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BATIN BOLGESINDE TEK ATISLA OLUSMUS COK SAYIDA
ATESLI SILAH GIRIS VE CIKIS YARALARI: OLGU SUNUMU

Multipl reentry gunshot wounds at abdomen by a single shot: case report
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OZET

Baun ve kafa bolgesine isabet eden atesli silah mermi gekir-
degi (ASMC) yaralanmast sonucu kaldirildigi hastanede ayni
giin saatler igerisinde Slen bir kadinda batin bdlgesindeki 6 ya-
radan hig birisinin viicut boglugu ile iligkisi olmadig goriilmii-
tiir. Bu yaralar ayni hat {izerinde olmamakla birlikte her biri-
nin kendine en yakin olan yara ile cilt alu igtirakli oldugu sap-
tanmigtir. Cok kilolu olan bu kiside viicut, baundaki girig ¢1-
kig yaralar: her ti¢ boyutta da ayn1 hat iizerinde olacak sekilde
karin én duvar yag dokusu katlanmalar: da goz dniinde bulun-
durularak pozisyon verilmesi ile yaralarin tek bir augla meyda-
na gelebilecegi gosterilmigtir. Cinayet masasi dedektiflerinden
alinan bilgiler ve ayn1 olayda Slen diger tki kisinin otopsisinde
tespit edilen mermi gekirdegi yara sayisi dikkate alindiginda ya-
ralarin tek bir augla husule gelmis olmasinin olayin seyri ile de
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu olgu, atipik multipl girig-cikas
yaralari ile olast mekanizmalar ve ¢ok sayida mermi gekirdegi
yarast bulunan olgulara yaklagim ilkelerinin tarugilmasi ama-

cryla sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralari, aus sayisi.

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.
Alrough 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 eatry 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.
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GIRIS

Atesli silah yaralanmalarinda viicutta birden fazla
ategli silah mermi gekirdegi giris deligi yarasi bulunmasi
kaza ve intihar olasiligini azaltugindan atig sayisinin belir-
lenmest orjin tayini agisindan 6nemli bir unsurdur (1, 2).

Tek bir mermi ¢ekirdeginin viicuda birkag kez girip
¢tkmasi ¢ok sik rastlanmamakla birlikte genellikle bir
ekstremitede girig-¢ikis yapuktan sonra tekrar gévdeye
girig ya da iki ekstremiteyi kat etme seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (3). Bu tip vakalarda aus sayisi kesin olarak
tespit edilemezse yaralanmanin iki ayn augla meydana
gelebilecegi gibi ekstremitenin viicuda gére uygun pozis-
yonunda tek bir augla da meydana gelebileceg seklinde
yorum yapilmaktadir (4).

Kisinin viicudunda kag adet ASMC isabet ettiginin
saptanmastnin en basit yolu giris delikleri ve ASMC siy-
riklarinin belirlenmesidir. Ancak ayni mermi gekirdegi-
nin viicuda birden fazla girig yapma olasilig da vardir.

Hareketli olan ekstremiteler normal pozisyonunda diigii-
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nilldiigiinde tek aus s6z konusu olabilmektedir (5-8).
Otopside kol veya bacaklara uygun pozisyon verilerek
yapilan muayenede traje ortaya ¢ikarilabilir. Bu olguda
ise ayn1 mermi gekirdeginin batin duvarina birden fazla
giris ve cikis yapacak sekilde yaralanmaya neden oldugu,
litaratiirde rastlanmayan bir durum tespit edilmis olup
birden fazla girig-gikis yapan mermi g¢ekirdegi bulunan
olgularda atig sayinin belirlenmesinde ortaya gikan prob-
lemlerin tartisilmasi ve bu olgudaki atipik ¢oklu girig-i-
kis yaralarinda olasi mekanizmalar ile ¢ok sayida mermi
cekirdegi yarast bulunan olgulara yaklagim ilkelerinin
tartigiimasi amaglanmuguir.

OLGU

Dis muayenede; ¢ok sayida mermi gekirdegi yaralan-
masi nedeniyle kaldirildig: hastanede 6len 35-40 yaslarin-
da, 173 cm boyunda, 120-130 kg agirliginda kadin cese-
dinde 6lii kauligimn siirdiigi, 6lii lekelerinin sirtta bast
gormeyen yerlerde olustugu saptandi

1- Bag bilgesinde oksipital sagda ASMC giris deligi,

2- Frontal solda tistte pargali goriinimla ASMC ¢ikss

yarast,

3- Sol femur bagi hizasinda dista, iginden lastik diren
ucu ¢ikmug yara, direnin gikarildig: ve 1 cm ¢apinda
ASMC girig yarast oldugu,

- Sag ingiunal bolge tst sinirda 1 cm’lik iginden diren

ucu ¢ikan yara oldugu, direnin ¢ikarildigs ve 1 cm ca-

pinda ASMC ¢ikis yarasi oldugu,

Sol ingiunal gizgi izerinde ortada 1x5 cm’lik oval go-

riiniimlii kenarlar1 kismen diizgiin kenarli ekimozlu

ASMC yarasi,

5’nolu yaranun 1 cm ustiinde aym nitelilte 1x3 em’lik

ASMC yarasi,

6'nolu yaranin 1 ¢m istiinde ve 1 cm medialinde ay-

1 nitelikte 1x2 cm’lik ASMGC yarasi,

- 7’nolu yaranin 1 cm istiinde ve 1 cm medialinde ay-
nt nitelikte 1x1,5 cm’lik ASMC yarast,

1

5, 6, 7 ve 8 nolu yaralarin aralarinda ASMC gegisi ile
olmasi miimkiin ekimozlu siyriklar bulundugy, 3,5, 6,7,
8 ve 4 nolu yaralarin bacagin fleksiyonu durumunda tek
bir atesli silah mermi gekirdeginin cilt katlanmalarini ar-
di sira gegmesi ile husullerinin miimkiin oldugu ve traje-
lerinin uyumlu oldugunun goriildi (Resim 1, Sekil 1).

Ksifoidden gobegin 10 cm altina uzanan siitiire ame-

liyat insizyonu, her iki dirsek i¢ biikliimlerinde igne iz-
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leri, sol ayak bileginde cut-down kesisi, sag klavikula Gs-
tiinde katater uygulanmasina bagli igne izi tespit edildi.
Viicudda ASMG yaralan disinda bagkaca travmatik bul-
gu saptanmad.

Resim 1: Batin bélgesindeki ASMC yaralanmasina ait
gorindim.
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ig: muayenede;

1 noda tamimlanan yerden giren ASMC delig alunda
atipik oval ve gevresindeki kemiklerde kiigik krik la-
melleri bulunan kirik defekti, giris deliginden itibaren
kirik hatlarinin kafa kubbesini ¢ok pargali hale getirdigi
goruldi, girig deligi alunda yumugak doku ve kemikte
barut is asar1 goriilmedi, ¢ikis deligi alunda 3x3 cm’lik
cevresi pargalt kirik gikus defekui goriildi, kafatast agildi-
g1, beyin ve beyincigin 1300 gr tartldig: ve buttnligi-
niin bozularak parcalanmis ve yaygin subaraknoidal ka-
namali oldugy, 1 nodan giren ASMC’nin 2 nodan kafa-
tasini terketmis oldugu belirlendi,

Sekil 1: Bacagin fleksiyonu durumunda tek bir ASMC’nin cilt
katmanlarint ards sira gegmest.
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Gogiliste bir dzellik saptanmadi. Batinda eksploratif
laparotomi uygulanmus oldugu, organlarda, peritonda,
batin duvari arka yiiziinde yaralanma olmadig: ve batin
boslugunda kan bulunmadigs, karaciger, bébrek ve dalak
yuzey ve kesitlerinde bir 6zellik saptanmad:g1, midenin
bos bulundugy, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 nolu yaralarin yumusak
doku ve yag dokusu seyirli olduklari saptandi,

Sekil 2: ASMC'nin soldan saga asagrdan yukarrya gecisine ait
olast dizilim.
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Sol femur bag: bolgesindeki giris, sag inguinal ist si-

mirdaki ¢ikis yaralari arasinda bulunan soldan saga agag:-
dan yukarn yerlesimli 4 yara tek bir mermi gekirdegi ge-
cisiyle husule getirilmesi muhteme! dizilimde bulunmasi-
na ragmen diger iki yara birbirleri ile ve bu 4 yara ile
hem sagital hem de frontal diizlemde dogru bir hat olus-
turacak sekilde bulunmadiklari (Sekil 2), ancak her bir
yaranin kendinden &nceki ve sonraki ile cilt alet traje is-
tiraki oldugu, kisinin otopsi masasinda ki yatar pozisyo-
nundan farkli bir durumda vurulmus oldugu dusiiniile-
rek pozisyon verildiginde sag uyluk karna dogru tam ce-
kilip viicut fleksiyon ve saga rotasyon konumuna getiril-
diginde stile ile yapilan kontrollerde tiim yaralarin traje
biitinligiiniin saglandigi, batin ortada yer alan atipik go-
runtimli 4 ASMC yarasinin karindaki yag tabakalar-
nin aralarinda yer aldig: belirlend:.

Otopsi sonrast yapilan incelemelerde kanda yapilan
sistematik uyutucu ve uyusturucu analizinde, aranan
maddelerden higbiri bulunamadi. Bag bolgesindeki girig
deliginden alinan cilt pargasinda nitrit nitrat iyonlarina
rastlanmadi. Sonug olarak kisinin viicudunda ki ASMC
yaralarindan bas bolgesindeki, yaranin mustakilen 61di-
ricti nitelikte oldugu digerlerinin 6ldiriict nitelikte ol-
madigy, baun bolgesindeki ASMC yaralar elbiseli bolge-
de bulundugu bas bélgesindeki yara da miidahale gormiis
oldugundan atis mesafesi tayini yapilamadigi, atis mesa-

fesi tayini igin olay aninda kisinin {izerinde bulunan
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ASMC delikleri igeren elbiselerin yikanmadan adli so-
rusturma dosyasi ve hastane evraki ile birlikte temin edil-
mesinin gerektigi, cesetten ASMC elde edilmedigj, kigi-
nin dliimiiniin ASMC yaralanmasina bagh kafatast kirik-
lar1 ile birlikee gelisen beyin doku harabiyeti ve beyin ka-
namast sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varildi.

Olayla ilgili yapilan araguirmada cinayet masas: dedek-
tiflerinden taniklarin ifadeleri ve olay yeri incelemeler:
konusunda ayrintili bilgi alindi. Servis soférii olan sani-
gin biri olgumuzda sunulan esi olmak tizere tg kisiyi ya-
raladify ve daha sonra kafasina ates ederek kendisini 6l-
diirdiigl, olayda 14’1t sarjdri bulunan bir tabanca kulla-
mldigr ve olay yerinde tabancanin garjorintn tamamen
bogsalmug halde bulundugu belirlenmistir. Olayda ateghi si-
alah ile yaralanarak Slen olgumuz digindaki ti¢ kisinin ce-
sedine ayni giin otopsi yapilmig ve viicutlarinda toplam
12 adet atesli silah giris yaras: tespit edilmistir. Olgumu-
zun otopsisi ise bir giin sonra yapilmis ve birt kafa bélge-
sinde diger alti tanesi baun bolgesinde olmak tizere atesh
silah yaralar: belirlenmigtir. Cinayet masast polislerinin 1
adet 14’14 sarjor kullanildig seklinde tespiti ile birlikte bu
durum olgumuzdaki kiginin 2 auga maruz kaldig seklin-

deki otopsi sonucuyla uyumlu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Atesli silah yaralanmalarinda atg sayisi olayin orijini-
nin saptanmast agisindan oldukga 6nemlidir. Birden faz-
la isabet eden ASMC yaralanmalarinda kaza ve intihar
olasilif azalmaktadir (4, 9).

Ayni mermi gekirdeginin viicuda birden fazla ging-¢1-
kis yapmasi seklindek: yaralanmalarda ceset olay aninda
ki muhtemel pozisyonuna getirilmeye galigilarak mu-
ayene yapilmazsa her giris yarasi farkli bir atsla meyda-
na gelmis olarak kabul edilebilir ki sanigin ve taniklarin
ifadelert ile gelisen bu durum ifadelerin giivenirligine gol-
ge diistirerek dosyanin seyrine hatali yon vermeye neden
olabilmektedir (10, 11). Tek augla olusan multipl girig-gi-
kig yaralari kiginin vuruldugu andaki viicut pozisyonunu
tahmini igin énemli bir delil olusturarak sanigin savun-
masint yalanlayabilir. Ornegin olgumuzda magdurun
isabet aldig1 an ayakta olagan bir pozisyonda bulundugu
iddia edilemez. Ayn: sekilde 6n kol dis yiizden girip ig
yiizden ¢ikarak batina giren ASMC yaralanmasinda 6len
sahsin vuruldugu anda ellerinin havada oldugunu iddia

etmek miimkiin degildir. Herhangi bir tamgin bulunma-



dig1 ve samgin kaza oldugu yoniindeki ifadeleri bulunan
olgularda tatbikat yaptinlarak sanigin senaryosu ile ya-
ralanmanin sekli arasinsa uyumluluk sorgulanabilir.

Bu olguda ASMC’nin viicuda ilk girdigi ve en son
ctkugr ASMC  yaralar upik giris ve ¢ikis Szelliklerine
sahip olmasina ragmen arada kalan 4 yaranin oval ve 2x5
cm kadar boyutta birbirlerine ¢ok benzer gériiniimde
olmasint ise ¢ok kalin ve gevsek olan yag dokusu nede-
niyle batin duvarinda olusan yag pililerinin alt simirin-
dan gegen ASMC’nin olusturdugu birbiri igine gegmis
sekildeki girig ve ¢ikis yarasinin viicudun diiz hale geti-
rilmesi ile birbirine temas eden elipsoit sekle geldigini
distinmekteyiz (Sekil 3, 4, Resim 1).

Sekil 3: Batinda yag pililerinin alt ssnirindan gecen ASMC’nin
olusturdugu trae.

Olay yeri inceleme (6li muayene) tutanaginda atesli
silah yaralarina miidahele yapildigu yoniinde bir kayit
bulunmamasi, yara kenarlarinda debritman: disiindiire-
cek keskin stnirl kestler gormemis olmamiz, bu yarala-
rn bozulmamis oldugunu gostermektedir. Sonug olarak
mermi ¢ekirdeginin viicuda ilk girig yapug tipik giris
yarast dzellikleri gosteren yara ile viicudu en son terk et-
i1 yaralar arasinda yer alan baunda ki 4 yaranin 4 adet
giris ve cikis ¢iftint temsil ettigini diisiiniyoruz. $ahst ilk
muayene eden hekimin ayrintli notlari ve sahsin iizerin-
deki elbiselerin incelenemesi gibi eksiklikler daha kap-
samli degerlendirme yapmamuzi engellemis olmakla bir-
likte sekiller tstiinde gostermeye calistigimiz mekaniz-
mann olgumuzu ilging ve dnemli kildigin, benzeri ol-
gularda dikkate alinmasi gereken ve gegerli bir 6rnek

olusturdugunu digindyotuz.
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Sekil 4: Viicudun dsiz duruma getirilmesiyle ASMC giris ve cihis
yaralarinin birbirine temas eden elipsoit sekil almast.
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