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OZET

Atesli Silah Yaralanmalarinda Hemodinamik ve Histopatolojik Bulgular

Atesli silahlar aracilig1 ile gerceklesen yaralanma ve Oliim olgulart bildirim
zorunlulugu olan adli olaylardir. Adli bilimler alaninda c¢alisan hekimler basta olmak
tizere tiim hekimlerin ve adli olgular ile ugrasan saglik calisanlarinin atesli silahlar ile
olusan yaralara ait bulgular1 ¢ok iyi bilmesi, tanimasi, tarif etmesi, tanimlamasi ve
raporlamasi gereklidir. Bu tezin amaci, sivil atesli silah yaralanmalarinda en yaygin ¢ap
olan 9x19 mm (M822) (340m/s) fisegi ile askeri atesli silah yaralanmalarinda yaygin
caplardan olan 5,56x45 mm (SS109) (850 m/s) ve 7,62x51 mm (M80) (800m/s)
fiseklere ait mermi ¢ekirdekleri kullanilarak 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden
yapilan deneyler ile elde edilen hemodinamik ve histopatolojik bulgular1 literatiir
bilgileri ile karsilastirmaktir. Bu amagla, 9 adet Adana cinsi sedatize koyuna pozisyon
verildikten ve monitdrize edildikten sonra atish deneylere gecildi. 9x19 mm (M822),
5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm (M80) fisekler kullanilarak 300 cm mesafeden
karin bolgesine, 100 cm ve 10 cm mesafeden ekstremiteye atishh deneyler
gerceklestirildi. Atislar tamamlandiktan sonra deneklere otopsi islemi yapildi, giris ve
cikis bulgulart kayit edildi ve histopatolojik Ornekler alindi. Calismamizda da
gosterdigimiz gibi golden hours olarak tanimlanan ilk bir saat igerisinde siire uzadikca
mortalite ve morbidite artmaktadir. Diisiik ve yiiksek kinetik enerjili fisekler ile
gerceklesen atesli  silah  yaralanmalarinda giris  yaras1  bulgulart  farklilik
gostermemektedir. Ancak fiseklerin farkli yaralanma mekanizmalarina sahip olmasi
nedeniyle doku ve organlarda yarattiklar1 hasar oldukca farklidir. Tiim deneklerde
bagirsakta nekroz, yaralanma bolgesi ve yaralanma bolgesi disindaki organlarda
hemorajik sok iliskili histopatolojik bulgular saptanmistir. Bu sonug, dlen olgularda
ayrintili i¢ muayene yapilmasi, yasayan olgularda yaralanma bolgesi kadar yaralanma
bolgesi disindaki organlarin da yetmezlik agisindan takip edilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Atesli silahlar ile yaralanma mekanizmalarina ait daha 6nce yapilan
calismalarda simulantlar kullanilmis olup ¢alismamiz bilenen literatiire gore mithimmat

ile iliskili ekstremite ve yumusak doku hasarini otopsi ve histopatolojik bulgular ile
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destekleyerek gosteren ilk havyan deneyi olmasi nedeni ile literatiire dnemli bilgiler

sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, hemorajik sok, mermi ¢ekirdegi,

otopsi, yara balistigi.
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ABSTRACT

Hemodynamic and Histopathological Findings in Gunshot Injuries

Injuries and deaths caused by firearms are judicial events that require reporting.
It is necessary for all physicians, especially physicians working in the field of forensic
sciences, and healthcare professionals dealing with forensic cases to know, recognize,
describe, identify and report findings related to wounds caused by firearms. The aim of
this thesis is to examine the 9x19 mm (M822) (340m/s) bullets, which is the most
common diameter in civilian firearm injuries, and the 5.56x45 mm (SS109) (850 m/s)
and 7.62x51 mm (M80) (800m/s) bullets which are the common diameters in military
firearm injuries using from 300 cm, 100 cm and 10 cm distances, and to compare the
hemodynamic and histopathological findings with literature. For this purpose, after 9
sedated Adana breed sheep were positioned and monitored, shooting experiments were
applied. Experiments were carried out using 9x19 mm (M822), 5.56x45 mm (SS109)
and 7.62x51 mm (M80) bullets to the abdomen from a distance of 300 cm, to the
extremities from a distance of 100 cm and 10 cm. After the shooting was completed, an
autopsy was performed, entry and exit wounds were recorded and histopathological
samples were taken. As we have shown in our study, mortality and morbidity increase
as the duration of the first hour, defined as the golden hours. Entry wound findings do
not differ in gunshot wounds caused by low and high kinetic energy bullets. However,
since bullets have different injury mechanisms, the damage they cause to tissues and
organs is quite different. In all subjects, histopathological findings related to intestinal
necrosis and, hemorhagic shock in the injury site and out of injury site organs were
detected in all sujects. This result suggest that detailed internal examination should be
performed in deceased cases, and organs outside the injury area as well as the injury
area should be monitored for failure in living cases. Simulants have been used in
previous studies on firearm injury mechanisms, and our study provides important
information to the literature as it is the first animal experiment to show ammunition-
related extremity and soft tissue damage, supported by autopsy and histopathological

findings, according to the known literature.
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1. GIRIS

Adli siireclerde adaletin tesisinde yapilacak en kii¢iik hata ve eksiklik bireylerin,
ailelerin ve toplumlarin yagaminin temelden sarsilmasina, toplumun etkilenmesine,
huzurun kagmasina ve c¢atigmalara yol acar. Adli Bilimler adaletin toplumu olusturan
bireyler arasinda esit olarak saglanabilmesine hizmet eden multidisipliner bir alandir.
Adli Bilimler’in temel amaci su¢ unsurlarini -yer, zaman, kisi ve nesneler- birbiriyle
iliskilendirmek, su¢un aydinlatilmasi ve sug¢lularin belirlenmesi yoluyla yargiya delil
sunmaktir. Sugun yeri, zamani, kapsami ve olaymn aydinlatilmasi i¢in her tiirlii bilgi,
bulgu ve belgenin énemli oldugu goz oniline alindiginda hemen her bilim dalinin adli
bilimler catis1 altinda yer almasi kaginilmazdir. Bu kapsamda adli tip, adli patoloji, adli
toksikoloji, adli antropoloji, adli entomoloji, adli odontoloji, adli psikiyatri, adli
biyoloji, adli botanik, adli genetik, adli seroloji, adli balistik, adli belge incelemeleri,
kriminalistik ve insana hizmet eden pek c¢ok bilim dali adli bilimler ile iliski
igerisindedir (1).

Adli Tip bir sug¢ neticesinde meydana gelen yaralanmalar ve 6liim basta olmak
tizere suglunun, bazen magdurun kimliginin tespitini, ceza sorumlulugunu, hukuki
ehliyetini tibbi acidan inceleyen daha biitiinsel bir tanim ile konusu insan olan, insan
tarafindan yapilan veya insana yapilan her tiirlii eylemin orijin ve nedenini tibbi agidan
arastiran bilim dalidir. Oliim ile sonuglanan olgularda 6liim nedeni, dliim zamani ve
oliime etki eden faktorlerin incelendigi adli patoloji, yasayan bireylerde travma, cinsel
saldirilar, su¢ ve sugla iligkili davraniglarin irdelendigi klinik adli tip uygulamalar1 adli
bilimlerin temelini olusturur (1-3).

Otopsi (autopsy) Yunanca kdkenli bir sézciik olup ‘auto’ ve ‘opsy’ kelimelerinin
birlesmesinden olugmustur ve ‘kendini gozleri ile gorme’ anlamina gelmektedir (2).
Tiirk Dil Kurumu otopsi sozciiglinti, ‘6liim sebebini belirlemek amaciyla bir cesedi
inceleme isi, Ol acimi1’ olarak tanimlamaktadir (4). Tiirk Ceza Kanunu madde 87
hiikiimlerinde agiklandigi haliyle otopsi, Cumhuriyet Savcisi’nin huzurunda biri adli tip,
digeri patoloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki
hekim tarafindan bas, gogiis boslugu ve karin boslugunun agilmasi ve incelenmesi
islemidir (5). Adli otopsi 6liim sebebi, zamani1 ve seklini belirlemek, adli makamlara bu

hususta rapor diizenlemek, adli olayin aydinlatilmasina iliskin delil aramak ve kiside var



olan hastalik ile dis etkenlere bagli oliimleri birbirinden ayirmak amaci ile yapilan
islemdir (2).

Tarihte bilinen ilk otopsi 1302 yilinda Bologna’da zehirlenme siiphesi ile 6len
bir kisiye adli makamlarin talebi ile Dr. Barteloma da Varignana tarafindan yapilmistir.
Ulkemizde 19. yiizyilda bircok alanda oldugu gibi tip alaninda da modernlesme
yoniinde adimlar atilmigtir. Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane 17 Mart 1839 tarihinde
Sultan II. Mahmut tarafindan acilirken, Sultan II. Mahmut ag¢ilis konusmasinda Dr.
Charles Ambroise Bernard’i isaret ederek, ‘Sizin icin bu zati ozellikle getirdim,’
demistir. Hem idarecilik hem de 6gretmenlik yapan Bernard, Emrazi Dahiliye (i¢
hastaliklar1), Seririyatt Dahiliye ve Hariciye (i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi klinikleri)
dersleri vermistir. Bernard’in ¢abalar1 sonucunda iilkemizde 1841 yilinda diseksiyon
icin izin verildigi, ilk otopsinin 1843 yilinda Bernard tarafindan basina sirik diismesi
sonucu Olen bir kisiye yapildig1 ve 6grencilerin de bu otopsiyi izledigi bilinmektedir (6,
7).

Mermi ¢ekirdegi veya sagma adi verilen 6zel sekil ve nitelikteki maddeleri barut
gaz1 veya bu neviden patlayic1 bir kuvvet ile belirli bir mesafeye ulastiran ve isabet
ettikleri yerde sert cisme ig gordiiren aletlere “atesli silahlar’ denir (5, 8, 9)

Balistik, Yunanca ‘ballein’ (firlatmak) kelimesinden, Fransizca ‘balistique’
sozciiklerinden gelmektedir. Firlayan cismin hareket ve davranisi ile hedef iizerindeki
etkilerini a¢iklayan bilimdir. Bir bagka deyisle merminin itme kuvveti, ugcusu ve ¢carpma
etkisinin incelenmesidir. Adli balistik atesli ve atessiz silahlarin kullanildig1 olaylarda
olay yerinden elde edilen bulgularin balistigin alt bilim dallarinin temel kaideleri ve adli
balistik biliminin yontemleri aracilifiyla incelendigi, bulgularin delil kimligine
kavustugu bilim dalidir (10, 11).

Atesli silahlar araciligi ile gergeklesen yaralanma ve Olim olgulart bildirim
zorunlulugu olan adli olaylardir. Saglik meslegi mensuplar1 hastalarin1 tedavi ettikleri
sirada hasta lizerinde bir sugun islendigine yonelik belirti ile karsilasmasi halinde yetkili
makamlara gecikmeksizin bildirmekle yiikiimliidiir (5). Adli bilimler alaninda ¢alisan
hekimlerden yapilan atisin mesafesi, atisin yapildigr yon ve seviye, yaralarin niteligi,
kesin Oliim nedeni, olay ve Oliim arasindaki illiyet bagi, 6liime tesir eden baska bir
sebep olup olmadigi, yarayr meydana getiren silahin niteligi ve 6liim mekanizmasi

hakkindaki sorulara yanit vermesi beklenmektedir (12). Adli bilimler alaninda caligan



hekimler basta olmak {izere tiim hekimlerin ve adli olgular ile ugrasan saglik
calisanlarinin atesli silahlar ile olusan yaralara ait bulgular1 ¢ok iyi bilmesi, tanimasi,
tarif etmesi, tanimlamasi ve raporlamasi gereklidir.

Sivil hayatta karsilagilan atesli silah yaralanmalari, askeri ortamda gergeklesen
atesli silah yaralanmalarina oranla daha diislik enerjilidir. Mermi ¢ekirdeginin, av fisegi
sacma tanelerinin ve sarapnellerin yapisi ile isabet anindaki kinetik enerji miktarina
Ozgii farklarin anlasilabilmesi ve tedavi yaklasimlarina olan etkilerinin bilinmesi i¢in
mermi ¢ekirdegi, av fisegi sagma taneleri ile sarapnellerin etki mekanizmalar1 ve
yaralama potansiyellerinin iyi bilinmesi gereklidir (13, 14).

Bu tezin amaci, sivil atesli silah yaralanmalarinda en yaygin ¢ap olan disiik
enerjili 919 mm (M822) (340m/s) fisegi ile askeri atesli silah yaralanmalarinda yaygin
caplardan olan, yiiksek kinetik enerjili fisek olarak tanimlanan 5,56x45 mm (SS109)
(850 m/s) ve 7,62x51 mm (M80) (800m/s) fiseklere ait mermi ¢ekirdekleri kullanilarak
300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden yapilan deneyler ile elde edilen hemodinamik ve

histopatolojik bulgulart literatiir bilgileri ile karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Silah ve atesli silahin tanim
Ulkemizde 2004 yilinda yayinlanan 5237 sayili, Tiirk Ceza Kanunu madde 6, f

bendine gore silah deyiminden;

Atesli silahlar,

Patlayic1t maddeler,

Saldir1 ve savunmada kullanilmak tizere yapilmis her tiirli kesici, delici veya
bereleyici alet,

Saldir1 ve savunma amaciyla yapilmis olmasa bile fiilen saldir1 ve savunmada
kullanilmaya elverisli diger seyler,

Yakici, asindirici, yaralayici, bogucu, zehirleyici, siirekli hastaliga yol agan
niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik maddeler anlasilir.

Mermi ¢ekirdegi veya sagma ad1 verilen 6zel sekil ve nitelikteki maddeleri barut
gazi veya bu neviden patlayici bir kuvvet ile belirli bir mesafeye ulastiran ve isabet
ettikleri yerde sert cisme 1§ gordiiren aletlere ‘atesli silahlar’ denir (5, 9, 15).

Atesli silahlarla mermilerinin ve bigaklarla salt saldirnt ve savunmada
kullanilmak tizere 6zel olarak yapilmis bulunan diger aletlerin memlekete sokulmasi,
yapilmasi, satilmasi, satin alinmasi, tasinmasi ve bulundurulmasi 6136 sayilr ‘Atesli
silahlar ve bigaklar ile diger aletler hakkinda kanun’ hiikiimleri ile diizenlenmistir.
Madde 4 hiikiimlerine gore iilke i¢inde kama, hanger, saldirma, sisli baston, sustali ¢aki,
pala, kilig, kasatura, siingii, sivri uglu ve oluklu bigak, topuz, topuzlu kamgi, bogma teli
ve zinciri, musta ile salt saldir1 ve savunmada kullanilmak iizere 6zel nitelikteki benzeri
aletlerin yapimui yasaktir. Yalniz sporda kullanilan yivli atessiz silahlar ve mermileri ile
yivsiz tiifekler ve mermilerinin, ev gereglerinden olan veya tababet, sanayi, tarim, spor
icin kullanilan aletlerle bir meslek veya sanatin icrasi i¢in gerekli bigak, sis, raspa ve
benzerlerinin kullanilmasit bu kanun hiikiimlerine tabi degildir. Avda veya sporda
kullanilan her nevi atesli yivli silahlar ayn1 kanunda madde 7 hiikiimlerine gore ruhsata

tabidir (15).



2.2. Atesli silahlarin tarihgesi

Ilkgaglarda doga kosullar1 ve bu kosullara uyum geregi tas, sopa, agac ve diger
dogal araclar silah olarak kullanilmaktaydi. Avi parcalamak ya da bélmek siiphesiz bu
tiir aletler ile miimkiindii. Amerika kitas1 yerlilerinden Asya bozkirlarina kadar
kullanilan, delici, pargalayict ve ayni tiirden olan balta gibi kesici aletler uzun donem
yakin doviisiin vazgecilmez silahlar1 olmustur. Selcukname’de, ‘Tiirk askeri siit
emmeden kesileliden beri yaptiklar is, giirz ve ok kullanmaktan bagska bir sey degildir,
yazmaktadir. Tabiat olaylar1 ve yasanan gelismeler sonrasinda mizrak, zehirli igne
oklari, orta cagda kale kapilarini kirmak i¢in kullanilan kogbaslari atesli silahlara
dontismiistiir (8,16).

Atesin kesfi barinma ve beslenme disinda savunma acisindan da insanlara
avantaj saglamistir. Ates sayesinde vahsi hayvanlardan korunan insan bir siire sonra
bunu saldirt amaci ile kullanmaya baglamistir. Nihayetinde yanan oklar ve mancinikla
atilan ates toplar1 ortaya ¢ikmistir. Antik Yunan’da gelistirilen Makedonyali II. Philip
ve Bilyiik Iskender tarafindan son hali verilen Balista olarak adlandirilan silah bir tiir
manciniktir. Uzaktan etkili ve giiclii bu silah donemin en kusursuz kusatma silahidir
(13, 17).

Orta cagin sonunda barutun bulunmasi atesli silahlarin gelisiminde doniim
noktasi olmustur. Barutu kimin ne zaman kesfettigi tam olarak bilinmemektedir. Prof.
JK. Partington milattan sonra binli yillardan 6nce Cinlilerin giibergile esasli barutu
kullandiklarini bildirmektedir. Ispanya’da 12. yiizyilda Miisliiman Endiiliislerin kolay
tutusabilen tozlarla ugrastigi goz oOniine alindiginda bu tozlarin Cin’e Kuzey Afrika
tizerinden Miisliiman tiiccarlar tarafindan gotiiriildiigi de diisiiniilmektedir (11, 17).

Barut ¢esitli yollarla Avrupa’ya ulasarak kullanimi hizli bir sekilde genisledikten
sonra bir namludan barutun patlayici giiciinii kullanan silahlar olarak tanimlanan atesli
silahlarin gelisimi baslamistir. Barut giicii ile ¢alisan ilk atesli silahlar toplardir. ilk top
1346 yilinda Britanya krali III. Edward doneminde Fransizlar’a karsi kullanilmistir.
Tarihler 1450 yilim1 gosterdiginde kara baruttan graniil baruta gecen iireticiler daha
giiclii ve uzak mesafeli silahlar yapmaya baglamistir. Top iiretimini tiifek {retimi
izlemis, silahlar giderek ¢esitlenmistir (11, 17).

On dokuzuncu yiizyilda subay bir ordu i¢in ne kadar Onemliyse askerlerin

modern silahlarla donatilmasi da bir o kadar 6nemliydi. Barutun ateslenmesinden dogan



kuvvet ile merminin hedefe yonlendirilmesi atesli silahlarin temel prensibidir. Bu
prensibin degistirilmesi s6z konusu olamayacagindan atesleme mekanizmasi, namlu ve
mithimmat konusunda yenilik yapilmasi gereklilik haline gelmistir ve mermiye ivme
kazandirmayan yivsiz bir namluya agizdan doldurulup atesleme yapan eski sistemlerin
yerini 19. ylizyilin ilk yarisindan sonra yivli bir namluya kuyruktan doldurus yapan
modern silahlar almistir. Kirim savaginda kullanilan Ingiliz Enfield ve Fransiz Minie
tiifekleri bu silahlarin ilk 6rnekleridir (17).

Mermi kapasitesini artirmak icin yapilan tesebbiisler cok namlulu silahlarin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Ardindan bu silahlarin tek tek doldurulmasi zorunlulugu
tireticileri sarjor ve doldurma mekanizmasi gelistirmeye yoneltmis, seri ates 6zelligine
sahip modern tiifeklerin dogusu gerceklesmistir. Makineli tiifeklerin Onciisii olarak
kabul edilen ve ‘mitralydz’ adi verilen silahlarin savaslarda kullanimi 19. ylizyilin ikinci
yarisinda olmustur. Hiram Stevens Maxim 1884 yilinda otomatik calisan makineli
tifegi gelistirmistir. O yillarda miikemmel silah olarak nitelendirilen Maxim Makineli
Tiifegi barut ile ¢calisan makineli tiifeklerin 6nciisii olmustur (11, 17).

Tiifeklerin namludan dolduruldugu zamanlarda tiifegi doldurup yeniden atisa
hazir hale getirmek i¢in zamana ihtiyaci olan askerler bu sirada savunmasiz kaliyordu.
Uretimdeki gelismelerin sonucunda tiifeklerin kuyruktan dolmaya baslamasi ve bahsi
gecen siirenin kisalmasi ile destek silahi olarak kullanilan tabancalar bu o6zelligini
kaybetmistir. Tiifeklerin gelismesi ile savas alaninda tabancaya ihtiya¢ kalmamistir. Bu
kosullarda tabanca bireysel kullanima uygun olarak tasarlanmis bir silah haline gelmis
ve atesli silahlar karsisinda islevini yitiren kilicin yerini alarak subay sinifinin sembolii
olmustur.

Revolver adi verilen toplu tabancalarin onciisii Amerikan silah ireticileriydi.
Samuel Colt 1835°de ilk revolverin patentini almistir. Avrupali treticiler ise 19.
yiizyilin sonlarina dogru pistol adi verilen ve sarjorle beslenen tabanca liretiminde
uzmanlagmistir. Revolver sistemi teknik ifadesiyle kurularak yani mekanik olarak
calisan bu silah yeniden atisa hazir olmak i¢in barut gazinin giicline ihtiyag
duymuyordu. Bu durum silahin mekanizma hareketlerinin basit olmasini sagladig: gibi
geri tepmeyi azaltiyor, atisin isabet oranini artirtyordu. Fakat revolver tabancalar fiziki

olarak kolay tagimaya uygun degildi (11, 17).



Sarjor beslemeli ve barut gazinin giicliyle yari otomatik calisan tabancalarin
tiretilmeye baslamasi 20. yiizyilin hemen oncesindedir. Sivil ve askeri kullanim ig¢in
oldukca uygun ve revolvere gore daha kolay olan bu silahlar hizla yayilmistir. Avrupali
ireticilerin, John Moses Browning tarafindan {iretilen ve pistol adi verilen silahin
tiretimi i¢in birbiri ile yarigir hale gelmesi ile milyonlarla ifade edilen tabanca {iretimi
tiim diinyada silah ticaretinin hareketlenmesine yol agmustir (17).

Sarjorlii ve toplu tabancalar karsilastirildiginda sarjorlii modeller tercih
edilmekteydi. Toplu tabancalarda silaha sabit donen besleme mekanizmasinin silahin
enini genisletmesi ve tasima zorlugu dezavantaj olarak goriiliiyordu. Ayrica toplu
tabancalarda mermi ¢ap1 genellikle 9 mm’den biiyiik oldugundan mermi kapasitesi bes
veya alt1 ile simirliydi. Sarjorlii tabancalarla birlikte kiiciilen ¢ap kabza i¢cinde bulunan
sarjore daha fazla mermi doldurulmasimi sagliyordu. Ancak sarjorlii tabancalarin
mekanizma hareketleri silah hakimiyetini zorlastirarak atis isabetini azaltmaktaydi.
Buna ragmen sarjorlii tabancalar daha kullanigh olarak degerlendirilmisti ve Mauser,
Luger ve Browning marka tabancalar yaygin olarak kullanilmistir (17).

Atesli silahlarin kullandigi mermiler ve bunlarin bilesenlerinin tamamini ifade
etmek i¢in Osmanli doneminde ‘mithimmat’ tabiri kullanilmaktaydi. Atesli silahlarin en
onemli ihtiyact mithimmatlardi. Atesli silahlarin gelisimine paralel olarak barut iiretim
teknikleri ve kullanim sekilleri de geliserek degismistir. Onceleri barut namlu icine
sikigtirilmakta ve iistiine yuvarlak mermi ¢ekirdekleri yerlestirilmekteydi. Bu sekilde
barut ve mermi c¢ekirdegi ayr1 ayr yerlestirildiginde disaridan bir atesleme
mekanizmasina ihtiya¢ duyuluyordu. Namlu igerindeki fisegi ateslemek i¢in kullanilan
ilk arag fitil olmustur. Yanici bir ip olarak tasarlanan fitil ateslenerek namlu igerisine
ulagmasi ve baruta temas ederek ateslemesi saglaniyordu. Siiphesiz bu ilkel ve zahmetli
bir yontemdi. On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda mithimmatlarla birlikte atesleme
sistemleri de degismeye basladi ve tabaninda kapsiil bulunan metal kovanlar, igneli
atesleme sistemi ile tiretilen mithimmatlar silah treticileri arasinda yayginlast: (17).

Avrupa’da 1914 yilinda baslayan ve kisa siirede diinyanin pek cok yerine
yayilan savasa etkili oldugu cografya nedeniyle Diinya Savasi adi verildi. Atesli
silahlarin hemen her modeli savasta kendisine yer bulurken, tank ve silahli ugaklar bu

savagta ortaya ¢ikmistir. Diismanin ileri hareketini ve gece taarruzlarini engellemek



amactyla kullanilan dikenli telleri asmak ve kapali mekanlarda diismani etkisiz hale
getirmek i¢in el bombasi ve alev makineleri yaygin olarak kullanilmistir (17).

II. Diinya savasindan sonraki yillarda flizeler, saldir1 amacgli helikopter ve
ucaklar gelistirilmistir. Hizla ilerleyen teknolojideki gelismelerin atesli silahlara
yansimasl daha uzaktan daha fazla insani etkileyen giiglii silahlarin gelistirilmesi

olmustur (8, 18).

2.3. Atesli silah yaralanmalarinin 6nemi

Atesli silah yaralanmalari (ASY) bildirim zorunlulugu olan adli olaylardir.
Saglik c¢aliganlarinin bu konudaki yiikiimliiliikleri 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu,
Madde 280 hiikiimlerinde, ‘Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi,” bashigi

altinda agiklanmustir:

1) Gorevini yaptigr sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagsmasina ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire

ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (5).

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi sugu, 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu ‘Ozel Hiikiimler’ baslikli ikinci kitabinin ‘Millete ve Devlete Kars1 Suglar ve
Son Hiikiimler’ bashikli dordiincii kisminmn ‘Adliyeye Karsi Islenen Suglar’ béliimii
icerisinde yer almaktadir. Bu madde ile korunan hukuki deger, su¢ ve suglunun
zamaninda Ogrenilip, devletin adli fonksiyonlarin1 eksiksiz yerine getirmek,
yargilamaya gecikmeksizin baglanarak adaletin tesis edilmesi, kamu diizeninin
korunmasi, adliyenin saygiliginin olusturulmasi ve adliyenin korunmasidir (19, 20).

Adli bilimler alaninda ¢alisan hekimlerden olaymn orijini, mesafe tayini, giris-
cikis yaralari, traje (kavite), 6liim nedeni, 6ldiiriicii lezyonun tespiti gibi konularda bilgi
istenir. Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu &liim olaylar1 ile ilgili durumlarda
degerlendirmelerde bulunan birim olup atesli silah olgularinda yapilan atisin mesafesi,

atisin yapildigi yon ve seviye, yaralarin niteligi, kesin 6liim nedeni, olay ve 6liim



arasindaki illiyet bagi, 6liime tesir eden baska bir sebep olup olmadigi, yarayr meydana
getiren silahin niteligi ve oOliim mekanizmast hakkindaki sorulara yanit vermesi
beklenmektedir (2, 12).

Adli bilimler alaninda ¢alisan hekimler basta olmak tiizere tiim hekimler ve adli
olgular ile ugrasan saglik ¢alisanlarinin atesli silahlar ile olusan yaralara ait bulgular1
cok iyi bilmesi, tanimasi, tarif etmesi, tanimlamasi ve raporlamasi gereklidir.

Sivil hayatta karsilagilan atesli silah yaralanmalari, askeri ortamda gergeklesen
atesli silah yaralanmalarina oranla daha diisiik enerjilidir. Mermi ¢ekirdeginin, av fisegi
sacma tanelerinin ve sarapnellerin yapisi ile isabet anindaki kinetik enerji miktarina
0zgl farklarin anlasilabilmesi ve tedavi yaklasimlarina olan etkilerinin bilinmesi i¢in
mermi ¢ekirdegi, av fisegi sacma taneleri ile sarapnellerin etki mekanizmalar1 ve

yaralama potansiyellerinin iyi bilinmesi gereklidir (13, 14).

2.4. Atesli silah yaralanmalarinin sikhigi

Atesli silahlar her donem insanlarin ilgisini ¢ekmistir. Atesli silahlarin saldiri,
savunma, ¢atisma amagcli kullanimi1 disinda avcilik ve sportif amacl kullanimi oldukga
yaygindir (2). Epidemiyolojik ¢aligmalar atesli silahlar ile yaralanma ve Oliimlerin
siklig1, yayginligi, orijini ve silah tiiriiniin iilke ve bolgelere gore farklilik gosterdigini
ortaya koymustur (21-23).

Silahlarin elde etme kolayli§i, bulundurma sirasinda yeterli giivenlik
kosullarinin olusturulmamasi, gerekli 6zenin gosterilmemesi ve egitimsizlik gibi benzer
nedenlerle her gecen gilin daha fazla insan atesli silah ile yaralanmakta ve 6lmektedir.
Ulkemizde farkli merkezlerde adli raporlarin geriye doniik incelenmesi sonucu adli
olaylarda atesli silahlara bagli 6liim oranlar1 %5,7-47 arasinda degismektedir (Tablo 1)
(8, 12, 18, 24-35).

Istanbul Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu ve Balistik Subesi’ne 1999 ve 2000
yillar1 arasinda gonderilen 6490 dosyada atesli silahlara bagli 6liim oran1 %47 dir (12).

Adana’da 1997-2001 yillarina ait 2951 adli otopsi raporunun incelenmesi

sonucunda 620 6z kiyim olgusunda atesli silah kullanim1 %54,8 dir (24).



Tablo 1. Ulkemizde yillara gore atesli silah yaralanmasina bagh 6liim olgulari.

Mer

Yazar kez Tarih Yontem Sonug¢
. %47 olgu ASY *
Cinar ve ark. (12) Istanbul 1999-2000 6490 dosya
iligkili
620 6z kiyim
Hilal ve ark. (24) Adana 1997-2001 Adli otopsi olgusunun %54,8’1
ASY
18 yas alt1
Demirci ve ark. (25) Konya 1999-2007 Adli otopsi olgularin %5,1°1
ASY
%174 olgu ASY
Cantiirk ve ark. (26) Ankara 2002-2004 Adli otopsi
iliskili
%12,6 olgu ASY
Biiyiik ve ark. (27) Ankara 2001-2004 Adli otopsi
iligkili
. %?21,6 olgu ASY
Ozdemir G. (8) Trabzon 2004-2005 Adli otopsi
iligkili
537 kadina yonelik
. . siddet olgusunda
Unal ve ark. (28) Istanbul 2006-2010 Adli otopsi
%50,1 olgu ASY
iliskili
Cocukluk cagi %6.0 olgu
Aydm F, Yavuz MS. . g &
29 [zmir 2006-2015 ASY’ na bagh 18 yas alt1 ASY
6liim olgular1 iligkili
9%12,9% olgu
Kir ve ark. (30) Erzurum 2008-2009 Adli otopsi
ASY iligkili
. %5,7 olgu ASY
Simsek U. (18) Eskisehir 2009-2015 Adli otopsi
iligkili
%36,6 olgu ASY
Toygar ve ark. (31) Ankara 1993-2010 Adli otopsi
iligkili
%14,3 olgu ASY
Tiirkoglu ve ark. (32) Elazig 2010-2012 Adli otopsi
iligkili
Acil servise
%17,2 olguda
Turgut ve ark. (33) Malatya 2011-2015 basvuran ASY
6lim ASY iliskili
olgulart
. . . En sik yontem asi
Inang BB. (34) Ulke 2009-2017 Oz kiyim
ve ASY
Ekinci ve ark. (35) Mugla 2013-2020 Adli otopsi %7,3 ASY iliskili

*ASY: Atesli silah yaralanmasi
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Konya Adli Tip Sube Midiirliigii’nde 1999 ve 2007 yillar1 arasinda toplam 4501
6li muayenesi yapilmistir. On sekiz yas ve altindaki 985 6liim olgusundan 50 (%5,1)
olguda 6liim ategsli silah yaralanmasina baghidir (25).

Ankara Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanlig1 tarafindan yapilan 2002-2004
yillarina ait adli otopsi raporlarinin incelenmesi sonucunda 420 (%17,4) olguda 6lim
atesli silah yaralanmasina baghdir (26). Ankara’da bagka bir merkez tarafindan 2001-
2004 yillarim1 kapsayan 4 yillik donemde yapilan adli otopsi dosyalariin incelenmesi
ile 403 (%12,6) olguda atesli silah yaralanmasina bagli 6liim gozlenmistir (27).

Trabzon Adli Tip Kurumu Grup Bagkanligi’nda 2004-2005 yillarini iceren 2
yillik donemde 179 (%21,6) olguda atesli silah yaralanmasina bagli 6liim saptanmistir
(8).

Istanbul’da 2006-2010 yillarina ait 20,486 adli otopsi raporunun incelenmesi ile
537 olguda kadina yonelik siddet sonucu 6liim saptanmistir. Bu dliimlerin %50,1°1 atesli
silahlar araciligiyla gergeklesmistir (28).

Izmir Adli Tip Grup Baskanlig: tarafindan 2006-2015 yillar1 arasindaki 10 yillik
siirede adli otopsi yapilan 1876 atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgusunun 114
(%6,0)’1 18 yas ve altindadir (29).

Erzurum Adli Tip Sube Midiirliigii tarafindan 2008-2009 yillarinda adli otopsi
yapilan 410 olgunun 53 (%12,9)’1i atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgusudur (30).

Eskisehir Adli Tip Sube Midiirliigii’nde 01.01.2009 ve 31.12.2012 tarihleri
arasindaki 7 yillik donemde 1911 adli nitelikli olgunun 109 (%5,7)’u atesli silah
yaralanmasina bagli 6liim olgusudur (18).

Giilhane Askeri Tip Akademisi Adli Tip Boliimii’nde 1993-2010 yillarinda adli
otopsi yapilan 417 olgunun 153 (%36,6)’1i atesli silah yaralanmasina bagli 6liim
olgusudur (31).

Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilin Dali’nda 2010-2012 tarihleri
arasindaki 3 yillik dénemde adli otopsi yapilan 838 olgunun 120 (%14,3)’si atesli silah
yaralanmasina bagli 6liim olgusudur (32).

Malatya Indnii Universitesi Acil Servisi’ne 2011-2015 yillarinda atesli silah
yaralanmasi nedeni ile getirilen 187 olguda oliim orant %17,2 olup atesli silah

yaralanmalar1 mortalite ve morbidite agisindan 6nemli major travmalardan biridir (33).
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Ulkemizde, 2009-2017 yillarim1 kapsayan ve 6z kiyim iizerine yapilan bir
calismada en sik yontem asi1 ve atesli silah kullanimi olarak bulunmustur (34).

Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigii tarafindan 2013-2020 yillarinda adli otopsi
yapilan olgularin 255 (%7,3)’1 atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgusudur (35).

2.5. Atesli silahlarin siniflandirilmasi

Atesli silah, mermi ¢ekirdegi veya sagma tabir edilen 6zel sekil ve nitelikteki
maddeleri, barut gazi veya bu neviden patlayici ve itici gii¢ ile uzak mesafelere kadar
atabilen silahlardir. Atesli silahlar agir atesli silahlar, hafif atesli silahlar ve ses-gaz

silahlar1 (kuru-sik1) olmak tizere {i¢ ana baslikta siniflandirilmaktadir (36).

2.5.1. Agrr atesli silahlar
Birden fazla personel tarafindan kullanilan, agir ve biiyiik c¢aplarda, tahrip giicii
yiiksek mithimmat atabilen, uzun menzilli silahlardir. Obiis, havan topu, sahra topu ve

ucaksavar topu bu tiirden atesli silahlardir (36).

2.5.2. Hafif atesli silahlar

Bir kisi tarafindan kullanilabilen, kisisel savunma ve saldir1 amacl silahlardir.
Miihimmat capma gore 20 mm (.80Cal.) capindan daha kiicliik ¢aplarda mithimmat
kullanan atesli silahlar hafif atesli silah olarak kabul edilmektedir. Hafif atesli silahlar

kisa ve uzun namlulu olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Resim 1) (36-38).

[ Hafif Ategli Silahlar ]

Uzun Namiulu Atesli
Silahlar
[ Toplu Tabancalar ] [YekAnsllTabancalar] [Surgu Dizenli Tufekler ]-——-[ Yivsiz-Setsiz Tufekler ]
[ Otomatik Tabancalar ] [ Otomatik Tufekler ]»——-[ Makineli Tufekler ]

[ Yan Otomatik ] [ Tam Otomatik ] [ Hafif Makineli ] [ Agir Makineli ]

Tabancalar Tabancalar Tufekler Tufekler

Makinal
Tabancalar

Resim 1. Hafif atesli silahlarin siniflandirilmasi (36).
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2.5.2.1. Kisa namlulu silahlar
Figek yatagi hari¢ namlu boylar1 30 cm’den ve toplam uzunluklar1 50 cm’den kisa olan
atesli silahlardir (15). Toplu tabancalar, yar1 otomatik, tam otomatik, makineli tabancalar ve tek

atigh tabancalar kisa namlulu silahlardir.

Toplu tabanca
Toplu tabanca silindir seklinde fisek haznesine sahiptir. Silindirin igerisinde fiseklerin
yerlestirildigi top yuvalari bulunur. Her atistan sonra silindir donerek yeni bir fisegi namlu

hizasina getirir (37, 38).

Otomatik tabanca
[k doldurulus kullanici tarafindan yapilir ve fisek sarjor denilen igi yayl bir diizenege
yerlestirilir. Stirgii ¢ekildiginde namlunun arka kisminda bulunan fisek, fisek yatagina stirtilerek

atisa hazir hale gelir. Tetigin ¢ekilmesiyle gergeklesen atis sonrasi kovan digari atilir, (Resim 2),

sarjorde sirasini bekleyen fisek, fisek yatagina siiriiliir ve silah atisa hazir hale gelir (36, 38).

Resim 2: Kovanin yar1 otomatik tabancadan disar1 atilmas.

Otomatik tabancalar ¢alisma sistemlerine goére yar1 otomatik, tam otomatik ve

makineli olmak tizere 3 sekildedir.

Yar1 otomatik tabanca
Ik doldurulus kullanici tarafindan yapildiktan sonra tetigin ¢ekilmesi ile atesleme
yapan, atig sonrasi figsek yatagindaki kovani disar1 atan ve sarjorde sirasini bekleyen fisegi fisek

yatagina siirerek silahi atisa hazir hale getiren atesli silahlardir (8, 18).
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Calisma kapsaminda kullanilan Canik SF9 TPX yar1 otomatik tabanca ile 9x19 mm ¢ap
ve tipindeki figek Resim 3’de gosterilmistir.

@
-~
~
)
=
=
z
S)

Resim 3. Canik TP9 SEX yar1 otomatik tabanca ve Sterling marka 9x19 mm fisek.

Tam otomatik tabanca
Ik doldurulus kullanici tarafindan yapildiktan sonra tetik bir defa gekilip birakilmadig
zaman sarjordeki tlim mermileri bitirinceye kadar ates eden tabancalara tam otomatik tabancalar

denir (8,18).

Makineli tabanca
Uzerinde bulunan ayar mandali vasitasi ile yari otomatik ve tam otomatik caligma

sistemleri arasinda gecis yapabilen atesli silahlardir (36, 38).

Tek atish tabancalar
Fisek haznesi bulunmayan ve her bir atig icin kullanicinin fisek yatagina fisek

yerlestirdigi atesli silahlardir (36, 38).
2.5.2.2. Uzun namlulu silahlar

Namlu uzunlugu fisek yatagi hari¢ 30 cm’den, silahin toplam uzunlugu 50 cm’den

uzundur (Resim 4) (15, 36).
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Yivli-Setli Namlu

Yivli-Setli Namlulu Av Tiifegi

Yivli-Setli Namlulu Piyade Tiifegi

Yivsiz-Setsiz Namlulu Av Tiifegi

o

Resim 4. Namlularin temel yapisi ve yivli-setli namlu ile yivsiz-setsiz namluya sahip uzun namlulu silah
ornekleri.

Kaval (Yivsiz-Setsiz) Namlu

Siirgii mekanizmal tiifek
Mekanizmanin el yardimiyla acilip kilitlendigi, dahili sarjérde bulunan fisekleri agik
durumdaki mekanizmanin ileriye dogru itilerek fisek yatagina yerlestirildigi ve atig sonrasinda

mekanizmanin geriye dogru ¢ekilmesi ile kovanin fisek yatagindan atildigi tiifeklerdir (36).

Yiv-setsiz av tiifegi

Genellikle avcilik ve sportif aktiviteler i¢in kullanilan namlu boylar1 55-86 ¢m arasinda
olan yivsiz-setsiz av tiifekleridir.

Av tiifeklerinde kullanilan fisekler silindirik yapida olup genellikle boylar1 6-8 cm’dir.
Piringten yapilmig bir dipgik ve kii¢iik bir kismi dipgik icinde kalan plastik veya kartondan
yapilmig bir tiip fisegin dis yapisimi olusturur. Dipgik fisegin ileri giderek fisek yatagina
diismesine engel olur. Dip¢igin taban kismina tabla denir. Tablanin ortasinda kapsiil bulunur.
Bu kapsiilde mermi ¢ekirdeginde oldugu gibi patlayict bir karisim vardir. Fisegin i¢ yapisinda
ise kapsiiliin 6niinde barut, barutun 6niinde plastik ya da keceden yapilmis tapa, tapanin oniinde
sacma taneleri veya tek parca kursun (kiiresel veya silindirik) bulunur. Sagmalar genel olarak

kursundan yapilmistir (2, 15, 21).

Makineli tiifek

Ik doldurus sonrasinda tetik birakilincaya kadar ates etmeye devam eden, biiyiik ve orta
kalibrede fisek atabilen atesli silahlardir. Makineli tiifekler agir ve hafif olmak iizere iki alt
sinifa ayrilmaktadir (36).
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Hafif makineli tiifek
Bir kisi tarafindan kolaylikla kullanilabilen, iki ayakli bir destege sahip, sarjor
beslemeli, orta giicte piyade tiifegi mithimmatlar1 olan 7,62x51 mm, 7,62x39 mm, 5,56x54 mm

ve 5,45%39 mm fiseklerini kullanan makineli tiifeklerdir (36).

Agir makineli tiifek
Otomatik ¢aligma sistemine sahip 50 kalibreden biiylik ¢aplarda fisek kullanan, daima
bir yere monte edilerek kullanilan ategli silahlardir (36).

Otomatik tiifek

Cogunlukla askeri amagla olarak iiretilen namlusu yivli-setli, yar1 otomatik, darbeli ve
tam otomatik calisma sistemlerinden birine veya her {igiine birden sahip olan silahlardir.
Gilintimiizde kullanilan piyade tiifeklerinin tamami otomatik tiifeklerdir (36).

Calisma kapsaminda 5,56x45 mm fisek atan Sig Sauer 516 marka otomatik piyade
tifegi ve 7,62x51 mm fisek atan Hecler Kock HK417 marka otomatik piyade tiifegi
kullanilmistir (Resim 5).

5,56x45mm
Sig Sauer 516

5,56x45mm
SS109 Fisegi

7,62xX51mm

7,62x51mm MBS0 Fisegi

H&K 417

L

Resim 5. 5,56x45 mm Sig Sauer 516 ve 7,62x51 mm H&K 417 piyade tiifekleri ile SS109 ve M80
figekleri.

2.6. Fiseklerin yapis1

Fisegin ateslenmesi ile kovan igerisinde bulunan barut hizli bir kimyasal tepkime
sonucu yanar ve agiga ¢ikan patlama gazlarinin olusturdugu basm¢ mermi cekirdegini veya
sacma tanelerini namlunun i¢inden hedefe dogru iter. Namlusu yivli-setli olan silahlarda mermi
cekirdegi namlu iginde ilerlerken yiv-setlerin kazandirdigi hiz sayesinde mermi c¢ekirdegi

namluyu terk ettiginde statik dengeye sahip olur. Statik denge mermi cekirdeginin hedefe
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dengeli gitmesine, hedefe en iist seviyede kinetik enerji ile isabet etmesine ve isabet aninda
enerji yogunlugunun yiiksek oldugu u¢ kismiyla vurmasina imkan tanir (13, 39).

Ister namlusu yivli-setli atesli silahlar olsun ister yivsiz av tiifekleri olsun kullanilan
figeklerin temel dort unsuru vardir. Ayrica, sadece av fiseklerinde kullanilan “tapa” da bu

unsurlar igerisinde yer alir (Resim 6) (36).

Kovan,

Mermi Cekirdegi veya Sagma Tanesi (Av Fiseklerinde),
Tapa (Av Fiseklerinde),

Barut,

Kapsiil.

D C B A D
A. Mermi Cekirdegi B. Kovan C. Barut D. Kapsiil

Resim 6. Yivli-setli namlusu olan atesli silahlarda kullanilan fiseklerin temel yapisi.

2.6.1. Kovan

Fisegin ana govdesi, barut, ¢cekirdek ve kapsiilii bir arada tutan parcadir. Barutun
ateslendigi ve yandig kaptir. Mermi ¢ekirdegi barutun {izerine ve kovanin agiz kismina
yerlestirilir. Kovanin gorevi barut, mermi ¢ekirdegi ve kapsiilii bir arada tutmak, barutu
dis etkenlerden korumak ve atesleme sonrasi barut gazi basincindan en iist seviyede

yaralanmaktir (11).

2.6.2. Mermi Cekirdegi

Barut gazi basinci ile uzak mesafelere atilabilen 6zel sekil ve nitelikteki
nesnelerdir. Mermi ¢ekirdegi gomlek o6zelliklerine, hizlarina ve hedefteki etkilerine gore
alt siniflara ayrilmaktadir.

Ik {iretilen mermi g¢ekirdekleri kursun ve demirden iiretilen sagma taneleridir.
Onceleri barut namlu igine sikistirilmakta ve distiine yuvarlak mermi gekirdekleri

yerlestirilmekteydi. Bu sekilde barut ve mermi ¢ekirdegi ayr1 ayr1 yerlestirildiginde
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disaridan bir atesleme mekanizmasina ihtiyag duyuluyordu. On dokuzuncu ylizyilin
ortalarinda mithimmatlarla birlikte atesleme sistemleri de degismeye basladi ve
tabaninda kapsiil bulunan metal kovanlar, igneli atesleme sistemi ile f{iretilen
mithimmatlar silah iireticileri arasinda yayginlasti. ilk dénemlerde mermi cekirdegi
tiretimi i¢in isciligi kolay ve ucuz olan kursun madeni kullanilmistir. Kursun yumusak
yapisindan dolayr namlu igerisindeki basingli gazin etkisiyle namluyu terk etmeden
deforme olmakta, menzili kisalmaktaydi. Ayrica deforme mermi hedefte kontrolsiiz ve
asir1 etkilere neden olmaktaydi (17, 36).

Namlu i¢ ¢eperi ile mermi ¢ekirdegi arasindaki siirtlinmenin azaltilmast ve
hedefe isabet ettiginde mermi ¢ekirdeginin deforme olmamasi i¢in 1882 yilinda kursun
mermi ¢ekirdeginin dis1 “GOmlek™ olarak adlandirilan kaplama malzemesi ile
kaplanmaya baglanmistir. Gomlek malzemesi olarak zaman igerisinde demir, ¢elik,
tombak ve plastik gibi maddeler kullanilmistir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
bakir ¢inko alisimi olan tombaktir. Bu agidan mermi ¢ekirdekleri gomlekli ve gomleksiz

olmak {izere iki sekildedir (Resim 7) (36, 40).

Al A

e e Nyra————— - mgmmﬂggﬂ Ugho

Resim 7. Gomlekli ve gomleksiz ¢ekirdekler (36).

2.6.3. Sacma Tanesi

Av tiifeklerinde kullanilan fisekler icerisinde kus sagmasi, geyik sagmasi olmak
tizere iki farkli sagma tanesi ve ‘sevrotin’ olarak adlandirilan tek kursun bulunmaktadir.
Sagma taneleri, av fiseklerinin igerisinde yer alan 6zel sekil ve nitelikteki kursun veya
celikten tretilmis kiirelerdir. Sagma taneleri ¢aplar itibariyle “toz sagma”, “kus

sagmas1” ve “geyik sagmasi” olarak ii¢ sinifa ayrilmaktadir (Resim 8) (36).
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Kus Sa¢masi Geyik Sagmas1  Sevrotin (Tek Kursun)

Resim 8. Av figsegi sagma gesitleri (36).

2.6.4. Tapa

Av fiseklerinin igerisinde, atesleme sonrasinda elde edilen barut basincindan en
iist seviyede faydalanmak icin barut ile sagma taneleri arasinda “tapa” yer almaktadir.
Tapa piston gibi sagma tanelerini namludan disariya dogru iterken, barut gazinin sagma
taneleri arasindan ka¢cmasini da engeller. Ayrica, sagma tanelerinin havadaki ugus
hareketleri sirasinda dagilimlarini kontrol etmek ve hedefe daha yiiksek kinetik enerji

miktartyla ulagabilmelerini de saglar (Resim 9) (36).

A. Sagma Tanesi B. Katus/Kovan C. Tapa D. Barut E. Kapsiil

Resim 9. Yivsiz namlulu av tiifeklerinde kullanilan av figeklerinin temel yapist.

2.6.5. Kapsiil

Kovanin alt kisminda bulunur. Tetige basilip horoz diisiiriildiigiinde madeni ug
kovanin tabaninda bulunan yuvarlak yapidaki kapsiile carpar. Kapsiil kolay alev
alabilen kursun, antimon ve baryum bilesiklerinden bir veya birkagini icerir. ignenin
carpmasi ile kapsiilde kolay alev alan bu bilesikler ilk kiviletmi meydana getirir ve
barutun yanmasi saglanir (8).

Fitilli mekanizmal1 dedigimiz ilk atesli silahlar agizdan doluyor ve bir fitil ile

uzaktan kumanda ediliyordu. Ancak bu silahlar hava sartlar1 bagimliyd: ve kullanici igin
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can giivenligi acisindan riskleri vardi. Daha kullanigli olmasi agisindan 16. ylizyilda
cakmakli mekanizmalar kullanildi. Ardindan 18. yiizy1l sonlarinda kapsiil, 19. yilizyil
ortalarinda igneli mekanizmalar gelistirildi. Bu doneme kadar silahlar agizdan
dolduruluyor ve bu silahlar ile tek atis yapilabiliyordu. Igneli mekanizma ile birlikte
geriden dolan ve kovanla mermi ile ardisik atiglar yapabilen silahlarin iiretimi basladi.

Elbette bu gelisimde 1885’de dumansiz barutun bulunmasinin etkisi olmustur (41).

2.6.6. Barut

Barut atesli silahlarda atesleme araciyla tutusturulmasi durumunda, olusturdugu
gazlarin itme giicliyle merminin atilmasini saglayan yanici katt maddelerin genel adidir.
Tabanca tiifek gibi hafif silahlardan roket, agir fiize gibi agir silahlara kadar genis bir
alanda kullanilmaktadir. Barut atmosferik oksijen ihtiyact olmadan ekzotermik bir
reaksiyon ile biiyiik miktarlarda sicak gaz olusturan patlayici maddedir. Kat1 veya sivi

formda, farkli bilesenlerde ve sekillerde olabilir (11, 42).

Kara barut ve beyaz barut olmak {izere iki tiirli vardir:

Kara (dumanlh) barut

Bilinen en eski patlayict kara baruttur. Avrupa’da 13. yiizyildan itibaren
kullanilmaktadir. O donemlerde %15 mangal komiirii, %10 kiikiirt ve %75 giibercile
(potasyum nitrat) karisimdan olugmaktaydi. Giibercile yanici, komiir ve kiikiirt ise

yakicidir (11).

Beyaz (dumansiz) barut

Kara barut fazla duman c¢ikarmasi ve artik olusturmasi nedeniyle yerini
dumansiz baruta birakmistir. Dumansiz barutun ana maddesi nitroseliillozdur. Yapisinda
nitroseliiloz veya nitrogliserin ve ¢esidine gore potasyum, bikromat, amonyum
bikromat, baryum nitrat, eter bulunur. Dumansiz barut yandiginda hacminin 900-1000
kat1 gaz olusturur. Cok az duman ve artik birakir.

Dumansiz barutun ile kez av tiifeklerinde 1864 yilinda Prusya ordusunda
Yiizbag1 olarak gorev yapan E. Schultze tarafindan kullanildigi bildirilmektedir. Bir
baska yayinda ise Franda’da 1884 yilinda M. Vieille tarafindan kullanildigi

20



sOylenmektedir. Ancak asil Onemli gelisme 3 yil sonra Alfred Nobel’in %40
nitrogliserin, %60 nitroseliiloz iceren ‘Ballistite’ adindaki dumansiz barutu gelistirmesi
ve seri halde kisa namlulu silahlarin yapilmaya baslamasidir.

Dumansiz barutun yaygin olarak kullanilmasinin en 6nemli nedeni disardan
ilave oksijen ihtiyaci olmadan silahin bir boliimiinde yanmasima olanak saglayacak
yeterli oksijeni, bunun bilesenlerini icermesidir. Ustiin sevk giicii, diisiikk namlu kirliligi

ve diisiik namlu erozyonu gibi 6zellikleri ile kara barutun yerini almistir (42, 43).

2.6.7. Ik iz (namlu cikis hiz)

Mermi ¢ekirdeginin namludan ¢iktig1 andaki hizi, ‘ilk hiz’ olarak tanimlanir.
Mermi ¢ekirdeginin havadaki hareketi ve hedefteki tahribat kapasitesini ilk hizindan
aldig1 kinetik enerji miktar1 belirler. Bu nedenle mermi ¢ekirdeginin namluyu terk ettigi
andaki hiz1 balistik ¢aligmalarinda en 6nemli degerlerdendir.

Merminin hedefte yaptigi hasar sahip oldugu kinetik enerji ile iligkilidir.

e 1
E=5.mv

m: agirlik v: hiz

2

Evrensel kinetik enerji formiiliine gore bu enerjiyi artirmak i¢in mermi
cekirdeginin agirligi veya mermi gekirdeginin hizin1 artirmak gereklidir. Ornegin gapi
ve mermi agirhig esit olan 38 Special ve .357 Magnum tabanca mermi cekirdekleri
arasindaki tek fark sahip olduklar1 barut miktaridir. Magnum fiseginde daha fazla barut
icerigi sayesinde daha yiiksek namlu c¢ikis hizina ve kinetik enerjiye sahiptir. Her iki
mermi ¢ekirdegi ayn1 hedefe ¢arptiginda ve enerjiyi dokuya aktardiginda Magnum tipi
mermi ¢ekirdeginin tahribati daha fazla olacaktir.

Mermi c¢ekirdekleri ses hizina yaklasma ve gegme durumlarmma gore ikiye
ayrilmaktadir. Mermi ¢ekirdeginin hizi ses hizindan daha diisiik ise yavas (subsonik)
mermi, mermi hiz1 ses hizindan yiiksek ise yliksek hizli (slipersonik) mermi olarak
smiflandirilir. Yapilan calismalarda gegici kavite olusumuna neden olan en diisiik
mermi hizinin 350 m/sn oldugu, 750 m/sn’den daha yiiksek hizlarda gecici kavitenin
patlama tarzinda oldugu gosterilmistir. Buna gore, mermi g¢ekirdekleri hiz ve

enerjilerine gore siniflandirildiginda, hizi 350 m/sn’den diisiik mermiler diisiik hizl,
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350-750 m/sn hiza sahip mermiler hizli 750 m/sn’den hizli mermiler yiiksek hizli
mermiler olarak degerlendirilir (Tablo 2-3) (13, 14, 44-46).

Tablo 2. Tabanca ve tiifek mermilerinin ¢ikis hizlar1 (44).

Fisek Ortalama mermi ¢ekirdegi cikis hizi
9%19 mm 350 m/sn
.38 Kalibre 249 m/sn
.357 Magnum Kalibre 369 m/sn
7,62x51 mm M&0 830 m/sn
5,56x45 mm SS109 900 m/sn
7,62%39 mm M43 720 m/sn
5,45%39 mm 7N6 880 m/sn
12 Numara Av Fisegi 420 m/sn

Tablo 3 Diisiik ve yiiksek enerjili mermiler arasindaki farklar (13).

Diisiik enerjili Yiiksek enerjili
9X19 mm tabanca mermisi 7,62%51 mm ve 5,56x45 mm tiifek mermisi
Hiz ses hizindan diistik Hiz ses hizindan yiiksek
Hiz1 az oldugundan takla egilimi daha az Hiz1 fazla oldugundan takla atmaya daha meyilli
Mermi boyu ¢aptan biraz fazla Mermi boyu ¢aptan daha fazla
Hiz1  az  oldugundan  deformasyon ve | Hizt  fazla  oldugundan  deformasyon ve
fragmantasyon egilimi daha az fragmantasyona daha meyilli
2.7. Balistik bilimi

Balistik, Yunanca ‘ballein’ (firlatmak) kelimesinden, Fransizca ‘balistique’
sozciiklerinden gelmektedir. Firlayan cismin hareket ve davranisi ile hedef lizerindeki
etkilerini a¢iklayan bilimdir. Bir baska deyisle merminin itme kuvveti, ugusu ve carpma
etkisini inceleyen bilimdir.

Glinlimiizdeki balistik  biliminin kokeni 1800’lii yillara dayanmaktadir.
Londra’da 1835 yilinda Henry Goddard adinda bir polis olayda elde edilen ve centik
tastyan bir mermi ¢ekirdegini kendisinin doktiigii, biitiin kaliplarda ayni ¢entigi tasiyan
mermi ¢ekirdeklerine benzerligini gostererek katilin mahkum olmasini saglamistir.
Minnesota’da 1897 yilinda Edward Lawlor mermi ¢ekirdeginin set izlerinin tanimini
yapmistir. Winona kentinde, bir genelev isleten French Lou adinda bir kadin yiiziinden

ic genc kavga eder ve biri tabanca ile 6ldiriiliir. Sag kalan iki kisiden hangisinin katil
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oldugu arastirilirken silahlarin  balistik incelemesi yapilir. Olayda kullanilan
tabancalardan biri 32 kalibre Smith Wesson digeri ise 32 kalibre Hood revolveridir.
Durusma sirasinda bilirkisi olarak dinlenen silah tamircisi Smith Wesson’un
namlusunun yivli ve setli oldugunu Hood marka revolverin namlusunun ise diiz boru
seklinde olup sadece u¢ kisminda gercek olmayan bazi setler oldugunu belirtmesi
lizerine cesetten elde edilen mermi cekirdeklerinin goriiniisiinden katilin 32 kalibre
Hood marka revolveri tasiyan kisi oldugu ortaya ¢ikmistir (11).

Yiv izlerinden mermi tanimlanmas1 hakkindaki ilk 6nemli kaynak olan, “Mermi
ve Silah” adindaki makale Dr. Albert L. Hall tarafindan 1900 yili Haziran ayinda
Buffalo Medical Journal’de yayinlanmistir. Makalede ayrintili olarak yiv ve setlerin
Ol¢limlerinin nasil yapildigi ve mermi ¢ekirdegi c¢apinin nasil tespit edilecegi
agiklanmustir (11).

Adli up profesorii olan Hoffmann 1878’de atesli silahlarla yapilan bitisik
atiglarda giris yarasinda yuvarlak bir bosluk olustugunu gézlemlemis ve ‘Hoffmann’in

maden ¢ukuru’ olarak adlandirdigi bulguyu tanimlamistir (11).

2.7.1. i¢ balistik
Ic balistik, mermi cekirdegi veya ozel sekil ve nitelikteki cismin (narin
aerodinamik nesnenin), kimyasal enerji (barut veya tiirevi sevk madde) pnomatik veya

mekanik bir sistemin sagladig kinetik enerji altindaki namlu igerisindeki hareketlerini

incelemektedir (44-47) (Resim 10).

KAPSUL NI

CENE e

Resim 10 i¢ balistigin inceleme alanlar1.

2.7.2. Ara balistik
Ara balistik bilimi, mermi ¢ekirdeginin namlu agzindan ¢ikis ani ile namluyu

terk etmesinden 1-2 milisaniye sonrasini inceleyen bilim dalidir. Ara balistik bilimi,
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mermi ¢ekirdeginin i¢ balistikten dis balistige gecis anindaki namlu agz1 gerilmeleri,
namlu agzi tlirbiilanslarini, namlu agzi alevi ile patlama seslerini, sok dalgalarini ve

bunlarin 6nleme yontemleri tizerine ¢calismaktadir (48-50).

2.7.3. D1s balistik
D1s balistik, ateslemenin akabinde namluyu terk eden mermi ¢ekirdeginin namlu
ile hedef arasindaki hareketlerine, aerodinamik ve kiitle kuvvetlerinin, moment

sistemlerinin, meteorolojik degiskenlerin ve diinya hareketlerinin etkilerini inceleyen

bilim dalidir (49-51).

2.7.4. Hedef Balistigi
Hedef balistigi, mermi ¢ekirdegi, sarapnel ve av tiifegi sagmalarinin kati-akiskan
zeminler ilizerinde meydana getirdikleri tahribatlara ve deformasyonlarina etki eden

faktorleri, hedef ve mermi ¢ekirdegi agisindan inceleyen bilim dalidir (50).

2.7.5. Yara balistigi

Yara balistigi, mermi ¢ekirdeginin, mermi ¢ekirdegi parcalarinin veya sagma
tanelerinin canli dokular1 iizerinde ve bu dokularin igerisinde meydana getirdikleri;
fiziksel ve biyokimyasal olaylari, anatomik ve fizyopatolojik degisiklikleri hem mermi

cekirdegi hem de hedef doku a¢isindan inceleyen bilim dalidir (52-54).

2.7.6. Adli Balistik

Adli balistik bilimi, balistik biliminin alt bilim dallarinin temel prensiplerinin
hukuki konulara uygulanmasi olarak da tanimlanabilmektedir. Giiniimiizde konusu sug
teskil eden olaylarda atesli silahlarin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Atesli
silah ile olay ve olay ile olay arasindaki baglantiy1 kurmay1 hedefleyen adli balistik
bilimi; atesli silahlarin yan1 sira atessiz silahlar ile aletlerin, hukuki durumlarin tespit
etmek lizere yiirlirlikte bulunan kanunlar kapsaminda degerlendirilmesine yonelik

incelemeleri de yerine getirmektedir (10, 48).
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2.8. Atesli silah yaralan

Yaralanma bir enerji transferidir ve merminin sahip oldugu enerjiyi hedefe
aktarmasiin sonucudur. Merminin cekirdeginin enerjisi kitlesine, hizina ve carptigi
dokunun direncine, merminin ¢ekirdeginin olusturdugu hasar bu enerjiyi dokuya hedefe
transfer etme yetenegine baglidir. Bu nedenle degisik sekil ve ug¢ 6zelliklerine sahip
mermi ¢ekirdekleri tiretilmistir. Ucu yumusak, kiint, kesik, ¢entilmis ve cukurlastirilmig
mermi ¢ekirdekleri hedefe carptiginda hizla deforme olur ve kesit ylizeyi artar ki bu
durum enerjiyi aktarma yeteneginin atmasina ve hedefte hasarin agirlagmasina yol agar
(55).

Yara balistigi biliminin kurucusu olarak kabul edilen Thedor Kocher’e ait
calismalar, 1868 St. Petersburg Deklarasyonu ile igerisinde patlayici madde iceren ve
yumusak hedeflere isabet ettiginde patlayarak asir1 yaralanmalara neden olan mermi
cekirdeklerinin insanlara karst kullanilmasin1 ve 1899 I. Lahey Barig Konferans’inda
“Dumdum mermisi” olarak bilinen ve hedef igerisine girdiginde pargalanan, genisleyen,
acilt ve agrili oldiirme potansiyeli yiiksek olan 6zel nitelikteki mermi ¢ekirdeklerinin
savas alanlarinda kullaniminin yasaklanmasi i¢in gereken bilimsel alt yapiy1
olusturmustur. Bugilin i¢in uluslararast hukuka gore insan viicudunda kolayca
genisleyen veya diizlesen mermilerin silahli ¢atigsmalarda kullanimi yasaklanmustir.

Mermi ¢ekirdekleri gereginden fazla yaraya ve gereksiz actya neden olmamalidir (46).

2.8.1. Giris yarasi

Mermi c¢ekirdeginin hedef iizerinde ilk temas ettigi bolgede olusturdugu doku
hasaridir. Mermi ¢ekirdegi viicuda isabet ettiginde dokularin elastikiyet kabiliyeti izin
verdigi derecede dokuyu esneterek iter ve g¢ukurlastirir. Esneme sinir1 asildiginda
dokuyu delerek yoluna devam eder. Atesli silah girislerinin 6zellikleri giysi gibi cansiz
nesneler ve canlilar {lizerinde farklilik gostermektedir. Bu nedenle cansiz nesneler
tizerinde olusan atesli silah girisleri ‘giris deligi’ olarak tanimlanirken canlilarda olusan
girisler ‘girig yarast’ olarak adlandirilir (36).

Mermi ¢ekirdegi viicuda dik olarak girdiginde giris yarasi yuvarlak, kenarlar
diizenlidir. Viicudu yumusak dokulardan giren mermiler genellikle ¢ekirdegin ¢apindan
kiigiik ‘tipik’ yarasina neden olur (56-58). Mermi ¢ekirdeginin altta kemik dokusu

bulunan kafatas1 gibi bolgelere isabet ettigi durumlarda ciltte patlama tarzinda yirtik ve
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yildiz bi¢ciminde ‘a-tipik’ yaras1 olusur (36). Yakin atiglarda girig yarasinin ¢ap1 mermi
¢ekirdeginin capina esit veya daha genis olabilir. Uzak atiglarda giris yarasi mermi
cekirdegi capindan daha kiiciik bir goriiniime sahiptir (8,18, 59).

Mermi ¢ekirdegi kendi ekseni etrafindaki donme hareketinin etkisiyle giris
yarasini ¢evreleyen cildin epidermis tabakasinda siyrilmaya neden olur. Yaklasik 1 mm
kalinliginda ve halka seklindeki bu siyriktan 6lim sdzkonusu ise su kaybi nedeniyle
parsomenlesme gelisir. Dolayisiyla giris yarasinin etrafinda koyu renkli parsémen plagi
gozlenir ki buna ‘vurma halkas1’ (kontiizyon halkas1 veya zon ekimotik) adi verilir (8,
60).

Mermi ¢ekirdegi namludan gegerken yiv-setlerin arasinda bulunan yag, is ve pas
mermi ¢ekirdegine gecmektedir. Mermi ¢ekirdegi cildi delip gecerken tizerindeki kir

giris deliginin i¢ kismina bulasir ve ‘silinti halkas1’ ad1 verilen bir leke olusturur (8, 61).

2.8.2. Cikis yarasi

Cikis yarast mermi c¢ekirdeginin viicudu terk ettigi noktada olusan doku
hasaridir. Mermi ¢ekirdegi hedefte kalabilecegi gibi bir veya birden fazla ¢ikis yarasi
olusturarak da hedefi terk edebilir. Cikig yarasinin yapisi ve biiyiikliigii atis mesafesine,
silaha, mithimmata ve hedefin yapisina bagli olmakla birlikte, genellikle giris
yarasindan biiylik, barut, is gibi atis artiklarini igermeyen, dokularin disartya dogru
yirtildigr diizensiz kenarli doku hasaridir (46,58).

Mermi ¢ekirdegi havada yol alirken dengesini korumaktadir ancak viicuda
girdikten sonra enerjisini kaybeder ve takla atmaya baslar. Cikis yarasinin diizensiz ve
bliylik olmasinin ilk nedeni dengesini kaybeden mermi c¢ekirdeginin viicudu farkhi
acilarda terk etmesi, ikinci nedeni mermi ¢ekirdeginin dokulara ¢arptiginda fragmante
olup parg¢alanmasidir. Fragmante parcalar mermi c¢ekirdeginin enerjisine sahip
oldugundan viicudu terk ederken her biri ayr1 hasara yol acar. Bu durumda birden fazla

¢ikis yarasi gozlenebilir (18, 62).

2.8.3. Traje
Cekirdegin viicutta izledigi yola traje denir ve otopsi sirasinda organlarin
dikkatlice incelenmesi ile trajeye ait bulgularin elde edilmesi saglanir. Bazen mermi

cekirdekleri viicut igerisinde kemik dokuya carptiginda yon degistirebilir, beklenmedik
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organlarda hasar yaratabilir. Siv1 iceren kalp, mide, mesane gibi organlarda kinetik

enerjinin hidrostatik basinca doniismesi soncu agir hasar yaratabilir (8, 58, 60).

2.9. Atesli silah atis artiklari

Silahin tetigi c¢ekildiginde horoz veya atesleme ignesinin kapsiile vurmasi
sonrasi kapsiil kisminda yer alan darbeye hassas patlayicilarin patlama aninda yiiksek 1s1
ve basing etkisiyle meydana getirdikleri mikron ¢apinda partikiillerdir. Doku veya giysi
lizerine yerlesen atis artiklar1 herhangi bir kimyasal etkilesime girmediginden,
elementer Ozellikleri zamanla degismediginden fiziksel veya kimyasal olarak dis
etkilere maruz kalmadiklari siirece oldugu yiizeyde kalmaktadir (62).

Atesli silahlarda barutun yanmasini saglayan boliim olan kapsiilde baslatici,
yiikseltgen ve yakit olarak gorev yapan kursun nitrat, kursun stifnat, baryum nitrat,
baryum siilfit, antimon, siilfiir ve tetrasen gidi darbeye hassas patlayict maddeler
bulunmaktadir. Fisegin patlamasi sonrasinda meydana gelen toz bulutunda kapsiil
icindeki patlayici maddenin artiklari, kovan, mermi ve kapsiile ait metal parcaciklar,
yanan ve yanmayan barut artiklar1 bulunur ve bu maddeler ‘atis artiklari’ olarak

adlandirilir (Resim 11) (40, 38, 62, 63).

Resim 11. Atis artiklarinin yayilmasi (62).

Atig artiklart atesli silahlarin 6zelliklerine ve ¢alisma sistemlerine bagli olarak
sacilim gosterir. Kapsiil maddesi otomatik silahin kovan atma boslugundan (bdlge 1),

toplu silahin 6nii (bolge 2) ve arkasindan (bolge 3) atici lizerine bulasir (Resim 12) (62).
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Resim 12 Otomatik (A) ve Toplu tabanca (B) silahlarinda atig artiklarinin yayilmasi (62).

Atis artiklariin yayilma mesafesine etki eden faktorler, silahin cinsi, uzun veya
kisa namlulu olmasi, mekanizma sisteminin hareket sekli, toplu veya sarjorlii olmasi,
tutulus sekli, eski ya da yeni olmasi, tadilata ugramasi, atig sayisi ve acisi, fisek
kapsiiliiniin tipi, biiyiikligi, kalitesi ve patlamanin siddeti, meteorolojik sartlar (riizgar,
yagmur gibi), olaymn gerceklestigi ortam (kapali ortam, agik alan) ve hedef 6zellikleri
olarak sayilabilir (62).

2.9.1. Alev

Silah ateslendiginde namlu ucundan barutun yanmasiyla olusan, koni seklinde
alev ¢ikar. Alevin ulasabilecegi mesafe silahin ve merminin Ozelliklerine gore
degismekle birlikte yaklasik olarak 5-10 cm arasindadir. Atis mesafesine bagli olarak
ciltte ve giysilerde yanik olusturur, killarda kavrulmaya, ciltte vezikiil olusumuna yol

acar (38, 40).

2.9.2. Sicak gazlar

Barutun yanmasi sirasinda olusurlar. Bunlarin arasinda karbon monoksitin atis
mesafesi tayini agisindan ayri bir onemi vardir. Bitisik atis mesafesinden yapilan
atiglarda patlama sonucu olusan ve barutun tam yanma {irlinii olan karbonmonoksit gazi
patlama basinci ile cilt altina girer ve cilt altt yumusak dokularda bulunan hemoglobin
ve miyoglobin ile birleserek etraf kas dokusu ve derinin kiraz kirmizis1 veya pembemsi
renk almasia neden olan karboksihemoglobin ve karboksimiyoglobin olusumuna yol

acar (38, 40).
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2.9.3.1s
Duman olarak da adlandirilir. Yanmakta olan baruttan olusan karbonlu artiklar
namlu igine siiriinerek disar1 cikarlar. 15- 30 cm mesafeye kadar ulasabilirler. Kara

barut daha fazla is olusturur ve daha uzaga gidebilir (38, 40).

2.9.4. Yanmamis Barut Taneleri

Atis aninda yanma halinde veya yanmamis barut taneleri patlama gazlarinin
etkisi ile disar1 atilir. Silahin tiirtine gore farkli uzakliklara kadar ulasabilen bu
pargaciklar cilde saplanarak barut kakmalarina neden olur. Namlu agzindan koni
seklinde c¢ikar, hedefe daire seklinde yayilir. Hedef yakinsa dairenin ¢api kiiciik, barut
taneleri sik iken hedef uzaksa dairenin ¢ap1 biiyiik, barut taneleri seyrektir (38, 40).

2.9.5. Metal artiklar

Atesli silah atig artiklarindan olan metaller, mermi c¢ekirdegi ile namlu ig
yilizeyinin siirtlinmesi ile kopan metal parcaciklari, mermi c¢ekirdegi ve kovan
yiizeyinden gelen metal buharlar1 ile kapsiildeki metallerin buharlarindan olusmaktadir.
Metal buharlari, diger artiklarda oldugu gibi bir ¢ok faktdre bagli olmakla beraber 2
metreye kadar ulasabilmektedir (38, 40).

2.10. Atis mesafeleri

Atesli silahlarda namlu agzi ile hedef arasindaki uzaklik ‘atis mesafesi’ olarak
adlandirilir. Atis mesafesinin tespiti olayin meydana gelis seklinin bilimsel olarak
ortaya konulmasi i¢in 6nemli bir faktordiir.

Silah ates edildiginde atis artiklarinin yogunluk ve dagilimi etkileyen pek ¢ok
faktor olmasi ve bu faktorlerin olay sirasinda ne sekilde etki gosterdiginin bilinmemesi
nedeniyle atis mesafesi hakkinda kesin rakamlar verilememektedir. Ancak namlu
agzindan c¢ikan alev, duman, yanmamis barut taneleri, metal artiklar, av tiifeklerinde
tapa, kapak gibi {riinlerin belli bir mesafeye gidebilmesine dayanarak hedef iizerindeki
bulgularin incelenmesi ile atis mesafesi hakkinda fikir yiiriittilebilir.

Olay yerinde, kurbanin giysilerinde ve viicudunda bulunan atesli silah girig
deligi ve yaralarin ozellikleri incelenerek atis mesafesi hakkinda yorum yapilabilir.

Jandarma ve Polis Kriminal Laboratuvarlari’nda atis mesafesine iliskin analizler
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kurbanin giysileri gibi cansiz nesneler ilizerinde yapilmaktadir. Ceset veya yaralinin
viicudu tlizerindeki atesli silah giris yara 6zelliklerine gore atis mesafesi degerlendirmesi

ise Adli Tip Bilimi’nin ¢alisma alanidir (Tablo 4) (59, 62, 64).

Tablo 4. Atig mesafesine gore cilt/cilt alt1 bulgular (59).

Atis mesafesi Cilt bulgusu Cilt alt1 bulgusu
Bitisik atig Vurma halkasi
Tam bitisik atig Silinti halkas1 Hoffman maden ¢ukuru
Stampa izi

Vurma halkasi
Yakin bitisik atig Silinti halkas1 Hoffman maden ¢ukuru
Barut yanma iiriinleri

Vurma halkasi
Silinti halkas1

R Barut yanma {irlinleri
Yanmamuis barut taneleri
Uzak atis Vurma halkasi

Silinti halkas1

Atis mesafeleri 4 temel baslikta siniflandirilmaktadir (62):

2.10.1 Bitisik atis mesafesi
Namlu agzinin viicuda tam temas etmesi ile yapilan atislardir. Atig artiklarinin mermi
giris yarasi etrafinda veya giris yarasi i¢ yiizeyinde yogun bir sekilde olusmasi s6z konusudur.

Bitisik atiglar namlunun hedef ile temas durumuna gore 4 alt gruba ayrilmaktadir (2, 62).

Sert bitisik atis

Namlu agzmin dokuya iyice dayandigr ve cilt dokusunun namlu agzinin
kenarlarin1 tamamen kapattigr durumdur.

Giris yarasinin c¢evresindeki cilt dokusunda sicak barut gazinin etkisiyle
‘kavrulma halkas1’ gozlenir.

Atis sirasinda yiv-set arasindan kagan ve mermi ¢ekirdeginin ardindan ilerleyen
atis artiklar1 giris yarasi etrafinda ‘is halkas1’ olusturur. Is cildin alt katmanlarina ve
kavite icerisine girdiginden silinse bile ¢ok i1yi temizlenmez.

Mermi ¢ekirdegi namlu igerisinde hareket ederken dnceki atiglardan kalan atig
artiklarini iizerine alir ve hedefe isabet ettiginde giris yarasindan bu artiklar1 sivayarak
ilerler. Bu bulasma giris yarasi etrafinda ‘silinti halkasi’ olusmasina neden olur. Silinti

halkas1 atis mesafesinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan bir bulgu oldugundan 6nemlidir.
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Kurbanin viicudunda silinti halkas1 bulunmuyorsa mermi ¢ekirdeginin kurbanin
viicuduna isabet etmeden Once baska bir ara hedef icerisinden gectigi ihtimali
diistintilmelidir.

Mermi ¢ekirdeginin cilt dokusuna darbe yapmasi neticesinde giris yarasinin
etrafindaki dokularda ‘vurma halkasi, kontiizyon halkasi’ adi verilen ezilme meydana
gelir. Vurma halkasi atis mesafesinden bagimsiz olarak tiim atesli silah giris yaralarinda

gbzlenir (Resim 13) (2, 62).

SentiBitisik

A1S

‘ SilintifHalkasi KontuzyontHalkasi

Resim 13. Sert bitisik atis girig yaras1 (62).

Kafatasina gerceklesen sert bitisik atislarda girig yarasi a-tipik yapida ve yildiz
seklinde olur (Resim 14). Cildin yildiz seklinde yirtilmasi yliksek basingli barut gazinin

cilt dokusu ve kemik arasina dolmasinin sonucudur (2, 62).

Maden!Boslugu

Resim 14. Kafatasina gerceklesen sert bitisik atis (62).

Bitisik atiglarda barutun yanma elemanlar1 dagilamadan oldugu gibi ciltten igeri

girer ve cilt altina giren gaz, duman ve diger maddeler yanlara dogru yayilir ve dokulari
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iter. Giris yarasinda kiire seklinde Hoffman’in maden ¢ukuru adi verilen degisikligi

olusturur (2).

Gevsek bitisik atis
Namlu agzi dokuya gevsek olarak dayanmistir. Mermi ¢ekirdeginden Once
namluyu terk eden barut gazi deri ve namlu arasinda gegici bir ¢ukur olusturur. Giris

yarasi ¢evresinde is bolgesi gozlenir ancak silindiginde temizlenebilir (Resim 15) (62).

thaynulmatalkasis IBOIC S

GevsekiBitisik
A1

Resim 15. Gevsek bitisik atis (62).

Acih bitisik atis

Namlu agzi cilt dokusuna atici tarafindan belirlenen bir agi ile tutularak atig
gerceklestirilmektedir. Namlu agzinin tamami cilt dokusuna temas etmemektedir.
Namlunun deriye temas etmeyen kenarindan barut ve is ‘armut’ seklinde sizarak yayilir.
Isli bolge silindiginde temizlenebilir. Mermi ¢ekirdeginin giris yarasi elips seklindedir

(Resim 16) (62).

YRy rulmasbialkas ISEBOIeCS)

AlciEBitisik

Kontuzyon Halkass
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Tam temas olmayan bitisik atis
Viicudun anatomik yapisindan dolayr atesli silah namlu agzimnin tamamen cilt
dokusuna temas edemedigi veya belli bir ag1 ile temas ettirildigi ve namlu agzi ile doku

arasinda bosluk olan bitisik atis seklidir (Resim 17) (62).

S Rayrulmathalkas)

kamyhemassiz
Bitisik¥A'tis

Resim 17. Tam temas olmayan bitisik atig (62).

Kontiizyon Halkasi®t SilintitHalkass

2.10.2. Bitisige yakin (yakin bitisik) atis mesafesi (0 — 2-3 cm)

Bitisik atis mesafesi ile yakin atig atis mesafesi arasinda kalan gri bolge olup
baz1 kaynaklarda bu mesafeye yer verilmemektedir. Ancak iki kisinin bogusmas1 gibi
olaylarda bu atis mesafesine ait bulgular 6nemli oldugundan bu yazida yakin bitisik atig

mesafesine ait bulgular da tanimlanmistir (2, 62).

Dik yakin bitisik atis

Namlu cilt dokusuna tam temas etmez, arada 2-3 cm’lik mesafe bulunur. Bu
bosluk yanmis ve yanmamis barut tanelerinin aradan sizmasi i¢in yeterli olmadigindan
yanmig, yanmamis barut taneleri giris yarasinin etrafinda degil kavite igerisinde
bulunurlar.

Giris yarasinin etrafinda kavrulma halkasinin hemen disinda bitisik atistan daha

genis bir ‘is halkasi’ gozlenir (Resim 18) (2, 62).
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akiniBitisik

1S

Silintivbialkas,

Resim 18. Dik yakin bitigik atis (62).

Acih yakin bitisik atis
Namlunun cilt dokusuna tam temas etmedigi ve arada agili bir sekilde 2-3 cm
mesafe olan atiglardir. Kavrulma halkasi elips seklinde, is halkasi tepesi silaha bakan

eskenar ticgen seklindedir (Resim 19) (62).

ISIB oIS IR ru L adialkas )

Alcih®fYakin
BitiSikyAtas

-

o

_- SilintiHalkas Kontuzvon Halkasi

Resim 19. A¢ili yakin bitisik atig (62).

B
4

2.10.3. Yakin Atis Mesafesi (2-3 cm- barut dovmesinin goriildiigii son

mesafe)

Fisek igerisinde bulunan barut tanelerinin %20-25 kadar1 yanmadan namluyu
terk eder. Yanmamis barut taneleri mermi ¢ekirdeginin arkasindan hedefe dogru ucus
hareketi yapar, bir kismi namlu agzindaki yiiksek sicaklik ve oksijenli ortamda alev
alarak yanar. Yanmayan barut taneleri hedefe ulastifinda cilt dokusuna saplanarak,

‘barut dovmesi, barut kakmasi’ olarak adlandirilan goriintiiyli olusturur (Resim 20) (2,
62).
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Resim 2. Yakin atig (62). o

Yanmamis barut taneleri 2 cm mesafeye kadar mermi ¢ekirdegi giris yarasi
igerisine girerler ve nadiren cilt lizerinde goriiliirler. Bu durum bitisik atis sinirinin sonu
ve yakin atis mesafesinin baslangicidir. Diger bir ifade ile, giris yarasinin etrafinda bir
tane bile yanmamis barut tanesinin goriilmesi atigin bitisik atig degil yakin atis olarak
yorumlanmasi gerektigine isarettir (62). Son barut dovmesinin goriildiigii mesafe yakin
atis i¢in son sinir olarak kabul edilmekle birlikte bu mesafe net degildir. Farkli namlu
uzunluklarina sahip atesli silahlardan yanmadan namluyu terk eden barut tanesi sayisi
farkli olacag gibi, farkli geometrideki barut tanelerinin havada ucabilecegi mesafe de
farkli olacaktir. Bu nedenle her bir silah ve hatta miihimmat i¢in yakin atis mesafesi
degisiklik gosterecektir (53). Ote yandan literatiirde, kisa namlulu atesli silahlar igin 30-
35 cm, uzun namlulu atesli silahlar i¢in 100-150 cm araliginda yapilan atiglar yakin atig

mesafesi olarak kabul edilmektedir (62).

2.10.4. Uzak atis mesafesi (Barut dovmesinin goriildiigii son mesafe- )
Namlunun agzindan ¢ikan ve merminin ardindan ilerleyen yanmamis barut
taneleri ve metal partikiillerin hedefe ulasamayacagi mesafe ve sonrasindan yapilan

atiglardir (2, 62).
2.10.5. Atis mesafesine etki eden faktorler

Namlu agzindan hedefe dogru atilmak suretiyle mermi giris yarasi ¢evresinde

atis artiklarinin ortaya ¢ikmasi pek cok faktore baglidir. Bu faktorler:

35



e Silahin cinsi, uzun veya kisa namlulu olmasi, mekanizma sisteminin hareket
sekli, toplu veya sarjorlii olmasi, tutulus sekli, eski ya da yeni olmasi,
tadilata ugramasi, eldivenli el veya ortli yardimiyla kullanilmasi, atis sayist,
susturucu veya alev gizleyen ihtiva etmesi,

e Fisek kapsiilliniin tipi, bliyiikligii ve kalitesi,

e  Meteorolojik sartlar, (riizgar, yagmur vb.),

e Ortam sartlar (kapali alan, agik alan vb.),

e Barutun miktari, yanma hizi ve patlama siddeti,

e Atis mesafesi,

e Namlu ile hedef arasindaki agi,

e Hedefin yiizey yapisi,

e Ara hedeflerin bulunup bulunmamasidir (62).

Viicuda giren atesli silaha ait ¢ekirdek ya da diger benzer cisimlerin viicut
icerisinde parcalara ayrilmasi, farkli noktalarda ve yonlerde yaralar olusturmasi, ¢arptigi
bolgelerden kopardig1 veya pargaladigi viicuda ait sert doku ve kemik pargalarinin da
ayni etki ile degisik bolgelerde viicut disina cikarken yaralar olusturmasi dikkate
almmarak canli {izerinde ayrintili degerlendirme yapilmalidir. Aynmi sekilde elbise
tizerinde belirlenen delinmelere karsilik cekirdek veya diger muhteviyatin elbiseye
tesadiif ettigi halde dokuya temas etmeden sadece elbiseyi delip gecmesi veya sadece
elbiseyi yirtmasi, olay sirasinda katlanmalar nedeniyle tek giris ya da ¢ikis beklenirken
birden fazla delinme goriilmesi, ¢ekirdek ya da atesli silaha ait diger cisimlerin elbise ile

ortiinmenin olmadig1 noktalara tesadiif etmesi s6z konusu olabilmektedir (62).

2.11. Atesli silah yaralanmalarinda temel etkiler

“Dokuz milimetre ¢apinda bir sisle sislenmek ile ayni capta bir tabanca ile
vurulmak ayni etkiyi mi gosterir ve bunlara yakin ¢apli bir piyade tiifegi ile yaralanmak
bunlardan farkli midir?”

Temel olarak yaralanma bir enerji transferidir.

Mermi ¢ekirdeginin isabet anindaki enerjisi ne kadar fazla ise o kadar fazla hasar

olusturur.
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Mermi ¢ekirdegi sahip oldugu kinetik enerjinin ne kadar cogunu hedefe aktarirsa
o kadar ¢ok hasar olusur (13).
Yara balistigi prensiplerine gore atesli silahlarin yaralanmay1 olusturan etkisi 5

ana baglikta toplanmaktadir (13):

1) Penetrasyon (delme) etkisi,

2) Kalici kavite (kalic1 yara boslugu) etkisi,
3) Gegici kavite (gegici yara boslugu) etkisi,
4) Fragmantasyon,

5) Sok dalgalari.

2.11.1. Esik hiz, kritik hiz

Mermi ¢ekirdegi havada homojen ve diisiik yogunlukta siiziilirken viicuda
girdiginde daha yogun ve homojen olmayan bir ortam ile karsilasir. Her bir dokunun
delinebilmesi icin gereken minimum hiz ‘Esik Hiz mermi veya sarapnelin kavite
boyunca isabet ettigi ve deldigi her bir dokunun esik hizlar1 toplami ‘Kritik Hiz’ olarak
tanimlanir (46,54).

2.11.2. Penetrasyon

Mermi ¢ekirdeginin kiitlesi ile dokular1 yirtarak olusturdugu delme
(penetrasyon) merminin ilk ve temel etkisidir. Mermi ¢ekirdegi viicuda isabet ettiginde
ilk olarak zengin elastik yapisi sayesinde penetrasyona direng gosteren cilt dokusu ile
karsilagir. Viicudun farkli bolgelerindeki cilt kalinli§ina ve esneme kapasitesine gore
degismekle birlikte mermi ¢ekirdeginin cilt dokusunu delebilmesi i¢in en az 50-65
m/sn, yassi kemikler i¢in en az 65-90 m/sn, yuvarlak kemikler i¢in en az 120-150 m/sn
isabet hizina sahip olmasi gereklidir (54).

Penetrasyona kars1 en biiyiik direnci kemik dokusu gosterir. Kas dokusu orta
derecede direncli olup direnci etkileyen en Onemli faktdr kas tabakasini Orten fasya
dokusudur. Fasya tabakasi karin 6n duvarinda kasik bdlgesine gore daha giicliidiir. Mide
ve bagirsak gibi i¢i bos organlar duvar yapilar1 nedeni ile penetrasyona kas dokusundan
daha direnclidir. Karaciger, beyin gibi organlar penetrasyona son derece duyarlidir ve

mermi genellikle bu organlar1 delerek dokuyu terk eder (46, 65).
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2.11.3. Etkili kinetik enerji

Namlusu yivli atesli silahtan atilan mermi ¢ekirdegi, sahip oldugu jiroskopik
dengeye bagl olarak hedefe u¢ kismiyla isabet eder. Hedefe isabet etmesinin ardindan
dogrusal hizinin (v) acisal hizina (w) oranla ani sekilde azalmasi nedeniyle jiroskopik
denge bozularak mermi ¢ekirdegi hedef igerisinde takla atmaya baglar. Mermi
cekirdeginin capi ile boyu arasindaki farkin fazla olmasi takla hareketi sirasinda darbe
yilizeyinin dolayisiyla hedefe aktarilan kinetik enerji miktarinin artmasina neden olur.
Etkili Kinetik Enerji olarak tanimlanan hedefe aktarilan kinetik enerji miktar1 atesli
silah yaralanmasinin siddetini belirler. Mermi ¢ekirdeginden dokuya aktarilan etkili
kinetik enerji mermi ¢ekirdeginin hizi, agirligl, sekil ve dizayni, yapildigi metal ve

dokunun 6zelliklerinden etkilenir (44, 46).

2.11.4. Gegici kavite

Mermi c¢ekirdeginin doku igerisindeki hareketi sirasinda sahip oldugu kinetik
enerjinin sadece 1%’1 1s1 olarak harcanirken %99°u basing dalgalarini olusturur. Dokuya
aktarilan kinetik enerji miktar: arttik¢ca dokular ¢evreye dogru agilir, uzaklasir, yirtilir ve
gecici kavite olusur. Gegici kavite mermi ¢ekirdeginin doku igerisinden gegmesinden
milisaniyeler (3-4 milisaniye) sonra ¢okerek kalici kavite seklini alir. Gegici kavite
olusumunu saglayan basing dalgasi ‘blast etki’ olarak adlandirilir (Resim 21). Gegici
kavitenin cap1 kalici kavite c¢apindan daha genistir. Gegici kavitenin baslama,
maksimum geniglige ulagma ve sonlanma derecesini mermi cekirdegi ve dokuya ait
ozellikler belirler. Gegici kavite icerisinde kalan dokular elastikiyet derecelerine ve

direnglerine gore yaralanir ve hasar olusur (13, 46, 66).

Ocm 5 10 15 20 25 30 S 40 4 50 5 60

Resim 21. Mermi ¢ekirdeginin doku igerisinde jiroskopik dengesinin bozulmasi, gecici ve kalic1 kavite
olusumu (46).
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Tabanca fisegi giris yarasi mermi ¢ekirdegi ¢apindan biraz kiigiik ve diizenlidir.
Tabanca fisegi ¢ikis yarasi giris yarasina gore daha biiyiik ve diizensiz kenarlidir (46).
Tabanca mermi ¢ekirdeklerinde giris yarasindan hemen sonra baslayan 2-3 cm
genisliginde gecici kavite, 10-12 cm ileride ¢ok belirgin olmayan genisleme gosterir.
Kas dokusunda birka¢ milisaniye siiren bu durum kolay tolere edilir ve doku geride
belirgin bir tahribat yapmadan ¢okerek kavite seklini alir (Resim 22) (14,46).

Gerek NATO gerekse eski Varsova Pakti iiyesi devletlerin ordularinda
kullanilan piyade tiifeginin ¢ap1 7,62 mm’dir. Giris yarasindan itibaren 10-12 cm’de
gecici kavite olusturmaya baslar, 20-22 cm’de gecici kavite capt maksimum deger olan
15-25 cm’ye ulasir (Resim 22). Yiiksek kinetik enerjili yaralanmalarda gegici kavite

merminin sebep oldugu tahribatin asil nedenidir (13, 46).

Resim 22. 9x19 mm ve 7.62x51 mm mermi ¢ekirdeklerinin balistik mum igerisinde olusturduklari gecici
kavite (54).

Uzun namlu atesli silahlara ait mermi c¢ekirdeginin gegici kavite etkisini
gosterebilmesi i¢in penetre edilen doku kalinliginin en az 10 cm olmasi gerekmektedir.
Kol ve bacakta kemik dokuya ¢arpmadan sadece yumusak dokulardan dik olarak gecen
piyade tiifegi yaralanmalarinda ciddi tahribat gozlenmez. Mermi ¢ekirdegi giris yarasina
gore daha genis ve diizensiz ¢ikis yarasi ile viicudu terk eder ve kavite olusturur (46,
65).

Mermi ¢ekirdeginin kafatasi kemiklerine isabet etmesi durumunda kavite etkisi
dokuya giris sonrasi erken donemde baglar. Piyade tiifegi yaralanmalar1 gecici kavite,
genisleyen beyin dokusu ve basing neticesinde genellikle kafatasi kemiklerinin

pargalanmasi ile sonuglanir (46).
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Akciger giiclii bag dokusu ile gevrili alveolller nedeni ile gegici kavite etkisine
direng gdsteren organlarin basinda gelir. Major bir travma, ana brons yaralanmasi ve
mermide fragmantasyon olmadigr siirece biiylik ameliyatlar gerektirmez (46).

Piyade tiifegi ile karin yaralanmalarinda giris deliginden sonra ile 12-15 cm’de
blast etki goriilmez. Karin 6n duvarindan olan yaralanmalarda karin arka duvarinda
blast etki gozlenir. Bobrekler, omurlar ve medulla spinalis mermi ¢ekirdegi ile temas
olmamasina ragmen blast etki ile yaralanabilir. Karaciger, dalak, bobrek kanlanmasi bol
gibi organlar sivinin iyi bir iletken olmasi nedeniyle gecici kavitenin basing dalgalari
sonucunda agir hasar gorebilir (13, 67, 68).

Herhangi bir organi besleyen damar mermi ¢ekirdeginin gecisi sirasinda
dogrudan isabet alamasa dahi gecici kavitenin icinde yer almis ise bu durumda zarar
gorebilir. Damarin medya ve adventisya tabakasi oldukca saglam elastik liflerden
olustugundan ani uzama ve kisalma hareketine uyum saglayabilse de intima tabakas1 tek
sirali epitel yapisinda yirtiklar olusabilir. Bu durumda gergeklesen koagulasyon siireci

ve ardindan olugan pihti organda nekroza neden olacaktir (13).

2.11.5. Fragmantasyon

Tabanca ve tiifek mermi ¢ekirdekleri tombak ad1 verilen bakir alagimi gomlekle
kaplanmis agir metal olan kursundan olusurlar. Benzer yapilarina ragmen, tabanca
mermileri sert bir engele isabet ettiginde diisiik hizl1 olmalar1 ve ¢ap/uzunluk oraninin
birbirine yakin olmasi nedeni ile par¢alanmadan sekil bozukluguna neden olur. Yiiksek
hizli, ¢ap/uzunluk orani fazla olan piyade tiifegi mermi g¢ekirdekleri ise kemik gibi sert
bir dokuya isabet ettiginde kolayca parcalanir (46).

Deformasyon merminin sert bir yiizeye c¢arpinca sekil ve konturlariin
degismesini (Resim 23), fragmantasyon sert yiizeye ¢arpinca par¢alanmasini ifade eder.
Sekonder fragmantasyon ise mermi ¢ekirdeginin kemikte meydana getirdigi
parcalanmadir (Resim 24). Fragmantasyon iki énemli etkiye eden olur. Ilk olarak
fragmante mermi ve parcalanmis kemik pargalarinin ayri ayr1 mermi gibi davranarak
doku hasarina neden olmasi, ikincisi ise dokunun bu yapilara kars1 gosterdigi direng

sonucunda kavite olusmasidir (13, 65).
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e g
Resim 24. Femur kemigi (;i{alinde 5,56x45 mm fisek yaralanmasi, ¢ikis yarasinda primer fragmantasyon
sonucu fragmante mermi ¢ekirdegi pargalar (sar1 ok), sekonder fragmantasyon sonucu fragmante kemik
parcalari (mavi ok).

Askeri personelin normal donaniminda bulunan sarjor, mermi seritleri, telsiz,
kemer tokasi gibi metallerin yaralanan organ sayist ve yaralanma boyutunda artisa
neden oldugu gosterilmistir. Hedefin {izerinde tasidigi bu cisimler ara hedef olarak
adlandirilir. Ara hedeften gecen mermi ¢ekirdegi daha viicuda girmeden deforme
oldugu icin daha biiyiik giris deligine yol acar, viicuda girer girmez gecici kaviteyi
olusturur, fragmante olur ve her bir fragman ayr1 bir mermi ¢ekirdegi gibi davranarak
hasar1 agirlastirir (69-71).

Izole yumusak doku travmalarinda tahribati yaratan gegici kavite, dokuya dik
giren mermi ¢ekirdeginin dokuda takla atmasi ve doku ile arasindaki ylizey alanindaki
artts sonucunda enerji aktariminin artmasidir.  Kemik yaralanmalarinda, mermi

cekirdeginin kemige carparak fragmante olmasi yumusak doku travmalarina gore

hasarin daha siddetli ve agir olmasina neden olur.
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Mum bloklar ile yapilan izole yumusak doku simulantlarinda 9 mm tabancanin 3
milisaniye sonra 3 cm kaviteye neden oldugu, kavitenin birka¢ milisaniye icinde
kapandig1 ve geride mermi c¢ekirdeklerinin kitlesi ile olusturdugu kalici kavitenin
kaldig1 gorilmistir. G3 (7,62x51 mm NATO) piyade tiifeginin simulanti delerek
ciktig1, arkasindan kavitasyonun basladigi, 6 milisaniye igerisinde kavitasyonun 25
cm’ye ulastig1 ancak her iki mermi ¢ekirdeginin kalict kaviteleri arasinda fark olmadig:
goriilmiistiir. Icine kemik yerlestirilmis mum blok simulantlar ile tekrarlanan deneylerde
tabanca mermi c¢ekirdeklerinin parcalanarak birden fazla yara yolu olusturdugu,
kemiklerde pargali kiriga neden oldugu, milisaniye icerisinde kollabe olan simulant
tizerinde agir bir deformasyona neden olmadigi gozlenmistir. G3 piyade tiifegi ile
yapilan deneylerde kavite capinin 25 cm ¢apa ulastigi, kemigin tiimiiyle pargalandigi ve
simulant iizerinde 10 cm ¢apinda deformasyon olustugu izlenmistir. izole yumusak
doku yaralanmasi olan bir bacakta tabanca ve tiifek arasinda belirgin fark goriilmezken,

kemik yaralanmalarinda her iki fisegin etkisi arasinda belirdin farklilik vardir (71).

2.12. Atesli silah yaralanmalarinda hemodinami ve mortalite

Atesli silah yaralanmalari mortalite ve morbiditesi yiiksek major travmalardir.
Sivil hayatta yaralanma disiik enerjili silahlar ile askeri alanda yaralanma en sik
patlayict madde ve yiiksek enerjili silahlar ile ger¢eklesmektedir (36).

Mart 2003 ve Agustos 2010 yillar arasinda Irak’da yaralanan 34.623 Amerikan
askerinin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelediginde ¢alismaya dahil edilen 1692
olgudan elde edilen sonuglara gore, yaralanma en sik patlayict madde (%77,7) ve atesli
silahlar (%22,1) ile ger¢eklesmistir. En sik yaralanan bolgeler ekstremite (%43,3), bas
boyun (%?24,9), toraks (%10,7) ve abdomen (%7,7) olarak siralanmaktadir, olgularin
%67,6’s1 60 dakikadan dnce transport edilmistir, mortalite %17,6 dir (72).

Afganistan HERRICK operasyonu (2004-2014 yillar1) sirasinda yaralanan
Birlesik Krallik askerinin tibbi kayitlarinin geriye dontik incelenmesi sonucu elde edilen
verilere gore, yaralanma en sik patlayict madde (%54,8) ve atesli silahlar (%31,7) ile
gerceklesmistir, en sik yaralanan bolgeler bas (%48), toraks (%16,8) ve alt ekstremite
(%6,4) olarak siralanmistir, 6liim oran1 %18,6 olup olgularin {icte biri ilk 10 dakika
igerisinde hayatin1 kaybetmistir. Oliim gergeklesen olgularda en sik neden genel viicut

travmasi ve bag yaralanmasi olarak gézlenmistir (73).
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Subat 2002 ve Mayis 2005 tarihleri arasinda ¢atigma bolgesinde yiiksek kinetik
kinetik enerjili karin igi atesli silah yaralanmasi olan olgularin geriye doniik incelenmesi
sonucunda, olgularin %71,4’linde karin yaralanmasi, %14,3’linde ek olarak toraks
yaralanmasi, %14,3’linde ek olarak ekstremite yaralanmasi oldugu, olgularin %90’da
ilk 2 saat icerisinde hastanede miidahalenin basladig1 bildirilmistir. Catisma bdlgesinde
goriilen yiiksek kinetik enerjili yaralanmalar mortalite ve morbiditesi yiiksek olgulardir.
Travma skoru, kan transfiizyonu ihtiyac1 ve yaralanan organ sayisi morbiditeyi
etkileyen faktorlerdir (74).

Izole abdominal yaralanmalarda yiiksek hizli mermilere bagl mortalite %26,5,
sarapnel yaralart mortalitesi %18,6 ve diislik hizli mermilere bagl mortalite %12,8’dir.
Oliimler biiyiik oranda (%63,6) hastane oncesi dénemde en sik vaskiiler yaralanma
sonucu kanamaya bagli sok nedeniyle gerg¢eklesmektedir. Travma skoru, yaralanan
organ sayisi, mermi Ozellikleri, tahliye siiresi sahada saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan ilk yardim mortaliteyi etkileyen faktorlerdir (75).

Ozellikle askeri alanda yaraliya ulasma ve miidahale siiresi uzadikca
mortalitenin arttig1 gosterildikten sonra yaralanmadan sonraki ilk bir saat ‘golden hours’
olarak adlandirilmigtir ve Amerika’da 15 Haziran 2009’da Savunma Bakanlig1 Sekreteri
Robert M. Gates tibbi tahliye talebinden yaralinin tedavi tesisine varmasina kadar gecen
stirenin 60 dakikadan az olmasi gerektigine dair bir politika olusturmustur (76, 77).

Ekstremite gibi hemostatik ajan veya turnike uygulanabilir viicut bolgelerinden
olan yaralanmalar bas1 yapilabilir (compressible hemoraji) kanamalar olarak
adlandirilir. Bas1 ve turnike uygulanamayan viicut bolgelerinden olan yaralanmalar basi
yapitlamayan (noncompresible hemoraji) kanama olarak adlandirilir ve bu
yaralanmalarda yaklasim daha zordur, cerrahi gerektirebilir, organ hasar1 gelisebilir

(Resim 25) (78).

Resim 25. Bas1 yapilamayan kanamalarin anatomik bolgeleri (78).

43



Kompleks pelvis fraktiirii, major damar yaralanmasi, solid organ veya akciger
hasar1 olan olgularda 4 anatomik bdlgeden birinde damar hasari ile kanama olmasi ve
sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi1 ve/veya kanama kontrolii i¢in miidahale
(laparotomi gibi) gerekliligi bas1 yapilamayan kanama (noncompresible hemoraji) i¢in

tan1 kriteri olarak belirlenmistir (Tablo 5) (79).

Tablo 5. Basi yapilamayan kanama tani kriterleri (79).

Anatomik Ve Fizyolojik Vel/veya Girisimsel
Kanama
Akciger hasar1 o kontrolii igin
. Sistolik kan basinci <90 ‘
Solid organ hasari laparatomi,
) mmHg
Major damar yaralanmast splenektomi
) Laktat > 4 mmlo/L o
Pelvik fraktiir gibi girisim
ihtiyaci

Kontrolsiiz kanama gerek savas alani gerekse hastanede Onemli bir Olim
nedenidir. Teorik olarak kanama zamaninda ve uygun miidahale ile 6nlenebilecek bir
durum olarak kabul edilmesine ragmen silahli kuvvetlerdeki Oliimlerin 80%’inde
fazlasinda, sivil hayattaki oliimlerin yaklagik %40’inda kontrolsiiz kanama sorumludur
(76). Kontrol edilemeyen kanamalarin %67 sinden govde %20’sinden junctional zone
yaralanmalar1 sorumludur. Junctional terimi toraks ve abdomen disindaki turnike
uygulamast miimkiin olmayan kasik, aksilla gibi bolgeleri tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Turnike uygulamasinin yayginlagsmasit ile izole ekstremite
yaralanmalar1 6nlenebilir 6liimlerin en 6nemli nedeni olmaktan ¢ikmis yerini kasik gibi
turnike uygulanmayan junctional kanamalar almistir (79-82).

Hastane oOncesi donemde direk bast miimkiin degil veya yetersiz ise ciddi
ekstremite kanamasini durdurmak i¢in turnike uygulanmasi, turnike uygulamasinin
mimkiin olmadig1 ve direk basinin yetersiz kaldigi durumlarda topikal hemostatik
ajanlarin kullanimi1 Onerilmektedir (83-86). Basi ve turnike uygulanabilir ekstremite
(kol, bacak) kanamalar1 ile turnike uygulanamayan basi yapilabilir axila, kasik gbi
junctional bolgedeki kanamalarda hizli hemostatik tedavi ve resustasyon uygulanmasi
mortaliteyi belirgin olarak azaltsa da basi yapilamayan (noncompresibl hemoraji)

kanamalarin tedavisi ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (Tablo 6) (83).
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Tablo 6. Hastane dis1 eksternal kanama kontrolii igin protokol (83).

Basi uygula Basi uygula
{ {
Direk bas: etkin Direk basi etkin veya pratik degil
(Kanama kontrol altina alinir) (Kanama kontrol altina alinamadi)
\:

Yara turnike uygulamaya uygun yerlesimli
(ekstremite yaralanmasi) ise turnike uygula
Veya
Yara turnike uygulamaya uygun yerlesimli degil
ise (junctional yaralanma) direk basi ile topikal

hemostatik ajan uygula

Sivil hayatta yaralilara acil saglik teknisyenleri miidahalede bulunulurken askeri
alanda taktiksel tip uygulayicilar1 tarafindan ilk yardim gergeklestirilir. Sivil
travmalarda Temel ve Ileri Travma Yasam Destegi Algoritmalari ile Hastane Oncesi
Travma Yasam Destegi Algoritmalar1 kullanilmaktadir. Silahli ¢atisma bolgesinde ise
taktik muharebe yarali bakimi ilkeleri uygulanmaktadir. Rutin travma yonetimi ile
taktik muharebe yarali bakimi arasindaki fark hastanin tibbi degerlendirmesinde baglar.
Askeri alanda birincil degerlendirmede hava yolu, solunum ve dolasim (ABC)
muayenesinden dnce erken ve agresif kanama kontroliine 6nem verilmektedir. Taktik
muharebe yarali bakiminda ilk amac¢ yaraliyr tedavi etmek ikinci amag yaraliyr ek
yaralanmalardan korumak son amag ise askeri gorevi yerine getirmeye devam etmektir.
Zaman, yer ve malzeme sikintis1 g6z oniine alindiginda askeri alanda olumsuz unsurlar
bulunmaktadir. Kisith sartlar, yer, iklim, cografi kosullar ve silahl1 ¢atigmanin siddeti ile
ilgili olarak yaralinin tahliyesinde ek zorluklar yasanir (87-89). Atesli silah yaralanmasi
olgularinin hastane Oncesi tedavisi i¢in Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
Guidelines for Medical Personal ve Taktik muharebe yarali bakimi el kitab1 yol

gostericidir (90, 91).

Monitorizasyon
Kontrolsiiz kanama neticesinde gelisen hipovolemik sok oliimciil triad olarak
adlandirilan koaguiilopati, hipotermi ve asidoza yol agar, coklu organ yetmezligi

ardindan 6liim s6z konusu olabilir (83). Hemodinamik yaklasimda amag, yeterli hiicre
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metabolizmasin1 ve oksijen sunumunu saglamaktir. Kritik hastalarda popiilasyona
dayali normal degerler olguya uygun bireysel normal degerleri temsil etmediginden bu
olgularda sivi resustasyonu damar i¢i voliimiin dogru degerlendirilmesini ve sivi
yanitint 0ngorebilmeyi gerektirir. Bu amagla kritik hastalarin intravaskiiler voliim,
kardiyak debi ve hemoglobin diizeyinin tespiti, doku oksijen sunumu ve satiirasyon
diizeyinin izlemi i¢in invaziv, minimal invaziv ve noninvaziv monitdrizasyon
yontemleri mevcuttur (92).

Calisma sirasinda  kullanilan  noninvaziv hemodinamik monitdrizasyon

yontemleri:

Hemoglobin monitorizasyonu: Kanamali hastalarda hipovolemik sokun
taninmasi, tedavisi ve devam eden kanamalarin Onlenmesi siirecinde kan kaybinin
miktari, transfiizyon ihtiyaci ve transfiizyonun etkinligi i¢in takip parametrelerine
ihtiya¢ vardir. Bu amagla hemoglobin (Hb) kullanilmaktadir. Hemoglobin dl¢iimii tam
kan sayimi veya kan gazi incelemesi ile yapilabilmektedir. Ancak yatak basi
yapilabilen, siirekli Ol¢lim saglayan, girisimsel olmayan, kan alma gibi islem
gerektirmeyen devamli Hb izlemi (SpHDb) son yillarda 6ne ¢ikmistir (93-95).

Yakin kizilotesi spektroskopisi (Near Infrared spektroskopisi, NIRS) cihazi
beyin ve somatik (organ) doku oksijenasyonunu gosterebilen girisimsel olmayan yatak
bas1 uygulanabilen bir cihazdir. Bir sensor araciligiyla iki farkli dalga boyunda (600-
800 nm) kizildtesi 1sinlarin dlglim yapilan bolgede 2-3 cm derinliginde oksijenlenmis
(oksiHb) ve oksijenlenmemis (deoksiHb) molekiiller tarafindan farkli oranda absorbe
edilmesi prensibi ile ¢alisir. Kizilotesi 1sinlar dokuda yayilir, biiyiik damarlar tarafindan
1sinlar absorbe edilirken arteiol, kapiller ve veniiller seviyede absorbe olmayan 11k
sensore geri doner ve cihaz tarafindan analiz edilir.

Cihaz nabiz oksimetresinin aksine akim bagimli degildir. Bolgesel oksijenasyon
Beer Lambert yasasina gore hesaplandigindan kalp hizi veya kardiyak debinin diistik

olmasi dl¢limii etkilememektedir. Yontemin diger avantajlari (96):

*  Gergek zamanli, hizli 6l¢iim imkani,

* Yontem girisimsel degildir hastaya herhangi bir zarar vermez,
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« Olgiim sirasinda kimyasal veya radyoaktif madde kullanilmadigindan
hasta veya ¢evreye zarar vermez,
* Kilasik ol¢iimlerde oldugu gibi analiz i¢in 6zel cihaz veya ekipmana,

laboratuvar malzemeleri gerektirmez.

Kizil6tesi 1sinlar kullanilarak bolgesel doku oksijenasyonu (rejional sOj) ve
bolgesel SpHb (rHb) dlgen NIRS cihazinin probu alin, karin, bel, ekstremite gibi farkli
yerlere yapistirilarak beyin, karaciger mezenter, bobrek, ekstremitede satiirasyon ve Hb
takibi yapilabilir (96).

Laboratuvarda yapilan invaziv Hb tayini ile es zamanli Olgiilen SpHb
degerlerinin paralel ve kullanigli oldugu gosterilmistir. Yontemin en kisitlayicit noktasi
perfuzyon azaldiginda sinyallin zayiflamasi ve l¢iim kalitesinin diismesidir (97). Ote
yandan travma hastalarinda diisiik Hb konsantrasyonlarinda dahi SpHb’in laboratuvarda
Olciilen Hb ile paralel oldugu gosterilmistir (98).

Pasif bacak kaldirma ile kalbe vendz doniis artis1 kan basincini yiikseltmekte
AcHb, AOHDb,, AHHb degerlerinde artis gozlenmekte, bacak tekrar masaya
yatirildiginda ayni degerlerde diisme olmaktadir. Kardiyopulmoner bypassa girerken
pompa prime soliisyonu nedeniyle hastada yasanan diliisyonel anemi AcHb ve
AOHbD,’de diismeye neden olmaktadir (99). Dolasiyla olgularda voliim degisikligi ve
aneminin erken tespiti i¢in noninvaziv, ger¢ek zamanli, giivenilir bir yontem olarak

kabul edilmektedir (96, 100, 101).

Serebral ve somatik doku oksijenasyon monitorizasyonu: Yakin kizil Gtesi
spektroskopi oksijenize ve deoksijenize hemoglobin molekiillerinin farklt emilim
spektrumlarim1 ~ kullanarak  bolgesel doku oksijenasyon doygunlugunu (rS0,)
Olcmektedir. Beyin (serebral doku oksijenasyon, beyin rSO;) kas, bobrek, karaciger,
ekstremite (somatik doku oksijeansyon) i¢in uygulanabilen noninvaziv bir yontemdir.
Nabiz oksimetresinin aksine pulsatil akis gerektirmediginden diisiik kardiyak output
olan durumlarda dahi kullanilabilir (102,103). Koyunlarda yapilan deneysel ¢alismada
hemorajik sok durumunda NIRS ile serebral ve somatik monitdrizasyonun dokuya
oksijen sunumu takip etmek ve hedefe yonelik tedaviyi planlamak ag¢isindan uygun bir

yontem oldugu gosterilmistir (104).
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Amerika’da 1980 yillarindan sonra travma alaninda yasanan gelismeler
sonrasinda, yogun bakima yatacak kadar yasayan hastalarin sayisindaki artis abdominal
kompartman sendromu gelisen olgularin da artmasina neden olmustur. Bunun {izerine
yapilan caligmalar acil serviste tansiyonu yiikseltmek amaci ile yiiksek voliimli
kristaloid sivi kullaniminin hastalarda hemodilusyon ve kanama riskinde artisa neden
oldugunu gostermistir. Abdominal kompartman sendromu olgularinda gozlenen yiiksek
sistemik vaskiiler diren¢ ve diisiik kardiyak output tedavisinde kullanilan ytliksek voliim
kristaloidlerin kardiyak outputu artirmadigi gibi abdominal kompartmani kétiilestirdigi
gosterilmistir. Ardindan yeni protokollerin gelistirilmesi iizerine ¢alismalar baglamistir.
Olgularda klinik gidisata en etkili yontemin masif transfiizyon protokolii (MT protokol)
oldugu gosterilmistir. Olgularda 24 saat igerisinde 10 {inite eritrosit kullanimi masif
transfiizyon olarak tanimlanmis, erken donemde taze donmus plazma kullanilmasi
Onerilmistir. Erken donem taze donmus plazma ile birlikte aktive faktor 7 uygulanmasi,
kan transfiizyonu ve hipotansiyon tedavisini igeren protokol Afganistan ve Irak’da
uygulanmis ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir. Bu asamada hangi hastalara ne zaman
MT protokol baslamasi gerektigine iliskin sorular ortaya ¢ikmaktadir. Travma ve yogun
bakim hastalarinda yapilan calismalar somatik NIRS degerlerin MT ile iligkili ve karar
vermekte faydali oldugu sonucuna varmistir (105).

Serebral Sl¢iim igin cilt traglanir, temizlenir, kurulanir ve frontal veya bolgeye
sa¢ cizgisine paralel olacak sekilde iki tarafli yerlestirilir. Somatik 6l¢limler sirasinda
karaciger ve bobrek lojuna elektrotlar yapistirilir. Dokularda perfuzyonun azaldig
durumlarda rSO, degerlerinde diisme gozlenir (103, 106). Konjenital kalp cerrahisi
geciren g¢ocuklarda beyin, splanknik, renal ve kas doku oksijen satiirasyonu laktat
seviyesi ile korelasyon gostermektedir. Beyin ve renal rSO,’nin %65’den diisiik olmasi
%95 sensitivite ve %83 spesivite ile laktat diizeyinin 3’den yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Travma olgularinda somatik NIRS degerlerinin %70’in altina diismesi %88
sensitivite ve %78 spesifite ile transfiizyon ihtiyacini gostermektedir (107). Yogun
bakim {iinitesine kabul edilen ¢ocuklarda %70°den diisiik degerler entiibasyon, mekanik
ventilasyon, kan transflizyonu, inotrop ihtiyaci, sok veya major cerrahi gerektiren
hastaliklar ile iligkilidir (108).

Yakin kizil otesi 151k 700-1300 nm dalga boylarinda oksiHb ve deoksiHB

tarafindan farkli derecelerde emilir. Bu aralikta diisik emilim ve yiliksek sacilim
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ozelliklerine sahiptir, bu da 1518in dokuda daha derine inmesine neden olur, bdylece
beyin dokusunun ger¢ek zamanli invaziv olmayan bir yontemle izlenmezine olanak
saglar. NIRS ¢alisma prensibi dokudan gegen 1s1gin emilimini, emilim katsayis1 ve

151810 kat ettigi yolun uzunlugu ile iligskilendiren Beer- Lambert yasasina dayanir (109).

Kardiyak monitorizasyon: Hemodinami ydnetiminde amag¢ yeterli hiicre
metabolizmasini siirdiirmek ic¢in perfuzyon basinci ve oksijen sunumunu optimize
etmektir. Intravaskiiler hacimde azalma, kanama atim voliimiinde diisiise yol acar, kalp
hiz1 artirilarak kalp debisi idame ettirilir. Ancak intravaskiiler voliimdeki azalmanin,
kanamanin devam etmesi durumunda bu kompanzasyon mekanizmas1 yetersiz kalir,
kalp debisi ve kan basinci diiser, doku perfuzyonunda bozulma ve organ yetmezlikleri
gelisir. Kritik hastalarda hipovolemi doku hipoksisi ve organ yetmezligi ile iliskili iken
fazla sivi1 tedavisi dokularda 6dem, organ yetmezligi, uzamis hastanede yatig siiresi ve
artmig mortalite ile iliskili bulunmustur. Bu nedenle sivi tedavisine yon vermek igin
dinamik degerlendirmelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (110).

Starling girisimsel olmayan hemodinamik monitdrizasyon yOntemidir.
Bioreaktans teknolojisini kullanarak zamana hacim degisimini gosterir. Kalbin atim
voliimiinii periferik ve basing iizerinden degil merkezi ve akis lizerinden dl¢lim yapar.
Her kalp atiminda dinamik olarak dl¢iim yaptigi i¢in kardiyak outputu ve dakika stroke
voliimii anlik gOsterir. Reaktans teknolojisi hastanin boyu, kilosu ve ortamdaki
elektronik cihazlardan etkilenmemektedir. Sensorler kalbi bir dikdortgen igine aldig:

siirece arka veya One yerlestirilebilir (111,112).

2.13. Atesli silah yaralanmalarinda histopatolojik degerlendirme

Atesli silah yaralanmalarinda yaralarin mikroskobik ozellikleri mermi
cekirdegine, silaha, atis mesafesi ve hedef dokuya gore farklilik gostermektedir.
Histopatolojik incelemeler giris ve cikis yaralariin ayirt edilmesinde ve yara yasinin
belirlenmesinde yardimcidir (113). Atis artiklar1 hemotoksilen eozin, peryodik asit
schiff, ziehl neelsen, oil red, prussian mavisi ve alizarin red s boyalar ile histokimyasal
olarak gosterilebilir (114). Giris yaras1 mikroskobik olarak hiicrelerde kompresyon,
epidermis ve dermiste termal hasar ile keratinositlerin koagulasyon nekrozu,

dermolepidermal ayrisma, kanama ve ¢ikis yoniine dogru azalan, siyah graniiler yapida
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atis artiklarinin goriilmesi ile karakterizedir (Resim 26) (115). Ote yandan dermiste yag
doku, kas ve kemik yapilarin goézlemesi ¢ikis delikleri i¢in karakteristik bulgulardir.
Ozkiyim nedeniyle basindan atesli silah yaralanmasi olan bir olgunun giris yarasimin
histopatolojik incelemesinde epidermis ve dermiste hasar oldugu, atis artiklarina
karsilik gelen siyah ince taneli yabanci maddenin epidermis ve dermiste yayildigi,
epidermal ve dermal ayrigma, koagulasyon nekrozu ve dermiste kanama alanlari

saptanmustir (113, 116).
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Resim 26. Ciltte ayrisma, koagulayon nekrozu ve siyah materyal (115).

Akut kan kaybi, kan basincinda diisme ve kan akiminda azalma sonucunda doku
perfiizyonunda bozulmaya yol acgar ki dokuya oksijen sunumunun azalmasi sok ile
sonuclanir. Uygun tedavi yapilmadiginda hemorajik sok, kapiller kollapsdan hiicrelerde
anaerobik metabolizmanin artis1, endotelde glikokalix yikimi, koagulopati ve organ
yetmezligine ilerleyen bir siirecin sonucunda mortalitesi yiiksek bir durumdur.
Hastalarin klinik sonucglarini iyilestirmek i¢in uygulanacak tedavi stratejileri ve
tedavilerin etkinligi i¢in hemorajik sok hayvan modelleri kullanilmaktadir. Hemorajik
sok yaratilan koyunlarin histopatolojik incelemesinde akciger, beyin, kalp, bdbrek,
karaciger ve ince bagirsakta hafif ve orta derecede hasar oldugu, iskelet kasinda

herhangi bir patolojik etki olmadig1 saptanmistir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma popiilasyonu
Deneysel bu ¢alisma i¢in Adana cinsi 36-50 aylik 9 adet koyun kullanildi.

3.1.1 Denek secimi

Temel olarak deney hayvanlari ile kontrollii ve kontrolsiiz kanama olmak {izere
2 cesit hemorajik sok modeli olusturulabilir. Kontrollii modeller basing veya voliim
sabit olacak sekilde diizenlenebilir.

Sabit basingli (kontrollii) hemorajik sok modeli: Anestezi altindaki hayvanlarda
onceden belirlenen ortalama arteriyel kan basinini idame ettirecek sekilde periodik
kanamalar yapilir.

Sabit voliimli (kontrollii) hemorajik sok modeli: Viicut agirhigina gore
hesaplanan total kan voliimiine gore belirlenen sabir bir kan volimii uzaklastirilir. Sok
sirasinda kan basinct idame ettirilemez.

Kontrolsiiz hemorajik sok modeli: Ozellikle travma olgularinda sivi tedavisi
calismalari i¢in tercih edilen yontemdir. Kan kaybina herhangi bir miidahale yapilmaz.
Domuzda karaciger yaralanmasi, aorta hasari, ratlarda kuyruk ampiitasyonu, sicanda
dalak yaralanmasi gibi gesitli yontemler ile yapilabilir. Denek tiirlerinin farkli avantaj
ve dezavantajlar1 oldugundan c¢alismanin yontemine goére denek tiiriine karar vermek
uygundur. Koyunlar astim, osteoporoz, sepsis, akut akciger hasar1 gibi pek ¢ok insan
hastaliklarinda ¢alismalar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Insan, domuz, kemirgen,
kopek ve koyunlar ile yapilan calismalar koyunlarin insan kanama parametreleri ile
benzer oldugunu gostermistir. Koyunlarin hemorajik parametreleri ve sok durumunda
verdikleri yanit deneysel modellerde kullanilmalar1 i¢in uygundur (104, 117-120).

Literatiirde atesli silah yaralanmalarinda kullanilmak iizere tanimlanmis ideal bir
denek tiirti bulunmamakla birlikte en sik domuz veya koyun kullanilmistir (121-125).
Bolgemizde yasanan deprem nedeni ile domuz temininde kisithilik olmasi, Koyunun
daha kolay temin edilmesi, koyunlarin aralikli uygulama ile ve daha az anestezik madde

ile kontrol edilebilmesi g6z onilinde bulundurularak denek olarak koyun segildi.
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Calisma i¢in, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Deneysel Uygulama ve
Arastirma Merkezi (SABIDAM) Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan
(04.05.2023, say1:3) izin alind1.

3.2 Sedasyon protokolii

Calisma boyunca koyunlar veteriner hekim kontroliinde sedatize olarak izlendi.
Sedasyon oncesi 12 saat gida, 6 saat sivi alimi kisitlandi. Sedasyon veteriner hekim
tarafindan uygulandi (kas i¢i 0,2 mg/kg xylazine ve 15 mg/kg ketamin ile), stirekli agr1
kontrolii yapilarak veteriner hekim tarafindan tekrar dozlar (ketamin Smg/kg) uygulandi
(126, 127). Atis sonrasi 45. dakikada hala yagsam bulgusu olan denekler veteriner hekim
tarafindan yiiksek doz sodyum tiopental ile sakrifiye edildi.

3.2.1 Monitorizasyon

Hemoglobin takibi i¢in Massimo O’ rejional oximetry kullamlarak (Pulse Co-
Oximetry; Massimo Corp, Irvine, CA, USA) deoksiHb, oksiHb degerlerinin zamana
gbre degisimi izlenmistir (Resim 27). Islem atis yapilmayan ekstremiteye prob

yapistirilarak gerceklestirilmistir. Takip ve kayit edilen parametreler:

AcHb: Total Hb’i olusturan oksiHb ve deoksiHb’deki degisimlerin dlgiimii
AOHDb,: Oksijenize Hb degisiminin dl¢iimii
AHHb: Deoksijenize Hb degisiminin 6l¢iimii

Eksteremite rSO;: Ekstremite Oksijen satiirasyonu

Resim 27. O3 rejionel oksimetri monitorii.
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Serebral doku oksijenasyonu izlemi i¢in prob frontal bolgeye, karaciger doku
oksijenasyonu takibi i¢in prob sag kosta alt lojuna yapistirilarak Invos 5100C rejional
oximeter (Medtronic, Minneapolis, USA) ile serebral ve somatik doku oksijenasyonu

takip ve kayit edilmistir (Resim 28).
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Resim 28. Invos serebral ve somatik oksimetri monitorii.

Starling noninvaziv hemodinamik (Starling fluid management monitoring
system, Baxter International Inc, Deerfield IL USA) monitor kullanilarak kalp hizi ve
kardiyak debi takip ve kayit edilmistir (Resim 29). Islem 4 adet prob koyun gogiis 6n
yiiziine kalbi dikdortgen igine alacak sekilde yapistirilarak gergeklestirilmistir.

Resim 29. Starling noninvaziv hemodinamik monitdr.

3.3 Silah atisimin yapilacag: yer
T.C. lgisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Ozel Harekat Baskanhgi,

Adana Ozel Harekat Miidiirlii§ii ne ait atis alaninda, yetkin personel tarafindan yapildi.

3.4 Calisma gruplar1 miihimmat ve silah atis protokolleri
Koyunlar sedatize edildikten ve yan yatirildiktan sonra monitorler baglandi. 1k

atis 300 cm mesafeden yapildiktan sonra denek Olene kadar, 6liim gerceklesmez ise 45
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dakika boyunca takip edildi. Atis sonrasi 45. dakikada hala yasam bulgusu olan
denekler veteriner hekim tarafindan yiiksek doz sodyum tiopental ile sakrifiye edildi.
Ardindan diger atislara gecildi. Ikinci atis 100 cm, iigiincii atis 10 cm mesafeden
gergeklestirildi.

Grup 1 deneklerde 9%x19 mm fisek ve Canik SF9 TPX yar1 otomatik tabanca
kullanilmistir (B6lim 2.5.2.1 Kisa namlulu silahlar, Resim 3).

Grup 2 deneklerde 5,56x45 mm fisek atan Sig Sauer 516 marka otomatik piyade
tiifegi, Grup 3 deneklerde 7,62x51 mm fisek atan Hecler Kock HK417 marka otomatik
piyade tiifegi kullanilmistir (B6liim 2.5.2.2, Uzun namlulu silahlar, Resim 5) (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma gruplari, mithimmat, atis mesafesi ve atig bolgeleri

Grup Denek Miithimmat M?sgts'esi Atis bolgesi
Denek A
1 1. Atig 9%x19 mm M822 300 cm Karin
2. Atig 9x19 mm M822 100 cm Sag femur
3. Atig 9x19 mm M822 10cm Sag humerus
Denek B
1 1. Atig 9%x19 mm M822 300 cm Karin
2. Atig 9%x19 mm M822 100 cm Sag femur
3. Atis 9%19 mm M822 10 cm Sag humerus
Denek C
1 1. Atig 9%x19 mm M822 300 cm Karin
2. Atig 9%x19 mm M822 100 cm Sag femur
3. Atis 9%19 mm M822 10 cm Sag humerus
Denek D
) 1. Atis 5,56x45 mm SS109 300 cm Karin
2. Atig 5,56x45 mm SS109 100 cm Sag femur
3. Atig 5,56x45 mm SS109 10 cm Sag humerus
Denek E
’ 1. Atis 5,56x45 mm SS109 300 cm Karin
2. Atis 5,56x45 mm SS109 100 cm Sag femur
3. Atis 5,56x45 mm SS109 10 cm Sag humerus
Denek F
’ 1. Ats 5,56x45 mm SS109 300 cm Karin
2. Atis 5,56x45 mm SS109 100 cm Sag femur
3. At 5,56x45 mm SS109 10 cm Sag humerus
Denek G
3 1. At 7,62x51 mm M80 300 cm Karin
2. Atis 7,62x51 mm M0 100 cm Sag femur
3. Atig 7,62x51 mm M80 10 cm Sol femur
Denek H
3 1. Atig 7,62x51 mm M80 300 cm Karin
2. Atis 7,62x51 mm M80 100 cm Sag femur
3. Atig 7,62x51 mm M80 10 cm Sol femur
Denek I
3 1. Atig 7,62x51 mm M80 300 cm Karin
2. At 7,62x51 mm M80 100 cm Sag femur
3. Atig 7,62x51 mm M80 10 cm Sol femur
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3.5 Otopsi protokolii

Koyun nekropsi masasina yan olarak yatirildi. Atig gergeklestirilen viicut bolgesi
ve diger viicut bolgelerindeki makroskopik bulgular incelenerek fotograflandi. Atis
bolgesinde giris ve ¢ikis yarsina ait dis muayene bulgular1 kayit altina alindi. Giris ve
¢ikis yaralar cilt alti yumusak doku ile birlikte 6rneklendi.

Koyun sirt {istii pozisyona getirilerek boyun bdlgesinden inguinal bolgeye diiz
bir kesi yapildi. Kostalar tizerindeki cilt ve kas dokusu disseke edildi. Ardindan karin 6n
duvarn kaslari kesilerek batin boslugu agildi.

Her iki kostokondral bileskeden kotlar kesilerek gdgiis boslugu acildi. Akciger,
hiler bolgedeki pulmoner arter ve venler incelendi Yaralanma bulgusu oldugu
diisiiniilen yerlerden patolojik inceleme i¢in 6rnek alindi.

Kalp diseksiyonu kanin akis yoniinde insan kalbi diseksiyonu seklinde yapildu.

Mide i¢ ve dis duvarlar incelendi, karaciger yiizey ve kesitleri incelendi,
omentum, ince ve kalin bagirsaklar incelendi. Yaralanma olan yerlerden patolojik
inceleme i¢in 6rnek alindi. Her iki retroperitoneal bolgeye kesi atilarak bobrekler agiga
cikarildi, yaralanma bulgusu olan yerlerden 6rnek alindi.

Koyunun kafa derisi siyrilarak kranial kemikler agiga ¢ikartildi. Tur yardimu ile

kranial kemikler agildi ve beyin dokusu goriiniir hale getirildi, 6rnekler alindu.

3.6 Histopatolojik degerlendirme

Deneklerin 9%19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm (M80) ile
karin sag alt kadrana uzak atig, ekstremiteye yakin atis ve bitisik atiglar1 tamamlandiktan
sonra yara muayeneleri yapildi ve otopsi islemine gecildi, histopatolojik 6rnekler alindi.
Tiim Ornekler formaldehit igerisinde muhafaza edilerek patoloji laboratuvarina
ulastirildi. Makroskopik ornekleme, tespit ve takip islemleri yapildiktan sonra parafin
bloklara gomiilen dokular 4-5 mikron kalinliginda kesildi. Hematoksilen eozin doku

boyasi ile boyandi. Incelemeler kor olarak tek patolog tarafindan degerlendirildi.

Giris yarasinda incelenen histopatolojik bulgular (115):
Hiicresel kompresyon
Termal epidermal ve dermal hasar ve koagulasyon nekrozu

Dermoepidermal ayrigma
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Kanama

Siyah materyal
Dokularda sok iliskili inflamasyon ve hasar daha Once literatiirde tanimlandig:

sekilde yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu grade O ise normal, grade 1 ise hafif,

grade 2 ise agir doku hasar1 olarak tanimlandi (115).
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4. BULGULAR

4.1. Hemodinamik bulgular

DENEK A

Atis sonrasi kalp atim hizinin 60-100/dk arasinda seyrettigi, dordiincii dakikadan
sonra kardiyak debinin diistiigli ve diisiik devam ettigi gézlendi.

Atisin hemen ardindan (60 saniye igerisinde) AcHb ve AO,Hb diismeye
baslamistir.

Atis aninda beyin rSO, %64, KC rSO, %38, ekstremite rSO, %64 olup, Hb’ nin
hemen ardindan satiirasyon diismeye baglamustir.

Yaralanma sonrast ilk 2 dakikada hemoglobinde azalma hemen ardindan
somatik ve serebral oksijenasyonda bozulma, dordiincii dakikadan sonra kardiyak
debide diisme saptanmistir. Hemoglobin diizeyindeki tedrici azalma ile paralel olarak
somatik ve serebral doku oksijenasyonu da diismeye devam etmistir. Koyun 45 dakika

sonra eks oldugunda beyin rSO; %34, KC rSO, %23, ekstremite rSO; %58’dir.

DENEK B

Atis sonrast koyunun ilk bes dakika fibrilasyonda oldugu, {i¢iincii dakikadan
sonra kardiyak debinin diismeye basladigi, besinci dakikadan sonra kalp ritminin
fibrilasyondan ¢ikip tasikardiye dondiigii fakat kardiyak debinin diisik devam ettigi
gbzlendi.

Atisin hemen ardindan (72 saniye) AcHb ve AO,Hb diismeye baslamistir.

Atis aninda beyin SO, %65, KC rSO, %47, ekstremite 1SO, %53 olup, 1,5
dakika sonra degerlerde diisme gozlenmistir.

Yaralanma saniyeler sonra hemoglobinde azalma, hemen ardindan somatik ve
serebral oksijenasyonda bozulma saptanmistir. Hemoglobin diizeyindeki hizli azalma ile
paralel olarak somatik ve serebral doku oksijenasyonu da diismeye devam etmistir.
Koyun 8 dakika sonra eks oldugunda beyin rSO, %15, KC rSO, %19, ekstremite rSO;
%16°dr.
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DENEK C

Atis sonrasi kalp atim hizinin 60-100/dk arasinda seyrettigi, dordiincii dakikadan
sonra kardiyak debinin diistiigii ve diisiik devam ettigi gozlendi.

Atisin hemen ardindan (90 saniye) AcHb ve AO,Hb diismeye baslamistir.

Atis aninda beyin rSO, %62, KC rSO, %46, ekstremite rSO, %70 olup, 1,5
dakika sonra rSO, %51, KC rSO, %45, ekstremite rSO, %51 Ol¢lilmiistiir.

Yaralanma sonras1 ilk dakikalarda hemoglobinde azalma hemen ardindan
somatik ve serebral oksijenasyonda bozulma, dordiincii dakikadan sonra kardiyak
debide diisme saptanmistir. Ardindan hemoglobin diizeyindeki tedrici azalma ile paralel
olarak somatik ve serebral doku oksijenasyonu da diismeye devam etmistir. Koyun 45

dakika sonra eks oldugunda beyin rSO, %31, KC rSO, %32, ekstremite rSO, %41 dir.

DENEK D

Atig sirasinda kalp atim hizinin 60-100/dk arasinda oldugu, 2,5 dakikadan sonra
kardiyak debinin diistiigii ve kalp hizinin >100/dk yiikseldigi ve tasikardik devam ettigi
gbzlendi.

Atigin hemen ardindan (2 dakika sonra) AcHb ve AO,Hb diismeye baslamistir.

Atis aninda beyin rSO; %67, KC rSO, %51, ekstremite 1SO, %71 olup, 2,5
dakika sonra degerlerde diisme gozlenmis, beyin rSO; %43, KC rSO; %49, ekstremite
rSO; %64 olctilmiistiir.

Yaralanma sonrast ilk dakikalarda (2,5 dakika) hemoglobinde azalma ayni1 anda
somatik ve serebral oksijenasyonda bozulma, kardiyak debide diisme saptanmustir.
Hemoglobin diizeyindeki tedrici azalma ile paralel olarak somatik ve serebral doku
oksijenasyonu da diigmeye devam etmistir. Koyun 21 dakika sonra eks oldugunda beyin

SO, %15, KC rSO; %26, ekstremite rSO, %46°dir.

DENEK E

Uzak atis sonrasi kalp hizinin 60-100/dk arasinda oldugu iiglincii dakikadan
sonra kalp debisinin diistiigii, kalp hizinin >100/dk {izerine yiikseldigi ve tasikardik
devam ettigi gézlendi.

Atisin hemen ardindan AcHb ve AO,Hb diismeye baglamistir.
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Atis aninda beyin rSO; %62, KC rSO, %45, ekstremite rSO, %67 olup 4 dakika
sonra degerlerde minimal bir azalma gézlenmistir

Yaralanma sonras1 ilk dakikalarda hemoglobinde azalma hemen ardindan
somatik ve serebral oksijenasyonda bozulma, ticlincii dakikadan sonra kardiyak debide
diisme saptanmistir. Hemoglobin diizeyindeki tedrici azalma ile paralel olarak somatik
ve serebral doku oksijenasyonda diisme devam etmistir. Koyun 45 dakika sonra eks

oldugunda beyin rSO, %52, KC rSO, %41, ekstremite rSO, %63 diir.

DENEK F

Atis sonrasi kalp atim hizinin 60-100/dk arasinda seyrettigi, licincii dakikadan
sonra kardiyak debinin diistligli ve diisiik devam ettigi gozlendi.

Atisin hemen ardindan (2,5 dakika) AcHb ve AO,Hb diismeye baslamistir.

Atig aninda beyin rSO; %66, KC rSO, %40, ekstremite rSO, %66 olup, 3,5
dakika sonra degerlerde diisme gozlenmistir. Besinci dakika ekstremite rSO, %54, 6.
Dakika beyin rSO; %36, KC SO, %44 dl¢iilmiistiir.

Yaralanma sonras1 ilk dakikalarda hemoglobinde azalma hemen ardindan
somatik ve serebral oksijenasyonda bozulma, ii¢lincli dakikadan sonra kardiyak debide
diisme saptanmistir. Hemoglobin diizeyindeki tedrici azalma ile paralel olarak somatik
ve serebral doku oksijenasyonu da diismeye devam etmistir. Koyun 45 dakika sonra eks

oldugunda beyin rSO, %52, KC rSO, %33, ekstremite rSO, %49’dur.

DENEK G

Atis sonrasi kalpte ventrikiiler fibrilasyon genistgi, kardiyak debinin diistiigli ve
diisiik devam ettigi gozlendi.

Atisin hemen ardindan (1,5 dakika) AcHb ve AO,Hb diismeye baslamistir.

Atis aninda beyin SO, %72, KC rSO, %67, ekstremite 1SO, %80 olup, 1,5
dakika sonra degerlerde diisme gozlenmis, beyin rSO; %69, KC rSO,, ekstremite rSO,
%67 olgiilmiistiir.

Yaralanma sonras1 ilk dakikalarda (1,5 dakika) hemoglobinde azalma hemen
ardindan somatik ve serebral oksijenasyonda bozulma saptanmistir. Hemoglobin

diizeyindeki hizli azalma ile paralel olarak somatik ve serebral doku oksijenasyonu da
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diismeye devam etmistir. Koyun 12 dakika sonra eks oldugunda beyin rSO, %60, KC
rSO,; %34, ekstremite rSO, %35°dir.

DENEK H

Uzak atig sonras1 7 dakika boyunca kalbin fibrilasyonda oldugu daha sonra
normal sinirlara dondiigli, fibrilasyon sirasinda diismeye baslayan kalp debisinin
sonrasinda da diisiik seyrettigi goriildii.

Atisin hemen ardindan AcHb ve AO,Hb diismeye baglamistir.

Atis aninda KC rSO; %53, ekstremite rSO, %67 olup, 4 dakika sonra diisme
saptanmistir. Bu denekte teknik nedenlerle beyin rSO, dl¢lilememistir.

Yaralanma sonras1 ilk dakikalarda hemoglobinde azalma hemen ardindan
somatik oksijenasyonda bozulma saptanmistir. Hemoglobin diizeyindeki tedrici azalma
ile paralel olarak somatik doku oksijenasyonu da diismeye devam etmistir. Koyun 45

dakika sonra eks oldugunda KC rSO, %15, ekstremite rSO; %30’dur.

DENEK I

Atig sonrasi 3. dakikada kalbin fibrilasyona girdigi ve kalp debisinin diismeye
basladig1, 30.dakikada bradikardi gelistigi, 33. dakikada koyunun eks oldugu goriildii.

Atigin hemen ardindan (1,5 dakika) AcHb ve AO,Hb diismeye baglamistir.

Atis aninda beyin rSO; %68, KC rSO; %57, ekstremite rSO, %66 olup, 3 dakika
sonra degerlerde diisme gézlenmistir.

Yaralanma sonras1 ilk dakikalarda hemoglobinde azalma hemen ardindan
somatik ve serebral oksijenasyonda bozulma, ii¢lincii dakikadan sonra kardiyak debide
diisme saptanmistir. Hemoglobin diizeyindeki hizli azalmaya paralel olarak somatik ve
serebral doku oksijenasyonu da diigmeye devam etmistir. Koyun 33 dakika sonra eks
oldugunda beyin rSO, %18, KC rSO, %30, ekstremite rSO, %31 dir.

Atisli deneyler tamamlandiktan sonra monitorler tarafindan kayit edilen
hemodinamik verilerin incelenmesi ile elde edilen sonuglar:

Diistik kinetik enerjili 9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm mesafeden karin
yaralanmas1 gergeklestirilen Grup 1 deneklerin yaralanmadan sonra ilk 2 dakika
icerisinde hemoglobin diizeylerinin diistiigli, hemen ardindan serebral ve somatik doku

oksijenasyonunun bozuldugu ve kardiyak debinin azaldig1 gézlendi. Denek B’de ilk 2
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dakikada baglayan bu diisiis devam etmis ve koyun 8.dakikada eks olmustur. Denek A
ve Denek C’de hemoglobin ve satiirasyon diizeylerinde 45 dakika boyunca daha yavas
bir diisme gozlenmistir. Denek A ve Denek C 45. dakikada yasam belirtisi gostermesine
ragmen serebral ve somatik rSO, diizeylerinin oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yiiksek kinetik enerjili 5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm mesafeden karin
yaralanmas1 gerceklestirilen Grup 2 deneklerin yaralanmadan sonra ilk 3 dakika
igerisinde hemoglobin diizeylerinin diistiigli, hemen ardindan serebral ve somatik doku
oksijenasyonunun bozuldugu ve kardiyak debinin azaldig1 gozlendi. Denek D’de ilk 3
dakikada baslayan bu diisiis devam etmis ve koyun 21.dakikada eks olmustur. Denek E
ve F’nin 45 dakika boyunca daha stabil seyrettigi, hemoglobin ve satiirasyon
diizeylerinin daha yavas diistiigii ve eks oldugunda serebral ve somatik oksijenasyonun
Denek D’ye daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Yiiksek kinetik enerjili 7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm mesafeden karin
yaralanmas1 gergeklestirilen Grup 3 deneklerin yaralanmadan sonra ilk 1,5 dakika
icerisinde hemoglobin diizeylerinin diistiigli, hemen ardindan serebral ve somatik doku
oksijenasyonunun bozuldugu ve kardiyak debinin azaldigi gozlendi. Denek G ve I’da
ilk 1,5 dakikada baslayan bu diisiis devam etmis ve Denek G 12.dakikada Denek I 33.
dakikada eks olmustur. Denek H’de hemoglobin ve satiirasyon diizeylerinde 45 dakika
boyunca daha yavas bir diisme gozlenmistir. Denek H 45. dakikada yasam belirtisi

gostermesine ragmen somatik rSO; diizeylerinin oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir.

4.2. Giris ve cikis yaralar

DENEK A
9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden gergeklestirilen

atislarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralart:

300 cm giris ve cikis yarasi

Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkast olan atesli silah mermi c¢ekirdegi (ASMC) giris yarast gorildi. Sirtta
lumbosakral boélgede orta hattin saginda 10x10 mm diizensiz kenarli ¢ikis yarasi

gbzlendi (Resim 30).
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Resim 30. Denek A, 300 cm mesafeden 9%19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikig yarasi.

100 cm giris ve cikis yarasi
Sag femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 7 mm c¢apinda kenarmnda vurma
halkast olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sirtta sakral bolgede orta hattin saginda 6x6

mm diizensiz kenarli ¢ikis yarasi goriildii (Resim 31).

Resim 31. Denek A, 100 cm mesafeden 9x19 mm (M822) mermi gekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

10 cm giris ve cikis yarasi
Sag humerus kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag omuz

skapula lateralinde 10x10 mm diizensiz kenarli ¢ikis yarast goriildii (Resim 32).
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Resim 32. Denek A, 10 cm mesafeden 9x19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarast.

DENEK B
9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden gergeklestirilen

atislarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralart:

300 cm giris ve cikis yarasi
Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi olan ASMC girig yaras1 goriildii. Sirtta lumbosakral bolgede orta hatta 8x10 mm

diizensiz kenarli ¢ikig yarasi goriildii (Resim 33).
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100 cm giris ve cikis yarasi
Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm capinda kenarinda vurma

halkas1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag sakral bolgede 8x8 mm diizensiz kenarli

cikis yarast goriildii (Resim 34).

esim 34. Denek B 100 cm mesafeden 9%19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

10 cm giris ve ¢ikis yarasi
Sag humerus kemiginin proksimali i¢ yiizde 20 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalari olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag omuz

skapula lateralinde 6x5 mm diizensiz kenarl ¢ikis yarasi gozlendi (Resim 35).

Resim 35. Denek B 10 cm mesafeden 9x19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.
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DENEK C
9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden gergeklestirilen

atislarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralart:

300 cm giris ve cikis yarasi
Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 5 mm capinda kenarinda vurma

halkas1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sirtta lumbosakral bolgede orta hatta 4x4 mm

diizensiz kenarli ¢ikig yarasi goriildii (Resim 36).

Resim 36. Denek C, 300 cm mesafeden 9x19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

100 cm giris ve cikis yarasi
Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 7 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkast olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag sakral bolgede 5x5 mm diizensiz kenarli

¢ikis yarasi goriildii. Yaradan hemorajik nitelikte s1vi sizmaktaydi (Resim 37).
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Resim 37. Denek C, 100 cm mesafeden 9%x19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

10 cm giris ve cikis yarasi

Sag humerus kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is olan ASMC giris yarast goriildii. Sag omuzda skapula lateralinde 3
adet ¢ikis yaras1 gozlendi. Birinci ¢ikis yaras1 17x7 mm diizensiz kenarli, 2. ¢ikis yarasi

birinci yaranin medyalinde 8x5 mm diizensiz kenarli, ikinci ¢ikis yarasmna 2 cm

uzaklikta ve omuz eklemine yakin bdlgede 6x5 mm iicilincii ¢ikis yarasi gozlendi

(Resim 38).

_ _ ' . < -
Resim 38. Denek C, 10 cm mesafeden 9%19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.
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DENEK D
5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralari:

300 cm giris ve cikis yarasi

Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 8§ mm c¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarast goriildii. Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin solunda
4 adet cikis yaras1 goriildii. Merkezde 18x17 mm diizensiz kenarl ¢ikis yarasi1 gorildii.
Bu yaranin ¢evresinde 3 adet ¢ikis yarasi goriildii. Birinci ¢ikis yarasina 3 mm uzaklikta
saat 7-8 hizasinda 7x7 mm ikinci ¢ikig yarasi, birinci ¢ikig yarasina 3 mm uzaklikta saat

10 hizasinda 7x7 mm ii¢lincii ¢ikis yarasi, birinci ¢ikis yarasina 2,5 cm uzaklikta saat 2

hizasinda 5x5 mm dordiincii ¢ikis yarasi gozlendi (Resim 39).

Resim 39. Denek D, 300 cm mesafeden 5,56x45 mm (SS109) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

100 cm giris ve cikis yarasi

Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 5 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag sakral bolgede orta hattin saginda 20x15
mm diizensiz kenarli ¢ikis yarasi gozlendi. Cikis yarasini g¢evreleyen 10 mm’lik alanda
deri biitiinliigliniin bozuldugu goriildii. Birinci ¢ikis yarasina 10 mm mesafede saat 22

hizasinda 9x8 mm diizensiz kenarli ikinci ¢ikis yarasi saptandi (Resim 40).
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Resim 40. Denek D, 100 cm mesafeden 5,56x45 mm (SS109) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

10 cm atis giris ve cikis yarasi
Sag humerus kemiginin proksimali i¢ ylizde 7 mm ¢apinda kenarinda vurma

halkasi, etrafinda is ve barut kakmalari olan ASMC girig yarasi goriildi. Sag skapula

iizerinde doku kaybi iceren diizensiz kenarli genis ¢ikis yarasi goriildii (Resim 41).

Resim 41. Denek D, 10 cm mesafeden 5,56%45 mm (SS109) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

DENEK E
5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gercgeklestirilen atiglarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralari:
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300 cm giris ve cikis yarasi
Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 7 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin saginda

20%x16 mm diizensiz kenarl ¢ikis yaras1 goriildii (Resim 42).
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Resim 42. Denek E, 300 cm mesafeden 5,56x45 mm (SS109) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

100 cm giris ve cikis yarasi
Sag femur kemiginin distali i¢ yiizde 4 mm c¢apinda kenarinda vurma halkasi
etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag femur kemiginin

distali dis ylizde 7x6 mm diizensiz kenarli ¢ikis yarasi goriildii (Resim 43).

Resim 43. enek E, 100 cm mesafeden 5,56x45 m (SS109) mermi ¢ekirdegine ait girig ve ¢ikis yarasi.
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10 cm giris ve cikis yarasi

Sag humerus kemiginin distali i¢ yiizde 20 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag humerus
kemiginin distali dis yiizde pargalanmis kas, tendon, kemik parcalar1 iceren genis cikis

yarasi gorlildii (Resim 44).
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Resim 44. Denek E, 10 cm mesafeden 5,56x45 mm (SO) mermi ¢ekirdegine ait giris Velk1$ yarasl.

DENEK F
5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralari:

300 cm giris ve cikis yarasi
Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 5 mm ¢apinda yuvarlak kenarinda
vurma halkas1 olan ASMC giris yarasi goriildii. Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin

saginda 18x17 mm diizensiz kenarli ¢ikis yarasi goriildii (Resim 45).
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Resim 45. Denek F, 300 cm mesafeden 5,56%45 (SS109) mermi cekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

100 cm giris ve cikis yarasi
Sag femur kemiginin distali i¢ ylizde 7 mm c¢apinda kenarinda vurma halkasi

olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag femur kemiginin distali dig ylizde 18x18 mm

diizensiz kenarl1 par¢alanmis kas, tendon ve kemik yapilar1 igeren ¢ikis yarasi goriildi

(Resim 46).
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Resim 46. Denek F, 100 cm mesafeden 5,56x45 mm (SS109) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarast

10 cm giris ve ¢ikis yarasi
Sag humerus kemginin distali i¢ yiizde 5 mm capinda kenarinda vurma halkasi,

etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag humerus kemiginin
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distali dis ylizde par¢alanmis kas, tendon, kemik pargalari igeren diizensiz kenarli genis

¢ikis yarast goriildii (Resim 47).

Resim 47. Denek F, 10 cm mesafeden 5,56x45 mm (SS109) mermi ¢ekirdegine ait girig ve ¢ikis yarasi.

DENEK G
7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralari:

300 cm giris ve cikis yarasi

Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 6 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin solunda
23x19 mm doku kayb1 iceren ¢ikis yarasi goriildii (Resim 48).
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Resim 48. Denek G, 300 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

100 cm giris ve cikis yarasi

Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm capinda kenarinda vurma
halkasi olan ASMC giris yaras1 goriildii. Sag femur kemiginin proksimali dig yiizde 5%5
mm ¢ikis yarasi goriildii (Resim 49).

Resim 49. Denek G, 100 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

10 cm giris ve c¢ikis yarasi: Sol femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 7 ¢apinda
kenarinda vurma halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi
goriildi. Sol femur kemiginin proksimali dis ylizde 6x6 mm c¢ikis yarast goriildii (Resim

50).
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Resim 50. Denek G, 10 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

DENEK H
7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralari:

300 cm giris ve cikis yarasi

Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 6 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi goriildii. Sirtta lumbosakral bolgede orta hatta doku
kayb1 i¢eren genis ¢ikis yarasi goriildii (Resim 51).
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Resim 51. Denek H, 300 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.
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100 cm giris ve cikis yarasi
Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm c¢apinda kenarinda vurma

halkas1 olan ASMC giris yarast goriildii. Sag femur kemiginin proksimali dis yilizde

25%22 mm parcalanmis kas dokusu iceren diizensiz kenarli ¢ikis yarasi goriildii (Resim

52).

Resim 52. Denek H, 100 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

10 cm giris ve cikis yarasi

Sol femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalari olan ASMC giris yarasi goriildii. Sol femur
kemiginin proksimali dig yiizde 8x10 mm diizensiz kenarli ¢ikis yarasi goriildii (Resim
53).
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Resim 53. Denek H, 10 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.

DENEK I
7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan tespit edilen giris ¢ikis yaralari:

300 cm giris ve cikis yarasi
Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarast goriildii. Sirtta lumbosakral bolgenin saginda doku

kaybi olan diizensiz kenarl1 genis ¢ikis yarasi goriildii (Resim 54).
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Resim 54. Denek I, 300 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve ¢ikis yarasi.
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100 cm giris ve cikis yarasi

Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiiziinde 7 mm capinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarast goriildii. Sag femur kemiginin proksimali dis yilizde
parcalanmis kas doku igeren ekimotik diizensiz kenarli genis c¢ikis yarasi goriildii

(Resim 55).

F
Resim 55. Denek I, 100 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait girig ve ¢ikis yarasti.

10 cm giris ve cikis yarasi

Sol femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 20 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalari olan ASMC giris yarasi goriildii. Sol femur
kemiginin proksimali dis ylizde 25%7 mm oval diizensiz kenarl1 bir adet ¢ikis yarasi,
hemen kenarinda saat 5 hizasinda 6x4 mm diizensiz kenarl ikinci ¢ikis yarasi, birinci
¢ikis yarasinin distalinde saat 1 hizasinda 5x5 mm diizensiz kenarli iiglincii ¢ikis yarasi

goriildii (Resim 56).
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Resim 56. Denek I, 10 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdegine ait giris ve le$ yaras.

4.3. Otopsi bulgular:

DENEK A
9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden gerceklestirilen

atislarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

Dis muayene

1)

Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 8 mm ¢apinda kenarinda vurma

halkasi olan atesli silah mermi ¢ekirdegi (ASMC) giris yarast,

2) Sirtta lumbosakral bolgede bolgede orta hattin saginda 1x1 cm ¢ikis yarast,

3) Sag femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

4) Sirtta sakral bolgede orta hattin saginda 6x6 mm ¢ikis yarasi,

5) Sag humerus kemiginin proksimali i¢ ylizde 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,

6) Sag omuz skapula lateralinde 1x1 cm ¢ikis yarasi saptanmuistir.

¢ muayene

Karm agildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, mide ve ince bagirsakta

perforasyon saptanmistir (Resim 57).
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Bas boyun, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik o&zellik
gozlenmemistir.

Sag femur kemiginde pargali kirik, sag femur kemiginin proksimali ve kalga
cevresindeki kaslarda hasar ve kanama saptanmustir.

Sag humerus kemiginde parcali kirik, sag humerus kemiginin proksimali ve

omuz ¢evresindeki kaslarda hasar ve kanama saptanmistir (Tablo 8).

. »

57. Denek A i¢ muayenede mide mukozasinda hasar ve karin i¢i kanama.

Resim

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin peritonu gegtigi,
mide ve bagirsakta perforasyon olusturdugu, kas dokusundan gegerek haricen 2 no ile
tarif edilen yaradan viicudu terk ettigi gorilmistiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas dokusundan
gecerek, kemikte parcgali kirik olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas dokusundan

gecerek, kemikte parcali kirik olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktigi goriilmiistiir.

DENEK B
9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden gergeklestirilen

atislarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

Dis muayene

1) Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi olan ASMC giris yarasi,

2) Sirtta lumbosakral bolgede orta hatta 1x1 cm ¢ikis yarasi,
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3) Sag femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

4) Sag sakral bolgede 8x8 mm ¢ikis yarasi,

5) Sag humerus kemiginin proksimali i¢ yiizde 20 mm ¢apinda kenarinda
vurma halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,

6) Sag omuz skapula lateralinde 6x5 mm ¢ikis yarasi saptanmustir (Tablo 8).

I¢ muayene

Karin agildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, mide, ince bagirsak ve sol
bobrekte laserasyon ve kanama saptanmistir (Resim 58).

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik
ozellik gozlenmedi.

Sag femur kemginde pargali kirik, sag femur kemiginin proksimali ve kalga
cevresindeki kaslarda hasar ve kanama saptanmistir

Sag humerus kemiginde parcali kirik, sag humerus kemiginin proksimali ve

omuz ¢evresindeki kaslarda hasar ve kanama saptanmistir (Tablo 8).

bobrekte hasar.

Resim 58. Denek B i¢ muayenede karin iqkanama ve sol

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin peritonu gectigi,
mide ve bagirsakta perforasyon olusturdugu, sol bobrekte laserasyon ve kanamaya
neden oldugu haricen 2 no ile tarif edilen yaradan viicudu terk ettigi gértilmiistiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir
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Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

DENEK C
9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden gercgeklestirilen

atislarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

Di1s muayene

1) Karm sag alt kadranda orta hattin saginda 5 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

2) Sirtta lumbosakral bolgede orta hatta 4x4 mm ¢ikis yarast,

3) Sag femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 7 mm c¢apinda yara kenarinda
vurma halkas1 olan ASMC giris yarasi,

4) Sag sakral bolgede 5x5 mm ¢ikis yaras,

5) Sag humerus kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is olan ASMC giris yarasi,

6) Sag omuz skapula lateralinde 3 adet ¢ikis yarasi saptanmistir (Tablo 8).

I¢c muayene

Karm agildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, mide ve ince bagirsakta
perforasyon saptanmistir (Resim 59).

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik
ozellik gozlenmemistir.

Sag femur kemiginde parcal kirik, sag femur kemiginin proksimali ve kalca
cevresindeki kaslarda hasar ve kanama goriildii.

Sag humerus kemiginde ¢ok pargali kirik, sag humerus kemiginin proksimali ve

omuz c¢evresindeki kaslarda yogun hasar ve kanama goriildii (Tablo 8).
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Resim 59. enek C, i¢ muayenede periton ve mide mukozasinda hasar.

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin peritonu gegtigi,
mide ve bagirsakta perforasyon olusturdugu kas dokusunu gecerek haricen 2 no ile tarif
edilen yaradan viicudu terk ettigi gortilmustiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte
hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.
Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 8. 9x19 mm (M822) fisek ile yapilan atislarda deneklere ait otopsi bulgular1

Denek | Giris yeri Giris bulgulan Cikis yeri I¢c muayene
Boyut Boyut
A Karmn Vurma halkas1 Lumbosakral | Mide bagirsakta
8 mm 1010 mm perforasyon
Lumbosakral
yumusak doku ve
kaslarda hasar
Sag femur | Vurma halkasi Sakral
kemigi 6x6 mm Femur kemiginde
7 mm pargal kirik, kaslarda
hasar ve kanama
Sag Vurma halkas1 Sag skapula
humerus Is laterali Humerus kemiginde
kemigi Barut kakmas1 10x10 mm | par¢al kirik, kaslarda
8 mm hasar ve kanama
B Karin Vurma halkasi Lumbosakral | Mide bagirsakta
7 mm 8%10 mm perforasyon
Sol bobrekte
laserasyon ve kanama
Lumbosakral
yumusak doku ve
kaslarda hasar
Sag femur | Vurma halkasi Sakral
kemigi 8x8 mm Femur kemiginde
8 mm parcali kirik, kaslarda
hasar ve kanama
Sag Vurma halkasi Sag skapula
humerus Is laterali Humerus kemiginde
kemigi Barut kakmasi 6x5 mm parcali kirik, kaslarda
20 mm hasar ve kanama
C Karin Vurma halkas1 Lumbosakral | Mide bagirsakta
S mm 4x4 mm perforasyon
Lumbosakral
yumusak doku ve
kaslarda hasar
Sag femur | Vurma halkasi Sakral
kemigi 5%5 mm Femur kemiginde
7 mm parcali kirik, kaslarda
hasar ve kanama
Sag Vurma halkas1 Sag skapula
humerus Is laterali Humerus kemiginde
kemigi 17x7 mm cok pargal kirik,
8 mm 8%5 mm kaslarda hasar ve
6x5 mm kanama
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DENEK D
5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gergeklestirilen atiglarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

Dis muayene

1) Karn sag alt kadranda orta hattin saginda 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi olan ASMC giris yarasi,

2) Sirtta lumbosakral bélgede orta hattin solunda yaklasik 18 mm ¢apinda bir
adet, ¢evresinde adet 3 adet fragman ¢ikis yarasi,

3) Sag femur kemiginin proksimali i¢ ylizde 5 mm c¢apinda kenarinda vurma
halkasi olan ASMC giris yarasi,

4) Sag sakral bolgede 2 adet ¢ikis yaras,

5) Sag humerus kemiginin proksimali i¢ yiizde 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,

6) Sag skapula lizerinde genis ¢ikis yarasi saptanmistir.

I¢ muayene

Karin agildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, mide ve ince bagirsakta
perforasyon, sol bobrekte laserasyon ve kanama saptanmustir.

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik
ozellik gozlenmedi.

Sag femur kemiginde ¢ok pargali kirik, sag femur kemiginin proksimali ve kalga
cevresindeki kaslarda hasar ve kanama goriildii (Resim 60).

Sag humerus kemiginde parcali kirik, sag humerus kemiginin proksimali ve

omuz ¢evresindeki kaslarda hasar ve kanama goriildii (Tablo 9).
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Res‘im 6c0. Denek D femur kemiginde ¢ok parcali kirik, kaslarda hasar ve kanama.

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin peritonu gegctigi,
mide ve bagirsakta perforasyon, sol bobrekte laserasyon ve kanama olusturdugu, lomber
2. vertebrada pargali kirik olusturarak kemik fragmanlari ile birlikte haricen 2 no ile
tarif edilen yaradan viicudu terk ettigi gortilmustiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte
hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.
Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

DENEK E
5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

Dis muayene

1. Karn sag alt kadranda orta hattin saginda 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

2. Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin solunda 20 mm ¢ikis yarasi,

3. Sag femur kemiginin distali i¢ yiizde 4 mm ¢apinda kenarinda vurma halkasi
olan ASMC giris yarast,

4. Sag femur kemiginin distali dig yiizde 7x6 mm ¢ikis yarasi,
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5. Sag humerus kemiginin distali i¢ ylizde 6 mm kenarinda vurma halkasi,
etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,
6. Sag humerus kemiginin distali dis ylizde doku kaybi igeren ¢ikis yarasi

saptanmistir.

I¢c muayene

Karm agildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, mide ve ince bagirsakta
perforasyon saptanmistir.

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik
ozellik gozlenmedi.

Sag femur kemiginde kirik, kirik cevresindeki kaslarda hasar ve kanama
goriildii.

Sag humerus kemiginin distalinde ¢ok parcali kirik, dirsek eklemi gevresindeki

kas, tendon ve kemiklerde agir hasar ve kanama goriildii (Tablo 9).

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin petionu gegtigi,
mide ve bagirsak mukozasinda perforasyon olusturdugu, kas dokusundan gecerek
haricen 2 no ile tarif edilen yaradan viicudu terk ettigi goriilmiistiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte
hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

DENEK F
5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gergeklestirilen atiglarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

Di1s muayene

1) Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 5 ¢apinda kenarinda vurma halkasi
olan ASMC giris yarast,

2) Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin solunda genis ¢ikis yarast,
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3) Sag femur kemginin distali i¢ yiizde 7 mm ¢apinda kenarinda olan vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

4) Sag femur kemiginin distali dis yiizde doku kaybi olan genis ¢ikis yarasi,

5) Sag humerus kemiginin distali i¢ yiizde 5 mm kenarinda vurma halkasi,
etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,

6) Sag humerus kemiginin distali dis ylizde doku kaybi olan genis ¢ikis yarasi

saptanmistir.

I¢c muayene

Karin ac¢ildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, peritonda, mide ve ince
bagirsakta perforasyon saptanmustir.

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik
ozellik gozlenmedi.

Sag femur kemiginin distalinde pargali kirik, kirik ¢evresindeki kaslarda hasar
ve kanama goriildii.

Sag humerus kemiginin distalinde pargali kirik, dirsek eklemi c¢evresindeki kas,

tendon ve kemiklerde hasar ve kanama goriildii (Tablo 9).

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin peritonu gegctigi,
mide ve bagirsakta perforasyon olusturdugu, kas dokusundan gegerek haricen 2 no ile
tarif edilen yaradan viicudu terk ettigi goriilmiistiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte
hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 9. 5,56x45 mm (SS109) fisek ile yapilan atiglarda deneklere ait otopsi bulgulari

Denek | Giris yeri Giris bulgular Cikis yeri i¢c muayene
Boyut Boyut
D Karin Vurma halkasi Lumbosakral | Mide bagirsak perforasyonu
8 mm 18%17 mm Sol bobrekte laserasyon ve
7x7 mm kanama
7%7 mm Lumbosakral kaslarda hasar
5%5 mm Lomber vertebrada kirik
Femurda ¢ok parcali kirik,
kaslarda hasar ve kanama
Eag f?mur Vurma halkasi Sakral
emigi
5 mm ;g;zjnglm Humerusda ¢ok pargali kirik,
kaslarda hasar ve kanama
Vurma halkasi .
Sag humerus is Sag skapula
kemigi Barut kakmast later.ah
7 mm Genis
E Karin Vurma halkast Lumbosakral | Mide bagirsak perforasyonu
7 mm 20%16 mm Lumbosakral yumusak doku
ve kaslarda hasar
Femur kemiginde kirik,
Sag femur Vurma halkasi Sag femur kaslarda minimal hasar
kemigi kemigi
4 mm 7X6 mm
Humerus kmeiginde ¢ok
Sag humerus Vurma halkasi Sag humerus | parcali kirik, kas tendon
kemigi Is kemigi yumusak dokuda hasar ve
20 mm Barut kakmas1 Genis kanama
F Karin Vurma halkasi Lumbosakral | Mide bagirsak perforasyonu
5 mm 18%17 mm Lumbosakral yumusak doku
ve kaslarda hasar
Femur kemiginde parcali
Sag femur Vurma halkasi Sag femur kirik, yumusak doku ve
kemigi kemigi kaslarda hasar
7 mm 18x18 mm
Humerus kemiginde pargalt
Sag humerus Vurma halkasi Sag humerus | kirik, kaslarda hasar ve
kemigi Is kemigi kanama
5 mm Barut kakmasi Genis

DENEK G
7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden gergeklestirilen

atislarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:
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Dis muayene

1) Karin sag alt kadran orta hattin saginda 6 mm ¢apinda kenarinda vurma halkasi olan
ASMC giris yarast,

2) Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin solunda 23 mm ¢apinda doku kaybi igeren
genis ¢ikis yaras,

3) Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm ¢apinda kenarinda vurma halkasi
olan ASMC giris yarasi,

4) Sag femur kemiginin proksimali dig yiizde 5x5 mm ¢ikis yarasi,

5) Sol femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 7 mm ¢apinda kenarinda vurma halkas,
etrafinda is, barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,

6) Sol femur kemiginin proksimali dis yiizde 6x6 mm ¢ikis yarasi saptanmustir.

I¢c muayene

Karin agildiginda bol miktarda pihtili ve pithtisiz kan, mide 6n yiizii ve ince bagirsakta
perforasyon, sol bobrekte laserasyon ve kanama saptanmigtir (Resim 61).

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik &zellik
gozlenmedi.

Sag femur kemiginin proksimalinde kaslarda hasar ve kanama goriildii.

Sol femur kemiginin proksimalinde kaslarda hasar ve kanama goriildii (Tablo 10).

Resim 61. Denek G i¢ muayenede mukozal hasar.

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin mide ve bagirsak
mukozasinda perforasyon, sol bobrekte laserasyon ve kanama olusturdugu haricen 2 no
ile tarif edilen yaradan viicudu terk ettigi goriilmiistiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kaslarda belirgin

hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 saptanmustir.
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Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kaslarda belirgin

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 saptanmustir.

DENEK H
7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

Di1s muayene

1) Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 6 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

2) Sirtta lumbosakral bolgede orta hatta genis ¢ikis yarast,

3) Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

4) Sag femur kemiginin proksimali dis yiizde genis ¢ikis yarast,

5) Sol femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,

6) Sol femur kemiginin proksimali dis yiizde ¢ikis yarasi saptanmustir.

I¢c muayene

Karm agildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, mide ve ince bagirsakta
perforasyon saptanmistir (Resim 62).

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik
ozellik gozlenmedi.

Sag femur kemiginin proksimalinde kemikte kirik ¢evresindeki kaslarda hasar ve
kanama gortildii.

Sol femur kemiginin proksimalinde kemikte kirik cevre kaslarda belirgin

kanama ve hasar saptanmistir (Tablo 10).
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Resim 62. Denek H i¢c muayenede periton ve mide mukozasinda hasar.

Traje

Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin mide ve bagirsak
mukozasinda perforasyon olusturdugu, kas dokusundan gecerek haricen 2 no ile tarif
edilen yaradan viicudu terk ettigi gortilmustiir.

Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte
hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

DENEK I
7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gerceklestirilen atiglarin ardindan yapilan otopsi islemine ait bulgular:

D1s muayene

1) Karin sag alt kadranda orta hattin saginda 8 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yaras,

2) Sirtta lumbosakral bolgede orta hattin saginda genis ¢ikis yarasi,

3) Sag femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 7 mm ¢apinda kenarinda vurma
halkas1 olan ASMC giris yarasi,

4) Sag femur kemiginin proksimali dis yiizde genis ¢ikis yarasi,

5) Sol femur kemiginin proksimali i¢ yiizde 20 mm kenarinda vurma halkasi,
etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi,

6) Sol femur kemiginin proksimali dis yiizde 3 adet ¢ikis yarasi saptanmistir.
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I¢c muayene

Karin agildiginda bol miktarda pihtili ve pihtisiz kan, mide ve ince bagirsakta
perforasyon saptanmistir (Resim 63).

Bas boyun, agiz bogaz, kalp akciger makroskopik muayenesinde patolojik
ozellik gozlenmedi.

Sag femur kemiginin proksimalinde kemikte ¢ok pargali kirik, ¢evre kaslarda
hasar ve kanama goriildii (Resim 64).

Sol femur kemiginin proksimalinde kemikte ¢ok parcali kirik, ¢evre kaslarda

hasar ve kanama goriildii (Tablo 10).

Resim 63. Denek I i¢ muayenede periton ve bagirsakta mukozal hasar.

Resim 64. enek I femurda kirik, kaslarda hasar ve kanama.

Traje
Haricen 1 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin peritonu gectigi,
mide ve bagirsakta perforasyon olusturdugu haricen 2 no ile tarif edilen yaradan viicudu

terk ettigi goriilmiistiir.
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Haricen 3 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 4 no’ lu yaradan ¢iktig1 gériilmiistiir.

Haricen 5 no ile tarif edilen yaradan giren mermi ¢ekirdeginin kas ve kemikte

hasar olusturdugu haricen 6 no’ lu yaradan ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tablo 10. 7,62x51 mm (M80) figek ile yapilan atiglarda deneklere ait otopsi bulgulari
Denek | Giris yeri Giris bulgularn | Cikis yeri i¢ muayene
Boyut Boyut
G Karin Vurma halkasi Lumbosakral Mide bagirsak perforasyonu
6 mm 23%X19 mm Sol bobrekte hasar ve kanama
Lumbosakral kaslarda hasar
vertebrada kirik
Sag femur Vurma halkasi Sag femur Femur kemiginde kirik cevre
kemigi kemigi kaslarda hasar
8 mm 5X5 mm
Sol femur Vurma halkasi Sol femur Femur kemiginde kirik cevre
kemigi Is kemigi kaslarda hasar
7 mm Barut kakmasi 6X6 mm
H Karin Vurma halkasi Lumbosakral Mide bagirsak perforasyonu
6 mm Genig Lumbosakral kaslarda hasar
Sag femur Vurma halkast Sag femur Femur kemiginde parcali kirik,
kemigi kemigi kaslarda hasar ve kanama
8 mm 25X22 mm
Sol femur Yurma halkasi Sol femur Femur kemiginde parcali kirik,
kemigi Is kemigi kaslarda hasar ve kanama
7 mm Barut kakmasi 8x10 mm
I Karin Vurma halkast Lumbosakral Mide bagirsak perforasyonu
8 mm Genis Lumbosakral kaslarda hasar
Sag femur Vurma halkas1 Sag femur Femur kemiginde pargali kirik,
kemigi kemigi kaslarda hasar ve kanama
7 mm Genis
Sol femur Vurma halkas1 Sol femur Femur kemiginde parcali kirik,
kemigi is kemigi kaslarda hasar ve kanama
20 mm Barut kakmast 25%7 mm
6%4 mm
5X5 mm
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Diisiik kinetik enerjili 919 mm (M822) fisek, yiiksek kinetik enerjili 5,56x45
mm (SS109) ve 7,62x51 mm (M80) fisekler ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden

gergeklestirilen yaralanma sonrasi otopsi ile saptanan bulgular asagida 6zetlenmistir:

D

2)

3)

4)

5)

6)

300 cm mesafeden 9%19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm
(M80) figekler ile karin bolgesine gergeklestirilen atislarda diizglin kenarli,
mermi ¢ekirdegi ¢apina yakin veya daha kiiciik kenarinda vurma halkasi olan
ASMC giris yaras1 gozlenmistir.

100 cm mesafeden 9%19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm
(M80) fisek ile femur kemigine gerceklestirilen atiglarda diizglin kenarli,
mermi ¢ekirdegi capina yakin veya daha kiiclik kenarinda vurma halkasi olan
ASMC giris yaras1 gozlenmistir.

10 cm mesafeden 9%19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm
(M80) fisek ile femur/humerus kemigine gergeklestirilen atislarda mermi
cekirdegi capindan biiylik, giris yarasinda vurma halkasi, etrafinda is ve
barut kakmalar1 olan ASMC giris yaras1 gézlenmistir.

300 cm mesafeden 9%19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm
(M80) fisek ile karin bolgesine gergeklestirilen atislarda i¢ muayenede tim
deneklerde mide, bagirsakta perforasyon gozlenmistir. Denek B’de ek olarak
sol bobrekte laserasyon ve kanama, Denek D ve Denek G’de sol bobrekte
laserasyon ve kanama, lomber vertebrada kirik saptanmustir.

100 cm mesafeden 9x19 mm (M822) fisek ile femur kemigine
gergeklestirilen atiglarda ic muayenede Denek A, Denek B ve Denek C’de
femur kemiginin proksimalinde kirik, ¢evre kas dokuda hasar ve kanama
saptanmistir. Denek C’de kemik pargalarinin sakral dokuya yayildig
gorilmiistiir.

100 cm mesafeden 5,56x45 mm (SS109) fisek ile femur kemigine
gerceklestirilen atislarda Denek D ve F’de i¢ muayenede femur kemiginde
cok parcali kirik ile kemik biitiinliigiiniin bozuldugu, ¢evre kas dokuda agir
hasar ve kanama oldugu saptanmistir. Denek E’de kas ve yumusak dokuda
hasar gozlenmekle birlikte femur kemiginin distalinde hasarin daha hafif

oldugu gozlenmistir.
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7)

8)

9)

100 cm mesafeden 7,62x51 mm (M80) fisek ile femur kemigine
gerceklestirilen atiglarda Denek H ve I’da i¢ muayenede femur kemiginde
cok pargali kirik ile kemik biitiinliigiiniin bozuldugu, ¢evre kas dokuda agir
hasar ve kanama oldugu saptanmistir. Denek G’ de kas ve yumusak dokuda
hasar gozlenmekle birlikte femur kemiginin proksimalinde hasarin daha hafif
oldugu gozlenmistir.

10 cm mesafeden 9%19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm
(M80) fisek ile femur/humerus kemigine ger¢eklestirilen atislarda ig
muayenede kemiklerde parcali kirik, cevre kas dokuda hasar ve kanama
saptanmistir.

300 cm mesafeden 9%x19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm
(M80) fisek ile karin bolgesine gergeklestirilen atiglara ait ¢ikis yarasinin

diizensiz kenarli ve mermi ¢ekirdegi ¢apina gore biiylik oldugu goriilmiistiir.

10) 100 cm mesafeden 9x19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm

(M8O0) fisek ile gerceklestirilen atiglara ait ¢ikis yarasinin diizensiz kenarli ve
Denek A, B, C ve G’de mermi ¢ekirdegi ¢capindan kiigiik, Denek E, F, H ve
I’da mermi ¢ekirdegi ¢capindan biiyiik oldugu goriilmiistiir.

11) 10 cm mesafeden 9x19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm

(M80) fisek ile gerceklestirilen atiglara ait ¢gikis yarasinin diizensiz kenarli ve

mermi ¢ekirdegi ¢apina gore daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.
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4.4. Histopatolojik bulgular
Denek A

Y
Rk
ryal (ok). B)

Resim 65. Cilt—cil altr: A) Dermoepidermal ayrigma, siyah me Epidermal dermal hasar,

koagulasyon nekrozu, kanama (ok).

By o 557

Resim 66. Bagirsak: Mezenterde kanama (ok). Bobrek: Akut tubuler nekroz, peritubiiler kapiller
konjesyon. Karaciger: Santral ve portal venlerde konjesyon. Beyin: Normal. Akciger: Alveoler kanama,
alveol duvarinda hyalen membran, interstisyel 6dem, vaskiiler yapilarda 6dem ve inflamasyon (ok).
Cizgili kas: Normal.

Bagirsakta agir, bobrekte hafif, akcigerde hafif, karacigerde hafif doku hasari
saptanmig olup beyin ve g¢izgili kas dokusunda patolojik bulguya rastlanmamistir

(Resim 66).
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Denek B

Resim 67. Cilt-cilt alti: A) Epidermal dermal hasar, koagulasyon nekrozu ve kanama (ok). B) Cilt altt
kanama (ok).

Bagilrsallk

Resim 68 Baglrsak Tam kat nekroz Kara01ger Santral ve potal venlerde konjesyon, hemoraji (ok),
apopitoz. Beyin: Perivaskiiler hemoraj, ve dem. Akciger: Alveoler kanama, alveol duvarinda hyalen
membran, interstisyel ve vaskiiler yapilarda 6dem ve inflamasyon (ok). Cizgili kas: Minimal inflamasyon
(0k).

Bagirsakta agir, akcigerde agir, karacigerde agir, beyinde hafif doku hasari,

cizgili kas dokusunda minimal inflamasyon saptanmistir (Resim 68).
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Denek C

Resim 69. Cilt-cilt alti: A) Cilt alt1 kanama (ok). B) Epidermal, dermal hasar, koagulasyon nekrozu ve
kanama (0k).

S/ |15 \.ﬂ‘ A iadl L oA
Resim 70. Bobrek: Akut tubuler nekroz, peritubuler kapiller konjesyon. Karaciger: Santral ve portal

venlerde konjesyon (ok). Beyin: Perivaskiiler hemoraji. Akciger: Alveoler kanama, interstisyel ve
vaskiiler yapilarda 6dem (ok). Cizgili kas: Normal.

o , /)
£ 127 i i) D,

Bobrekte hafif, akcigerde hafif, karacigerde hafif, beyinde hafif doku hasari
saptanmis olup ¢izgili kas dokusunda patolojik bulguya rastlanmamistir (Resim 70).
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Denek D

Resim 71. Cilt-cilt alti: A) Dermoepidermal ayrigsma, kanama ve siyah materyal (ok). B) Termal
epidermal dermal hasar ve koagulasyon nekrozu.

Resim 72. Karaciger: Santal ve portal venlerde konjesyon. Beyin: Subaraknoid kanama. Cizgili kas:
Minimal inflamasyon.

Karacigerde agir doku hasari, beyinde kanama, ¢izgili kas dokusunda minimal

inflamasyon saptanmistir (Resim 72).
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Denek E

¢ \ - ; L B s e e ‘

Resim 74. Bagirsak: Tam kat nekroz. Bobrek: Akut tubuler nekroz, peritubuler kapiller konjesyon.
Karaciger: Santral ve portal venlerde konjesyon. Beyin: Subaraknoid kanama. Akciger: Alveoler
kanama, alveoler 6dem, vaskiiler konjesyon (ok). Cizgili kas: Normal.

i)

Bagirsakta agir, bobrekte agir, akcigerde agir, karacigerde agir doku hasari,
beyinde subaraknoid kanama saptanmis olup ¢izgili kas dokusunda patolojik bulguya

rastlanmamistir (Resim 74).
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Resim 75. Cilt-cilt alt1: A) Dermoepidermal ayrisma ve hemraji. B) Epidermal dermal asa,
koagulasyon nekrozu ve kanama (ok).

% \ i \ Q RN \
XN AV > "m- . : A W \\\\ ) L R \‘~\ R
Resim 76. Bagirsak: Tam kat nekroz. Bébrek: Akut tubuler nekroz, parankimal kanama.Karaciger:
Santral ve portal venlerde konjesyon. Beyin: Subaraknoid kanama. Akciger: Alveolerde amfizem,

interstisyel 6dem ve vaskiiler yapilarda konjesyon ve trombus (ok). Cizgili kas: Normal.

Bagirsakta agir, bobrekte hafif, karacigerde hafif, akcigerde hafif doku hasari, beyinde
subkaraknoid kanama saptanmis olup ¢izgili kas dokusunda patolojik bulguya rastlanmamistir
(Resim 76).
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Denek G

Resim 77. Cilt-cilt alti: A) Epidermal dermal hasar, koagulasyon nekrozu, kanama, B) emoepiderma
ayrigma, kanama ve siyah materyal.

Resim 78. kciger: lveollerde amfizem, vaskiiler konjesyon. Bbrek: Akut tubuler nekroz, peritubuler
kapiller konjesyon. Karaciger: Santral ve portal venlerde konjesyon. Beyin: Intraparankimal, subaraknoid
kanama. Cizgili kas: Normal.

Bobrekte agir, akcigerde hafif, karacigerde agir doku hasari, beyinde intraparankimal ve
subaraknoid kanama saptanmis olup ¢izgili kas dokusunda patolojik bulguya rastlanmamistir

(Resim 78).
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Denek H

kanama.

Resim 80. Akciger: Alveolerde amfizem, interstisyel 6dem, vaskiiler konjesyon. Bobrek: Akut tubuler
nekroz, peritubuler kapiller konjesyon. Karaciger: Santral ve portal venlerde konjesyon. Beyin: Minimal
vaskiiler konjesyon. Cizgili kas: Normal.

Bobrekte hafif, karacigerde hafif, akcigerde hafif, beyinde hafif doku hasari
saptanmis olup ¢izgili kas dokusunda patolojik bulguya rastlanmamistir (Resim 80).
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Denek 1

Reim 82. Cizgili kas: Norma. Bobrek: Akut tuber nekroz, vaskiiler konjesyon. Karacigr: Santral,
portal venlerde konjesyon. Beyin: Minimal vaskiiler konjesyon.

Bobrekte agir karacigerde agir beyinde hafif doku hasar1 saptanmis olup ¢izgili
kas dokusunda patolojik bulguya rastlanmamistir (Resim 82).
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5. TARTISMA

Atesli silah yaralanmalar1 mortalitesi yliksek travmalardir. Genellikle sivil
hayatta diisiik enerjili silahlar ile askeri alanda yiiksek enerjili silahlar ile
gerceklesmektedir (36). Irak ve Afganistan verilerine gore askeri alanda mortalite
%17,6 ve %18,6’dir (72, 73). Gerek sivil hayatta gerekse askeri alanda mortalitenin en
onemli nedeni kanamadir. Viicuttan fazla miktarda kan kaybinin sonucu olan hemorajik
soka bagli hipotermi, koagulopati ve asidoz aracili ¢oklu organ yetmezligi ardindan
O0lim gelismektedir. Teorik olarak kanama zamaninda ve uygun miidahale ile
Onlenebilecek bir durum olarak kabul edilmesine ragmen kontrolsiiz kanama silahli
kuvvetlerdeki oliimlerin %80’inden fazlasindan, sivil hayattaki Oliimlerin yaklasik
%A40’1indan sorumludur (76). Kontrol edilemeyen kanamalarin %67’si govde, %20’si
junctional zone yaralanmalarina baglidir. Junctional terimi toraks ve abdomen disindaki
turnike uygulamasi miimkiin olmayan kasik, aksilla gibi bolgeleri tanimlamak ig¢in
kullanilmaktadir (79-82). Calisma sirasinda mortalitenin en sik nedeni olan kontrolsiiz
kanama modeli olarak deneklere 300 cm mesafeden karin yaralanmasi
gerceklestirilmistir.

Afganistan’da 2004-2014 yillar1 arasinda savas alaninda gergeklesen Sliimlerin
yaklagik yaris1 olaym hemen ardindan, %10.6’s1 ilk 10 dakika igerisinde, %23,8’1 ilk 60
dakika icerisinde, %.,6’s1 61-120 dakika arasinda, %3’ii 120. dakikadan sonra
gerceklesmistir (73).

Diistik enerjili 9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm mesafeden karin yaralanmasi
gerceklestirilen Grup 1 deneklerin yaralanmadan sonra ilk 2 dakika igerisinde
hemoglobin diizeylerinin diistiigli gozlenmistir. Denek B’de ilk 2 dakikada baslayan bu
diisiis devam etmis ve koyun 8.dakikada eks olmustur. Denek A ve Denek C’de
hemoglobin ve satiirasyon diizeylerinde 45 dakika boyunca daha yavas bir diisme
gozlenmistir. Denek A ve Denek C 45. dakikada yasam belirtisi gostermesine ragmen
serebral ve somatik rSO, diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Otopsi
sonuclar1 incelendiginde Denek A ve Denek C’de mukozal ve mezenter kaynakli oldugu
diistiniilen karm i¢i kanama, Denek B’de ilaveten sol bdobrekte ve vaskiiler yapilarda
hasar ve kanama saptanmis olup organ ve damar yaralanmasina bagli hemojik sok

nedeni ile koyun eks olmustur.
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Yiiksek kinetik enerjili 5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm mesafeden karin
yaralanmas1 gerceklestirilen Grup 2 deneklerin yaralanmadan sonra ilk 3 dakika
igerisinde hemoglobin diizeylerinin diistiigii gézlenmistir. Denek D’de ilk 3 dakikada
baslayan bu hizli diisiis devam etmis ve koyun 21.dakikada eks olmustur. Denek E ve
F’nin 45 dakika boyunca daha stabil seyrettigi, hemoglobin ve satiirasyon diizeylerinin
daha yavas diistiigli ve eks oldugunda serebral ve somatik oksijenasyonun Denek D’ye
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Otopsi sonuglar1 incelendiginde Denek E ve Denek
F’de mukozal ve mezenter kaynakli oldugu diisiliniilen karin i¢i kanama, Denek D’de
ilaveten sol bobrekte ve vaskiiler yapilarda hasar ve kanama saptanmis olup organ ve
damar yaralanmasina bagli hemojik sok nedeni ile koyun eks olmustur.

Yiiksek kinetik enerjili 7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm mesafeden karin
yaralanmas1 gerceklestirilen Grup 3 deneklerin yaralanmadan sonra ilk 1,5 dakika
icerisinde hemoglobin diizeylerinin diistiigli gézlenmistir. Denek G ve I’da ilk 1,5
dakikada baglayan bu diislis devam etmis ve Denek G 12.dakikada Denek I 33. dakikada
eks olmustur. Denek H’de hemoglobin ve satiirasyon diizeylerinde 45 dakika boyunca
daha yavas bir diisme gézlenmistir. Denek H 45. dakikada yasam belirtisi gostermesine
ragmen somatik rSO, diizeylerinin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir. Otopsi sonuglari
incelendiginde Denek H’de mukozal ve mezenter kaynakli oldugu diisiiniilen karin igi
kanama, Denek G’de ilaveten sol bdobrekte ve vaskiiler yapilarda hasar ve kanama
saptanmis olup organ ve damar yaralanmasina bagli hemojik sok nedeni ile koyun eks
olmustur. Denek I’da vaskiiler yaralanmay1 diisiindiirecek sekilde karin igerisinde bol
miktarda kan gbzlenmis olmakla birlikte kanama odagi saptanamamuistir.

Literatiir ile uyumlu olarak, ¢alismamizda atesli silahlar ile gerceklesen basi
yapilamayan yaralanmalarda golden hours olarak tanimlanan ilk bir saat igerisinde siire
uzadikca mortalite ve morbiditenin arttig1 gosterilmistir. Literatiirdeki calismalardan
farkli olarak calismamiz canli hayvanlarda kontrolsiiz hemorajik sok modeli
olusturularak yapilan ve yaralanma sonrasi hemodinamik verileri otopsi sonuclari ile
destekleyen bilinen ilk ¢aligmadir.

Calisma sirasinda kullanilan 9%19 mm (M822) fisegin namlu ¢ikis hiz1 340m/s,
5,56x45 mm (SS109) fisegin namlu ¢ikis hizi1 850 m/s ve 7,62x51 mm (M80) fisegin
namlu ¢ikis hiz1 800m/sn olup 300 cm mesafeden karin bolgesine ve 100 cm mesafeden

femur kemigine yapilan atiglarda diizgiin kenarli ve mermi ¢ekirdegi ¢apina esit veya
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daha kiiclik giris yarast olusturduklar1 goriilmiistiir. Her {i¢ tipteki fisek ile 10 cm’den
femur/humerus kemigine yapilan atiglarda giris yarasinin mermi ¢ekirdegi capina esit
veya daha biiyiik oldugu, yara kenarinda vurma halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1
gorilmustiir. Sivil atesli silah yaralanmalarinda en yaygin ¢ap olan 9x19 mm (M822)
fisegi ile askeri atesli silah yaralanmalarinda yaygin caplardan olan 5,56x45 mm
(SS109) ve 7,62x51 mm (M80) fiseklerinin giris yaras1 bulgulart literatiir ile uyumludur
(8, 18, 46, 54, 59).

Calisma sirasinda kullanilan 9x19 mm (M822) fiseklerde oldugu gibi tabanca
mermi ¢ekirdekleri giris yarasindan hemen sonra baslayan 2-3 cm genisliginde gecici
kavite, 10-12 cm ileride ¢ok belirgin olmayan genisleme gosterir. Kas dokusunda birkag
milisaniye siiren bu durum kolay tolere edilir ve doku geride belirgin bir tahribat
yapmadan ¢okerek kavite seklini alir (14, 65).

Calisma kapsaminda test edilen 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdeginde oldugu
gibi uzun namlulu atesli silahlara ait mermi ¢ekirdekleri jiroskopik dengelerini yumusak
doku icerisinde ortalama 10-12 cm’den sonra kaybetmeye baslayarak takla atmaya,
buna bagl olarak da gecici kavite olusturmaya baslar. Doku igerisinde 20-30 cm
penetrasyon sonrasinda ise gecici kavite ¢api en list degere (ortalama ¢ap 15-25cm)
ulagir, kavitenin 40-45 cm uzunluga ulagmasi halinde mermi ¢ekirdeginin ters sekilde
dokuyu terk etmesi muhtemeldir (129-131) Sonug olarak uzun namlu atesli silahlara ait
mermi ¢ekirdeginin gegici kavite etkisini gosterebilmesi i¢in penetre edilen doku
kalinliginin en az 10 cm olmasi gerekmektedir (129).

Denek A, Denek B ve Denek C’nin karin bolgesine 9x19 mm (M822) fisek ile
300 cm mesafeden yapilan atiglarda karin 6n duvarindan giren mermi ¢ekirdeginin
periton, mide ve bagirsakta perforasyona yol actigi, karin igerisinde pihtili pihtisiz kan
oldugu, lumbosakral bolgedeki kas ve yumusak dokular1 gegerek lumbosakral bolgeden
viicudu terk ettigi gozlenmistir. Denek B’nin i¢ muayenesinde ek olarak sol bobrekte
parcalanma, bobrek damarlarinda hasar gortilmiistiir.

Denek D, Denek E ve Denek F’nin karin bolgesine 5,56x45 mm (SS109) fisek
ile 300 cm mesafeden yapilan atiglarda karin 6n duvarindan giren mermi ¢ekirdeginin
periton, mide ve bagirsakta perforasyona yol actigi, karin igerisinde pihtili pihtisiz
yogun kan oldugu, lumbosakral bolgedeki kas ve yumusak dokularda hasar olusturdugu,

gectigi, vertebral kemiklerde kiriga neden oldugu ve lumbosakral bolgeden viicudu terk
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ettigi gozlenmistir. Denek D’nin i¢ muayenesinde ek olarak sol bobrekte pargalanma,
bobrek damarlarinda hasar goriilmiistiir.

Denek G, Denek H ve Denek I'nin karin bolgesine 7,62x51 mm (M80) fisek ile
300 cm mesafeden yapilan atiglarda karin 6n duvarindan giren mermi ¢ekirdeginin
periton, mide ve bagirsakta perforasyona yol actigi, karin igerisinde yogun pihtili
pihtisiz kan oldugu, lumbosakral bolgedeki kas ve yumusak dokularda hasar
olusturdugu, vertebral kemiklerde kiriga neden oldugu ve lumbosakral bolgeden viicudu
terk ettigi gozlenmistir. Denek G’nin i¢ muayenesinde ek olarak sol bdbrekte
parg¢alanma, bobrek damarlarinda hasar goriilmiistiir.

Ekstremiteye isabet eden bir mermi ¢ekirdeginin kemige isabet etmemesi
halinde gecici kavite kaynakli tahribat gostermesi beklenmemektedir. Mermi
cekirdeginin kemik dokusuna isabet etmesi durumunda ise hem mermi ¢ekirdeginin
kendisi parcalanarak sarapnel haline gelmekte hem de isabet edilen kemik dokusundan
kopan pargalar sarapnel olarak hareket etmektedir (14, 71).

Denek A, Denek B ve Denek C’ye 9%x19 mm (M822) fisek ile 100 cm mesafeden
femur kemigine yapilan atislarda, femur kemiginde parcali kirik, kaslarda kanama ve
hasar gorlilmiistiir. 9x19 mm (M822) mermi c¢ekirdegi doku igerisindeki hareketi
sirasinda jiroskopik dengesini kaybetmeden kemik dokusu ile karsilastigi i¢in sahip
oldugu kinetik enerjinin ¢ok Onemli kismimi kemik dokusunu penetre etmek icin
harcamaktadir ve en/boy farkinin fazla olmamasi nedeniyle gecici kavite olusumu
gozlenmemektedir. Bu durum 9x19 mm mermi ¢ekirdeginin yumusak dokuda kirik
kemik parcalar1 aracilig ile tahribata yol agtigin1 diisiindiirmektedir.

Denek D ve Denek E’ye 5,56x45 mm (SS109) fisek ile 100 cm mesafeden
femur kemigine yapilan atislarda, Denek D ve F’nin i¢ muayenesinde femur kemiginde
cok parcali kirik nedeniyle kemik biitiinliigliniin bozuldugu, kaslarda yogun kanama ve
doku hasart oldugu goriilmiistiir. 5,56x45 mm (SS109) mermi c¢ekirdegi kemik
dokusuyla karsilastiktan sonra sahip oldugu kinetik enerjinin 6nemli bir miktarini kemik
dokuyu penetre ederken harcamakta, bu esnada fragmante olarak kemiklerde ¢cok parcali
kiriklara yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan kirik kemik parcalarmin her biri sarapnel etkisi
yaratarak yumusak dokularda, kas, tendon ve deride agir tahribata neden olmaktadir.
Denek E’nin i¢ muayenesinde femur kemiginde parcali kirik ve yumusak dokularda

minimal hasar saptanmistir. 5.56x45 mm (SS109) fisegin kemik dokusuna isabet
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etmeden sadece yumusak dokudan ge¢mesi halinde, gegici kaviteyi olusturmak igin
yeterli kavite uzunlugu olmadigindan 6nemli bir tahribat gostermedigi diistiniilmektedir.
Denek D ve Denek F’de kemik ve doku hasarmin 9x19 mm (M822) mermi ¢ekirdegine
gore daha agir oldugu saptanmistir.

Denek G, Denek H ve Denek I'ya 7,62x51 mm (M80) fisek ile 100 cm
mesafeden femur kemigine yapilan atiglarda, femur kemiginde c¢ok parcali kirik
nedeniyle kemik biitliinliigiiniin bozuldugu, kaslarda yogun kanama ve doku hasari
oldugu gorilmiistiir. 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdeginin yiiksek kinetik enerjisi
neticesinde parcalanan kemikten ortaya ¢ikan kemik kiriklar1 ve fragmantasyon sonucu
ortaya cikan fragmante mermi pargalar1 araciligi ile yumusak dokularda tahribata yol
actig1 diistintilmektedir.

Denek A, Denek B ve Denek C’ye 9%19 mm (M822) fisek ile 10 cm mesafeden
humerus kemigine yapilan atislarda dis muayenede kenarinda vurma halkasi, etrafinda
is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yaras1 saptanmistir. ¢ muayenede humerus
kemiginde parcali kirik, kaslarda kanama ve hasar goriilmiistiir.

Denek D, Denek E ve Denek F’ye 5,56x45 mm (SS109) fisek ile 10 cm
mesafeden humerus kemigine yapilan atislarda dis muayenede kenarinda vurma halkast,
etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi saptanmstir. ¢ muayenede
humerus kemiginde c¢ok parcali kirik nedeniyle kemik biitiinliigiiniin bozuldugu,
kaslarda yogun kanama ve doku hasar1 oldugu goriilmiistiir.

Denek G, Denek H ve Denek I’ya 7,62x51 mm (M80) fisek ile 10 cm mesafeden
femur kemigine yapilan atiglarda dig muayenede kenarinda vurma halkasi, etrafinda is
ve barut kakmalar1 olan ASMC giris yarasi saptanmustir. I¢ muayenede femur
kemiginde ¢ok parcali kirik nedeniyle kemik biitiinliigiiniin bozuldugu, kaslarda yogun
kanama ve doku hasar1 oldugu goriilmiistiir.

9%19 mm (M822) mermi ¢ekirdeginin dokuda gecici kavite olusturmadigi, kirik
kemik pargalari aracilig1 ile dokularda hasar olusturdugu diisiiniilmektedir. 5,56x45 mm
(§S109) ve 7,62x51 mm (M80) mermi ¢ekirdeklerinin kemik dokusuna isabet etmeden
sadece yumusak dokudan ge¢mesi halinde gegici kaviteyi olusturmak icin yeterli kavite
uzunlugu olmadigindan 6nemli bir tahribat gostermedigi; kemige isabet etmesi halinde
ise yiiksek kinetik enerjisi ile parcalanan kemikten ortaya ¢ikan kemik kiriklari ve

fragmantasyon sonucu ortaya ¢ikan fragmante mermi pargalar1 araciligi ile yumusak
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dokularda tahribata yol actigi diisiiniilmekte olup deneklerin i¢ muayenesi ile elde
edilen bu sonuglar literatiir ile uyumludur.

Cikis deliginin biiyiik olmasima yol acan iki onemli faktérden biri merminin
viicuda girdikten sonra dengesinin bozularak takla atmasi digeri deformasyon ve
fragmantasyondur.

Denek A, Denek B ve Denek C’ye 9x19 mm (M822) fisek ile 300 cm, 100 cm
ve 10 cm mesafeden yapilan atiglarda farkli boyutlarda diizensiz kenarli ¢ikis yaralari
saptanmistir. Denek C’de 9%x19 mm (M822) fisein bitisik atis mesafesinde merkezde
bir adet etrafinda 2 adet olmak iizere 3 adet ¢ikis deligine yol actigi goriilmiistiir. Cikis
delikleri arasindaki farklilik 9x19 mm (M822) mermi ¢ekirdeginin kemik ve yumusak
dokuda etkisini gecici kavite olusumundan ziyade kirik kemik pargalar1 araciligr ile
tahribata yol agmasina baglanmistir.

Denek D, Denek E ve Denek F’ye 5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm, 100
cm ve 10 cm mesafeden yapilan atiglarda mermi ¢ekirdeginin ¢apindan biiyiik, diizensiz
kenarli, doku kaybr ile birlikte parcalanmis kas, tendon yapilarini igeren ¢ikis yaralari
goriilmiistiir. Denek D’de 5,56x45 mm (SS109) fisek ile 300 cm ve 100 cm mesafe
atislarinda birden fazla ¢ikis yarasi saptanmaistir.

Denek H ve Denek I'ya 7,62x51 mm (M80) fisek ile 300 cm, 100 cm ve 10 cm
mesafeden yapilan atislarda mermi ¢ekirdeginin ¢capindan biiyiik, diizensiz kenarli, doku
kaybr ile birlikte pargalanmis kas, tendon yapilarini igeren ¢ikis yaralarr gorilmiistiir.
Denek G’nin 300 cm mesafe atisinda 919 mm mermi ¢ekirdegi ¢apindan biiyiik ¢ikis
yarast gozlenirken 100 cm ve 10 cm atislarda ¢ikis yaralari 9,03 mm’den kiigiiktiir.
Denek I’'da 7,62x51 mm (M80) fisek ile bitisik atis sonucunda 3 adet ¢ikis yarasi
gorilmiistiir.

Deneklerde 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm (MS80) fiseklerin c¢ikis
yaralarinin diizensiz kenarli, mermi ¢ekirdegi capina esit veya daha biiyiik oldugu, doku
kayb1 ve parcalanmis kas tendon yapilar icerdigi, birden fazla ¢ikis yarasina yol actigi
gozlenmistir. Yiiksek enerjili olarak tanimlanan bu fiseklerde mermi cekirdegi sahip
oldugu kinetik enerji ile kemiklerde penetrasyon sirasinda agir hasara ve kemik
biitiinliiglinii bozulmasina neden olmaktadir. Bu esnada gergeklesen fragmatasyon ve
ortaya c¢ikan kirik kemik parcalart genis, diizensiz ve birden fazla ¢ikis yarasina yol

agmaktadir.
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Sivil atesli silah yaralanmalarinda en yaygin ¢ap olan diisiik enerjili 9%19 mm
(M822) fisegi ile askeri atesli silah yaralanmalarinda yaygin c¢aplardan olan, yiiksek
kinetik enerjili fisek olarak tanimlanan 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm (M80)
fiseklerin ¢ikis yarasi bulgular literatiir ile uyumludur.

Atesli silah yaralanmalarinda yaralarin mikroskobik ozellikleri mermi
cekirdegine, silaha, atis mesafesi ve hedef dokuya gore farklilik gostermektedir. Giris
yarast mikroskobik olarak hiicrelerde kompresyon, epidermis ve dermiste termal hasar
ile keratinositlerin koagulasyon nekrozu, dermolepidermal ayrigsma, kanama ve ¢ikis
yoniine dogru azalan, siyah graniiler yapida atis artiklarinin goriilmesi ile karakterizedir
(114, 115). Deneklerin giris yaralarinin histopatolojik incelemesinde dermoepidermal
ayrisma ve siyah materal, epidermal dermal hasar ile birlikte koagulasyon nekrozu ve
kanama goriilmiis olup cilt bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Calisma sonrast deneklere ait dokular incelendiginde tiim deneklerde bagirsakta
nekroz saptanmistir. Denek C, Denek D, Denek G, Denek H ve Denek I’ya ait doku
ornekleri iler derecede nekrotik oldugundan doku boyamasi yapilamamastir.

Yaralanma bolgesindeki organlar incelendiginde; Denek A, Denek C, denek F
ve Denek H’ye ait bobrek ve/veya karaciger orneklerinin histopatolojik incelemesinde
hafif derecede doku hasar1 saptanmistir. Denek B, Denek D, Denek E, Denek G’ ve
Denek I’ya ait bobrek ve/veya karaciger 6rneklerinin histopatolojik incelemesinde agir
doku hasar1 oldugu goriilmiis olup, Denek B, Denek D, Denek G ve Denek I ¢alisma
sirasinda eks olan deneklerdir.

Yaralanma bolgesi dis1 organ olan akcigerlerde Denek H, Denek G, Denek F,
Denek C, Denek A’da hafif derecede doku hasar1 goriilmiistiir. Denek A’ya ait beyin
orneklerinde patoloji saptanmazken, Denek B ve Denek C’de perivaskiiler, Denek D’de,
Denek E’de, Denek F’de, Denck G’de subaraknoid kanama Denek H ve Denek I’da
damarlarda konjesyon saptanmistir. Denek I, Denek H, Denek G, Denek F, Denek E,
Denek C, Denek A’ya ait c¢izgili kas orneklerinde patolojik bulguya rastlanmazken
Denek B ve Denek D’ye ait 6rneklerde minimal inflamasyon goriilmiistiir.

Hemorajik sok yaratilan koyunlarin histopatolojik incelemesinde akciger, beyin,
kalp, bobrek, karaciger ve ince bagirsakta hafif ve orta derecede hasar oldugu, iskelet

kasinda herhangi bir patolojik etki olmadigr rapor edilmistir (92). Calismamiz
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sonucunda yaralanma bdolgesi ve yaralanma bolgesi disindaki organlarda hemorajik sok
iliskili histopatoljk bulgular gozlenmis olup sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Atesli silahlar ile yaralanma mekanizmalarina ait daha once yapilan ¢alismalarda
simulantlar kullanilmis olup ¢alismamiz bilenen literatiire gére mithimmat ile iliskili
ekstremite ve yumusak doku hasarini otopsi ve histopatolojik bulgular ile destekleyerek

gosteren ilk havyan deneyi olmasi nedeni ile literatiire nemli bilgiler sunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Mermi ¢ekirdeginin, av fisegi sagma tanelerinin ve sarapnellerin yapist ile
isabet anindaki kinetik enerji miktarma 6zgii farklarin anlasilabilmesi ve
tedavi yaklasimlarina olan etkilerinin bilinmesi i¢in mermi ¢ekirdegi, av
fisegi sagma taneleri ile sarapnellerin etki mekanizmalari ve yaralama
potansiyellerinin iyi bilinmesi, adli bilimler alaninda ¢alisan hekimler basta
olmak tizere tiim hekimlerin ve adli olgular ile ugrasan saglik ¢alisanlarinin
atesli silahlar ile olusan yaralara ait bulgular1 ¢ok iyi tanimasi, tarif etmesi,
tanimlamasi ve raporlamasi gereklidir.

Atesli silah yaralanmalarinda mortalite ve morbiditesi yiiksek travmalardir.
Denek B, Denek D, Denek G, Denek I’da goriildiigii tizere solid organ ve
major damar yaralanmasi sonucu viicuttan hizli kan kaybi sonucu gelisen
hemorajik sok mortaliteye neden olmaktadir.

Denek A, Denek C, Denek H’de oldugu gibi 45. dakikada yasam belirtisi
olmasina ragmen serebral ve somatik rSO, diizeylerinin olduk¢a diistik
gozlenmesi, viicuttan hizli kan kaybi sonucu gelisen hemorajik sokun
yasayan olgularda c¢oklu organ yetmezligine yol agabilecegini
gostermektedir. Denek E ve Denek F’de oldugu gibi 45. dakikada yasam
belirtisi gosteren ve hemoglobinde ciddi azalma gdzlenmeyen deneklerin
45. dakika serebral ve somatik rSO, degerlerinin daha yiiksek olmasi da bu
sonucumuzu desteklemektedir.

Atesli silah yaralanmalar1 mortalitesi yiiksek travmalar olup c¢alismamizda
da gosterdigimiz gibi golden hours olarak tanimlanan ilk bir saat igerisinde
stire uzadikga mortalite ve morbiditenin artmasi nedeni ile gerek sivil
gerekse askeri alanda ilk miidahale ekiplerinin olasi en erken donemde
yaraliya ulagsmas1 gereklidir.

300 cm mesafeden karin bolgesine ve 100 cm mesafeden femur kemigine
9x19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm (M80) fisek ile
gerceklestirilen atiglarda her 3 tipteki fisegin benzer sekilde diizgiin kenarli,
mermi ¢ekirdegi capina yakin veya daha kiiclik, kenarinda vurma halkasi

olan ASMC giris yarast olusturdugu gorilmiistir. 300 cm ve 100 cm
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mesafede girig yaralar1 agisindan diislik ve yiiksek enerjili fisekler arasinda
gozlemsel olarak farklilik saptanmamastir.

10 cm mesafeden femur/humerus kemigine 9x19 mm (M822), 5,56x45 mm
(SS109) ve 7,62x51 mm (M80) fisek ile gergeklestirilen atiglarda her 3
tipteki fisegin benzer sekilde mermi ¢ekirdegi capindan biiyiik, giris
yarasinda vurma halkasi, etrafinda is ve barut kakmalar1 olan ASMC giris
yarasi olusturdugu goriilmiistiir. 10 cm mesafede diisiik ve yiiksek kinetik
enerjili figekler arasinda gézlemsel olarak farklilik saptanmamustir.

300 cm mesafeden 9x19 mm (M822), 5,56x45 mm (SS109) ve 7,62x51 mm
(M80) fisek ile karin bolgesine gerceklestirilen atiglarda tim deneklerde
mide bagirsak perforasyonu ve lumbosakral bolgede kas yapilarinda hasar
ve kanama gozlenmistir. Denek B’de ek olarak sol bobrekte laserasyon ve
kanama, Denek D ve Denek G’de sol bobrekte laserasyon ve kanama,
lomber vertebrada kirik saptanmistir. Yiiksek enerjili fisek ile yaralanan
deneklerde diisiik enerjili 9x19 mm fisek ile yaralanan deneklere gore
lumbosakral bolge kas yapilarinda daha agir hasar ve kanama gdzlenmis
olup Denek D ve G’de vertebral kirk saptanmustir.

Diistik ve yiiksek kinetik enerjili fisekler ile gerceklesen atesli silah
yaralanmalarinda giris yarasi bulgular1 farklilik gostermemektedir. Ancak
fiseklerin farkli yaralanma mekanizmalarina sahip olmasi nedeniyle doku ve
organlarda yarattiklar1 hasar oldukga farklidir. Yiiksek enerjili bir silah ile
yaralanan olguda ayrintili bir i¢ muayene yapilarak trajenin dikkatle
belirlenmesi gereklidir. Yasayan olgularda yaralanma bdlgesi kadar
yaralanma bolgesi disindaki organlar da yetmezlik acisindan takip
edilmelidir.

300 cm, 100 cm ve 10 cm mesafeden yapilan atislarda ¢ikis yaralarina ait
bulgularimiza gére mermi c¢ekirdeginin kemik dokuya isabet etmesi
durumunda, diisiik enerjili fisekler ile gerceklesen yaralanmalarda kemik
parcalari, yliksek enerjili fisekler ile ger¢eklesen yaralanmalarda fragmante
mermi parcalart ve kemik parcalari ile her bir parganin bagimsiz hareketinin

¢ikis deliginin sayisi ve biiyiikliigiinii belirledigini dogrulamaktadir.

114



10) Atesli silah yaralanmalarinda ayrintili muayene giris ve ¢ikis yaralarmin
tespit ve ayirt edilmesinde genellikle yeterli oldugundan histopatolojik
inceleme nadiren gerekli olsa da giris yarasina ait histopatolojik bulgularin
bilinmesi gereklidir. Deneklerin  giris  yaralarimin  histopatolojik
incelemesinde dermoepidermal ayrigma ve siyah materal, epidermal dermal
hasar ile birlikte koagulasyon nekrozu ve kanama goriilmiistiir.

11) Tiim deneklerde bagirsakta nekroz saptanmistir. Denek B, Denek D, Denek
E, Denek G’ ve Denek I'ya ait bobrek ve/veya karaciger orneklerinin
histopatolojik incelemesinde agir doku hasar1 oldugu goriilmiis olup
yaralanma bolgesi ve yaralanma bolgesi disindaki organlarda hemorajik sok

iligkili histopatoljk bulgular gézlenmistir.
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