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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 

TUm DUnya'da gUn ge~tik~e ate~li silah yaralanmalan sonucu olu§an oliimler artmakta olup, bu artI§, adli 
tabipleri bazen beklenenin dI§mda ate~li silah yaralan ile kar§l kar§lya blfakmaktadlf. 

Bu ~ah§mada, aym delikten giri~ ve ~lkl§l bulunan ate~li silah mermi ~ekirdegi yaralanmasma bagh 

slradl§I bir oliim olgusu incelenerek. aynntJlan ile sunulmu~tur. 

GiRi~ VE AMA<; 

TUm DUnya'da kriminal olaylarda ate§li silahlann kullamml ve dolaylSlyla, 
silahlann slkl bir ~ekilde kontrol edildigi iilkelerde bile ate§li silah yaralanmasma bagh 
oliimler gUn ge~tik~e artmaktadlr. A.B.D. ve diger baZl devletlerde, ate§li silah ile adam 
OldUrme cinayetler arasmda en slk kullamlan metod olarak tammlanml§tir. A.B.D.'de 
her YII sivil toplum arasmdan 33000 ki§inin ate§\i silah yaralanmasl sonucu oldiikleri 
bildirilmektedir ki, bunlann yakla§Ik yarlsl kafaya yonelik yaralanmalardlr (1,2). 

Ate§li silah yaralanmalarmdaki bu artl§, Adli Tabipleri giri§ ve ~lkr§ deliklerinin 
aynmmda bazen tereddUte dU§iirmekte olup, beklenenin dl§mdaki bu yaralarl 
degerlendirmek ancak otopsi slrasmda mUmkiin olabilmektedir. 

Bu ~ah§mada, Adli TIP Kurumu, Morg ihtisas Dairesi'nde tespit edilen bOyle 
SlTadl§l bir olgu sunulmaktadlr. 
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OLGUSUNUMU 

Sundugumuz olgu, Kartal Cumhuriyet Savelhgl bOtgesinde, 1994'Un Eyli.il aymda, 
ate~li silah yaralanrnasl sonucu olen, 21 ya~lannda bir erkege ait olup. cesedine 
oHimUnden hir gun sonra Adli TIp Kurumu, Morg ihti.sas Dairesi, Otopsi Salonu'nda 
otopsi uygulanml~tIr. 

Harici muayenesinde; dort adet ate~1i silah mermi ~ekirdegi ile olu~mu~ lezyon 
tespit edildi. Aynca her ild goz r.;;evresinde gozlUk tarzmda ekimoz ve bdem. aglz-burun 
delikleri ve di~lerde toprak bula~lk1an, yUzUn larnanllnda kurumu~ kan izieri, burun 
slrtmda 2xO.5 em ebadmda, alt dudak: sagmda 2x 1 em ebadmda slynklar, sol 
infraseapu1er bolgede 2 em s:apmda ekimoz gorilldU. Cesette tespit edilen ate~li silah 
mermi ~ekirdekJeri lezyonlanmn lokaJizasyonJan ve ()zellikleri; 

1- Gogi.is solon duvannda, meme ba§lI1ln 3 ern alt ve i<,: yanmda, <,:evresinde 0.5 ern 
eninde bir alanda yanIk ve is bulunan atqli silah rnerrni ~ekirdegi giri§ deligi (Resim 1) 

2- Sol frontal bdlgede, ka§ kemerinin 2 em iist tarafmda, c;evresinde 0.2 em 
geni§liktc yantk vc is sahasl ile birlikte 1 em geni~!ikte bir alanda barut kakmalan olan 
ate~li silah mermi o;ekirdegi giri~ deligi (Resim 2). 

3- Sol ~akak bolgesinde, ka~ kemerinin hemen dl§ kenannda, Ylrtlk tarzmda, atc§li 
silah mermi ~ekirdegi <,:Ikl§ deligi (Resim 2), 

4- Sag parietotcmporal bolgede, Ix 1.5 em ebadmda, ylldlZ §eklinde, alt klsmmda 
0.1 em ebadmda is bulLman, ate~li silah melmi yekirdegi giri~i tIe 0111~tUgU dii~i.iniilen 
lezy on (Resim 3) olarak bclirlendi. 

Resim 1. (1) no.llI Giri~ Deligi 

Otopsi onecsi ceset scopi'ye allOdlgmda, 1 noda tammlanan atqli silah rnermi 
yckirdegi (=ASM<;=) giri~ deliginden giren menni <,:ekirdegi (=M<;=)nin, sol 
infrascapuler bolgede tantmlanan ekimoz sahasma uyar tarzda, eilt altInda kalml§ 
oldugu gOriildti. Kafada isc bir giri§, bir 91k1§ ve bir de giri~ izlenimi veren lezyonlar 
bulunmasma kar~m, cesette scapi altmda ba~ka bir MC;'e rastlamlmadl. 
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Resim 2. (2) ve (3) no.lu giri~ delikleri 

Otopsiye ba~lamp, gogiis ve balm a~!1dlgmda, 1 nod a tammlanan ASMC; giri~indcn 
giren MC;'nin, sol 4'iindi-5'inci intercostal bolgeden gogiis i~ine gc<;:ip, sol akciger list 
lob alt b6li.imilnil, perikardl, kalbin sol ventrikuli.inU anden arkaya kat cdip, sol akciger 
alt lob list bollimtinu delerek Tinci-8'inci intercostal bOlgeden, paravertebral hattan 
gogiis ho~lugundan ~lkIP, sol infracapuler bblgede cilt altmda kaldlgl giSrUldli ve 
buradan 7.65 mm \apmda bir adet Me; elde edildi. Btl arada, 1 noda tammlanan ASMC; 
giri§i altma uyan bolgede, cilt altmdaki adak dokusunda. 3 em ~apli it;inde is 
bula§lklan bulunan Hofmann maden <;:ukuru; gogus i~ersinde, sol gogus bo~lugunda 
1600 cc serbest kan; sol akcigerde kollaps; kalp ve akciger kesitlerinde ~1C; trajesi 
boyunca dokularda harabiyet ve kanama saptandl. Digcr gogUs, boyun vc batm 
organlannda solukluk dl~mda ozellige rastla11l1madl. 

Resim 3. (4) no.lu lezyonun haricen goriini.i~ii 
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Ba§ bolgesinin ineelenmesine sa~h deri kaldmlarak ba§lamldl. Sa~h deri altmda 
yaygm ekimoz olup, 2 noda tammlanan ASM<; giri§ deligi altma uyan bOigede 
Hofmann maden ~UkUlU veya is izine rastlanllmadl. 3 noda tanlmlanan ASM<; ~lkt§ 
deligi altma uyan bolgede kemik par~alan dl§a dogru kalkml§ 1.5 em ~apmda dtizensiz 
kemik defekti bulunmaktaydl. 4 noda tanlmlanan ASM<; lezyonunun altt 
ineelendiginde ise, sa~h derinin i~ ytiztinde, biri a§aglda digeri yukanda olmak tizere, 
aralarmda birer santi metre mesafe olan, iki ayn delik ile kar§lla§Iidl. Her iki deligin 
~apl yakla§tk birer santimetre idi ve alttaki delik bolgesinde sa~h derinin i~ ve dl§ 
tabakalan arasmda yakla§tk 2 em ~apmda geni§leme bulunmaktaydl. Her iki deligin 
altma uyan kemik bolgesinin tetkikinde, alttaki delige uyan oolgede 1 em ~apmda ve 
~evresinde 0.2 em is izi bulunan bir kemik defekti gortildti. Kemik tizerinde bu defektin 
2 em yukansmda ve sa~h deri i~ ytizde tistte tanlmlanan deligin altma uyar tarzda, 
kemik par~alan dl§a dogru kalkml§, 2 em ~apmda diizensiz ikinei bir kemik defekti ile 
kar§lla§lldl. Bu bolgeye ait sa~h deri dl§arldan yeniden ineelendi aneak, 4 noda 
tanlmlanan ASM<; lezyonu dl§mda ba§ka bir lezyon bulunamadl. Stile ile kontrol 
edildiginde, sa~h deri i~ ytizdeki her iki deligin, dl§ ytizdeki 4 nolu lezyonda 
sonlandlklarl gortildii. Boyleee bu lezyonun hem 2 nodan giren M<;'nin ~tkl§l, hem de 3 
nodan ~lkan M<;'nin giri§i ile meydana gelmi§ oldugu kanaatine v artl arak, alttaki ve 3 
nOOan ~lkan M<;'ne ait giri§e 4-A, tistteki ve 2 nodan giren M<;'nin ~lkl§ma ait delige 
4-B saYlsl verildi (Resim 4,5). 

Resim 4. (4A) ve (48) no.lu lezyonlann stile ile incelenmesi ve kemik lezyonlan 

Kafatasl a~llarak yapllan ineelemede tespit edilen bulgular, bu kanaatimizi 
destekledi. Beyin tizerinde yaygm subdural ve subaraenoidal kanama meveuttu. 2. ve 
4-A'da tanlmlanan ASM<; giri§leri altmda i~ lamina i~e dogru kalkml§tt. Beyin 
kesitlerinde 2 nodan 4-B'ye ve 4-A'dan 3 noya uzanan trajelerde bey in doku harabiyeti 
ve kanama bulunmaktaydl. Aynea, kafatasmda 3 nolu ASM<; ~lkl§ deliginden ba§layan 
bir kmk hath sol parietal arka boltime uzamyor; 4-B ve 4-A'da tammlanan kemik 
defektlerini birle§tiren bir kmk hath sag frootale uzanlp sonlanlyorken bundan ba§layan 
ba§ka bir kmk hatt! kafa sol orta ~ukuruna kadar ilerliyordu. 
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Resim S. (4A)'da tammlanan giri~ ile (4B)'de tammlanan ~lkl~a ait kemik defektleri 

Otopsi slrasmda, toksikolojik analiz i9in kan almml~ ve elbiseleri incelenmek lizere 
Fizik-Balistik incelemeler ihtisas Dairesi'ne gonderilmi~ti. 

Kamn toksikolojik analizinde; alkol, uyutucu, uyu§turucu ve toksik maddelerden 
hi9birinin bulunamadlgl bildirildi, 

Fizik-Balistik incelemeler ihtisas Dairesi raporunda ise; gomlek ve atletin on 
ylizlinde otopside 1 noda tammlanan ASM<; giri§ine uyan bOlgelerde delik bulundugu, 
gomlekteki delik gevresinde yanik ve kavruk bulundugu, giysilerin i9 ylizilnde kimyasal 
incelemeler ile barut artlklarma rastlamldlgl ve bu bulgulara gore artl§m biti§ik olarak 
yaptlml§ oldugu belirtilmekteydi. 

Otopsi sonucunda dilzenledigimiz raporun sonu9 boltimlinde; ki§inin oltimlinlin 
ate§li silah mermi gekirdegi yaralanmasma bagh beyin kanamasl, beyin doku harabiyeti 
ve i9 organ delinmesinden geJi§en i9 kanama sonucu meydana gelmi§ oldugunu; §ahsm 
vlicuduna isabet eden her li9 mermi gekirdeginin de mlistakilen Oldlirlicli nitelikte 
bulundugunu; 2 noda tammlanan giri§ten giren mermi gekirdegine ait atI§m yakm atI§ 
mesafesinden, 1 ve 4-A'da tammlanan giri§lerden giren mermi gekirdeklerine ait 
atI§larm biti§ige yakm atl§ mesafesinden yapllml§ olduklarml belirttik, 

2 nodaki ASM<; giri§inden giren M<;'ye ait atI§m, yakm atI§ olarak 
degerlendirilmesinin sebebi, cilt lizerinde yamk, is ve barut kakmalan olmasma kar§m, 
cilt altmdaki bulgularm olmaYl§1 idi. 1 nodaki ASM<; giri§inden giren M<;'ye ait atI§m, 
biti§ige yakm atl§ olarak degerlendirilmesinin sebebi, cilt altmda Hofmann maden 
9ukuru, elbiselerde yamk, kavruk ve barut kalmttlarl olmasma kar§m, elbisenin 
kahnhgml da goz online alarak cilde gore degerlendirmemiz; 4-A'da tammlanan ASM<; 
giri§inden giren M<;'ye ait atI§m biti§ige yakm atI§ olarak degerlendirmemizin sebebi, 
Hofmann maden 9ukuru, kemik lizerinde is olmasma kar§m, cilt lizerinde de is 
bulunmaslydl. 
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TARTISMA 

Ate~li sHah yaralanmalan, toplumumuz insanlannm ate~li silahlara g6s!enni~ 
oldugu geleneksei ilgi dolaylSlyla, Ulkemizde sagltkia ugra~aniann slk'ra kar§ila~tJklan 
bir sornn olup, Adli Ttp bilimi a((lsmdan da ayn bir onem arzetmektedir. 

TUm Dlinya'da oldugu gibi Ulkemizde de ate~li silahlar ile meydana gelen cinayet ve 
intiharlarm saYlsl gilnden gtine artmakta olup; kafa, ate~li silahlar ile cinayet ve intihar 
olaylarmda, ozdliklc sCyilen bir benge olarak dikkat ~ekmektedir (3,4). 

Cilt iizerinde kur~un giri~ yarasl, atl§ mesafesine, atI~ istikametine, memli i1e silahm 
cinsine, kur~unun isabet ettigi vlicllt btilgesine gore ozellikler gosterir. SiJahm 
namillsunun, eilde slkiea temas euigi durumlarda (biti~ik atl§) menni <;ekirdegi, yanma 
gazlarl, yanmaml§ barut partikUlieri, alev ve isin tamaml vUeuda girer. Menni 
<;ekirdegi aglr alan ki.itlesi ile doku ic;:ine dogru ilerlerken, hlzlanm c;:abuk kaybeden gaz, 
is ve partikliller trajc yUzeyinde ve doku i~inde kalarak, gazIann da etkisiy!e cildi 
yukanya dogru kaldmr (=Hofmann maden vukuru:::::) (5,6). 

Silah namlusunun cilde tam temas etmedigi ve 0-2 cm'ye kadar olan mesafelerden 
yaptlan atl~larda, biti~ik atl~ta cdt alttnda tammlanan bulgulann yam ma, cilt 
Uzerindeki giri~ deligi ((evresinde yantk, kIllarda kavrulma, merkeze <;ok yaklO ve ic;i<;e 
yer alan is bula§lklan ve barnt artlklan gbrUleceklir 0), 

Yakm mesafeden yapilan atl§larda. biti§ige yakm mesafesinde tammlanan 
bulgularm tam amI ya da kademe kademe bir klsml mcvcut iken, cilt altl bulgulanna 
rastlamlmayacaktlr. Yak1l1 atl~ mcsafcsi dumanslz barutlann kul:antldlgl silahlarda 2 ilc 
40 em, dumanlt barutlann kullamldlgl silahlarda 75-100 em'nin dahi!i kabul edilmckte 
olup, bu mesafeler barut artlkla1'1l1l11 ula§abilceegi en uzak mcsafcler olarak 
degerlendiriltnektedir. Barul rutlk.la.mm vc yanma UrUn!crinin eilt Uzerine ula~amadlgl 
mesafeden yapdan atl~lara ise, uzak atl§ mesafesi denilmektedir (7,8). 

Mermi ~ekirdek\erinin eitt iizerindeki giri~ delikleri, yuvarlak, oval veya par~ah 
Ylrttk ~eklinde olabilir. Kafaya yonelik biti§ik atl~larda, cilt alttnda biriken yar:rna 
Uriinleri ve gazlar cildi ylrtar (9). 

Mermi gekirdeklerinin ciitteki C;lkl~Ian, genellikle dU/ensiz olup, yara kenarlan dl~a 
dogru kalklktlr. Bazen YlrtJk tarzmda oiurJar ve vevrelerinde barut yanma Uri.inleri 
yoktur, Giri~ deliginin c;apl genellikle C;lkt~ deliginden kUC;iik olmakla birlikte, atl§ 
mesafesi ve menni c;ekirdeginin kinetik enerJisine gore farkltliklar gorUlebilmektedir 
(J ,8), 

Menni c;ekirdd..lerinin kafa kcmiklerindcn ge'ri~i slraslI1da, giri~ deliginde dl§ 
larninada kenarlarl dUzgun bir delik olu~ur. Giri§ deliginin i<; laminaslI1daki delik, dl~ 
laminasmdakinden geni~tir. <;lkl~ deliginde ise bu durum terslir. Bu farklillklann 
mekanizmasl, menni c;ekirdeginin vlicuda isabel a~lsl, donme gucU, hlZl, boyut ve ~ekli, 
kinetik enerjisi ile kafatasmln direncini iij:eren <;e~itli faktotlere bagltchr. Biti~ik veya 
biti§ige yakm atl§larda giri~ deligi c;evresinde kemik Uzerinde is bulunabilir ve bu tUr 
all§larda kafatasl "su tazyiki" olarak adlandmlan mekanizma ile dagdabilir (7,8,10). 
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Olgumuzda 4 adet ate~li silah mermi c;ekirdegi lezyol1u bulunmaktaydl. Bunlardan 
U<; tanesi kolayca giri~-giri~ ve ct1k1§ olarak degerlendirilmi~ti. Dordi.incli lezyon ise, air 
tarafmda is buiunmasl sebebiyle giri~ olabilecek bir lezyon olarak degerlendirildi. 
Birinci giri~ gogUste idi. ikinci giri§ sol ka§ kemerinin 2 em iizerinde, ~lkl§ sol ka~ 
kemerinin hemen dl§ tarafmda yer altyordu. Giri§ olabHecegi dii§UnUlen lezyon ise, sag 
parietotemporal bolgede bulunmaktaydL Scopi incelenmesinde gbgUslen giren menni 
Ifekirdeginin slrtta kaldlgl tespit edildi ve otopsi mastnda trajesi belirlendi. Scopi 
incelemesinde ba§ka bir menni c;ekirdegine rastlanmaYl§l bizi <flkl§ aramaya sevk eUi 
ancak cesette sol ka~ kemerinin dl~ yanmdakinin dl~mda ba§ka bir <flkl§ yoktu. Otopsi 
yapllarak ba§ bblgesinin incelenmesi slrasmda sa~lt derinin i<; yUzUnde, parietotemporal 
bblgedeki lezyon altma uyan yerde aralannda birer santimetrc mesafe bulunan iki adct 
delik ile, aym bolgcde kemik Uzerinde aralannda iki~er santi metre mesafe bulunan ve 
alttaki giri~, tistteki ~Ikl~ ozellikleri ta~lyan iki kcmik defekti saptandL Bbyleee sag 
parietotemporal bOigedeki lezyonun hem sol ka~ kavsinin 2 em uzerinden giren mem1i 
yckirdeginin ylkl~l, hem de sol ka~ kavsinin dl~ kcnarmdan «Ikan mcrmi yckirdcginin 
giri~i oldugu tespit cdilJi. Bu tespit. kemiklerdeki kalkmalann yonil ve beyindeki 
menni i,?ekirdegi trajeleri ile desteklendi. Atl~ mesafeleri ise otopsideki bulgulara ve 
literalilrlere uygun olarak, sol ka~ kavsinin 2 em Uzerinden giren mermi c;ekirdegi iyin 
yakm atl~, digerleri h;in biti~ige yakm atl~ olarak belirlendi. 

Bu olgu, otopsi yap!lmadan. ate~li silah mermi ;;ekirdegi olUmlerinde, dogru trajeyi 
bulmada ve giri~ 'flkl~ lezyonlannm tespitinde. yamlgl o\abilccegini gosteren ilgin~ bir 
broek olarak sunulmu~tur. 

SONUC; 

GUn gCytik~e, DUnya'da ve Ulkemiz'de atqli silah yaralanmalarma bagh olUmlerin 
artl~l, Adli Tabiplcri bazen ma dl~l atc~li silah lezyonlarl ilc kaql kar~lya 
bllakmaktadlr. Bu durumlanla otopsi yaptlmaz ise, trajc ve giri~-ylkl~ lezyonlannm 
degerlcndirilmesinde yamlma olaslligl bulunmakla olup, yamlgldan kas;mmak i,(in, 
otopsi yapilmasl mutlak ~arttlr. 

<;alqmamlzda, harici muayenc ile karar verilmesi olduk<;:a gUq olan bir atc~li silah 
lezyonu, otopsi masmda, litcratur1crde belil1ildigi Uzere degedendirildi,ginde, bu 
lezyonun ate~li sHah mermi qekirdeginin hem giri~i, hem C;lkl~1 ile olu§turuldugu tespit 
edilebildi ve bu lespit diger olopsi bulgularl ilc peki~tirildi. 
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