Atesli Silah Mermi Cekirdegi Atipik
Cikis Yarast: Desteklenmis Cikis Yarasi

| GIRIS

Ategsli silah mermi ¢ekirdegi (ASMC) giris ya-
ralar1 kendine has 6zellikleri nedeniyle kolaylik-
la tanimurlar. Cikis yaralar da atig mesafesinden
bagimsiz olarak genellikle ortak ozelliklere sa-
hiptirler. Giris yaralari cilt ve cilt alt1 bulgularina
gore cikis yaralarindan genellikle ayirt edilebilir-
ler (1,2). Nadir olgularda ¢ikis yarasi ¢evresinde
“kontiizyon halkasi”na (abrasion ring) benzer,
siyrik tarzinda bir lezyon olusabilir. Bu tiir ya-
ralara “desteklenmis ¢ikis yaras1” (shored exit
wound) adi verilir (3-5).

Cikis yarasinin meydana geldigi viicut bolge-
sinde, cilt dokusunun bir yiizeye siki temas ettigi
ya da cildin bir yiizey tarafindan desteklendigi
durumlarda “desteklenmis ¢ikis yaralar1” olusa-
bilmektedir. Yerde yatan, duvara yaslanan veya
bir koltuga yaslanmis durumdaki kiside bu tiir
yaralarin olugabilecegi bildirilmektedir (3,4).
ASMG viicuttan ¢ikarken, disariya dogru agilan
yara dudaklarinin, cilt dokusunu siki bigimde
disaridan destekleyen bir yiizeye siirtiinmesi ne-
deniyle bu lezyonun olusabilecegi ifade edilmek-
tedir. Bu yaralar ¢ok genis ve diizensiz olabilecegi
gibi, postmortem sivi kaybina bagli olarak bir gi-
ris yarasi goriintiisiinde de olabilir. (1,3,4).

Bu makalede; burun kokiinde ve ense orta
hatta birer adet ASMC vyaras1 bulunan ve cilt,
cilt-alt1 bulgulari ile birlikte giris ve ¢ikis yaralar1
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kesin olarak ayirt edilemeyen olgunun ii¢ boyut-
lu bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak ve atis
artiklar1 incelenerek atis yoniiniin tespit edilmesi
hakkinda bulgular sunulmustur.
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Atesli silah yaralanmasina bagli alin ve en-
sede birer adet yara bulunan 37 yasinda erkek
olgu isyerindeki odasinda bulunmus. Dis mu-
ayenesinde; burun kokiinde -glabella’y1 igine
alacak sekilde- yara dudaklar1 yildizvari ve et-
rafinda siipheli yanikla uyumlu bulgu saptanan
5x3 cm.lik ASMC vyaras: tespit edildi (Resim-1).
Olgunun ensede ortada sagli deri sinirinda,
cevresinde 2 mm. eninde halka seklinde kirmi-
z1-kahverengi kontiizyon halkas1 benzeri siyrik
bulunan 0,5 cm. ¢apinda ASMC yaras1 tespit
edildi (Resim-2).

Resim - 1: Burun kokiinde ASMC giris yarasi.
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Alin ve ensedeki yaralar ile kontrol amagli ka-
rin bolgesinden alinan cilt 6rneklerinde atis ar-
t1g1 analizleri yapildi. Alindaki yara cildinde (s1-
rastyla: antimon, baryum, kursun (ng/cilt)): 564/
10024/ 34444 ng.; ensede: 25/ 271/466 ng. ve ka-
rin cildinde: 6/ 118/ 178 ng. olarak tespit edildi.

Radyolojik inceleme ile belirlenen, histopa-
tolojik ve kimyasal incelemeler ile dogrulanan
bulgulara gére; ASMC’nin transvers hatta, 6nden
arkaya (alindan enseye) dogru seyrettigi, yiiz ke-
mikleri, atlas ve dens axis kiriklari ile birlikte me-
dulla spinalis tam kat riiptiiriine neden oldugu
tespit edildi.

TARTISMA

Servikal vertebra kiriklarinin en sik sebepleri
trafik kazalari, yliksekten diisme, s1g suya balik-
lama atlama, atesli silah yaralanmalar1 ve spor
aktiviteleridir. Tiim spinal kord yaralanmalarinin
9%13-17’sinin atesli silahlara bagl oldugu bildiril-
mektedir. Atesli silah yaralanmasina bagl olgu-
muzda tespit ettigimiz atlas fraktiirii “Jefferson
kirig1” olarak siniflandirilan tipte olup atlas frak-
tiirleri ise tiim vertebra kiriklarinin 2%/sidir (6-9).

Atesli silahlara bagli vertebra yaralanmalar1
siklikla askeri personelde goriilmesine karsin,
atesli silahlara ulasmanin kolaylagmasiyla sivil
niifusta da artan oranda karsilagilmaktadir. Ya-
ralanma orijini siklikla cinayet, nadiren kazadir
(10). Olay yeri inceleme, adli tahkikat ve otopsi
bulgular1 sonrasinda asker olan olgumuzda 6liim
orijini intihar olarak belirlenmistir.

Desteklenmis ¢ikis yaralarinin kemer, siityen,
korse gibi siki giysilere bagli olarak da olusabi-
lecegi, bazen cildi destekleyen materyalin izinin,
cikis yarasi cevresinde olusabilecegi ifade edil-
mektedir (3). Olay aninda kravat takilmig gom-
lek giydigi belirlenen olgumuzdaki desteklenmis
¢ikis yarasinin (Resim 2), yakast iliklenmis gom-
lege bagh olusabilecegi sonucuna varildi.

Postmortem radyolojik inceleme yontemleri,
adli tip pratiginde 6zellikle de atesli silah yaralan-
malarinda; viicutta mermi ¢ekirdegi ya da patla-
yic1 mithimmat veya herhangi bir yabanci cisim
bulunup bulunmadig1, mermi ¢ekirdeginin loka-

lizasyonu ve trajesi tespitinde kullanilmaktadir
(11-14). Olgumuzda yiiz bolgesindeki yara gev-
resinde siipheli yanik bulgusu tespit edildi. An-
cak, ensede bulunan yara ¢evresinde “kontiizyon
halkas1” benzeri cilt lezyonu saptanmas: iizerine
cesedin BT incelemesi yapildi. BT incelemesinde;
atlas arcus anterior ve posterior ile dens axis’te
parcali kiriklar tespit edildi. Atlas arcus anterior
ve arcus posteriordaki kirik yiizeylerinin egimle-
rine ve kemik parcalarinin disa-ileri dogru sa¢il-
masina gore mermi gekirdegi yoniiniin horizon-
tal seyirle 6nden arkaya dogru (alindan enseye)
oldugu sonucuna vardik. Radyolojik incelemeye
ek olarak histopatolojik inceleme ve kimyasal in-
celemelerle taniy1 dogruladik.

Kranium, sternum, skapula, kostalar, coxae
gibi yass1 kemikler ve vertebralarin processus
transversus kisimlarinda meydana gelen ASMC
giris-cikis yaralarinin tespitinde radyolojik ince-
lemelerin faydali oldugu belirtilmektedir (1,15).
[lave olarak atlas gibi disseksiyonu zor kemik ki-
riklarinda da postmortem BT nin kullanilabile-
cegi degerlendirilmistir. Se¢ilmis olgularda rad-
yografik inceleme hizli, nesnel, invaziv olmayan
bir tan1 yontemi olmas: sebebiyle, standart bir
otopside tespit edilemeyen bazi bulgular: sapta-
maya yardimci olmaktadir.
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