Mermi Cekirdegi ile Olusmus imajl
Veren Yaralanma Olgusu

GIRIS

Cesitli boyutlarda yaralanmalarin olusumun-
da atesli silahlarin pay1 biiyiiktiir. Viicutta mey-
dana gelen hasarin derecesi atesli silahin tiirii
ve merminin Ozellikleri ile yakindan iliskilidir.
Atesli silah fiseklerinde farkli boyutlarda mer-
mi ¢ekirdekleri veya kursunlar bulunmaktadir
(1, 2). Burada, atesli silah yaralanmasi sonucu
oldigt iddia edilen 12 yasindaki bir erkek olgu
tizerinde durulacaktir. S6z konusu olgunun dis
muayenesinde; oksipital alanda 2 cm ¢apli atipik
giris deligi ve bu giris deliginin etrafinda vurma
halkasi izlenmesi lizerine otopsi dncesi rontgen
grafisi ¢ektirilmis ve kafasinda atesli silah mermi
cekirdegine benzeyen imaj saptanmugtir. ¢ mua-
yenede ise sagl deri altinda ekimoz alanlari, giris
deligi alt kismindaki oksipital kemikte 2x3 cm’lik
defekt alani, kafatas1 kemiklerinde kirik hatlari,
beyin doku harabiyeti ile kanamasi izlenmis ve
parankim i¢cinden kursun olmayan plastik sert ci-
sim elde edilmistir. Kisinin 6liimiiniin, saptanmis
olan bu sert cisim yaralanmasina bagh kafatasi
kemik kiriklari ile beyin kanamasi ve beyin doku
harabiyeti sonucu meydana gelmis oldugu rapor-
lanmistir. Bu béliimde, bir olgunun 6lii muayene
tutanagy, otopsi bulgular1 ve liimiine neden olan
sert cisim ile ilgili uzmanlik raporu incelenerek
literatiir egliginde kisaca tartisilacaktir. Boliimiin
hazirlanma amaci, antemortem olusmus atesli
silah yarasina benzeyen yaralar hakkinda farkin-
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dalik olusturmaktir. Postmortem olusan atesli
silah yarasini taklit eden diger etkenlere bu bo-
limde deginilmemistir. Bu bilimsel ¢aligmanin
hazirlanmasina Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 Egi-
tim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu tarafindan
15/12/2015 tarihli ve 21589509/1029 sayili yazi
ile izin verilmistir.

OLGU

Dis merkez Cumbhuriyet Bagsavcilig1 tarafin-
dan atesli silah yaralanmasi sonucu oldiiga bil-
dirilen 12 yasinda erkek olgu, kesin 6liim nede-
ninin saptanmasi amactyla adli otopsi yapilmasi
icin bir il merkezine gonderilmistir. Olii muaye-
ne tutanaginin incelenmesiyle; kisinin dis mer-
kezde atesli silahla yaralandigi, sonrasinda Dev-
let Hastanesine kaldirilarak acil yardim yapildig;,
ancak kurtarilamadig: bilgisine ulagildi. Cesede
otopsi dncesinde rontgen grafisi ¢ektirilmis, kafa
grafisinde atesli silah mermi gekirdegi ile uyumlu
radyolojik imaj saptanmuistir (Resim 1-a).

Olgunun otopsi sirasinda yapilan dis muaye-
nesinde; yiiz alaninda en biiyiigii 5 cm, en kiigii-
gii 0,3 cm olan, toplam 9 adet, gogiis sol yanda
0,6 cmrlik, sol bacak anteromedialde 0,3 cm’lik
ve 2 cirlik cildi siyriklar; her iki el ve ayak sir-
tinda, sol dirsek biiklimiinde, sag kasikta tibbi
miidahaleye baglh enjeksiyon izleri ve alt dudak-
ta parsdmenize goriiniim izlendi. Oksipital orta
alanin hafif solunda yirtik tarzinda, i¢inde beyin
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oldugu bilgisi edinilmistir. Bu atesli silah giris ya-
rasini taklit eden goriiniimiin, kisiye uygulanan
kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda telden
kaynaklanmis oldugu kanaatine varilmistir (5).
Kisiye acil tibbi miidahale amagli acil kranyotomi
yapilarak kafaya yerlestirilmis olan intraserebral
basin¢ monitoriiniin ¢ikarilmasi sonrasinda olu-
san defekt alaninin, yanlshikla atesli silah yarasi
olarak yorumlanabilecegi bildirilmektedir (5).
Kiint travma ile olusmus olan, oval sekilli, cevresi
abrazyonlu deri perforasyonu, atesli silah yarasi
ile karisabilmektedir (4-6). Yakin ge¢miste saglik
kurulusunda trakeostomi acilmis birisinin evin-
de oli bulunmas: iizerine, eve gelen acil saglk
gorevlileri tarafindan kisinin tibbi ge¢misi bilin-
meden 6liim nedeni olarak atesli silah yaralan-
mast seklinde not tutuldugu bildirilmektedir (6).

Elektrik lezyonlari, kimyasal yaniklar gibi
spesifik travmatik degisikler ile deri tilserleri, tii-
morler ve fistiiller gibi spesifik patolojik degisik-
ler yanlishikla atesli silah yaralar1 olarak yorumla-
nabilmektedir (3).

Ayrica bir tibbi tedavi, bazen atesli silah ya-
rasi taklit edebilecek defekte yol agabilir. Bu
iatrojenik travmaya tipik olarak vakumlu dren,
interkostal ve intraossedz kateter ile intravenoz
kaniil 6rnek verilebilir (3).

Bir olgu sunumunda; yasayan bir kisinin sag
paryetal bolgesinde bulunan 0,3x4x0,5 cm bo-
yutlarindaki yaranin atesli silah yaralanmasi olup
olmadiginin saptanmasi istenmistir. Yaranin
makroskobik incelenmesinde net olarak karar
verilememesi nedeniyle yara bélgesinden derin
biyopsi alinmis ve yapilan histopatolojik incele-
mede; travmayla uyumlu doku hasar1 ve yaralan-
ma yastyla uyumlu histopatolojik bulgular yanin-
da yara ¢evresinde parcalanmus kil folikiillerinde
barut partikiilleri de gozlenmis ve boylece bu
yaranin atesli silah yaralanmasi sonucunda olus-
tugu kanaatine varilmistir (9). Atiy mesafesinin
tayininin veya viicutta meydana gelen deligin
atesli silah giris deligi mi yoksa ¢ikis deligi mi ol-
dugu hususlarinin netlestirilemedigi durumlar-
da, kimyasal inceleme ile de tespit miimkiin ola-
bilmektedir. Bu durumlarda incelenmesi istenen
delikler ¢evresinden cilt-cilt alt1 doku 6rnegi ile

maruziyetin olmadig (saglam) herhangi bir bol-
geden cilt-cilt alt1 doku 6rnegi alinmasi ve kim-
yasal inceleme ile atis art1g1 analizi yapilarak du-
rumun degerlendirilmesi gerekecektir. Alinacak
ornekler en az 3-5 gram yas doku veya 1-2 gram
kuru doku olmalidir. Her bir 6rnek alma i¢in te-
miz ve farkli numune alma materyali (bistiiri, el-
diven vb.) kullanilmalidir. Alinan 6rnekler temiz
ve plastik kutulara koyulmalidir, doku 6rnekleri
herhangi bir tespit sivis1 i¢ine konulmamalidir.
Ornekler, érneklerin alindigi merkezde calisil-
mayacaksa, miimkiinse soguk zincire uygun bir
sekilde koli yapilmali ve en kisa siirede ilgili mer-
keze nakledilmelidir.

Bir adli yaralanma olgusuyla karsilagilma-
s1 halinde; olay yeri incelemesi yapilmali ve adli
tahkikat evrakina mutlaka ulagilmali ve tibbi mii-
dahale gecirmisse tibbi belgelere de ulasilarak bir
biitiin halinde degerlendirilmelidir. Olgu dliimle
sonuglanmigsa kapsaml adli otopsi de yapilarak
yaralanmanin tiirli saptanmaya c¢alisilmalidir.
Boylece atesli silah yarasini simiile eden yaralarin
gercekten nasil olustugunun anlagilmasi miim-
kiin olacaktir. Hatta yaralanmanin aydinlatilmasi
i¢in kisilerle sozlii iletisime ge¢gmek durumunda
kalinabilir. Her bir olgu i¢in gereksinimler, fark-
lilik gosterebilmektedir. Bazen kisinin tibbi ante-
sedanina ulasarak tibbi kayitlarini incelemek de
onemli olacaktir. Olayin gerekirse rekonstriiksi-
yonu yapilarak olay yerinde var olan yaralanma
acisindan potansiyel (atesli, atessiz) silahlarin
incelenmesi bityitk éneme sahiptir. Olimlii ol-
gularda son olarak ayrintili bir otopsiye ihtiya¢
vardir. Otopsi iyi yonetilirse ve ihtiya¢ duyulmasi
halinde gerekli incelemeler icin usuliine uygun
ornekler alinip gerekli aragtirmalar yapilirsa ya-
ralarin ayirici tanisi rahatlikla yapilabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Cetin G. Atesli silah yaralari. Iginde: CTF Adli Tip
Ogretim Uyeleri, Ed., Adli Tip Ders Kitabi. Istanbul
2011;319-342.

2. Yiicel Beyaztas F, Biitiin C. Atesli silah ve patlayici ya-
ralanmalari. Iqinde: Dokgoz H, Ed., Adli Tip ve Adli
Bilimler. Ankara 2019; 337-357.

3. Hejna P, Zatopkova L, Safr M, Straka L. Circular saw-as-
sociated fatality mimicking gunshot injury. J Forensic
Sci. 2013;58 Suppl 1:5267-5269.



Olgularla Adli Tip ve Adli Bilimler 439

4. Quatrehomme G, Piercecchi-Marti MD, Buchet L,
Alunni V. Bone beveling caused by blunt trauma: a case
report. Int J Legal Med. 2016;130(3):771-775.

5. Prahlow JA, McClain JL. Lesions that simulate gunshot
wounds. ] Clin Forensic Med. 1997;4(3):121-125.

6. Prahlow JA, McClain JL. Lesions that simulate guns-
hot wounds - further examples II. J Clin Forensic Med.
2001;8(4):206-213.

7. Dodd MJ. Terminal ballistics. A text and atlas of guns-
hot wounds, 1st edn. Boca Raton, FL: CRC Press, 2006.

8. Paranitharan P, Parai JL, Pollanen MS. Pseudo-gunshot
wound injury from perforating rib fracture: a cautio-
nary case report. Forensic Sci Med Patol 2008;4:113-
115.

9. Esrefoglu M, Kok AN, Giindogdu C, Kurus M. Atesli
silah yaralanmasi tanisinda histopatolojik incelemenin
6nemi. Adli Tip Dergisi 2001; 15(3): 47-52.





