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GiRiS

GOgus duvari; cilt, cilt alt, kas yapilari, kotlar, sternum, klavikula ve skapulayi icine
alan yapilardan olusur. Travma sonrasi bu yapilarda gorilen yaralanmalarin adli yénden
degerlendirilmesi, hastanin tibbi yonden degerlendirilmesi ve tedavisi kadar 6nemli ve
hayat kurtaricidir. ilk planda dnemsenmeyen, gézden kacirilan, ihmal edilen, kaydedil-
meyen bir bulgu belki hastanin tibbi tedavisine yardimi olmayan bir bulgu olabilir ancak
yillarca stiren davalara, hastanin hak kaybina veya sugsuz bir insanin suglanmasina, malp-
raktis vb. durumlara yol agabilir. Hekimlerden beklenen; bulgularin kaybolmadan ve en
dogru sekilde tanimlanarak ve hatta fotograflanarak kayit altina alinmasidir.

Cahsilan hastanede Adli Tip uzmaninin bulunmasi, hastayr ilk karsilayan,
degerlendiren ve tedavisini yapan birimlerin kayit tutma ve rapor dlzenleme
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir (1).

Yaralara hekimler tarafindan dogru tanimlama, yorumlama ve standardize edilmis
yaklasim saglamak, olgu hakkinda yazilan raporun adli, tibbi ve hukuki tiim asamalarda
anlasilabilirligini ve gtvenilirligini saglayacaktir (1, 2).

GOgus duvarinda travma sonrasi karsimiza c¢ikan yaralarin degerlendirilmesinin
dogru yapilmamasi en 6nemli sorundur. Yaralar ortak dilimizdir. Ve o ortak dili en dogru
sekilde 6grenmek ve kullanmak gerekir. Ornegin; bir yaraya “laserasyon” denildiginde
herkesin ayni yara tanimini anlamasi 6nemlidir. Ayni zamanda hukuki asamalardaki kar-
stigl da yaralanmanin kint bir travma veya kiint bir cisim ile meydana geldigi/getirildi-
gidir. Keza bir yaraya “kesi” denildiginde de yaranin 6zelliklerinin herkes tarafindan ayni
sekilde tanimlanip, kesici bir alet ile meydana geldigi/getirildiginin anlasiimasi gerekir.
Kullandigimiz her kelime adli yonden ¢ok dnemli delil olabilecegi gibi, kargasa, karmasa
ve hatta haksizliga yol agabilir. Adli rapora yazilan her bir yara teriminin hukuki birimlerce
hukuk diline gevrildiginin bilinmesi gerekir.

Bu yazida, travma sonrasi goglis duvarinda karsimiza c¢ikan yaralarin tanimlari ve
ozellikleri belirtilecektir. Bu arada, Adli Tip Kurumu, Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli
Tip Derneginin birlikte hazirladigi (2013 yilinda gilincellenen) rehbere gore (3, 4) adli ra-
porlamada; yaralarin nasil degerlendirilecegi, nelere dikkat edilecegi ve nasil yazilacagi
konusunda bilgi verilecektir
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http: //balcali.cu.edu.tr/tr/Belgeler/EK-2%20T%C3%BCrk%20Ceza%20Kanunu’nda.
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GOGUS DUVARINDA GORULEN YARALARIN ADLi YONDEN
DEGERLENDIRILMESi, KARSILASILAN SORUNLAR VE ADLi RAPORLAMA

GOgus duvari yaralanmalari; trafik kazalari, yiiksekten diismeler, spor-ev-is kazalari,
¢arpma, sikisma, goclik altinda kalma, depremler, darp, kesici, delici, kesici-delici, kesi-
ci-ezici, atesli silah vb. yaralanmalar sonucu meydana gelirler. Karsimiza;

- Abrazyon (siyrik)

- Ekimoz (kontlizyon, bere)

- Hematom

- Laserasyon (yirtik)

- Kesi

- Ategslisilah yarasi

- Bulylk doku defektleri

- Go6gis duvarinda yabanci cisimler

- Cilt altt amfizemi seklinde gikarlar.

Adli olgularin degerlendirilmesi asamasinda sikca karsilasilan yaralar; net, bilimsel
ve standardize edilmis bir sekilde tanimlanmali ve yorumlanmalidir.

Yaralar, olustuklari andan itibaren degisime ugradiklari igin mimkiin oldugunca hizli
degerlendirilmelidir. Ozellikle hastane acil polikliniklerine basvuran adli olgularin yara ta-
nimi yapilmaksizin tedavisinin yapilmasi, yara ile ilgili bilgilerin kaybina yol agar. Ornegin;
kesici ve delici alet yaralanmasi sonrasi acil servise basvuran bir olguda, bir yandan acil
tedavi yapilirken, diger yandan yara ozellikleri ile ilgili notlar yazili ve gérsel olarak kay-
dedilmelidir. Tedavi sonrasinda yara ozelliklerinin degisime ugrayacagi unutulmamalidir.
Yaralarin 6zellikleri adli raporda ve tibbi evraklarda ayrintili olarak belirtilmelidir (5, 6).
Asagida bir agir ceza mahkemesine ait istem yazisinda adli raporun ne kadar ayrintili
yazilmasi gerektigine dair drnek bir yazi sunulmustur. ( Sekil 1)
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Sekil 1. Agir ceza mahkemesine ait adli rapor istem yazisi 6rnegi




[ GOGUS DUVARI HASTALIKLARI VE CERRAHisi

Yaralari tanimlarken, degerlendirirken, adli rapor yazarken belirtilmesi ge-
reken 6zellikler her bir yara igin yaranin:

Anatomik lokalizasyonu

Boyutu

- Uzunlugu: Yaranin her iki ucu arasindaki mesafe

- Genigsligi: Her iki yara dudagi arasindaki en genis mesafe

- Derinligi: Yaranin doku iginde kat ettigi mesafe

Sekli

Dudaklari: Yaranin her iki kenar ozellikleri (diizgin, tirtikli gibi.)
Agllari: Yaranin her iki ucundaki dudaklarin arasinda olusan agilar
Kuyruklari: Yaranin her iki ucunda gorilen ylizeyel dogrusal gizgiler
Trajesi: Yaranin viicutta takip ettigi yol

Ozellikleri: Yaralanma dykiistiniin yara ile uyumu

Yaranin tiirii: Kesi, abrazyon, ekimoz vb.

Vital 6zellikleri: Kanama, inflamasyon, iltihap, kabuklanma g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.

Yarayi olusturtan travmanin niteligi: Kiint bir travma veya penetran yaralanma
gibi.

Ne tiir bir cisim ile olusturuldugu: Kiint bir cisim, kesici-delici alet, atesli silah
vb.

Saptanan yara sayisl, ayri ayri nitelikleri: Her bir yaraya ayri ayri numara verip
tanimlamak karisikligl azaltacak ve rapor yaziminda kolaylik saglayacaktir.

Yaralanma zamani: Makroskopik degerlendirme, gerektiginde biyokimyasal ve
histopatolojik inceleme gerektirir.

Yaralanmanin agirlik derecesi: YASAMSAL TEHLIKE yaratip, yaratmadig / BA-
SIT TIBBI MUDAHALE ile giderilip, giderilmeyecegidir.

Sekil 2. Yaraya ait tanimlayici 6zellikler
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Yaranin olusumunda kullanilan cisim, kuvvetin uygulandigi siire, kuvvet uygulanan
bdlgenin alani, cismin travma anindaki durumu ve dokularin biyomekanik 6zellikleri yara
olusumunda etkili faktérlerdir (5, 6). Asagida travma sonrasi gégis duvarinda goriilen
yaralar ile ilgili bilgiler kisaca gézden gegirilecek ve bu yaralanma sekillerinden sik rastla-
nilanlari 6zetlenecektir.

1. Kiint travmatik lezyonlar

Siyrik/ Abrazyon: Travma sonrasi gogls duvarinda gorebilecegimiz en basit yara
sekli abrazyon (siyrik) dur. Cildin plrtlkli-dizensiz, sert bir ylizeye stirtinmesi sonucun-
da epidermis tabakasinin kaybi ile ortaya ¢ikan yaralanmalardir (Resim 1). Siyrik epider-
mis ile sinirlidir ve genellikle kanama bulunmaz. Ancak yer yer dermis kaybi da olabilir.
Dermis kaybi s6z konusu ise siyrik derin ya da noktasal kanama alanlari icerebilir.

Resim 1. Siyrik/Abrazyona ait gorseller

Carpma sonrasi dik agi ile olusan siyriklara “Impakt abrazyon” denir. Ozellikle kon-
veksite gosteren cikintili bolgelerde (omuz, diz, dirsek, alin vb.) gozlenir. Siyriklar karsi-
miza “sekilli abrazyon” olarak da gikabilir. Ornegin, kisinin gégis kafesi (izerinden araba
tekerleginin gegcmesi sonucunda cilt Gzerinde lastik izi gorilebilir veya dirsegin sert bir
zemine ¢arpmasl sonrasi giysi dokusuna ait desen dirsekte izlenebilir (7).

Siyrik; sirtiinme, striklenme, fircalama tarzinda meydana gelmis ise -ki genellikle
kuvvetin uygulanma seklinde egik acgi s6z konusudur- siyrigin bitis alaninda epidermis
katlantisi (Tag) seklinde keratin tabakasi birikimi gorilir. Tag incelenerek travmanin vi-
cuda uygulama yonu hakkinda fikir soylenebilir (1).

Tirnak ile olusan siyrik ise hilal seklinde gorilir. Ozellikle elle bogma olgulari basta
olmak Uzere aile i¢i siddet, cocuk istismari ve cinsel saldiri olgularinda goérulebilen lez-
yonlardir.

Petesi/ Ekimoz (Bere) / Kontiizyon/ Hematom: Ekimozlar; kiint travma sonrasinda
yumusak doku igindeki ven, veniil ve kiiglik arterlerin hasarlanmasi sonucu olusan deri
altt ve yumusak dokuda gorilen kanamalardir. (Resim 2) Ekimoz deri alti ile sinirli iken,
kontlizyon sadece deride degil, yumusak doku ve i¢ organlarda da goriilir. Kontlizyon ve
ekimoz tanimlamalari birka¢ milimetreden daha biiytik doku i¢i kanamalarini ifade eder.
Birkag¢ milimetre boyutundaki deri alti kanamalara ise “petesi” denir (8).
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Resim 2. Ekimoz

Travma ile birlikte saatler-giinler icinde etkilenen alanda renk degisimleri olusur.
Kanin doku icine sizmasi sonrasinda olusan renk koyu kirmizidir. Zamanla kimyasal de-
gisimler ile hemoglobinin icerigindeki hemosiderin, biliverdin ve bilirubine dontsdr.
Boylece 6nce mor-kahverengi, daha sonra yesil-kahverengi ve yesil-sari renk degisimleri
gostererek kaybolur. Ancak bu renk degisim sireleri kisiden kisiye, kisinin yasina ve has-
taligina (karaciger hastaligl, pihtilasma faktor eksiklikleri veya patolojileri, kan hastaliklari
vb.) bagh degisiklik gosterebilir. Viicutta birden fazla ekimoz (bere) varsa ekimozlarin
farkli renk asamalarinda olmasi, ekimozlarin farkli zamanlarda olusturuldugunu disiin-
dirir. Ancak bazen eszamanli olusan yaralanmalarda dahi degisik renkte ekimozlar or-
taya gikabilir. Ekimozun yasini belirlemede histopatolojik incelemeler de yapilabilmektedir.
ilk 2-3 giin icinde demir boyalari ve bir hafta sonra hematoidin pigmentinin gésterilmesi
kullanilan histolojik yontemlerdir. Berede renk degisimi olmamasi iki glinden fazla zaman
gecmedigi, renk degisiminin baslamasi ise iki glinden daha uzun bir zamanin gectigi
konusunda hekimlere kabaca yol gosterici olabilir. Kisinin aktardigi 6yku ile yarada tespit
edilen 6zelliklerin uyumunun belirlenmesi de 6nemlidir.

Ekimozlarin biyuklikleri travmanin siddetini gosterir. Gogus duvarindaki kiiglik cap-
I ekimozlar (kontlizyonlar) adli raporlamada “basit tibbi miidahale ile iyilesir” tanimina
girer. TUm viicut alanina gore ylzey alani yaklasik olarak yiiz bélgesinde >%5, viicudun
diger bolgelerinde > %10 olan abrazyon ve kontlizyonlar ile tek lezyon olarak yiz bolge-
sinde ve sagli deride 5 cm, viicudun diger bolgelerinde 10 cm, toplam 20 cm’den biyilk
cilt, cilt altini ilgilendiren yaralanmalar “ basit tibbi miidahale ile giderilemez” kavrami
icerisine sokulur (3, 4).

\

Resim 3. Tren rayi seklinde ekimoz
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Ekimozlarin sekli travmanin ne tiir bir alet ile yapildigini gésterebilir. Ornegin; tren
rayi seklindeki bir ekimozun sopa benzeri bir alet ile meydana gelebileceginin ya da
oval-parmak pulpasi seklindeki ekimozlarin elle sikma ya da bogma seklinde meydana
gelebileceginin sdylenmesi gibi. (Resim 3)

Ekimozlar cogunlukla travmanin yerini gosterir. Travma nereye uygulanmis ise eki-
moz o bélgede olusur. Ancak “gé¢men ekimozlar”i unutmamak gerekir. Ozellikle yasl ve
gevsek dokuya sahip insanlarda ekimozlar travmanin oldugu alanda degil, yer ¢cekimine
bagh olarak daha asagilarda ortaya gikabilirler. Ornegin; solda 8. 9. 10. kot hizasindan
darbe aldigini ifade eden ve bu kotlarda fraktlr saptanan kiside ekimozun fraktiire kotla-
rin hizasinda degil de daha asagida, sol lomber bolgede izlenmesi gibi. (Resim 4)

Resim 4. Gogmen ekimozlar

Diger bir dikkat edilmesi gereken durum ise; “derin ekimozlar” dir. Bu ekimozlar
derin dokularda olusurlar ve zamanla ylzeyellesirler. G6gstine yumruk ve sopa ile vu-
ruldugunu ifade eden bir hastanin fizik muayenede herhangi bir lezyon saptanmayabilir.
Bu tlr olgularda “darp izine rastlanmadi” yazmak yerine “derin ekimozlarin” varligi ha-
tirlanip, hastayi birkag giin sonra poliklinik kontroliine ¢agirarak raporunu tamamlamak
dogru olacaktr.

Hematomlar: Kontlizyonu olusturan kanama biyik alanlara yayildiginda “hema-
tom” tanimlamasi kullanilir. G6gls duvari direkt olarak aortadan dallanan interkostal
arterler, internal ve lateral torasik arterlerden beslenen zengin vaskiler ag yapisina sa-
hiptir. Bu nedenle g6gis duvari yaralanmalarinda hematom siklikla karsimiza gikan bir
tablodur.

Kosta kiriklarina bagh olarak interkostal damarlardan, kirik kot ylizeylerinden veya
kas yirtiklarindan kanama sonucu hematomlar gelisebilir.

Ozellikle yaslh ve gevsek bag dokusuna sahip insanlarda hematomlar kan
transfiizyonu gerektirecek ve yasami tehdit edecek boyutlara ulasabilirler. iki Ginitenin
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tizerinde kan transfiizyonu gereken durumlarda hastaya “YASAMSAL TEHLIKE” vermek
gerekir (3, 4).

Laserasyon/ Yirtik/ Avulsiyon: Kiint travmalar sonrasi olusurlar. Kuvvetin cilde pe-
netrasyonu ile cildin tim katlarinin hasar gérdiigti yaralanmalardir (Resim 5). Tim viicut
bolgelerinde goriilebilecegi gibi siklikla kemigin ylizeye yakin oldugu bolgelerde (kafatasi,
diz, dirsek vb.) daha sik gorulirler.

Kesici alet yaralari ile yani kesiler ile cogunlukla karistirilirlar. Laserasyonlarin kesi-
lerden farki; 1. Kiint travma sonrasi olusurlar, 2. Yara dudaklari diizensizdir, 3. Yara du-
daklarinin etrafi ekimozludur, 4. Yara dudaklari aralandigi zaman “doku képruleri” olarak
adlandirilan ve yaranin her iki dudagi arasinda, yara tabaninda kopmamis damar, sinir ve
kas lifleri goraliir (7). Doku koprilerinin gorilmesi yaranin kesici bir alet ile olusturulma-
diginin gostergesi olarak kabul edilir. Ancak diizglin ylizeyli olmayan, kor bir kesici alet ile
olusturulan kesiler de de doku kopriilerinin gorilebilecegi gz onlinde bulundurulmali-
dir. (Resim 5)

Resim 5. Klint travmaya bagli laserasyon

Ayrica yaraya abrazyon ve kontiizyonun eslik edip etmedigi ve yara kesitlerinin mik-
roskobik incelemesi de bu ayrimda kullanilabilir (8).

Bazen laserasyonu olusturan cisim ve kuvvetin 6zelligine gore sekilli laserasyonlar
gorilebilir. Orjin hakkinda fikir verebilir.

Avulsiyon: Laserasyonu olusturan kuvvetin tanjansiyel bir yol izledigi durumlarda
cildin ve yumusak dokunun fasya ve kemikten ayrilmasi ile “avulsiyon” olarak adlandiri-
lan kopma yaralari olusur. Kadinlarda memede avulsiyon saptanmasi halinde “basit tibbi
miidahale ile giderilemez” kavrami icerisinde degerlendirilir (3, 4).

Kemik kiriklari: Travmanin olusturdugu enerjinin oldukga yiiksek oldugu veya ke-
mik dokunun ylzeye yakin oldugu durumlarda kiriklar veya eklem ayrigmalari olusabilir.
Ozellikle kot ve sternum fraktiirleri; arag ici ve arag disi trafik kazalarinda, yiiksekten diis-
melerde, darplarda ¢ogunlukla karsimiza ¢ikmaktadir. Gogls boélgesinde organ yaralan-
masina, kontlizyona ve hemo/pnémotoraksa sebep olmayan kemik kiriklari “basit tibbi
miidahale ile giderilemez” kavrami icerisinde degerlendirilirken, yelken gégls yapmis
kot fraktirlerine “yasamsal tehlike” verilir (3, 4).
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Kemik kiriklarinin tespiti ve siniflandirilmasi; 6liim olgularinda mekanizmanin de-
gerlendirmesinde yardimci olurken, canh olgularda yaralanmanin agirlik derecesinin he-
saplanarak Turk Ceza Yasasi'na gore raporlandiriimasi agisindan biiylik 5nem tasimakta-
dir (9).

Viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisinin
degerlendirilmesi:

Yaralanma sonrasi kemiklerde kirik olup olmadigi, varsa ka¢ adet kirik oldugu ve
kiriklarin 6zellikleri (ayrik kirik, deplase kirik, parcah kirik vb.) adli raporlarda belirtiime-
lidir. Kemik kiriginin bulunmasi cezada artisa neden olur. TCK’da kemik kirigi ve ¢ikiginin
kisinin hayat fonksiyonlarina etki derecesine gére ceza verilmektedir. Vicuttaki kemik
kiriklari, kingin hayat fonksiyonlarina etkisine gére HAFIF derece (1 puan), ORTA derece
(2 ve 3 puan), AGIR derece (4, 5 ve 6 puan) kiriklar olarak siniflandiriimistir. Eklem cikik-
lari da iskelet sistemi tizerinde anatomik bir bozukluga neden oldugundan bu siniflama
icine dahil edilmistir. Klavuzda degisik kemiklerdeki kiriklarin agirlik puanlarini gosteren
bir liste mevcuttur (3, 4). Gogus bolgesindeki kiriklarin listesi Tablo 1'de gorilmektedir.
Vicuttaki her kemik kiriginin hayat fonksiyonlarina etki derecesi bu listeye bakilarak soy-
lenir. Vicutta birden fazla kirik olmasi durumunda ise kirilan her bir kemigin derecesi
kilavuzdan bakilarak bulunur. Her birinin kareleri toplaminin karekoki alinarak kemik ki-
riklarinin hayat fonksiyonlarina etki derecesi hesaplanir. Buldugumuz karekok sonucu 1
ise hafif, 2 veya 3 ise orta, 4, 5, 6 ise agir derecede hayat fonksiyonlarina etkisi var olarak
yorumlanir. Cikan sayi, kistratli sayi ise virglilden sonraki rakam 5 ve 5’den biyik ise bir
Ust saylya tamamlanir.

Tablo 1. G6gis cerrahisinde kiriklarin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi:

Klavikula kirigi (2)
Klavikula agik kirigi (3)
Sternoklavikuler ¢ikik (2)
Akromioklavikuler gikik (2)

Akromion kirigi (2)
Sternumda kirik (3)

Sternum ayrikli kirigi (4)

Kaburga kirigi lineer/ayrikli/agik (2)

Skapulada kirik (catlak, kopma kirigi, ayriksiz kiriklar). (2)

Skapula kirigi (pargali, ayrikh, agik). (3)

Glenoid eklem igi kirigi (3)

Ornegin; yiiksekten diisme sonrasi sagda 2.3.4."lincii kotlarin 6n kollarinda ve solda
5.7. kotlarin arka kollarinda, sternum manibriumunda fissiir tarzinda nondeplase fraktir
saptanan hastanin adli raporunu yazarken bahsetmemiz gereken “kemik kiriklarinin
hayat fonksiyonlarini etkileme derecesini” hesaplayalim.
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Sagdaki 2.3.4. ve soldaki 5.7. kotlarin her biri tabloya gore (2) puan aliyor. Sretnum-
daki ayriksiz kirik kilavuza gore (3) puan aliyor (Bakiniz Tablo 1). Her bir kot kirigi igin (2)
’in karesi= 4, sternum fraktiri igin (3) tin karesi= 9. Toplam= 4+4+4+4+4+9= 29. Formiile
gore toplamlarin karekékini aliyoruz. Yani 29'nin karekokii= 5, 38. Kusirath kisim 5’'den
kiicik oldugu icin sonug 5’e yuvarlanir. Bu da kiriklarin hayat fonksiyonlarini etkileme
derecesinin (5) agir derecede oldugu seklinde raporlanir.

2. Kesici alet yaralari

Kesici alet yaralari, kesici nitelikteki aletlerle meydana gelirler. Bunlar bigak, jilet, te-
neke pargasi, cam gibi aletlerdir. Aletin kesici kenari yaralanmayi olusturan temel 6zellik
olup, yara dudaklari aletin keskinligi ile dogru orantili olarak genellikle diizglindiir ve yara
dudaklari arasinda doku koprileri bulunmaz (Resim 6).

Resim 6. Kesici alet yaralarina ait goriinimler

Kesici alet yaralarinin gevresinde “tereddit kesileri” olarak adlandirilan ve asil yara-
ya paralel, yiizeyel seyirli, cok sayida epidermal kesi goriilebilir. intihar cinayet ayiriminda
intihar lehine kullanilir (10).

Kesici alet yaralarinin kesici delici alet yaralarindan farki yara uzunluklarinin derin-
liklerinden fazla olmasidir. Kesici aletlerle olusturulan yaralar; viicut bosluklarina niifuz
etmez, kemikleri kesmezler. Bogazlama, enseleme, damar agma (radyal, femoral, karotis
vb. kesiler olusturarak) sureti ile hayati tehlike yaratirlar. Ancak gogis bolgesinde kesici
alet yarasi olarak en ¢ok kendini jiletleme tarzinda psikopatik kesiler ile karsilasabiliriz.

Kesici alet yaralarinin 6zellikleri:

- Yara dudaklari genellikle dlizgtindiir.
- Yaranin her iki agisi da dardir.
- Boyu derinliginden fazladir.

- Yaranin en derin yeri orta kismidir, bu nedenle bu yaralar kayiga benzetilirler.
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- Her olguda olmasa da yaranin baslangi¢ ve bitisinde ylzeyellesen kuyruklari
bulunur.

- Kuyruk baslangicta kiiclik, bitiste uzun oldugu soylense de her olguda mutlak
dogrulugu yoktur.

- Yaralanmay! olusturan kuvvetin kiint travmatik 6zelligi minimal oldugundan
yara dudaklari cevresinde ekimoz olmaz.

- Yara dudaklari aralandiginda doku képrilerine rastlanmaz.

Doku kaybi mikroskobik olarak tespit edilsede kiint travmadaki yaralanmalara gére
minimal dizeydedir. Kesici alet yaralarinin tanimlanmasinda cam materyal ile olustu-
rulan yaralanmalarin degerlendirilmesi farklilik gosterebilir. Saldiri cam bir materyal ile
yapiimis ise ve uygulanan kuvvete bagl olarak cam materyal kirilip ¢cok sayida parcaya
ayrilmis ise tek bir kesi degil cok sayida, farkli yon ve 6zellikte yara ile karsilasilabilir (11).
Cam materyalin agirhginin bulundugu cam sise, kavanoz, siirahi gibi durumlarda ise ke-
sici 6zellikte yaralarin disinda kiint travmatik nitelikte yaralarin olusumunu da beklemek
gereklidir. Yara icinde ve gevresinde cilt, cilt alt mesafede yaranin kan, toz ve kirle kapli
olmasi nedeni ile gormekte giicliik cekebilecegimiz buyiklikte cam pargalari saplanmis
olabilir. Bunlarin bulunmasi bazen elde baska verinin olmadigi bazi olgularda yaranin
olusturuldugu aletin agiklanmasi agisindan ¢ok 6nemli olabilir.

3. Delici alet yaralari

igne, civi, tornavida, sis, demir cubuk gibi cisimlerle olusan, derinligi bulunan, viicut
bosluklarina giren, cogunlukla standart 6zellikler géstermeyen yaralardir. Saptanmasi
zaman zaman zordur ve dikkatli bir muayene gerektirir. Acil servise, sisman, 50 yaslarinda
bir kadin bilinci kapali, sokta getirilir, hastada goriiniirde hicbir yara bere tespit edilmez.
Olgu kisa siire sonra Ex olur. Otopside meme altinda gozle gorilmesi zor kiigik delik
tespit edilir ve buradan sislendigi, delici aletin kalbi yaralamak surti ile hemorajik sok
ve 6liime sebep oldugu anlasilir. Delici alet yaralari gézden kagabilir. Ornegimizde de
oldugu gibi ¢ok dikkatli bir fizik muayene gerektirir. Yaranin seklini belirleyen temel
faktor aletin ug dzellikleridir. Ornegin; cismin ucu yuvarlak ise ciltte ig seklinde, liggen
ise yildiz seklinde yara goralir.

4. Kesici-delici alet yaralari

Yaralama, zarar verme veya 6ldirme kasti iceren olaylarda gégls duvari en gok ter-
cih edilen viicut bolgelerinden birisidir. Kesici delici alet yaralari gogus duvarinda en sik
gordliglmiz yaralardandir. Ayni zamanda Adli tip pratiginde de siklikla karsilasilir.

Kesici delici aletler keskin yuzeyleri ile kesen, sivri uglari ile delen aletlerin olustur-
dugu yaralardir. Yarayi olusturan aletler bir veya iki kenari (namlusu veya ylzi de denir)
keskin olabilirler. Bunlar; bigak, ¢caki, kilig, kirik bir cam pargasi vb. aletlerdir.

Yarayi olusturan aletin 6zellikleri, kullanim sekli (hizi, yond...) ve yaralanan kisinin
saldiri sirasinda durumu/hareketi olusan yaralanmayi etkileyen temel faktorlerdir.
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Bu aletlerle olusan yaralarin kesilerden (kesici aletlerle olusan yaralar) farki bu alet-
ler ayni zamanda delici olduklarindan yara derinlikleri boylarindan fazladir. Kesici delici
aletler; derin dokulara zarar verebilir, kemikleri kesebilir ve viicut bosluklarina girebilirler.

Kesici delici alet yaralari; 6n planda kesi niteliginde 6zellikler gosterir ve yara dudak-
lari dlizgiin olup, doku koprileri icermezler. Daima yaranin derinligi boyundan fazladir.
Yara agilari kullanilan aletin kenar (namlu, ylizey) 6zelligine gore degisir. Her iki ylzi kes-
kin kesici delici alet ile her iki agisi dar agi olan yara (mekik, ig seklinde) olustururken,
bir ylizU keskin diger yuzl kiint karakterde kesici delici alet ile bir agisi dar agi, diger agisi
genis agl olan yara (su damlasi, mum alevi, diigme iligi seklinde ) olusur. (Resim 7, 8)
Bu ozellikler aletin dlizgiin bir giris yaptigl ve doku iginde hareket ettirilmedigi durumlar
icin gecerlidir. Eger kesici delici alet viicuda sokulup gevrilir ise olusan bu yan yaraya
“sube yara” denir. (Resim 8) Sube yara ile birlikte yaranin gérinimu V seklini alr (12).
Bu durumu belirlemek 8nemlidir. Oldiirme kastinin ne kadar fazla oldugunu gdsteren bir
bulgudur (5237 sayili Turk Ceza Kanunu http: //wwww.tbmm.gov.tr/kanunlar). Makas ile
meydana getirilmis bir yara Z seklinde gorulebilir.

Resim 7. Kesici-delici alet yaralarinda agilar. A-C: Bir agisi dar diger agisi genis kesici-delici alet
yarasi; B-D Her iki agisi da dar kesici-delici alet yarasi.

Batin gibi anatomik bosluklu ve esneme imkani olan yapilarda, bir miktarda toraks
da kuvvetin fazla uygulanmasi durumunda yaranin derinligi bicagin boyundan uzun ola-
bilir. Bu tarz yaralara “akordion yaralar” denir. Toraksda da gorulecegi unutulmamalidir.
Bazen bizden bilirkisilik istenerek ya da hastayi ilk goren, tedavisini yapan hekim olarak
adli birimlerce ele gegirilen bigagin veya kesici-delici aletin belirlenen derinlikteki yarayi
meydana getirip getiremeyecegi sorulabilir. Bu durumlarda akordion yaralari unutma-
mak gerekir. Kesici delici alet yaralarinda ek olarak mahmuzun cilde kuvvetli temasi so-
nucu mahmuzun izi (kiint travmaya bagli ekimoz, siyrik) izlenebilir. Aletin viicutta kat
ettigi yapilar yani yaranin traje’sinin tanimlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu yolda olusan
hasarlarin tespiti “yaralanmanin agirlik derecesini” belirler. Yaralanmanin agirlik derece-
sinin belirlenmesi demek; basit tibbi miidahale ile giderilip giderilmeyecegi veya hayati
tehlike yaratip yaratmadiginin belirlenmesidir. Bu noktada en énemli konulardan birisi
bunun nasil degerlendirilecegidir.

364



Gogiis Duvari Travmalarinda Adli Sorunlar

Resim 8. Kesici-delici alet yaralarina ait gértinimler. A-C: Mum alevi, D: Mekik, E: Sube yara

Gogus duvarinda izlenen kesici delici alet yaralanmalari ve digeri yaralanmalarda
higbir zaman dijital muayene ile derinlik aragtirilmasi yapilmamaldir. Travma sonrasi de-
linmemis olan parietal plevra dijital muayene ile zorlanirsa delinebilir, pnémotoraksa ne-
den olabilir. Bu durumda parietal plevrayi yaralayan kisi saldiran kisi degil, bizzat hekimin
kendisi olur. Haksiz yere kisinin daha agir ceza almasina sebep olabilir. Yapilmasi gereken,
derinlik hari¢ yara o6zellikleri belirlendikten sonra goriintiileme yontemleri kullanarak
(Toraks BT gibi) yaralanmanin toraksa nafiz olup olmadigini belirlemektir. Toraksa nafiz
olan yaralanma hayati tehlike yaratir. Gorlntiileme yontemleri ile aletin toraksa nafiz
olup olmadigina; pnémotoraks ve/veya hemotoraks varligi arastirilarak karar verilir. Eger
pnémotoraks ve/veya hemotoraks yok ise kesici delici alet toraksa nafiz degildir. Dola-
yisi ile hayati tehlike yaratmamuistir. Cilt, cilt alti kesisi mevcuttur “basit tibbi miidahale
ile giderilebilir” kavrami icerisine sokulur. Sadece kas yapilari ve fasyayi icerisine alan
bir kesici delici alet yaralanmasi ise “basit tibbi miidahale ile giderilemez” denilirken,
radyolojik olarak lokal cilt alti amfizemi var ise “basit tibbi miidahale ile giderilemez”
kavrami icerisinde degerlendirerek raporlamak gerekir. Eger yaygin bir cilt alti amfizemi
mevcut ise “hayati tehlike yaratir” denir (3, 4).

5. Kesici ve ezici alet yaralari

Bu tip yaralanmalari olusturan aletler keskin yizleri ile kesi olusturan, agirliklari ile
de ezici yaralar olusturan aletlerdir. Bunlar keser, satir, balta gibi aletlerdir. Sap ve nam-
ludan olusurlar.

Genel olarak olusturduklari yaralar kesi niteligindedir. Farkl olarak agirlik etkisine
bagh mekanik kuvvetlerden dolayi yara ¢evresinde ekimoz gorilmesi siktir. Ayrica kemik
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dokuyu kesebilirler. Keskinligi oldukca azalmis veya uygulanan kuvvetin disiik oldugu
durumlarda yara dudaklarinda dizensizlik izlenir ve doku képriileri bulunabilir.

6. Ategsli silah yaralari

Siklikla kisa namlulu (tabanca) ya da uzun namlulu (av tifegi gibi) silahlar kullanila-
rak mermi ¢ekirdegi yada sagma tanesi yaralanmalari seklinde karsimiza gikarlar. Kalbi ve
akcigerleri koruyan goglis duvari atesli silahlar igin vazgegilmez bir atig tahtasidir.

TCK 280. maddesi geregince hekimlerin atesli silah yaralanmasina maruz kalmis ki-
sileri savciliga bildirim sorumlulugu mevcuttur. Adli olgu olan atesli silah yaralanmala-
rinda tibbi sorumluluklarimiz yaninda adli sorumluluklarimiz da mevcuttur. Hekimlerin
bildirim mahiyeti tasiyan adli rapor diizenlemeleri gereklidir. Bu raporda; giris-cikis deligi
yaralarinin tespiti, atis mesafesinin belirlenmesinde 6nemli unsurlar olan namlu Grin
artiklarinin vicutta olusturdugu hasarlari mutlak belirtmek gerekmektedir. Bu bulgular
hem adli raporda hem de tibbi evraklarda ¢ok dikkatli ve ayrintili tanimlanmalidir. Ayrica
6lim meydana gelmis ise hekimlerin atesli silah yaralanmasi ile meydana gelen élimleri
savciliga bildirim zorunluluklari mevcuttur (CMK madde 159). Bu 6limlerin defni ancak
savcilik yaziliizni ile olur.

Atesli silah yaralanmalarinda cevaplanmasi gereken sorular:

1. Atesli silah mermi cekirdegi giris-cikis deliklerinin ayirimi,

2.  Atesli silah mermi ¢ekirdegi giris-cikis deliklerinin sayisi,

3. Yaralanmanin agirlik derecesi,

4. Atis mesafesi,

5. Silahin tipi’ dir.

Atesli silah yaralanmalarinda 3 ana atis mesafesi s6z konusudur. Kabaca;

- Bitisik atis: Atis artiklari cilt altindadir
- Yakin atis: Atis artiklari cilt Gstiindedir
- Uzak atig: Atis artiklarinin kisiye ulagamadigi mesafedir.

Atesli silah yaralanmasi bulunan olgularda, sadece yaranin degil, giysilerin de de-
gerlendirilmesi atis mesafesi tahmininde énemlidir. Ozellikle gdgiis bélgesi -kisi banyoda
veya deniz, havuz kenarinda vb. bulunmadi ise- genellikle giysilerle kapl bir bélgedir. El-
bisedeki ve/veya ciltteki barut partikillerinin varligi saptandiginda mutlak kayda gegiril-
melidir. Elbiselerdeki is, yanik ve yanmig-yanmamis barut tanelerinin balistik inceleme ile
ortaya konmasi gerektir. O nedenle giysileri herhangi bir isleme tabi tutulmadan, nemli,
1slak veya kanli ise kurutularak ve kagida sararak balistik laboratuvarina génderilmesinin
saglanmasi gerekir. Asla bir naylon posete konulmamahdir. Gazetenin mirekkebi yanlis
sonuglara sebep olacagi icin kullanilan kagit parcasi gazete olamamaldir.

Ciltteki bulgularin kaydi ve 6zellikle fotograflanmasi sonraki degerlendirmelere 1sik
tutacagindan ¢ok 6nemlidir. Zira atesli silah yaralanmalari gogunlukla hayati tehlike ige-
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ren yaralanmalardir. Ve hastaya acil midahale gerektirir. Tedavi, bulgularin tamamen
kaybina yol agar.

Resim 9. Atesli silah mermi gekirdegi giris yarasi (vurma halkasi; giris deligi etrafini saran mor,
siyah, kahverengi renkte olabilen birkag mm’lik siyrik)

Atesli silah mermi gekirdegi giris-cikis deliklerinin ayiriminda buytklik farki (kural
olmamakla birlikte genellikle giris deligi kicuk, ¢ikis deligi buyuktar) onemlidir. Atesli
silah mermi gekirdeginin cildi gecerken olusturdugu giris yarasinin hemen cevresinde
olusan epidermis siyrilmasi ile olusan birkag mm eninde ve siklikla halka seklinde izlenen
bulguya “vurma halkasi” (Resim 9) denir (1, 2, 13). Vurma halkasi da ategsli silah mermi
cekirdegi giris-cikis deliklerinin ayiriminda ¢ok énemlidir. Deriye egik sekilde giren mer-
miler ise yarim ay seklinde vurma halkasi olusturur. Vurma halkasi tim atislarda (bitisik,
yakin, uzak atis) ortak bulgudur. O deligin giris deligi oldugunu gosterir. Cikis deliginde ise
vurma halkasi yoktur. (Resim 10)

Giris deliginde genellikle delik etrafindaki yara dudaklari iceriye dogru iken ¢ikis de-
liginde yara dudaklari disa dogrudur.

Atesli silah yarasi ¢ok sayida ise hem anlatilmasinda hem anlasiimasinda karisikhiga
neden olmamak igin yaralara ayri ayri numara vererek tanimlamak pratik olacaktir. Her
bir yaranin izledigi yol (traje) takip edilerek giris- cikis yaralari ile meydana getirdigi ha-
sarlar (hemotoraks, pnémotoraks, akciger laserasyonu, kalp yaralanmasi, kot fraktird,
interkostal damar yaralanmasi vb.) belirtilmelidir. Atis sayisi, agisi, her bir yara igin hangi-
sinin 6ldlricd hangisinin 6ldiriict olmadigi belirtilmelidir. Ayrica atesli silah yaralanma-
larina 6zgu cilt bulgulari (vurma halkasi, is, alev yanigi, duman, yanmis/yanmamis barut
taneleri, Hofman Maden Cukuru, sagma girisleri, sacma dagilimi, satellit lezyonlar vb.)
ayrintil tarif edilmelidir (1, 2, 13).
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Resim 10. Atesli silah yaralanmasi ¢ikis delikleri (yara dudaklari disari dogru)

Atesli silaha ait “atis mesafesi” denildiginde; silahin ateslendigi anda namlunun cilt-
ten olan uzakhgi anlasilir. Atesli silah ateslendiginde namlunun agzindan asil yaralayici
olan mermi gekirdegi veya sagmalarla birlikte barut gazlari, aley, is, duman, yanmis veya
yanmamis barut taneleri, metal partikiiller, av tifeklerinde tapa ve kapak gibi Grlinler
cikar. Bu Urlnlerin her biri ayri ayri belirli mesafelere kadar gidebilirler. Bu mesafelerin
ne kadar olacagi; silahin cinsine, namlu uzunluguna (uzun yada kisa namlulu), kullanilan
barutun cinsine (siyah barut veya beyaz barut) ve miktarina gore cesitlilik gosterir. Bu
nedenle cilt (izerinde tespit edilen bu kalintilara gére atis mesafesi hakkinda fikir yurati-
lebilir. Bize dusen bu bulgulari tespit edip dokiimante etmektir.

Atesli silah atis mesafeleri; bitisik atis, yakin ve uzak atis olarak ¢ kategoride ince-
lenir.

Bitisik atis: Namlu agzi ile cilt arasindaki mesafe 0-3 cm oldugundaki atiglardir. Eger
namlu agzi cilde tamamen dayanmis ise bu atisa tam bitisik atis denir. Namlu agzi ile cilt
arasinda az bir mesafe ile 3 cm’ye kadar yapilan atislara bitisige yakin atis denir.

Bitisik atista; deri altina giren gazlarin etkisi ile deri ve deri alttaki doku birbirin-
den ayrisarak “Hoffman Maden Boslugu” denilen bosluk olusur. Ve atesli silahtan ¢ikan
Urdnler (duman, is, yanmis-yanmamis barut taneleri) bu boslukta izlenir. Disardan bakil-
diginda ciltte sadece giris deliklerinde goriilen “vurma halkasi” izlenir. Bazen de bitisik
atislarda “namlu izi” veya “stampa izi” denilen silahin cilde dayanmasi sonucu namlunun
izinin deride izlendigi bulguya rastlanabilir (13-17).

Yakin atis: Kisa namlulu silahlar i¢in 3 ile 30-45 cm, uzun namlulu silahlar icin 3 ile
75-100 cm’ lik mesafeden yapilan atislardir. Yakin atislarda namlu ucundan g¢ikan hemen
tiim Urunler cilde kadar ulasir. Ciltte giris deligi etrafinda; vurma halkasi disinda is, alev
yanigl, yanmis-yanmamis barut taneleri (tatuaj) gérular (16, 17).

Uzak atis: Yakin atisin Ust siniri ve 6tesinden yapilan atislardir. Uzak atislarda ciltte
giris deligi etrafindaki vurma halkasi disinda bulgu izlenmez. Bu mesafeden yapilan atis-
larda atesli silah atig Grinleri cilde kadar intikal edememistir (16, 17).
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Ancak unutulmamalidir ki giysili bolgeye yapilan yakin atista giysi soyulup muayene
edilince vurma halkasi disinda baska bulgu izlenmez. Tim atig elemanlari elbisede kala-
cagl icin ciltte uzak atis bulgulari izlenir. Bu durum bizi atis mesafesi konusunda yaniltir.
Elbiselerin incelenmesi i¢in korunmasi bu nedenle dnemlidir. Hekimin emin olmadigi si-
rece uzak veya yakin atis kavramina girmeyip gordigi tim bulgulari kayit altina almasi
gerekir.

Av Tiifegi Yaralanmalari:

Giris deligi: Bitisik atislarda; boyutlari hemen hemen namlu ¢apinda olan tek bir
giris deligi (toplu giris deligi) bulunur. Onbes cm’ye kadar olan atislardaki bulgular diger
mermi cekirdegi giris deligi bulgulari gibidir. Elli cm’ye kadar duman ve is bulunabilir.
Ayrica genellikle gogis duvari yumusak dokuda, bazen de intratorasik alanda fisege ait
plastik parcalar, mukavva gibi tapa (siki) pargalari bulunur (1, 2, 13, 14, 15). (Resim 11)

——

Resim 11. Av tufegi ile bitisige yakin atig: A. Sol gbgus 6n duvar ikinci kot hizasinda giris deligi B.
Sol skapula altinda kursun gikis delikleri

Bir metreye kadar olan atislarda genellikle genis ve tek bir merkezi giris deligi izlenir.
Giris deligi etrafi genellikle dlizensiz ve tirtikhdir. Bir metrenin lzerinde yapilan atislarda
sagma taneleri yavas yavas birbirlerinden ayrilir ve her biri bagimsiz sagma giris delikleri
olusturmaya baslar. Toplu giris etrafinda gorilen bir iki ayri sagma giris deligini ayri bir gi-
ris deligi olarak tanimlamak yanlis ve yaniltici olabilir. Farkli bir silah ve atis arayisina veya
kafa karisikligina neden olabilir. O nedenle bu lezyonlarin ayni atisa ait agma giris delikleri
oldugu bilinmeli ve bunlar “satellit lezyon” olarak tanimlanmalidir (14). (Resim 12)
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Resim 12. Av tiifegi yaralanmalari: A. Toplu giris ve satellit lezyonlar, B. Sagma giris yaralari ve
dagilimi

Uc-bes metreden yapilan atislarda merkezi giris deligi kaybolur ve yerini sacma
tanelerinin giris deliklerine birakir. Av tiifegi fisegine ait tapalar ile ekimozdan olimcal
yaralara kadar genis yelpazede yaralanmalar olusabilir. Viicuttan gikarilan tapa pargalari
ve sagma tanelerinin mermi gekirdekleri gibi balistik incelemesi ¢cok énemli degildir.
Ancak yine de kriminolojik tetkik i¢in incelemeye gonderilmelidirler (14, 15). (Resim 13)

Resim 13. G6gus duvarindan yabanci cisim (sagma taneleri) gikariimasi.

Ayrica sagma tanelerinin vicutta olusturdugu alanin capinin belirlenerek kayit alti-
na alinmasi ilerde atis mesafe tayininde adli makamlara yol gosterici olacaktir.

Traje: Bitisik ve yakin atislarda sagma taneleri viicuda toplu olarak girer sonra viicut
icinde dagilirlar. Dolayisi ile trajede daginik olur. Sagmalarin viicut icindeki dagilimi atis
istikametinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Cikis deligi: sagma tanelerinin enerjileri disliktiir. Bu nedenle toraks ve batinda
av tufegi yaralanmalarinda cikis deligi goriilmeyebilir. Sagma taneleri cogunlukla deri
altinda palpe edilir. (Resim 13)
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GO6gus duvarinda kalmis bir yabanci cismin (mermi cekirdegi, kursun) adli yonden
¢ikarilmasi gerekir mi? sorusu sikga sorulur. Eger tibbi yonden gikarilmasinda sakinca yok
ise adli yonden gikarilmasi istenir. Cikarilmasi tibbi ydnden sakinca yaratacak, hastaya zarar
verebilecek ise adli yonden bdyle bir zorunluluk yoktur. Ancak gikarilan tiim cisimlerin has-
tane polisine teslim edilmesi sarttir.

Sonug olarak, yaralara hekimler tarafindan dogru tanimlama, yorumlama ve standar-
dize edilmis yaklasim saglamak, olgu hakkinda yazilan raporun adli, tibbi ve hukuki tim
asamalarda anlagsilabilirligini ve guvenilirligini saglayacaktir. Ayrica bu konudaki dikkat-6-
zen eksikligi, muayene ve degerlendirmedeki herhangi bir basamagin atlanmig olmasi tibbi
malpraktis olarak kabul edilmektedir.

EK. Asagida g6gus duvarinda goriilen yaralanmalardan bazilaryla ilgili adli rapor
ornegi sunulmustur.
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de; genel durumunun iyi, bilincinin agik, koopere, oryante oldugu, TA: 130/80 mmHg, Nabiz: 75/dk,
solunum sayisi: 16/dk olarak tespit edildigi, hemogram ve biyokimya degerlerinin normal oldugu,
alin sag Ust kosesinde yara dudaklar dizensiz, etrafi ekimozIu, cilt-cilt alti yag dokuyu ilgilendiren
yaklasik 2 cm’lik laserasyon (1), sag elmacik kemigi Gizerinden burun sag kanadina dogru uzanan ve
yuzeyellesen, yaklasik 3 cm uzunlugunda ve 0, 5 cm derinliginde yara dudaklar diizgtin, etrafinda
ekimoz olmayan, yara tabaninda kopmamis liflerin izlenmedigi kesik vasifta yara (2), sol yanagi kap-
layan ¢inar yapragi seklinde tokat ile olusmasi muhtemel kirmizi renkte ekimoz (3), sirtta sol tarafta
skapula altinda birbirine paralel tren rayi seklinde kirmizi-mor renkte 15x4 cm’lik sopa benzeri bir
cisimle olusmasi muhtemel iki adet ekimoz (4), gégis 6n duvari sol tarafta meme areolasi altinda
yere paralele seyreden yara dudaklari diizgtin, her iki ucu dar agi olup mekik seklinde olan, cilt-cilt
alt ve kas yapilarini gegen yaklasik 1 cm’lik kesik vasifta yara (5), gogUs 6n duvari sag tarafta 6. kot ile
on aksiller hattin kesisim noktasinda dikey seyirli yara dudaklari dlizgiin, bir agisi dar diger agisi genis
olup mum alevi seklinde olan, cilt-cilt alt1 yag doku ve kas dokuyu ilgilendiren yaklasik 1, 5 cm uzunlu-
gun kesik vasifta yara (6), her iki 6n kol dis ylizde ve sag el avug iginde ¢ok sayida en blyGgu yaklasik
3 ¢cm uzunlugunda ve 0, 5 cm derinliginde, cilt-cilt alt1 yag dokuyu kateden yiizeyel kesiler (savunma
yaralan). (7) saptandig, ¢ekilen Toraks BT'de; gdgiis 6n duvari sol tarafta lokal cilt alti amfizemi ve
sivama tarzi pndmotoraksa neden olmus kesici delici alet yarasi izlendigi, goglis 6n duvari sag taraf-
ta hemopndmotoraksa neden olmayan (toraksa nafiz olmayan) kesici delici alet yarasi, gégus solda
10. kot posteriorunda nondeplase kirik izlendigi, yaralarin primer sitire edildigi, hastanin ileri tetkik
ve tedavi amaciyla Goglis Cerrahisi servisine yatirildigi, sol taraftaki sivama tarzi pndmotoraks igin
cerrahi miidahale dusunilmedigi, medikal tedavi karari alindigl, konservatif tedavi sonrasi hastanin
pnomotoraksinin regrese oldugu ve iyilestigi, 20.11.2018 tarihinde taburcu edildigi yazilidir.
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SONUC

(1) Noile numaralandirilan laserasyonun;
1-  Kisinin yasamini tehlikeye SOKMADIGI,

2-  Basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek 6l¢liide hafif olup olmadigi hu-
susu ile Yiizde sabit iz niteliginde olup olmadigi hususunun sahsin olay
tarihinden 6 (Alti) ay sonra miiracaat ettirilmesi halinde yapilacak olan
muayenesi ile degerlendirilebilecegi,

(2) No ile numaralandirilan kesik vasifta yaranin;
1-  Kisinin yasamini tehlikeye SOKMADIGI,

2- Basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek olg¢lide hafif olup olmadigi hu-
susu ile Yiizde sabit iz niteliginde olup olmadigi hususunun sahsin olay
tarihinden 6 (Alti) ay sonra miiracaat ettirilmesi halinde yapilacak olan
muayenesi ile degerlendirilebilecegi,

(3) No ile numaralandirilan ekimozun;
1-  Kisinin yasamini tehlikeye SOKMADIGI,
2-  Basit bir tibbi miidahale ile GIDERILEBILECEK nitelikte oldugu,
(4) No ile numaralandirilan ekimozun ve Toraks BT'de belirtilen kaburga kiriginin;
1-  Kisinin yasamini tehlikeye SOKMADIGI,
2-  Basit bir tibbi miidahale ile GIDERILEMEYECEK nitelikte oldugu,

3-  Vicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3)
ve Agir (4-5-6) olarak siniflandirildiginda; sahista saptanan kaburga kirigin
hayat fonksiyonlarina Orta (2) derecede etkileyecek nitelikte oldugu,

(5) No ile numaralandirilan kesik vasifta yaranin;

1- Toraksa nafiz olmasi ve pndmotoraks olusturmasi nedeniyle kisinin yasami-
ni tehlikeye SOKTUGU,

2-  Basit bir tibbi miidahale ile GIDERILEMEYECEK nitelikte oldugu,
(6) No ile numaralandirilan cilt ve cilt alti yag dokusu seyirli kesik vasifta yaranin;
1- Kisinin yasamini tehlikeye SOKMADIGI,

3-  Kas yaralanmasi olusturmasi nedeniyle basit bir tibbi miidahale ile GIDERI-
LEMEYECEK nitelikte oldugu,

(7) No ile numaralandirilan cilt ve cilt alti yag dokusu seyirli ylizeyel kesik vasifta ya-
ralarin;

1-  Kisinin yasamini tehlikeye SOKMADIGI,

2- Basit bir tibbi miidahale ile GIDERILEBILECEK nitelikte oldugu miitalaasina
varilmigtir.

Bilgilerinize sunulur.
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