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ÖZET
Batın ve kafa bölgesine isabet eden ateşli silah mermi çekir­

deği (ASMÇ) yaralanması sonucu kaldırıldığı hastanede aynı 
gün saatler içerisinde ölen bir kadında batın bölgesindeki 6 ya­
radan hiç birisinin vücut boşluğu ile ilişkisi olmadığı görülmüş­
tür. Bu yaralar aynı hat üzerinde olmamakla birlikte her biri­
nin kendine en yakın olan yara ile cilt altı iştirakli olduğu sap­
tanmıştır. Çok kilolu olan bu kişide vücut, batındaki giriş çı­
kış yaraları her üç boyutta da aynı hat üzerinde olacak şekilde 
karın ön duvar yağ dokusu katlanmaları da göz önünde bulun­
durularak pozisyon verilmesi ile yaraların tek bir atışla meyda­
na gelebileceği gösterilmiştir. Cinayet masası dedektiflerinden 
alman bilgiler ve aynı olayda ölen diğer iki kişinin otopsisinde 
tespit edilen mermi çekirdeği yara sayısı dikkate alındığında ya­
raların tek bir atışla husule gelmiş olmasının olayın seyri ile de 
uyumlu olduğu görülmüştür. Bu olgu, atipik multipl giriş-çıkış 
yaraları ile olası mekanizmalar ve çok sayıda mermi çekirdeği 
yarası bulunan olgulara yaklaşım ilkelerinin tartışılması ama­
cıyla sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Ateşli silah yaraları, atış sayısı.

SUMMARY
In this report a woman, who had been infured by a 

gunshot from her head and abdomen and died in a few hours 
in hospital is presented. In autopsy, none of the six gunshot 
wounds at abdomen is in relation with the abdominal cavity. 
Altough the gunshot wounds at abdomen are not on the same 
line, each of the wounds is related with the other. In order to 
show that all of the six gunshot wounds at the abdomen, was 
caused by only one shot, suitable position was given to the

body regarding the abdominal fat layer, because the woman is 
very fat. Information taken from the detectives and the num­
ber of the entry wounds on two other persons who had died in 
the same event showed that the gunshot wounds at the abdo­
men had been caused by only one shot. This report is presen­
ted to discuss the mechanism of multipl reentry wounds and 
principles of approachment to this kind of cases.
Key words: Gunshot wounds, reentry gunshot wounds.

GİRİŞ
Ateşli silah yaralanmalarında vücutta birden fazla 

ateşli silah mermi çekirdeği giriş deliği yarası bulunması 
kaza ve intihar olasılığını azalttığından atış sayısının belir­
lenmesi orjin tayini açısından önemli bir unsurdur (1, 2).

Tek bir mermi çekirdeğinin vücuda birkaç kez girip 
çıkması çok sık rastlanmamakla birlikte genellikle bir 
ekstremitede giriş-çıkış yaptıktan sonra tekrar gövdeye 
giriş ya da iki ekstremiteyi kat etme şeklinde karşımıza 
çıkmaktadır (3). Bu tip vakalarda atış sayısı kesin olarak 
tespit edilemezse yaralanmanın iki ayrı atışla meydana 
gelebileceği gibi ekstremıtenin vücuda göre uygun pozis­
yonunda tek bir atışla da meydana gelebileceği şeklinde 
yorum yapılmaktadır (4).

Kişinin vücudunda kaç adet ASMÇ isabet ettiğinin 
saptanmasının en basit yolu giriş delikleri ve ASMÇ sıy­
rıklarının belirlenmesidir. Ancak aynı mermi çekirdeği­
nin vücuda birden fazla giriş yapma olasılığı da vardır. 
Hareketli olan ekstremiteler normal pozisyonunda düşü-
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nüldüğünde tek atış söz konusu olabilmektedir (5-8). 
Otopside kol veya bacaklara uygun pozisyon verilerek 
yapılan muayenede traje ortaya çıkarılabilir. Bu olguda 
ise aynı mermi çekirdeğinin batın duvarına birden fazla 
giriş ve çıkış yapacak şekilde yaralanmaya neden olduğu, 
litaratürde rastlanmayan bir durum tespit edilmiş olup 
birden fazla giriş-çıkış yapan mermi çekirdeği bulunan 
olgularda atış sayının belirlenmesinde ortaya çıkan prob­
lemlerin tartışılması ve bu olgudaki atipik çoklu giriş-çı- 
kış yaralarında olası mekanizmalar ile çok sayıda mermi 
çekirdeği yarası bulunan olgulara yaklaşım ilkelerinin 
tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU
Dış muayenede; çok sayıda mermi çekirdeği yaralan­

ması nedeniyle kaldırıldığı hastanede ölen 35-40 yaşların­
da, 173 cm boyunda, 120-130 kg ağırlığında kadın cese­
dinde ölü katılığının sürdüğü, ölü lekelerinin sırtta bası 
görmeyen yerlerde oluştuğu saptandı
1- Baş bölgesinde oksipital sağda ASMÇ giriş deliği,
2- Frontal solda üstte parçalı görünümlü ASMÇ çıkış 

yarası,
3- Sol femur başı hizasında dışta, içinden lastik diren 

ucu çıkmış yara, direnin çıkarıldığı ve 1 cm çapında 
ASMÇ giriş yarası olduğu,

4- Sağ ingiunal bölge üst sınırda 1 cm’lik içinden diren 
ucu çıkan yara olduğu, direnin çıkarıldığı ve 1 cm ça­
pında ASMÇ çıkış yarası olduğu,

5- Sol ingiunal çizgi üzerinde ortada 1x5 cm’lik oval gö­
rünümlü kenarları kısmen düzgün kenarlı ekimozlu 
ASMÇ yarası,

6- 5’nolu yaranın 1 cm üstünde aynı nitelilte 1x3 cm’lik 
ASMÇ yarası,

7- 6’nolu yaranın 1 cm üstünde ve 1 cm medialinde ay­
nı nitelikte 1x2 cm’lik ASMÇ yarası,

8- 7’nolu yaranın 1 cm üstünde ve 1 cm medialinde ay­
nı nitelikte 1x1,5 cm’lik ASMÇ yarası,

5, 6, 7 ve 8 nolu yaraların aralarında ASMÇ geçişi ile 
olması mümkün ekimozlu sıyrıklar bulunduğu, 3, 5, 6,7, 
8 ve 4 nolu yaraların bacağın fleksiyonu durumunda tek 
bir ateşli silah mermi çekirdeğinin cilt katlanmalarını ar­
dı sıra geçmesi ile husullerinin mümkün olduğu ve trake­
lerinin uyumlu olduğunun görüldü (Resim 1, Şekil 1).

Ksifoidden göbeğin 10 cm altına uzanan sütüre ame­
liyat insizyonu, her iki dirsek iç büklümlerinde iğne iz­

leri, sol ayak bileğinde cut-down keşişi, sağ klavikula üs­
tünde katater uygulanmasına bağlı iğne izi tespit edildi. 
Vücudda ASMÇ yaraları dışında başkaca travmatik bul­
gu saptanmadı.

Resim 1: Batırt bölgesindeki ASMÇ yaralanmasına ait 
görünüm.

İç muayenede;

1 noda tanımlanan yerden giren ASMÇ deliği altında 
atipik oval ve çevresindeki kemiklerde küçük kırık la­
melleri bulunan kırık defekti, giriş deliğinden itibaren 
kırık hatlarının kafa kubbesini çok parçalı hale getirdiği 
görüldü, giriş deliği altında yumuşak doku ve kemikte 
barut is asarı görülmedi, çıkış deliği altında 3x3 cm’lik 
çevresi parçalı kırık çıkış defekti görüldü, kafatası açıldı­
ğı, beyin ve beyinciğin 1300 gr tartıldığı ve bütünlüğü­
nün bozularak parçalanmış ve yaygın subaraknoidal ka­
namalı olduğu, 1 nodan giren ASMÇ’nin 2 nodan kafa­
tasını terketmiş olduğu belirlendi,

Şekil 1: Bacağın fleksiyonu durumunda tek bir ASMÇ’nin cilt 
katmanlarını ardı sıra geçmesi.
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Göğüste bir özellik saptanmadı. Batında eksploratif 
laparotomi uygulanmış olduğu, organlarda, peritonda, 
batın duvarı arka yüzünde yaralanma olmadığı ve batın 
boşluğunda kan bulunmadığı, karaciğer, böbrek ve dalak 
yüzey ve kesitlerinde bir özellik saptanmadığı, midenin 
boş bulunduğu, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 nolu yaraların yumuşak 
doku ve yağ dokusu seyirli oldukları saptandı,

Şekil 2: ASMÇ'nin soldan sağa aşağıdan yukarıya geçişine ait 
olası dizilim.

Sol femur başı bölgesindeki giriş, sağ inguinal üst sı­
nırdaki çıkış yaralan arasında bulunan soldan sağa aşağı­
dan yukarı yerleşimli 4 yara tek bir mermi çekirdeği ge­
çişiyle husule getirilmesi muhtemel dizilimde bulunması­
na rağmen diğer iki yara birbirleri ile ve bu 4 yara ile 
hem sagital hem de frontal düzlemde doğru bir hat oluş­
turacak şekilde bulunmadıkları (Şekil 2), ancak her bir 
yaranın kendinden önceki ve sonraki ile cilt altı traje iş­
tiraki olduğu, kişinin otopsi masasında ki yatar pozisyo­
nundan farklı bir durumda vurulmuş olduğu düşünüle­
rek pozisyon verildiğinde sağ uyluk karna doğru tam çe­
kilip vücut fleksiyon ve sağa rotasyon konumuna getiril­
diğinde stile ile yapılan kontrollerde tüm yaraların traje 
bütünlüğünün sağlandığı, batın ortada yer alan atipik gö­
rünümlü 4 ASMÇ yarasının karındaki yağ tabakaları­
nın aralarında yer aldığı belirlendi.

Otopsi sonrası yapılan incelemelerde kanda yapılan 
sistematik uyutucu ve uyuşturucu analizinde, aranan 
maddelerden hiçbiri bulunamadı. Baş bölgesindeki giriş 
deliğinden alınan cilt parçasında nitrit nitrat iyonlarına 
rastlanmadı. Sonuç olarak kişinin vücudunda ki ASMÇ 
yaralarından baş bölgesindeki, yaranın müstakilen öldü­
rücü nitelikte olduğu diğerlerinin öldürücü nitelikte ol­
madığı, batın bölgesindeki ASMÇ yaraları elbiseli bölge­
de bulunduğu baş bölgesindeki yara da müdahale görmüş 
olduğundan atış mesafesi tayini yapılamadığı, atış mesa­
fesi tayini için olay anında kişinin üzerinde bulunan

ASMÇ delikleri içeren elbiselerin yıkanmadan adlı so­
ruşturma dosyası ve hastane evrakı ile birlikte temin edil­
mesinin gerektiği, cesetten ASMÇ elde edilmediği, kişi­
nin ölümünün ASMÇ yaralanmasına bağlı kafatası kırık­
ları ile birlikte gelişen beyin doku harabiyeti ve beyin ka­
naması sonucu meydana gelmiş olduğu kanaatine varıldı.

Olayla ilgili yapılan araştırmada cinayet masası dedek­
tiflerinden tanıkların ifadeleri ve olay yeri incelemeleri 
konusunda ayrıntılı bilgi alındı. Servis şoförü olan sanı­
ğın biri olgumuzda sunulan eşi olmak üzere üç kişiyi ya­
raladığı ve daha sonra kafasına ateş ederek kendisini öl­
dürdüğü, olayda 14’lü şarjörü bulunan bir tabanca kulla­
nıldığı ve olay yerinde tabancanın şarjörünün tamamen 
boşalmış halde bulunduğu belirlenmiştir. Olayda ateşli si- 
alah ile yaralanarak ölen olgumuz dışındaki üç kişinin ce­
sedine aynı gün otopsi yapılmış ve vücutlarında toplam 
12 adet ateşli silah giriş yarası tespit edilmiştir. Olgumu­
zun otopsisi ise bir gün sonra yapılmış ve biri kafa bölge­
sinde diğer altı tanesi batın bölgesinde olmak üzere ateşli 
silah yaraları belirlenmiştir. Cinayet masası polislerinin 1 
adet 14’lü şarjör kullanıldığı şeklinde tespiti ile birlikte bu 
durum olgumuzdaki kişinin 2 atışa maruz kaldığı şeklin­
deki otopsi sonucuyla uyumlu bulunmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Ateşli silah yaralanmalarında atış sayısı olayın orijini­

nin saptanması açısından oldukça önemlidir. Birden faz­
la isabet eden ASMÇ yaralanmalarında kaza ve intihar 
olasılığı azalmaktadır (4, 9).

Aynı mermi çekirdeğinin vücuda birden fazla girış-çı- 
kış yapması şeklindeki yaralanmalarda ceset olay anında 
ki mühtemel pozisyonuna getirilmeye çalışılarak mu­
ayene yapılmazsa her giriş yarası farklı bir atışla meyda­
na gelmiş olarak kabul edilebilir ki sanığın ve tanıkların 
ifadeleri ile çelişen bu durum ifadelerin güvenirliğine göl­
ge düşürerek dosyanın seyrine hatalı yön vermeye neden 
olabilmektedir (10, 11). Tek atışla oluşan multipl giriş-çı- 
kış yaraları kişinin vurulduğu andaki vücut pozisyonunu 
tahmini için önemli bir delil oluşturarak sanığın savun­
masını yalanlayabilir. Örneğin olgumuzda mağdurun 
isabet aldığı an ayakta olağan bir pozisyonda bulunduğu 
iddia edilemez. Aynı şekilde ön kol dış yüzden girip iç 
yüzden çıkarak batına giren ASMÇ yaralanmasında ölen 
şahsın vurulduğu anda ellerinin havada olduğunu iddia 
etmek mümkün değildir. Herhangi bir tanığın bulunma-
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dığı ve sanığın kaza olduğu yönündeki ifadeleri bulunan 
olgularda tatbikat yaptırılarak sanığın senaryosu ile ya­
ralanmanın şekli arasınsa uyumluluk sorgulanabilir.

Bu olguda ASMÇ’nin vücuda ilk girdiği ve en son 
çıktığı ASMÇ yaralan tipik giriş ve çıkış özelliklerine 
sahip olmasına rağmen arada kalan 4 yaranın oval ve 2x5 
cm kadar boyutta birbirlerine çok benzer görünümde 
olmasını ise çok kalın ve gevşek olan yağ dokusu nede­
niyle batın duvarında oluşan yağ pililerinin alt sınırın­
dan geçen ASMÇ’nin oluşturduğu birbiri içine geçmiş 
şekildeki giriş ve çıkış yarasının vücudun düz hale geti­
rilmesi ile birbirine temas eden elipsoit şekle geldiğini 
düşünmekteyiz (Şekil 3, 4, Resim 1).

Şekil 3: Batında yağ pililerinin alt sınırından geçen ASMÇ’nin 
oluşturduğu traje.

Olay yeri inceleme (ölü muayene) tutanağında ateşli 
silah yaralarına müdahele yapıldığıı yönünde bir kayıt 
bulunmaması, yara kenarlarında debritmanı düşündüre­
cek keskin sınırlı kesiler görmemiş olmamız, bu yarala­
rın bozulmamış olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak 
mermi çekirdeğinin vücuda ilk giriş yaptığı tipik giriş 
yarası özellikleri gösteren yara ile vücudu en son terk et­
tiği yaralar arasında yer alan batında ki 4 yaranın 4 adet 
giriş ve çıkış çiftini temsil ettiğini düşünüyoruz. Şahsı ilk 
muayene eden hekimin ayrıntılı notları ve şahsın üzerin­
deki elbiselerin incelenemesi gibi eksiklikler daha kap­
samlı değerlendirme yapmamızı engellemiş olmakla bir­
likte şekiller üstünde göstermeye çalıştığımız mekaniz­
manın olgumuzu ilginç ve önemli kıldığını, benzeri ol­
gularda dikkate alınması gereken ve geçerli bir örnek 
oluşturduğunu düşünüyohız.

Şekil 4: Vücudun düz duruma getirilmesiyle ASMÇ giriş ve çıkış 
yaralarının birbirine temas eden elipsoit şekil alması.
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