogiiste idi. Ikinci girig sol kas kemerinin 2 cm {izerinde, ¢ikis sol kasg
kemerinin hemen dig tarafinda yer aliyordu. Girig olabilecegi diigiiniilen lezyon ise, sag
parietotemporal bolgede bulunmaktaydi. Scopi incelenmesinde gogiisten giren mermi
cekirdeginin sirtta kaldigi tespit edildi ve otopsi sirasinda trajesi belirlendi. Scopi
incelemesinde bagka bir mermi g¢ekirdegine rastlanmayis1 bizi ¢ikig aramaya sevk etti
ancak cesette sol kag kemerinin dig yanindakinin disinda bagka bir ¢ikig yoktu. Otopsi
yaptlarak bag bolgesinin incelenmesi sirasinda sacli derinin i¢ yliziinde, parietotemporal
bolgedeki lezyon altina uyan yerde aralarinda birer santimetre mesafe bulunan iki adet
delik ile, aynt bolgede kemik iizerinde aralarinda ikiger santimetre mesafe bulunan ve
alttaki giris, Ustteki ¢ikig Ozellikleri tasiyan iki kemik defekti saptandi. Boylece sag
parietotemporal bolgedeki lezyonun hem sol kag kavsinin 2 cm lizerinden giren mermi
cekirdeginin ¢ikisi, hem de sol kas kavsinin dig kenarindan ¢ikan mermi ¢ekirdeginin
girisi  oldugu tespit edildi. Bu tespit, kemiklerdeki kalkmalarin yonii ve beyindeki
mermi c¢ekirdegi trajeleri ile desteklendi. Atig mesafeleri ise otopsideki bulgulara ve
literatiirlere uygun olarak, sol kag kavsinin 2 cm iizerinden giren mermi ¢ekirdegi i¢in
yakin atig, digerleri i¢in bitisige yakin atig olarak belirlendi.

Bu olgu, otopsi yapilmadan, atesli silah mermi ¢ekirdegi 6limlerinde, dogru trajeyi
bulmada ve giris ¢ikis lezyonlarinin tespitinde, yanilg: olabilecegini gosteren ilging bir
ornek olarak sunulmustur.

SONUC

Giin gegtikge, Diinya'da ve Ulkemiz'de atesli silah yaralanmalarina bagh Sliimlerin
artig1, Adli Tabipleri bazen sira digi atesli silah lezyonlart ile karst kargiya
birakmaktadir. Bu durumlarda otopsi yaptlmaz ise, traje ve girig-¢ikig lezyonlarinin
degerlendirilmesinde yamilma olasiligi bulunmakta olup, yanilgidan kaginmak igin,
otopsi yaptlmas: mutlak sarttir.

Cahsmamizda, harici muayene ile karar verilmesi olduk¢a gii¢ olan bir ategli silah
lezyonu, otopsi sirasinda, literatiirlerde belirtildigi iizere degerlendirildiginde, bu
lezyonun atesli silah mermi ¢ekirdeginin hem girisi, hem ¢tkist ile olusturuldugu tespit
edilebildi ve bu tespit diger otopsi bulgular ile pekistirildi.
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