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Ateşli Silah Mermi Çekirdeği Atipik 
Çıkış Yarası: Desteklenmiş Çıkış Yarası

GIRIŞ

Ateşli silah mermi çekirdeği (ASMÇ) giriş ya-
raları kendine has özellikleri nedeniyle kolaylık-
la tanınırlar. Çıkış yaraları da atış mesafesinden 
bağımsız olarak genellikle ortak özelliklere sa-
hiptirler. Giriş yaraları cilt ve cilt altı bulgularına 
göre çıkış yaralarından genellikle ayırt edilebilir-
ler (1,2). Nadir olgularda çıkış yarası çevresinde 
“kontüzyon halkası”na (abrasion ring) benzer, 
sıyrık tarzında bir lezyon oluşabilir. Bu tür ya-
ralara “desteklenmiş çıkış yarası” (shored exit 
wound) adı verilir (3-5).

Çıkış yarasının meydana geldiği vücut bölge-
sinde, cilt dokusunun bir yüzeye sıkı temas ettiği 
ya da cildin bir yüzey tarafından desteklendiği 
durumlarda “desteklenmiş çıkış yaraları” oluşa-
bilmektedir. Yerde yatan, duvara yaslanan veya 
bir koltuğa yaslanmış durumdaki kişide bu tür 
yaraların oluşabileceği bildirilmektedir (3,4). 
ASMÇ vücuttan çıkarken, dışarıya doğru açılan 
yara dudaklarının, cilt dokusunu sıkı biçimde 
dışarıdan destekleyen bir yüzeye sürtünmesi ne-
deniyle bu lezyonun oluşabileceği ifade edilmek-
tedir. Bu yaralar çok geniş ve düzensiz olabileceği 
gibi, postmortem sıvı kaybına bağlı olarak bir gi-
riş yarası görüntüsünde de olabilir. (1,3,4).

Bu makalede; burun kökünde ve ense orta 
hatta birer adet ASMÇ yarası bulunan ve cilt, 
cilt-altı bulguları ile birlikte giriş ve çıkış yaraları 

kesin olarak ayırt edilemeyen olgunun üç boyut-
lu bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılarak ve atış 
artıkları incelenerek atış yönünün tespit edilmesi 
hakkında bulgular sunulmuştur.

OLGU

Ateşli silah yaralanmasına bağlı alın ve en-
sede birer adet yara bulunan 37 yaşında erkek 
olgu işyerindeki odasında bulunmuş. Dış mu-
ayenesinde; burun kökünde -glabella’yı içine 
alacak şekilde- yara dudakları yıldızvari ve et-
rafında şüpheli yanıkla uyumlu bulgu saptanan 
5x3 cm.lik ASMÇ yarası tespit edildi (Resim-1). 
Olgunun ensede ortada saçlı deri sınırında, 
çevresinde 2 mm. eninde halka şeklinde kırmı-
zı-kahverengi kontüzyon halkası benzeri sıyrık 
bulunan 0,5 cm. çapında ASMÇ yarası tespit 
edildi (Resim-2).

Resim – 1: Burun kökünde ASMÇ giriş yarası.
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Alın ve ensedeki yaralar ile kontrol amaçlı ka-
rın bölgesinden alınan cilt örneklerinde atış ar-
tığı analizleri yapıldı. Alındaki yara cildinde (sı-
rasıyla: antimon, baryum, kurşun (ng/cilt)): 564/ 
10024/ 34444 ng.; ensede: 25/ 271/466 ng. ve ka-
rın cildinde: 6/ 118/ 178 ng. olarak tespit edildi.

Radyolojik inceleme ile belirlenen, histopa-
tolojik ve kimyasal incelemeler ile doğrulanan 
bulgulara göre; ASMÇ’nin transvers hatta, önden 
arkaya (alından enseye) doğru seyrettiği, yüz ke-
mikleri, atlas ve dens axis kırıkları ile birlikte me-
dulla spinalis tam kat rüptürüne neden olduğu 
tespit edildi.

TARTIŞMA

Servikal vertebra kırıklarının en sık sebepleri 
trafik kazaları, yüksekten düşme, sığ suya balık-
lama atlama, ateşli silah yaralanmaları ve spor 
aktiviteleridir. Tüm spinal kord yaralanmalarının 
%13-17’sinin ateşli silahlara bağlı olduğu bildiril-
mektedir. Ateşli silah yaralanmasına bağlı olgu-
muzda tespit ettiğimiz atlas fraktürü “Jefferson 
kırığı” olarak sınıflandırılan tipte olup atlas frak-
türleri ise tüm vertebra kırıklarının 2%’sidir (6-9).

Ateşli silahlara bağlı vertebra yaralanmaları 
sıklıkla askeri personelde görülmesine karşın, 
ateşli silahlara ulaşmanın kolaylaşmasıyla sivil 
nüfusta da artan oranda karşılaşılmaktadır. Ya-
ralanma orijini sıklıkla cinayet, nadiren kazadır 
(10). Olay yeri inceleme, adli tahkikat ve otopsi 
bulguları sonrasında asker olan olgumuzda ölüm 
orijini intihar olarak belirlenmiştir.

Desteklenmiş çıkış yaralarının kemer, sütyen, 
korse gibi sıkı giysilere bağlı olarak da oluşabi-
leceği, bazen cildi destekleyen materyalin izinin, 
çıkış yarası çevresinde oluşabileceği ifade edil-
mektedir (3). Olay anında kravat takılmış göm-
lek giydiği belirlenen olgumuzdaki desteklenmiş 
çıkış yarasının (Resim 2), yakası iliklenmiş göm-
leğe bağlı oluşabileceği sonucuna varıldı.

Postmortem radyolojik inceleme yöntemleri, 
adli tıp pratiğinde özellikle de ateşli silah yaralan-
malarında; vücutta mermi çekirdeği ya da patla-
yıcı mühimmat veya herhangi bir yabancı cisim 
bulunup bulunmadığı, mermi çekirdeğinin loka-

lizasyonu ve trajesi tespitinde kullanılmaktadır 
(11-14). Olgumuzda yüz bölgesindeki yara çev-
resinde şüpheli yanık bulgusu tespit edildi. An-
cak, ensede bulunan yara çevresinde “kontüzyon 
halkası” benzeri cilt lezyonu saptanması üzerine 
cesedin BT incelemesi yapıldı. BT incelemesinde; 
atlas arcus anterior ve posterior ile dens axis’te 
parçalı kırıklar tespit edildi. Atlas arcus anterior 
ve arcus posterior’daki kırık yüzeylerinin eğimle-
rine ve kemik parçalarının dışa-ileri doğru saçıl-
masına göre mermi çekirdeği yönünün horizon-
tal seyirle önden arkaya doğru (alından enseye) 
olduğu sonucuna vardık. Radyolojik incelemeye 
ek olarak histopatolojik inceleme ve kimyasal in-
celemelerle tanıyı doğruladık.

Kranium, sternum, skapula, kostalar, coxae 
gibi yassı kemikler ve vertebraların processus 
transversus kısımlarında meydana gelen ASMÇ 
giriş-çıkış yaralarının tespitinde radyolojik ince-
lemelerin faydalı olduğu belirtilmektedir (1,15). 
İlave olarak atlas gibi disseksiyonu zor kemik kı-
rıklarında da postmortem BT’nin kullanılabile-
ceği değerlendirilmiştir. Seçilmiş olgularda rad-
yografik inceleme hızlı, nesnel, invaziv olmayan 
bir tanı yöntemi olması sebebiyle, standart bir 
otopside tespit edilemeyen bazı bulguları sapta-
maya yardımcı olmaktadır.
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