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OZET

Atesli Silah Yaralanmalarina Bagh Kemik Travmalarinin Bilgisayarlh Tomografi ve 3B Baski
Teknikleri ile Replika Edilmeleri

Atesli silah travmalarindan kaynakli adli tip muayenelerinde kemik analizleri olgularin
degerlendirilmesinde dnemlidir. Kemik analizleri sonucunda deliller tizerindeki bulgular saptanabilir, travmaya
sebep olan silahlar veya etkiler tanimlanabilir, travmanin yol agtig1 hayati tehlikeler ile defekte sebebiyet veren
objenin yonii ve yaklagik mesafesi belirlenebilir. Bu travmalarin bigimleri genellikle yuvarlak, eliptik/oval veya
anahtar deligi sekillerinde defektler olarak gozlemlenirler. Travmanin sekli, objenin (mermi ¢ekirdegi, sagma,
vb.) kemige giris acisina gore degiskenlik gosterir. Giris ve c¢ikis delikleri, insan kemiginde atesli silah
yaralanmalarina bagli travmalarda iki dnemli 6zelliktir. Bu deliklerin gevresinde kategorize edilerek bigimleri
tanimlanan kiriklar da gbzlemlenir. Bu kirik hatlarinin sayis1 ve sekli, kursunun kemige giris yaptigi andaki
enerjisine gore degismektedir. Kursun enerjisinin (bu enerji kursunun hareket hizina, boyutuna, kiitlesine gore
degiskenlik gosterir) yiksek oldugu kiriklarda; 1smnsal kiriklar, konsantrik kiriklar ve multi-fragmantasyon
defektleri goriilir. Enerjinin diisiik oldugu yaralanmalarda ise lineer kiriklar goriilmektedir. Bazen kirigin
rastlanmadig1 vakalarla da karsilasilabildigi bildirilmistir.

Atesli silahlardan kaynaklanan kemik travmalarinin, kesici-delici veya kiint travmalar ile karistirilma
riskinin bulundugu durumlar da mevcuttur. Adli sorusturmalarda bu tiir karigikliklara mahal birakilmamasi,
sorusturmanin sagligi bakimindan esastir. Kemikte goézlemlenen defektlerin dogru incelenmesi onemlidir; bu
takdirde olas karisiklik riskleri en aza indirgenmis olacaktir. Ulkemizde de diinya genelinde oldugu gibi atesli
silahlardan kaynaklanan; bazen derecesi degisen yaralanmalara bazen de 6liime yol agan vakalarla oldukga sik
diizeyde karsilagilmaktadir. Bu vakalarda, sorusturmanin saglikli seyri agisindan kemikte gézlemlenen hasarin,
ornegin ‘beveling force’ (beveling etkisi) gibi pek ¢ok metodolojik tanim ile degerlendirilip saptanmasi
sorusturmaya yon ve sonu¢ vermektedir. Giiniimiizde 6zellikle bu alandaki pek az sayida ¢alismanin bulundugu
onciil iilkelerde, durusmalarda ve ilgili laboratuvarlarda vakalara ait bulgular gerek yumusak doku gerekse
kemik doku igerir olsunlar, tibbi goriintiilemenin ardindan 3 boyutlu yazici teknolojisi kullanilarak ortaya
cikarilan replikalar ile asil materyalin korunmas: saglanabilmektedir. Buna ek olarak, ¢ok az bir maliyetle
iiretilebilen ve istenilen sayida kopyalanabilen bu replikalar, orijinal materyal s6z konusu oldugunda kimi zaman
tasinmay1 imkansiz kilan biyolojik bozunma sebeplerinden, etik sebeplerden ve legal prosediirlerden dogan
zorluklar1 asarak ilgili sorusturmalara hizli ve etkili bir alternatif sunmaktadirlar.

Bu calismada; bahsi gecen tiirden travmaya sahip olan randomize bigimde seg¢ilmis 15 adet vakanin
tibbi inceleme goriintiileri belirli safhalardan gegirilerek islenip bu veriler 3 boyutlu baski teknolojisi ile birebir
kopyalara doniistiiriilecek, {iretilen modellerin vakalarin tomografi verileri ile olan tutarliliklar incelenecek, adli
ve medikal kullanim alanlar1 tanimlanacak ve elde edilen sonuglar analiz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: 3 Boyutlu Baski, Adli Antropoloji, Atesli Silah Yaralanmalari, Kemik Travmas,
Tomografi



SUMMARY

Replication of Bone Injuries Due to Gunshot Wounds Using Tomography and 3D Printing
Techniques

Bone analyses keeps a crucial place in forensic medical examinations that related to gunshot traumas.
Through the bone analyses, findings on the evidence can be identified, weapons or forces causing the trauma can
be characterized, and critical factors such as the life-threatening impacts of the trauma, as well as the direction
and approximate distance of the defect object, can be determined. The patterns of these defects are typically
observed as shapes like circular, elliptical/oval, or keyhole shapes. The structure of the trauma varies depending
on the angle for the object (bullet core, pellets, etc.) enters the bone. Entrance and exit holes are two key
characteristics in gunshot trauma to human bone. Fractures, categorized by shape around these wounds, can also
be observed. Total number and shape of these fracture lines vary depending on the energy of the bullet core at the
moment of impact to the bone. In cases where the bullet core’s energy is high (which changes based on the
bullet's velocity, size, and mass), radial fractures, concentric fractures, and multi-fragmentation defects could be
observed. In injuries with low energy, linear fractures are typical. It has also been reported that there are cases
where the fractures are not exist at all.

There are some situations that the firearm caused bone traumas could be confused with sharp-force or
blunt-force traumas. It is crucial to avoid such possible confusions to ensure the reliability of the inquiry in
forensic investigations. Also examination and observation of the bone defects in a right way is essential; thus, the
possible risk of confusion could be minimized. In our country, similar as worldwide, gunshot related incidents
frequently happens, that resulting injuries of multiple degrees and, sometimes death. In such cases, for the solid
progression of the investigation, the bone damage must be evaluated and identified using various methodological
definitions, such as 'beveling force," which provides a route and result to the investigation. Nowadays, especially
in the leading countries with a few number of studies in this field of work, findings from forensic cases presented
in courtrooms and related authorized laboratories, whether they involve soft tissue or bone can be preserved by
creating replicas using 3D printing technology following medical imaging. In addition, these replicas, which can
be produced at a very low cost and replicated in any desired quantity, provide a rapid and effective alternative for
the investigations by overcoming challenges such as biological decaying, ethical concerns, and some legal
procedures, which sometimes make transporting the original materials impossible.

In this study, 15 randomly selected medical imaging data cases with trauma of the mentioned type, will
be processed through specific stages, and these data will be transformed into exact replicas using 3D printing
technology. The consistency of the produced models with the tomography data and the original cases will be
examined, forensic and medical applications will be defined, and the obtained results will be analyzed.

Keywords: 3D Printing, Bone Trauma, Forensic Anthropology, Gunshot Wounds, Tomography
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ONSOZ

Insan osteolojisinde; adli antropoloji baglaminda ve atesli silah travmalari Gzelinde guncel
metotlar kullanilarak yeni yaklasimlarda bulunulmasi hedeflendi. Dinyada bir¢ok sektorde oldugu
gibi medikal alanlarda ve adli bilimlerde de yavas yavas Onciil 6rneklerini gérdiigiimiiz 3 boyutlu
baski teknolojisi ile radyoloji teknikleri harmanlandi. Adli bilimler dahilinde en yeni teknolojiler ve
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1. GIRIS

Adli antropoloji, biyolojik (fiziki) antropolojinin yoOntemlerinden yararlanarak kimligi
bilinmeyen kayip sahislara, veya kimligi belirlenemeyen kaza, felaket, dogal afetler, savaslar, adli
vakalar sonucu yasamini yitirenlere ait iskelet buluntulari ile biyolojik profil ¢ikarmayr ve
kimliklendirme yapmay1 amaglayan bilim dalidir. Bu alandaki ¢aligmalar vaka durumuna gore
iskeletlesmis veya iskeletlesmeye baslamis, donmus, mumyalagmis, sabunlagmis veya 1siya maruz
kalmis insan kalintilarimi icermektedirler. Adli antropologlar, iskelet kalintilarin1 iceren giincel veya
gecmis olaylarin aydinlatilmasinda, incelenen buluntularin insana veya hayvana ait olup olmadigini ve
adli 6nem arz edip etmedigini saptamada ve muhtemel 6lum nedeninin belirlenmesinde rol
almaktadirlar. (Ceker, 2017)

Adli antropoloji; kimliklendirme yapilirken osteolojik metotlar1 kullanan bir bilim dalidir.
Kimliklendirme siirecinde biyolojik profil belirlemek esastir. Maktiillerin biyolojik profillerinin
belirlenmesi siirecinde iskeletten cinsiyet, yas, boy, dental veriler, etnik kdken tayini ve patolojik
saptamalar yapilabilmektedir. Ozellikle genetik testlerin yetersiz kaldigi durumlarda adli antropolojik
metotlar daha da 6nem kazanmaktadir. Bu bilimin ilgi alanina giren vakalarin incelenme siireglerinde,
kalintiliarin insana m1 yoksa bir hayvana mi ait oldugu hususunda ayirt edici saptamalarin da
yetkinlikle yapilmasi gerekmektedir. Dolayisi ile adli antropoloji biliminde iskelet veya iskeletlesmis
kalintilar iizerinde c¢alisilirken, mevcut kalintilarin insana veya hayvana ait olup olmadiginin
belirlenmesi hayati derecede elzem bir husustur ve bu husus ayrica bu bilim dalinin faydalanmakta

oldugu alt ve iist bilim dallarina bakilarak multidisiplinerligi hakkinda fikir vermelidir.

Adli antropoloji, atesli silah travmalarinin kemik {izerindeki defektlerinin incelenmesinde de
kritik bir rol oynar ve bu alanda 6nemli bir bilimsel disiplindir. Adli antropolojik travma analizlerinin,
kemik dokuya odaklanilan bir bilim dali olmasindan 6tiirii belirli ve kendine has 6zellikleri, yontemsel
derinlikleri mevcuttur. Buna Ornek olarak kemik kirilmalarinda izlenen kirik ve catlak hatlariin
kategorilere ayrilmis olup, travma bulgusuna sebep olan etkenin kiint bir cisimle mi, kesici/delici bir

alet ile mi yoksa bir atesli silah yaralanmasi kaynakli m1 oldugu saptanabilmektedir.

Yangin veya Ornegin ugak kazalari gibi durumlarda; maktiillerin ve iskeletlerinin yiiksek
sicakliga maruz kaldigi durumlarda ise yine kemik doku iizerindeki spesifik izlerin incelenmesi ile

olaya iliskin ortamdaki sicakligin derecesi dahi bulunabilmektedir. (Thomas, 2003)



1.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi goriintiileri, kemik travmalarinin detayli bir sekilde incelenmesine
olanak tanmir. Bu goriintiiler, yaralanmanin tiiriinii, derinligini ve etkiledigi kemik dokusunu gorsel
olarak net bir sekilde gosterir. X Isinlarinin dokular1 penetre etme 6zelligi sayesinde, tipki 2 boyutlu
Rontgen tekniginde oldugu gibi bilgisayarli tomografide de yapilarin iglerini goriintiileyebilmek
miimkiindiir. Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda, bu goriintiiler, kursun veya diger mermi
parcalarinin viicutta nasil bir iz ve hasar biraktigint anlamamiza yardimet olur. Travma etkilerini gerek

trabekiiler gerekse kortikal kemik dokularinda detayl incelemeye olanak tanir.

BT teknolojisi ile coklu-dizlemsel goruntiler elde edilebilmektedir. Tetkikin yapilmasi
sirasinda, incelenecek bolgenin/yapinin volimetrik (hacimsel) verileri elde edilir. Daha sonra bu veri
seti kullanilarak istenilen anatomik eksenlerde veya geometrik dizlemlerde goérintiler multiplanar
yapilandirma yontemi ile olusturulur. Thtiya¢ duyuldugunda, 3 boyutlu hacimsel modellemeler de elde
edilebilir. Ozellikle baz1 kanamali vakalarda tarama esnasinda Intravendz kontrast madde kullanilarak

vaskiiler yapilarin goriintiilerini de olusturabilmek miimkiindiir. (Sarisoy, 2010)

S
O source Sample

2 mm

Sekil 1.1. Yaygin BT c¢esitleri; Gantry sistemi (a), Konik Isinli (b), Paralel iginl1 (c), Zayiflama kontrastli (d).
(Withers vd., 2021)

Ayrica daha kiigiik obje ve alanlara daha yuksek ¢ozlnurlukte odaklanabilen Mikro-BT de bir
diger BT cesididir fakat yiiksek fiyati ve bakim maliyetleri sebebi ile diger yontemler kadar yaygin
degildir. Bilgisayarli Tomografi ve 3B (3 Boyutlu) baski teknolojileri, adli ve medikal alanlar icin



6nemli olup aym1 zamanda gelecek vadeden araglardir. BT goriintiileri, kemik travmalarinin detayl bir
sekilde incelenmesine olanak tanirken, 3B baski teknolojisini, bu travmalarin anatomik modellerini
uretmek icin kullanmak mumkundir. (Errickson vd., 2014) BT teknolojisini “’beam” adi verilen
kaynaktan dretilen iyonize radyasyonun objelerin iginden ge¢gmesi ve bunu kaydeden algilayict panelin
radyasyonu dijital goriintiilere doniistiirmesi seklinde tanimlamiglardir. Aslinda yapilan; X 1sinlarin
kullanarak elde edilen 2 boyutlu kesitsel Pixel’lerden ibaret gorintiilerin, rekonstriikte edilmesi ile 3

boyutlu Voxel yani volumetrik gériintiiye doniistiiriilmesidir.

1.2. 3B Yazic1 Teknolojisi ve Cihaz Tiirleri

3B baski teknolojisi, Polilaktik Asit (PLA), Akrilonitril Butadien Strien (ABS), Termoplastik
Politretan (TPU) gibi belirli bir dolgu materyali ile nesnelerin yekpare olarak veya parcalar halinde tg
boyutlu bir dizlemde meydana getirilmesi veya regine (resin) gibi 151k ile sertlesecek 6zel bazi
kimyasallarin kullanimi gibi, her giin gelismekte olan teknolojiler ile pek ¢ok ayri ¢alisma prensibi

olan bir uygulamadir.

3B baski, bir malzemenin sirali halde X, Y ve Z eksenlerinde t¢ boyutlu bir model olugturma
stirecinin triiniidir. Bu teknik, malzemelerin st tiste eklenmesinden dolay1 eklemeli Uretim (additive
manufacturing) olarak isimlendirilmistir. Eger tiriin hem ¢ikartilarak hem de eklenerek elde ediliyorsa
hizli prototipleme (rapid prototyping) olarak adlandirilir. Dijital modeller, bilgisayarli tomografi (BT)
gibi volumetrik verilerden, lazer tarayicilardan veya sanal ortamda elle dizayn seklinde elde
edilebilirler. Sonrasinda ise sirasiyla goriintii edinme, goriintii isleme, 3B model olusturma ve
olusturulan verinin 3B yazic1 diline doniistiirmesi gerekir. Bu asamalardan sonra model, STL
(Standard Triangle Language) formatina getirilerek dilimleme (slicing) yazilimlar1 yoluyla 3B

yazicilarin okuyabildigi GCODE (Geometric Code) diline gevrilir. (Carew ve Errickson, 2020)

1.2.1. Stereolitografi (SLA)

Lazer benzeri bir 151k kaynagi ile belirlenen alanlarin kiirlenmesi prensibinde sivi formdaki
plastik ya da fotopolimer malzeme kullanir. Bu 151k kaynaginin yardimiyla sivi fotopolimer reginenin
(resin) katman katman sertlestirilmesi hedeflenmektedir. SLA, ince detay gerektiren modeller icin
elverisli oldugundan siklikla tercih edilmektedir. Adli antropolojide kiigiik ya da parcalanmis kemikler
ya da bebek kalintilar1 gibi hassas yapilarin kopyalari i¢in kullanima uygundur. Ayrica kiigiik ve hassas
kafatasi replikalart i¢in de yararlanilabilecek bir teknolojidir. Model olusurken, katman katman baski
yapilarak her katman igin kiirleme yapilir. Platform genellikle malzeme havuzuna batacak bigimde
asagi-yukart dogru hareket eder. Model UV 15181 ile iiriin guclendirilir ve destek yapilari temizlenerek
son halini alir. (Maines vd., 2021)



1.2.2. Binder Jetting (BJ)

Yapiskan puiskiirtme yontemi olarak Tiirkgelestirilen bu teknikte; toz bigimindeki malzemeler
ayarlanan katman kalinliginda bir platform iizerine, donen bir silindir ya da benzer islevi gorecek
degisik mekanik bilesenler vasitasiyla serildikten sonra yazici kafasiyla belirlenen bolgelere yapiskan
puskiirtiiliir ve bdylelikle toz materyalin birlestirilmesi saglanir. Prensipte bu metotda, her tiirden
materyal ile par¢a iiretmek miimkiindiir. Ancak metal malzemeden {iretilen pargalarin verimi daha

diigiiktiir. (Bas vd., 2022)

1.2.3. Material Jetting (MJ)

Malzeme jetleme yonteminde; plastik, metal, balmumu gibi sivi fotopolimer malzemeler
kullanilir. Kullanilan materyal, geleneksel bir miirekkep piiskiirtmeli yaziciya benzer sekilde baski
tablasina piiskiiltiildiikten sonra 1s1k ve 1s1 kullanilarak kiirlenir. Cesitli renkler ve malzemeler tek bir
fiziksel replika i¢in kullanilabilmektedir. Model destegi i¢in jel veya balmumu gibi kolay ¢ikarilabilir
maddeler segilir. (Glivener, O., 2021)

1.2.4. Selective Laser Sintering (SLS)

Secici lazer sinterleme yonteminde; metal, seramik, cam veya plastik gibi bir toz malzeme
yatagi, lazer ya da elektron 15181 gibi yiiksek bir enerji kaynagi kullanarak segici ve kontrollii olarak

materyalleri birbirine kaynastirma prensibi ile ¢aligmaktadir.. Model sinterlenmemis toz materyal

tarafindan desteklenir. (Fina vd., 2017)

1.2.5. Fused Deposition Modeling (FDM)

PLA, ABS, TPU ve giin gectikce eklenen benzer ¢esitlerdeki termoplastik malzemeleri
eriterek iist iiste yatay katmanlar olusturma prensibine dayali baski yapan bir yontemdir. FDM
makinelerin kullandig1 bu plastiklere filament ad1 verilir ve bir makaraya sarilmig sekilde depolanip
kullanilmaktadirlar. Diger baski yontemlerini kullanan makinelere gére FDM baski makineleri, sarf
malzemeleri konusunda erisilebilirlik ve maliyet olarak daha avantajlidirlar fakat daha az ¢dzliniirliik
(baski yiizey kalitesi) sunarlar ve bu durum o6zellikle kii¢iik boyutlu baskilarda, 6rnegin dis gibi
modellerde gercekgiligi tam anlamiyla yansitmakta eksik kalabilmektedir. Yatay katmanlar halinde
ilerleyen siiregten dolay1 baskilar lizerinde cizgisel izler goriilebilmektedir. Bu ac¢ig1 gidermek i¢in
iiretim sonrasi bazi yiizeylerde uygun kalinlikta zimparalar veya ayni gorevi gorecek asindiric tel

firgalar kullanilabilmektedir. FDM makinede baski yapmak i¢in tabla (hot-bed), kullanilacak filament
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tiiriine/markasina ve ortam sicakligina gore yapismayi saglamak icin belirlenen derecede 1sitilir. Bu
tabla bazi cihazlarda sabitken bazilarinda ise yatay veya dikey eksenlerde hareketli olabilmektedir.
Ardindan noziil (nozzle) yine ayni kriterlere gore sitilir. Bu islemler dizisine 6n 1sitma (pre-heat)
denmektedir. Dilimleyici yazilim ile (slicer) baskiya hazirlanan modelin baskis1 baslatildiginda tabla
sicakligl, noziil sicakligi, basma/piiskiirtme hizi gibi temel parametrelere tipki bir torna cihazi gibi
islem sirasinda manuel olarak miidahale etmek de miimkiindiir. Baski sirasinda ne kadar c¢ok
parametreye miidahale edilebilecegi ise kullanilan baski cihazinin marka ve modeline gore degisiklik

gostermektedir. (Day ve Speers, 2019)

FDM, bir veya modele gore birden fazla ekstriizyon noziilii (filament ¢ikis ucu) bulunan sicak
ekstriizyon bagligindan puskdrtiilen termoplastik veya kompozit malzemelerin ekstriizyonuna dayali
gelismis bir teknolojidir. (Edelmers vd., 2021)

2 Boyutlu X ve Y eksenlerine ek olarak Z ekseninin yani derinligin eklenmesiyle 3 boyutlu
bir uzay alani elde edilmis olur. Baski; kayis ve disliler tizerinde elektronik motorlar ile hareket eden
bagligin bu eksenlerde belirlenen yerlere, eritilmis materyalin yakin mesafeden piiskiirtiilmesi ile
olusur. Bunu yaparken nozilin Z diizlemi {izerinde katman katman yiikselmesi gerekmektedir.
Olusturulacak katmanin altinda onu tutabilecek agida herhangi bir katman yoksa, makine bu 3 boyutlu
uzayda bosluga baski yapamayacagi igin Onceki alt katmanlardan itibaren ‘destek’ katmanlari
olusturarak ilerler. Bu desteklerin yapilar, sekilleri, katman kalinliklari, agilari, dolgu yogunluklar
yani sira ¢ok baglikli makinelerde veya filament degistirilen durumlarda rengi ve malzemesi de
degistirilip ayarlanabilmektedir. Destek yapilari, ana malzemeyi baski sonuna dek stabil bi¢imde
tutacak gilicte ve Ozellikte ama ayni zamanda da baski iglemi bittiginde modelden kolay sokiiliip
temizlenebilecek ve model lizerinde minimum iz veya kalinti birakacak nitelikte ayarlanmalidir. Tabla
yapismaz teflon bir malzemeden, metalden, bazi cihazlarda camdan imal olabilmektedir. Ayn1 sekilde
noziil basliklar da piringten, ¢elikten veya asinmaya dayanikli titanyumdan iiretilebilmektedir. Her
malzemenin 1sinma hizi ve aginmaya dayaniklilig1 farklidir. Bu ¢aligmada baskilar, FDM tipi makine
ile alinmigtir. Kullanilan makine ve secilen bilesikler, noziil basliginin kalinlig1 ve baski parametreleri

bilgileri Gereg ve Yontem kisminda detayli bicimde anlatilacaktir.
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Bu ¢alisma, BT ve 3B baski teknolojilerini birlikte kullanarak adli antropoloji alaninda yeni
bir yaklasim sunmayi1 amaglamaktadir. Atesli silah yaralanmalarina bagli kemik travmalarinin bu
teknolojilerle nasil daha etkili bir sekilde incelenebilecegi ve bu bilginin adli tip uygulamalarinda, adli
streclerde nasil kullanilabilecegi konusu bulgular 1s1ginda tartisilacaktir. ATS (Atesli silah)
yaralanmalarina bagli kemik travmalarinin bu teknolojilerle nasil replika edilebilecegi, bu replikalarin
adli antropoloji ve adli tip alanlarinda kullanilabilmesi agisindan orijinal veriyle olan tutarlilig

incelenecektir.

1.3. Travma Trleri

Adli antropoloji baglaminda travma tiirleri, iskeletsel analizlerde kilit rol oynamaktadir.
Travmalar, kiginin yasami boyunca, 6liim Oncesinde (ante-mortem), Sliim sirasinda (peri-mortem)
veya Olim sonrasinda (post-mortem) karsilastigi ya da maruz kaldigi yaralanma ve hasarlar1 ifade
ederler. Iskeletsel travmalarin kategorize edilmesi, travmanin tiiriini, siddetini ve olasi nedenini
anlamamiza yardimci olabilmekte, sorusturmalarin seyrini dogrudan etkileyebilmektedir. (Ceker ve
Sevim Erol, 2022). Travma tiirlerini kategorize edebilecegimiz ana basliklar1 su sekilde siralamak

mimkindir:



-Kiriklar (Fractures): Fraktirler,

Yerinde Kiriklar (Greenstick): Kemik kirilmasimin sadece bir tarafinda meydana gelen
kiriklar,

‘Kompleks Kiriklar (Compound): Kirigin cilt ylizeyinden disartya ¢iktigi kiriklar,

-Basit Kiriklar (Simple): Cilt biitiinliigiiniin korundugu kiriklar,

-Dislokasyonlar (Dislocations): Deplase, yerinden oynamis veya ayrilmig yapilar,

-Konttizyonlar (Contusions): Ezilme sonucu olusan travmalar,

-Kesikler (Lacerations): Laserasyonlar,

-Morluklar (Bruises): Ciltte kan toplanmast,

-Keskin bir nesneyle olusturulan diizgiin kenarl yaralar: Kesici travma,

-Delici Yaralar (Puncture Wounds): Sivri ve dar bir cisimle olusan travmalar,

-Atesli Silah Yaralar1 (Gunshot Wounds): Kursun veya diger mermi tiirleriyle (sagma) olusan
yaralar,

-Termal Yaralar (Thermal Injuries): Yaniklar veya donmalar gibi sicaklikla iliskili yaralar.

Bu travma c¢esitleri, adli antropolojik analizlerde ve travma tespitinde kullanilirlar. Her travma
trd iskelet Gzerinde kendine 6zgil bicimde, farkli bir iz birakabilir ve bu izler, travmanin nedenini ve
siddetini anlamamiza yardimci olabilir. Bu analizlerden elde edilen bulgular, adli vakalarda 6nemli bir

rol oynamaktadir. (Love ve Wiersema, 2016)

1.4. Balistik Bilimi

Balistik kelimesinin kokeni Roma Imparatorlugu’na dayanmaktadir. Roma Imparatorlugu
ordusunca kusatmalarda, biiyiik oklar1 ve gllleleri kale veya tahkim surlarina mekanik olarak firlatmak
i¢in kullanilan mancimga Latincede “Ballista” denildigi bildirilmistir. Bu silahlar1 kullanan personelin,
hedef alanina isabet saglamak amaciyla hesaplamalar yapmasi ve silah1 ayarlamasi, modern balistigin

ilk uygulamalarini olusturmustur. (Egemen, 2021)

Balistik biliminin giincel manasiyla tanimi: Fisegin ateslenmesiyle; yanma odasinda (fisek
yatagil) ve namlu kisminda meydana gelen basing-is1 degisimlerini, mermi ¢ekirdeginin namlu
icerisindeki ivmeli hareketini, havadaki seyir hareketlerini, hedef (izerinde yarattig1 etkiyi inceleyen
bilim dali olarak yapilmaktadir. Balistik biliminin inceledigi alanin ¢ok genis olmasi ve birbirlerinden
tamamen farkli fiziksel kuvvetlerin etkilerinden 6turd alt basgliklar dort alt bilim dalina ayrilmustir.
(Ozguider vd., 2017)

Bunlar su sekilde siralanabilirler:

- I¢ Balistik



- Di1s Balistik
- Adli Balistik
- Hedef Balistigi

1.4.1. i¢ Balistik

Fisekte yer alan itis barutunun yanmaya baslamasindan, ¢ekirdegin namludan ayrilmasina
kadar gecen siire icerisinde, fisek yataginda ve namluda meydana gelen olaylart (basing-isi
degisimleri, mermi ¢ekirdeginin namlu icerisindeki hizini, ivmesini vb.) inceleyen bilim dali olarak

tamimlanabilir. (Ozguder vd., 2017)

1.4.2. Dis Balistik

Namludan ayrilan mermi ¢ekirdeginin, silahin namlusu ile hedef arasindaki fiziksel
hareketlerini, aerodinamik kuvvetlerin moment sistemlerini, meteorolojik degiskenleri ve bunlara etki
eden diinyanin karakteristik 6zelliklerini inceleyen bilim dalidir. Dis balistikte atis, atmosferik sartlar

ve vakumlu ortamlar olmak iizere iki kosul altinda incelenmektedir. (Ozer, 2008)

1.4.3. Adli Balistik

Atesli ve atessiz silahlarin kullanildig1 olaylarda, olay yerinden elde edilen balistik bulgularin,
balistigin alt bilim dallarinin temel kaideleri ve adli balistik biliminin metotlar1 kullanilarak

incelendigi; bulgularin, delil kimligine kavusturuldugu bilim dalidir. (Ozgtder vd., 2017)

1.4.4. Hedef Balistigi

Mermi ¢ekirdegi, sarapnel ve av tiifegi sagmalarinin kati-akiskan zeminler {izerinde meydana
getirdikleri tahribatlara ve deformasyonlarina etki eden faktorleri, hedef ve mermi ¢ekirdegi acisindan
inceleyen bilim dalidir. Mermi ¢ekirdeginin isabet ettigi hedefin canli organizma olmasi durumunda,
Hedef balistigi kaideleri kullanilmaz. Canli organizmalar {izerindeki mermi ¢ekirdegi etkileri

konusunda yara balistigi biliminin kaideleri dikkate alinir. (Uzar vd., 2019)



1.5. Atesli Silah Incelemeleri ve Yara Balistigi

Atesli silah incelemeleri mekanik inceleme ve tetkik, hukuki inceleme, tanimlama ve varsa
silah1 tespit edilemeyen olaylar arsivi incelemesi olmak (izere dort asamada gergeklesmektedir. Her bir

asama, inceleme sonrasi hazirlanan uzman goriislerinin yer aldigi raporlar ile belirtilmektedir.

Mermi ¢ekirdegi bir canliya isabet ettiginde bu etkiyi yara balistigi inceler. Bu agidan ele
alindiginda mermi ¢ekirdeginin, mermi gekirdek pargalarinin ya da sagma tanelerinin canli dokusu
Uzerinde veya igerisinde meydana getirdikleri fiziksel ve biyokimyasal olaylari, anatomik ve fizyo-

patolojik degisiklikleri mermi ¢ekirdegi ve hedef doku i¢in inceleyen bilim dali yara balistigidir. (Uzar
vd, 2019)

Yataktaki patlama kuvvetinin etkisiyle igerisindeki sert cismin (cekirdek) veya cisimlerin
(sagma, sarapnel) belirli mesafelere tasinmasini saglayan ve ulastigi bolgede bu sert cisimlere yukarida
bahsi gecen etkileri yaptiran aletler “’atesli silah” olarak nitelendirilirler. Bunlarin neden oldugu
travmalara ise atesli silah yaralanmasi adi verilir. Atesli silahlar temel olarak kisa namlulu ve uzun
namlulu silahlar olarak iki ana gruba ayrilabilirler. Bunlarin altinda yiv setli ve yivsiz gruplar olarak

ayirdim yapilabilir. (Cinar vd., 2002)

1.6. ATS Kaynakh Kemik Travma Patternleri

ATS travmalar adli tip ve adli antropoloji bilim dallarmin dogrudan arastirma
konusudur. ATS travmalarinin tanimlanmalari ve dogru analiz edilmeleri, kurban ve fail
arasindaki iliskiyi dogru bilimsel dinamikler gercevesinde anlayarak adli ve hukuki sureglere
katki saglamak igin elzemdir. Yuksek enerjili bir kuvvetin kiglk bir yilizey alaninda
olusturdugu travmalar, kemikler Uzerinde genellikle giris ve ¢ikis delikleri, 1sinsal kiriklar,
multi-fragmantasyon ve konsantrik kiriklar gibi desenler olustururlar. Adli ve hukuki
strecglerde ATS kaynakli travmalarin olasi karisiklik olusturabilecek diger travma tiirlerinden
ayirt edilip analiz edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Olay dinamikleri, kursunun penetrasyon
anindaki veya seyir halindeki enerjisi ve kemige yaptigi etki durumlara gére farkliliklar
gosterir. Bu etkiler cogu zaman kemik {izerindeki hasarin makroskobik olarak incelenmesi
sonucu gozlemlenebilirler. Atesli silah travmasindan kaynakli defektler, olay aninda kurbanin
hareketine, silahin mesafesine ve agisina gore degiskenlik gostermektedir. Ayrica, kursun
yaralar1 kurbanin pozisyonuna ve travma kaynagina bakarak kimliklendirme i¢in ipucu saglar.

Bununla beraber uygun vakalarda giris ve ¢ikis deliklerinin 6l¢iilmesi de kursun kalibresinin



tespiti icin gereklidir. Atesli silah travmalarimin temel ozelliklerine bakildiginda, giris ve ¢ikis
deliklerinin analizi son derece mihimdir. Giris delikleri, genellikle yuvarlak ve diizgiin kenarlara
sahiptirler ve giris deligi hatlarinda kursunun kemige giris yapmasi ile kemikte bir kakma ¢ikintist
meydana gelir. (Ceker ve Sevim Erol, 2022)

Yuvarlak giris deliginin ¢eperinde genellikle radyal ve konsantrik kirik hatlari
gozlemlenmektedir. V-seklinde deformasyonlar ve kanat (wing-piece) fragmanlar: da sikga gorulebilir.
Merminin giris yoniine dogru icbiikey bir huni seklinde defekt varsa buna i¢ egimleme (internal
bevelling) denmektedir. Cikis deliklerinde ise daha diizensiz, pargali ve giris deligine gore daha genis
bir siir hattt gorulir. Vakalara bagli olarak hem giris hem ¢ikis deligi, ya da bunlardan yalnizca
birinin deligi gozlemlenebilir. (Ornek: vaka 16) Cikis yoniinde, disa dogru genisleyen bir huni benzeri
yap1 gozlemleniyorsa buna dis egimleme (external bevelling) denir. Bu etki genel olarak ‘’bevelling
force” olarak bilinir. Bunlarla beraber, tabakali (layered breakage) ve katmanli kiriklar (stepped

breakout) da ¢ikis yaralarinda gézlemlenebilirler. (Schwab vd., 2024)

ATS travmalarinda bunlarin yani sira 1sinsal (lineer) kiriklar da gorultr. Bu kirik
hatlart mermi giris noktasindan baglayarak uzun kiriklar seklinde ¢esitli yonlere dogru seyrederler ve
giren kursunun enerjisi ile dogru orantili olarak belirli izler birakmaktadirlar. Bir diger pattern olarak
ise; kemigin kars1 karsiya kaldigi ylksek enerji ile ¢ok sayida pargaya ayrilmasi durumu multi-
fragmantasyon olarak nitelendirilir. Mermi, yiiksek bir devinim ile kemigin esneme kapasitesini asarsa
multi-fragmantasyon olusur. Bunlara ek olarak; yildiz (stellate) ve kelebek (butterfly) olarak

adlandirilan ATS travma patternleri de mevcuttur. (Schwab vd., 2024)

ATS travmalart incelenirken merminin kemige giris veya temas sekli, kinetik
enerjisi, giris veya degme agis1 gibi ¢esitli etmenler degerlendirilir. Merminin yol a¢tig1 defekt
aslinda enerjinin dagilimina bagli olarak kemigin travma etkisine (impact) verdigi yanit olarak
degerlendirilebilir. Ornegin, anahtar deligi goriiniimii (keyhole), tam penetrasyondan ziyade
teget gegen kursunlarin diizensiz veya eliptik sekilde bir delik olusturmasidir. Bu bulgular
hem giris hem de ¢ikis yaralarinda goriilebilirler. Kraniyal travmalarina bakildiginda ise giris
ve ¢ikig deliklerinde, yayilan 1sinsal kiriklar ya da multi-fragmantasyon gdzlemlenir. Bunun
sebebi kraniyal kemiklerin ince cidarli yassi kemikler olmalaridir. Merminin, yiksek hizla
isabet etmesi durumunda, kafatasi siiturlarinin ayrilabildigi de bildirilmistir. (Ceker ve Sevim
Erol, 2022)
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Verilerin Elde Edilmesi

Arastirma gergevesinde, belirtilen ICD yani "International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems" (Uluslararas: Istatistiksel Hastalik Smiflandirmasi ve
Ilgili Saglik Sorunlar1) kodlar1 ile Tomografi verileri istenen hastalarin veri setleri Ankara
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Bashekimligi tarafindan etik kurul
izni alinmasinin ardindan (Etik Kurul Karari, Sayi: 36290600/56/2024) tarafimiza iletilmistir.
Ilgili ICD kodlarma dahil olan popiilasyonda, vakalar Pacs yazilimi ile incelenip (A.U. Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali) ¢ocuk hastalar ile travmalarin kemik defektine yol
acmadig1 vakalar diglama kriterlerine alinarak calisma disinda birakilmislardir. Calisma
kriterlerine uyan vakalardan ise, randomize bigimde 15 adet atesli silah yaralanmasina baglh
kemik travmasi igeren hastanin verisi alinmistir. Hastalarin verileri Temmuz 2011 — Subat
2024 zaman araliklarii kapsamakta olup ¢alisma retrospektif olarak tasarlanmistir. Hastalarin
isimleri ve diger kimlik bilgileri, lizerinde calisilacak dijital veri setinde baslangi¢c asamasinda
korlenmis, hastalara ait veri setlerine numara verilirken olas1 karigiklig1r 6nlemek adina bunun
yaninda yalnizca isim ve S0y isimlerinin bas harflerinden olusan rumuzlar olarak kodlanmus,
etiketlerine cinsiyet ve yas bilgileri eklenmistir. Veriler, standart medikal radyoloji formati

olan DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda alinmistir.

Cizelge 1.1. A.U. Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi’nden talep edilen vakalarin ICD kodlar1

ICD Kodu Tam

Wa32 El silahiyla ates

W33 Tifek, tabanca ve atesli silahla ates

W34 Atesli silahlardan ates diger ve tanimlanmamig

X712 Atesli silahla kendine zarar verme

X73 Tiifek, tabanca, biiyiik atesli silahla kendine zarar verme

X74 Atesli silah atesi ile kendine zarar verme diger ve tanimlanmamis
x93 Atesli silah atesiyle saldir

X9%4 Tiifek, tabanca ve biiyiik atesli silah atesiyle saldirt

X95 Atesli silah atesiyle diger ve tanimlanmamig saldirt
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Y22 Atesli silah patlamasi, ger¢eklesme sekli belirtilmemis

Y23 Tiifek, tabanca ve biiyiik atesli silahla ates, gerceklesme sekli
belirtilmemis

Y24 Atesli silahla ates diger ve tanimlanmamus, ger¢eklesme sekli
belirlenmemis

Y35.0 Atesli silah atesinin karistig1 yasal miidahale

2.2. BT Tarama Parametreleri

Tanilama i¢in acil servise basvuran hastalarin bilgisayarli tomografi (BT) taramalari
Toshiba/Canon Aquilion Prime (80 multi-detektorlii) cihazi ile; 72-120 kV (Kilovolt),
otomatik mA (miliamper) modulasyonunda, gereklilige gore 3mm ile 0.5mm araliginda
degisen kesit kalinliklarinda gergeklestirilmistir. Her bir viicut bdlgesi icin (ayarlara vakaya

gore midahalede bulunulabilmektedir) ilgili BT parametreleri su sekildedir:

2.2.1. Govde (Thorax) BT Parametreleri

120 kV (kilovolt), otomatik mA (mikroamper), 0.35 rotasyon zamani, kliglik odak, 0,5
x 80 kalinlik, 1690.0 maksimum mesafe, 4.5 dakika total tarama siresi, 1.0 mm Kkesit
kalinlig1, 0.8 mm kesit araligi, 0.0 derece baslangi¢ pozisyonu ve 360 derece bitis pozisyonu

olacak sekilde ayarlanmistir.

2.2.2. Karimn Bolgesi (Abdomen) BT Parametreleri

120 kV, otomatik mA, 0.5 rotasyon zamani, kiigiik odak, 0,5 x 80 kalinlik, 1695.0
maksimum mesafe, 7.3 dakika total tarama siiresi, 1.0 mm kesit kalinligi, 0.8 mm kesit araligi,

0.0 derece baslangi¢ pozisyonu ve 420 derece bitis pozisyonu olacak sekilde ayarlanmstir.

2.2.3. Ust Ekstremite BT Parametreleri

100 kV, otomatik mA, 0.5 rotasyon zamani, kiiclik odak, 0,5 x 80 kalinlik, 1695.0
maksimum mesafe, 4.6 dakika total tarama siiresi, 1.0 mm kesit kalinligi, 0.8 mm kesit araligi,

0.0 derece baslangi¢ pozisyonu ve 360 derece bitis pozisyonu olacak sekilde ayarlanmistir.
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2.2.4. Alt Ekstremite BT Parametreleri

120 kV, otomatik mA, 0.5 rotasyon zamani, kii¢iik odak, 0,5 x 80 kalinlik, 1698.0
maksimum mesafe, 7 dakika total tarama stiresi, 1.0 mm kesit kalinligi, 0.8 mm kesit araligi,

0.0 derece baslangi¢ pozisyonu ve 400 derece bitis pozisyonu olacak sekilde ayarlanmaistir.

2.3. Kemik Travmalarinin Tespiti ve Segmentasyon Islemi

[k olarak her vaka icin, RadiAnt DICOM viewer (2024.1, Medixant) yazilimi ile 2
boyutlu aksiyel kesitlerde tomografiler goriintiilenip, travma alanlar1 makroskopik olarak

saptanmigtir.

3 urmy? 50w
o

DummyPatName!
DummyPatID!

1.01.1960 F
DummyInstName!
6250423
DummyStudyDesc!
DummySeriesDesc!
DummyImageComments!

200mA 120kV
24.09.2022 05:06:18

Sekil 2.1. RadiAnt yazilimi ile kemik travmalarinin saptanmasi

Daha sonra her hastanin veri seti Mimics (25.0.0.550, Materialise) yazilimu ile agilip
HU (Hounsfield Unit) skalasina gore 226-3071 HU degeri araliginda yumusak dokular ekarte

edilip kemik dokular tek basina goriintiilenecek bi¢imde izole edilmistir.
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Assernbh images

Sekil 2.2. HU degeri ayarlanmasi ve kemik dokuya yonelik esikleme (threshold)

Kemik dokular i¢cin HU skala degeri belirlenirken kortikal ve trabekiiler kemik
yogunluguna gore ayarlamalar yapabilmek i¢in, hastalarin yaslar1 ve kemik gelisimleri de bu
asamada dikkate alimmisti. Uygun HU degeri ayarlanmasinin ardindan segmentasyon

islemine gecilmistir.

“toe-BB aIn e g

Sekil 2.3. Yumusak dokularin dislanip kemik dokularin izole edilmesi.
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Hastalarin dolasim sistemleri BT ¢ekimleri esnasinda kontrast madde (intravenoz,
non-iyonik iyotlu kontrast madde, 350mg/100mg Kopaq veya Opaxol ardindan 40 ml SF)
ihtiva ettiginden, yumusak dokular threshold (esikleme) yapma safhasinda ekarte edilseler
dahi kontrast madde igeren arter ve venler goriintiilemede kemige esdeger opozite ile
kalmiglardir. Ayni sekilde travmaya bagli hemoraj (kanama) goriiniimleri izlenen hastalarda
da kontrast maddeden dolayr kan kemik ile benzer radyo-opozite gdstermistir. Ayrica
yumusak dokudan daha yiiksek radyo-opozite/yogunluk gosteren algi, stel, sedye, plastik
destekler, mermi ¢ekirdegi ve benzeri diger materyaller de ilk segmentasyonda yalnizca
kemiklere odakli esikleme yapilsa dahi kemik dokularla birlikte goriinlir vaziyette
kalmiglardir. Caligmanin ilgi alan1 olan travmali kemikler veya kemik boliimleri Mimics
yazilimi lizerinde VOI (volume of interest) alanina alinirken, bahsedilen bu yabanci 6geler de
kemik doku biitiinliigiinii farkli esikleme ayarlariyla bozmamak i¢in daha sonraki safhada
kullanilacak olan yazilimda dislanmak iizere ilgi alani ile birlikte dijital olarak kesilip

alimmuglardir.

Sekil 2.4. Kontrast maddeden dolayi arterlerin de kemik ile birlikte goriinmesi (Vaka 13)
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Sekil 2.5. Femoral arterin Meshmixer yazilimi ile modelden ayrilmasi (Vaka 13)

2.4. Segmente Edilen Verinin Kirpilmasi ve 3B Ham Modellere Doniistiiriilmesi

Her bir vakaya ait travmali alan Mimics yazilimi ile, VOI (Volume of Interest)
icerisine alinip kesilerek STL (Standard Triangle Language) formatinda kaydedilmistir.
Femur, tibia, fibula gibi uzun kemiklerde ve kostalarda baski maliyetini ve baski siiresini
azaltmak icin, travmali alani etkilemeyecek ve kemigin osteolojik olarak tanimlanmasini
engellemeyecek bir bolgeden bu safthada ilk kirpma islemi yapilmistir. Bir sonraki adimda
kesilerek olusturulmus ve kaydedilmis olan STL formatindaki veri, Meshmixer (3.5.474,

Autodesk) yazilimi ile agilmastir.

Bu safhada Meshmixer yazilimi ile 6nce VOI igerisinde gelen kemik dokudan ayri
capaklar, artefaktlar, kontrast madde ve arter/ven gibi diger yapilar silinmistir. Sonra kemige
veya travmali alana bitisik olan artefaktlar anatomik yapiya ve travmaya bagh

defektlere/fraktiirlere miidahale edilmeden temizlenmislerdir.

Dijital ortamda temizlenen modellerde, baskiyr engelleyecek acik uglar (open
boundries) ve katman hatalar1 en az miidahale ile yine anatomik ve osteolojik standartlar
gozetilerek doldurulmustur (minimal fill/smooth fill). Modeller baski asamasma dogru

temizlenerek hazirlanirken, Meshmixer yazilimi {izerinden “‘make solid ” islemi uygulanmasi
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gereken modellerde ayarlar  “’accurate” ve ‘Sharp edge preserve” seklinde yapilmis,
boylelikle kemiklerin anatomik dokularinda gergekgilik korunmustur. Bu sathalarin hig
birinde, modellerin orijinal tomografi verisindeki boyutlarina herhangi miidahalede
bulunulmamustir. Hazirligi tamamlanan modeller 3 boyutlu baski parametreleri ayarlanmak

Uzere, yine STL dosya formatinda ¢ikarilarak (export islemi) kaydedilmislerdir.

Cizelge 2.1. Dosya formatlarinin iglenme siras1 ve her agsamada kullanilan yazilimlar ile siirimleri

Dosya Dcm Mcs Mix Stl GCODE
Format

Calisilan RadiAnt Mimics Meshmixer Mimics + Creality Slicer
Yazilim Meshmixer

Yazilim 2024.1 25.0.0550 3.5.474 - 4.8.2 (205)
Struma

Cizelge 2.2. Temel Baski Parametreleri

Katman Yiiksekligi: 0,24mm, Dolgu Sekli: Ucgenler

Hat Genisligi: 0,6mm
ilk Katman Hatti: %100,0

Dolgu Cakisma Orami: %30

Yazdirma Sicakhgi: 208 Santigrat Derece

Duvar Kalimhg: 1,2mm Tabla Sicakhgr: 60 Santigrat Derece

Duvar Hatt1 Sayisi: 2 Yazdirma Hizi: 50mm/s

Ust/Alt Kalinhk: 0,96mm Etkin Geri Cekme Mesafesi: 8mm

Yiizey Cakisma Orani: %10,0 Geri Cekme Hizi: 70mm/sn

Yiizey Cakismasi: 0,06mm Fan Hiz1: %100

Dolgu Yogunlugu: %15 Destek Yapisi: Agag Tipi

Dolgu Hatt1 Mesafesi: 12,0mm Destek Acisi: 45 Derece

Dilimleme Toleransi: Ortalayici
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Sekil 2.6. Vaka 1’e ait segmentasyon isleminde tiim iskelet goriiniimii

*tbEB-BRS-cAIDE 2A@ smenfathame._-Unssed - Qo Compresent* - Hotrole ey - .
L VEW MG | SEGANT  AWMGDSEGNNT  DIONS MEASKE AU MYTAL He
2 Drew Profie Line 1—| 8
aw
Mask.
Trehad cpmats o
aFx
e
Vaitk Lower ]
2
Selection
e
Regionof Interest

e Conteu

Vohime Readerg  Conast
31 object hidden B

At 1
object shown 4 »

[
114

11:45:25] Crop Mask is launched
ip: Use CtrloShifteC to enable or disable bounding box resizing in the 30 view

Sekil 2.6.1. Vaka 1’e ait travma bdlgesinin ROI ve VOI igerisine alinmasi
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Sekil 2.6.4. Vaka 1’in 3B baskis1
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Sekil 2.7. Vaka 2’nin kemik doku segmentasyonu
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Sekil 2.7.2. Meshmixer yazilimi tizerinde STL modeli olusturulmasi ve ¢apak giderme islemi
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Sekil 2.7.3. STL dosyasi olusturulmasi ve modelleme

Sekil 2.7.4. lgi alam disinda kalan yapilarin modelden temizlenmesi
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Sekil 2.7.5. Modelin transparan incelemesi
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Sekil 2.7.6. Modelin STL formatindaki son hali
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Sekil 2.7.8. Modelin destek (support) yapilarinin ayarlanmasi
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Sekil 2.7.9. Baski agsamasindan dnce agilarin ve parametrelerin ayarlanmasi (Vaka 2)
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Sekil 2.7.10. Kostalarin sternal uglarindan kumpas ile 6l¢iim yapilmasi (Vaka 2)
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Sekil 2.8.1. Travma alaninin izole edilmesi (Vaka 3)
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Sekil 2.8.3. Belirlenen noktalardan manuel 6lgiimlerin yapilmasi (Vaka 3)
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Sekil 2.9.1. Superior goriiniimden destek yapilarinin ayarlanmasi (Vaka 4)
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Sekil 2.9.2. Mermi gelis agis1 ve trasesinin saptanmasi (Vaka 4)
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Sekil 2.11. Segmentasyon sonras1 modelleme (vaka 10)
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Sekil 2.11.1. Baski sonrasi distal falankslarin kumpasla él¢tlmesi (vaka 10)
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Sekil 2.11.2. Distal falankslarin dijital veri {izerinden 6l¢iilmesi (vaka 10)
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Sekil 2.12.1. Vaka 16 modelleme iglemi

Sekil 2.12.2. {lgi alan1 digindan “’plane cut” ile kirpma islemi (Vaka 16)
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Sekil 2.12.3. Mandibuladaki (coronoid process) defektin izlenmesi (Vaka 16)
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Sekil 2.12.4. Mermi trasesinin ve giris-¢ikis acisinin saptanmasi (Vaka 16)
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Sekil 2.12.5. Sag orbita lateralinden giren merminin zigomatik hizasinda ¢ikisi (Vaka 16)
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12.6. Pterion bolgeleri aras1 dl¢iimler (Vaka 16)

Sekil 2.
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Sekil 2.12.7. Zigomatik arkta 9mm 6lgiilen mermi ¢ikis deligi.
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3. BULGULAR

3.1. Karsilastirmah Olgiimler ve Saptamalar

Baskilarin makroskopik olarak incelenmesi sonucu osteolojik yapilar ile travma alanlarinda,

tomografi verisi ve baskilar arasinda tutarlilik oldugu gozlemlenmistir. Kemikler Uzerinde, her vakaya

0zgii osteolojik noktalar belirlenmistir. Belirlenen noktalarin literatiirdeki osteometrik noktalardan

ziyade vakaya 6zgu noktalar olarak belirlenmesinin nedeni; travma alanini merkeze alarak kemiklerin

kirpilmis olmalaridir. Baski siiresini ve maliyetini diisiirmek icin, VOI alani igerisine yalnizca travma

bolgeleri ve kemikleri tanimlayabilecek karakteristik hatlar alinmistir. Dijital 6lguimlerin aksiyel

kesitler tizerinden yapilmamasinin nedeni de aynidir. Ayrica kesit kalinliklar1 farkli olan verilerin ROI

ve VOI alanlar1 igerisine alinip travmasiz alanlarin kirpilmasi suretiyle model olusturulmasi da sanal

Ol¢timlerin aksiyel kesitler {izerinden yapilmamasi gerekgelerinden birisidir.

Cizelge 3.1. Vakalarin numara, yas, cinsiyet, travma bolgeleri ve ek bulgular: (BT Acil KK Imm’dir.)

Vaka No Yas | Cinsiyet Bt Turu = Travma Bolgesi Ek Bulgular
1 Sol humerus ve radius
Sag femurun proksimalinde )
) bolgelerinde artefakt kaynagi
. travmaya bagli fraksiyon. ]
28 E BT Acil intravenoz kontrast madde.
2 Sag 3. kosta anterolateral ve 6.
kosta lateral kesimde pargali Ek bulgu yok.
28 E BT Acil deplase fraktur.
3 Sag tibia ve fibula diyafiz o )
Anterior tibial arterde distale
kesiminde pargali deplase
) kadar ulagan kontrast madde .
22 K BT Acil fraktar.
4 Sol 8. kostada pargali fraktiir, | T11 vertebra posterior-superior
26 E BT Acil merminin T10 dizeyinde kesiminde mermi trasesinde
spinal kanala yerlesimi. parcali fraktiir .
5 Sol tibia ve fibulada parcali Ayni diizeyde metalik cisim
46 E BT Acil deplase fraktur. kalintis1.
7 Sol femur distal diyafizden Ayni diizeyde kirik pargalari
metafize uzanan parcali komsulugunda artefakta neden
40 E BT Acil deplase fraktiir hatlar1. olan sagma taneleri.
9 BT taramasi kismen yetersizdir,
Sag tibia korpus diizeyinde
ilgili kemik taramasinda diisiik
) deplase pargali fraktiir.
20 K BT Acil ¢cozunarlik.
10 Kalkaneusta deplase pargali Kemigin 6n kesiminde yaklasik
37 E BT Acil fraktdrler. 1,5 cm ¢apinda dens odak/
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13

14

15

16

17

18

19

36

48

38

54

44

22

35

BT Acil

BT Acil

BT Acil

0.5mm

KK

BT Acil

3mm KK

2.5mm
KK

Sag tibia ve fibula proksimal

ucunda pargali fraktiir.

Sag fibula diyafizinde parcali

deplase fraktir.

Sol femur distalinde eklem
araligina uzanan parcali
deplase fraktirler.

Maksiller siniis duvarlarinda,
nazal kemiklerde, sol
zigomatik arkta, sol mandibula
koronoid ¢ikintida, etmoidde,
orbitanin medial duvarlarinda
deplase fraktirler.

Sag superior pubik ramusun
posteriorunda kiigiik kemik

fragmani.

Sol 3. ve 7. kostalarda frakt(r.

Sol tibia diyafizinde deplase
parcal1 fraktiir.

mermi ¢ekirdegi.

Posterior tibial arterde kontrast
madde .

Ayni1 kesimde ¢ok sayida
milimetrik dens materyal

(sagma).

Sol femoral arterde kontrast

madde .

Sol temporomandibular

eklemde dislokasyon.

Sag ana iliak arterde kontrast

madde.

Mermi girig yeri sol anterior 2-
3. interkostal aralikta ve ¢ikis
yeri sol 7. kosta posteriorda.
Ayni1 bolgede kontrast madde
kaynakl1 artefakt.
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Cizelge 3.2. Belirlenen noktalardan mm cinsinden kumpas 6lgtimleri

Vaka 2
; Anatomik Nokta Tibia+Fibula
Anatomik Nokta 1 Femur | Anatomik Nokta 2 Costa ||
Enine catlak E 17.6 i i
Femoral u¢ medular kavite 13.8 ¢ N - Ffo_sterlc_)r_ . distal | 45.7
6. kosta sternal (kesik) 14.3 tibia epifizi egy
Femoral ug kortikal Egy 29.7 5. kosta sternal (kesik) 15.4 Posterior _distal | 16.5
fibula epifizi egy
Obturator foramen Egy 57.0 4. kosta sternal (tam) 17.0 Tibia (catlak  42.8
i acikligr) E
Obturator foramen en dar | 36.5 3. kosta sternal (kes!k) 16.6 ¢ikligr) EQy
dikey 2. kosta sternal (kesik) 12.6 Tibia medular  16.0
En dar krestler arasi 80.2 6. kosta enine catlak egy 126 kavite
Tibia kortikal | 31.3

kalinlik

Do vaaE T Vakas fia el -

Anatomik Nokta 4 | Kosta+Vertabra Anatomik Nokta 5 Metatarsal | kavite

. Vertebral | 122.5 Proksimal tibia kortikal 32.2 Fibula  kortikal | 16.1
E kalinlik
En alt Torakal  25.6 9y
Dikey - Anteior Tibia medular kavite 12.8
En alt Torakal yatay 330 proksimal fibula gy 161 | VaKaT
korpus Proksimal fibula ic Egy | 5.7 Anatomik Nokta 7 Femur
T8 vertebradikey _ 23.7 Kalk lateral orta 35.9 Patella E 46.1
T9 vertebra yatay 30.3 di?(e oS |aGEgFOnia | o i g){ )
T10 Vertebra dikey 21.9 y Posterior dikey Egy 36.0
Kalkaneus lateral orta 91.0 .
T10 Vertebra yatay | 27.9 ata Korpus i¢ten Egy 14.8
T11 dikey 20.5 yalay e 210
T11 yatay 27.6 TpmGsanEly | o%
T12 dikey 20.1 D|sta_l femur  medial | 30.8
T12 yatay 25.9 kondil Egy
En alt Torakal 12.1 Distal  femur lateral 29.5
Kostal Ug Anatomik Nokta 10 | Kalkaneus kondil Egy
Epifiz distal egy 85.6
O akag PR O 0T
Anatomik Nokta 9 Tibia . Vel
_ Kalkaneus superior | 35.3 13
Tam boy dikey 143.9 Anatomik Nokta 13 Tibia
. . +
Proksimal kortikal kalinlik 32.7 Kalkaneus posterior 44.6 Fibula
Proksimal medular kavite 18.8 Egy Tibia medular kavite 16.1
Distal kortikal Egy 27.4
Distal medular Egy 259 Tibia saft1 kortikal 38.3
Kirik hattt Egy 22.2 - .
Fibula saft1 medular kavite | 6.2
Boy orta 22.4
Fibula saft1 kortikal 20.7
Tibia-fibula epifiz 103.6
Tibia anterior posterior Egy | 64.3

Cizelge 3.2. Devam
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Vaka 18

Anatomik Nokta 14 Fibula
natomix Toxta Anatomik Nokta 18 Kosta
Tam boy dikey 141.2 T3 foramen vertebra 18.1
_ dikey
Proksimal Egy 154 T3 foramen vertebrae | 15.3
yatay
Distal kortikal Egy 16.5 T3 korpus superior Egy | 40.7
T3 processus spinosus Yok
Sol transvers proses Egy | 16.3
Anatomik Nokta 15 Tibia T4 transvers proses sol | 16.0
Saft medular kavite Egy 15.2 Egy
T5 transvers proses sol |14.3
Saft kortikal Egy 33.7 Egy
. ; _ T6 transvers proses sol |13.6
Epifiz Egy medial - distal | 86.9 Egy
Vaka 16 T7 transvers proses sol |13.0
Egy
Anatomik Nokta 16 Kafatas1 gi foramen  vertebra 19.6
ikey
Sol orbita fronto-maksiller | 42.4 T8 foramen  vertebra | 16.0
orijin ve dacryon arasi yatay
Sag orbita fronto-maksiller | 42.7 T8 transvers proses Egy | 13.4

orijin ve dacryon arasi

Sfeno-frontal siiturlar aras1 | 122.4 T8 korpus superior Egy 811

. . - T8 processus spinosus 63.0
Zigomatik mermi ¢ikis cap | 9.3
1 T3 Kostal ug 144x7.2
glgomatlk mermi ¢ikis ¢cap | 12.4 T4 Kostal ug 148X 6.4
Mandibula bikonduler | 122.8 T5 Kostal ug 13.1x7.7
genislik EQy
Mandibula bigonyal | 94.9 T6 Kostal ug 11.9x8.9
genislik egy T7 Kostal ug 15.6x9.0
T8 Kostal ug 125x6.8
Anatomik Nokta 17 Pubis Vaka 19
Femoral u¢ medular kavite | 15.5
Anatomik Nokta 6 Tibia
Femoral ug kortikal Egy 31.5
En dar krestler arasi 85.4 Tam boy dikey 142.7
Obturator foramen Egy 48.3 Kirik hatti Egy 54.2

Obturator foramen dikey | 41.2
Egy



Cizelge 3.3. Belirlenen noktalardan mm cinsinden dijital 6lgtimler

Vaka 2
; Anatomik Nokta Tibia+Fibula
Anatomik Nokta 1 Femur | Anatomik Nokta 2 Costa ||
Enine catlak E 17.2 i i
Femoral u¢ medular kavite 135 ¢ ad - Ffo_sterlc_)r_ . distal | 45.6
6. kosta sternal (kesik) 14.8 tibia epifizi egy
Femoral ug kortikal Egy 29.5 5. kosta sternal (kesik) 16.8 Posterior  distal | 16.2
fibula epifizi egy
Obturator foramen Egy 56.9 4. kosta sternal (tam) 16.5 Tibia (catlak  42.4
i acikligr) E
Obturator foramen en dar | 36.1 3. kosta sternal (kes!k) 16.3 ¢ikligr) EQy
dikey 2. kosta sternal (kesik) 12.2 Tibia medular  15.8
En dar krestler arasi 79.9 6. kosta enine catlak egy 12.2 kavite
Tibia kortikal | 31.1

kalinlik

Do vaaE T Vakas fia el -

Anatomik Nokta 4 | Kosta+Vertabra Anatomik Nokta 5 Metatarsal | kavite

Tum - Vertebral | 122.1 Proksimal tibia Kortikal 32.0 Fibula  kortikal 15.9
Anterior E kalinlik
En alt Torakal | 25.2 gy
Dikey - Anteior Tibia medular kavite 12.7
En alt Torakal yatay 32.6 Proksimal fibulaEgy 158 | VARSI
korpus Proksimal fibula ic Egy | 5.5 Anatomik Nokta 7 Femur
T8 vertebra dikey  23.4 Kalk lateral orta 355 Patella E 457
T9 vertebra yatay 30.1 di?(e oS |aGEgFOnia | o i g){ )
T10 Vertebra dikey 21.9 y Posterior dikey Egy 36.0
T10 Vertebrayatay | 27.5 Kalkaneus lateral orta 90.7 Korpus icten Egy 144
T11 dikey 20.4 ata
T11 yatay 57 4 yatay Korpus distan Egy 33.8
T12 dikey 19.8 Dista_l femur  medial | 30.8
T12 yatay 25.7 kondil Egy
En alt Torakal 117 Distal  femur lateral | 29.2
Kostal Ug kondil Egy
Anatomik Nokta 10 | Kalkaneus Epifiz distal egy 855
I oo o
Anatomik Nokta 9 Tibia ! \l/;ka
Tam boy dikey 1437 aikaneus superior | 35.3 Anatomik Nokta 13 Tibia
Proksimal kortikal kalinlik 32.4 ;'b |
. . ibula
Proksimal medular kavite 184 Kalkaneus posterior | 44.5 Tibia medular kavite 15.8
Distal kortikal Egy 27.2 Egy
Distal medular Egy 255 Tibia saft1 kortikal 38.0
Kirik hattt Egy 22.0 - .
Fibula saft1 medular kavite | 5.9
Boy orta 22.1
Fibula saft1 kortikal 20.5
Tibia-fibula epifiz 103.5
Tibia anterior posterior Egy | 64.2

Cizelge 3.3. Devam
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Vaka 18

Anatomik Nokta 14 Fibula
natomix Toxta Anatomik Nokta 18 Kosta
Tam boy dikey 140.8 T3 foramen vertebra 17.8
_ dikey
Proksimal Egy 15.1 T3 foramen vertebrae | 15.1
yatay
Distal kortikal Egy 16.4 T3 korpus superior Egy | 40.5
T3 processus spinosus Yok
Sol transvers proses Egy | 16.2
Anatomik Nokta 15 Tibia T4 transvers proses sol | 15.9
Saft medular kavite Egy 14.8 Egy
T5 transvers proses sol |14.1
Saft kortikal Egy 334 Egy
. ; _ T6 transvers proses sol |13.6
Epifiz Egy medial - distal | 86.8 Egy
Vaka 16 T7 transvers proses sol |13.0
Egy
Anatomik Nokta 16 Kafatas1 gi foramen  vertebra 19.6
ikey
Sol orbita fronto-maksiller | 42.3 T8 foramen  vertebra | 16.0
orijin ve dacryon arasi yatay
Sag orbita fronto-maksiller | 42.7 T8 transvers proses Egy | 13.3

orijin ve dacryon arasi

Sfeno-frontal siiturlar aras1 | 122.2 T8 korpus superior Egy 80.9

. . - T8 processus spinosus 63.0
Zigomatik mermi ¢ikis cap | 9.3
1 T3 Kostal ug 14.4x7.0
glgomatlk mermi ¢ikis ¢ap | 12.2 T4 Kostal ug 146 x 6.3
Mandibula bikonduler | 122.7 T5 Kostal ug 129x7.7
genislik EQy
Mandibula bigonyal | 94.9 T6 Kostal ug 118x8.8
genislik egy T7 Kostal ug 15.3x9.5
T8 Kostal ug 125x6.7
Anatomik Nokta 17 Pubis Vaka 19
Femoral u¢ medular kavite | 15.3
Anatomik Nokta 6 Tibia
Femoral ug kortikal Egy 31.3
En dar krestler arasi 85.3 Tam boy dikey 1425
Obturator foramen Egy 48.0 Kirik hatti Egy 54.0

Obturator foramen dikey  41.0
Egy

Vakalarin yag ortalamasi 34,9 olarak hesaplanmigtir. Travmalarin yogunluklu olarak dagildig:

bolge alt ekstremite olup en sik travma goriilen kemikler femur ve tibiadir.
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Cizelge 3.4. Travma patternleri

Vaka No Travma Bolgesi Travma Patterni
1 Sag femur proksimal metafiz - diyafiz | Radyal kirik, multi-fragmantasyon ve
kesimi biyuk 6lgekli plastik deformasyon
2 Sag 3. Ve 6. kostalar lateral kesim 3. kostada radyal kirtk ve multi-
fragmantasyon, 6. Kostada dis
bevelling ve deplase kirik
3 Sag tibia ve fibula diyafiz kesimi Tibiada radyal ve konsantrik multi-
fragmantasyon, fibulada lineer
diizgiin hatlh deplase kirik
4 Sol 8. kosta ve T10 — T11 vertebralar | 8. kostada giris deligi ve konsantrik
arasi insisura kirik hatlar1, vertebralar arasinda
oyuk ve mermi ¢ekirdegi oturmasi
5 Sol tibia ve fibula distali Tibia posteriorunda oldukga uzun
hatli 1g1nsal kirik ve fibulada diizgiin
lineer hatli deplase kirik
7 Sol femur distal metafiz — diyafiz Dis bevelling etkisi ve transversal
kesimi konsantrik kirik, yogun plastik
deformasyon
9 Sag tibia saftt Konsantrik ve radyal kiriklar, kelebek
patterni
10 Kalkaneus Kemigi simetrik olarak 4’e bolen
lineer kirik hatlar
13 Sag tibia ve fibula proksimal uglar Notch ve anterior bevelling
14 Fibula safti Multi-fragmantasyon, radyal ve
konsantrik kirik hatlart
15 Tibia proksimal kesimi Radyal kirik ve transvers konsantrik
kirik
16 Sol maksiller siniis duvarlari, nazal Nazal kemiklerde multi-
kemikler, sol temporal 6n kesimi, sol | fragmantasyon kirik, ¢ikis deligi olan
zigomatik ark, sol mandibula zigomada konsantrik kiriklar,
koronoid proses ve etmoid mandibulada ekstra artikiler deplase
kirik
17 Sag superior pubik ramus posterior Centik (lateral notch)
18 Sol 6. kosta laterali Yuvarlak delik ve cember defekti
19 Sol tibia diyafizi Kelebek ve yildiz patterni
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3.2. istatistiksel Analiz

Her vakada belirlenen noktalardan yapilan 3B baski {izerindeki 6lgiimler ile ayni noktalardan

yapilmis olan dijital 6l¢cimler SPSS (IBM, suriim: 26.0.0.0) yaziliminda 6ncelikle fark ortalamasi ve

standart sapma betimsel istatistikleri i¢in analiz edilmislerdir. Testin basarisizlik oran1 %5 fark olarak

belirlenmistir. Olgiimlerin ve farklarin normal dagilima uygun olup olmadigini saptamak igin

Shapiro-Wilk testi uygulanmus, verilerin normal dagilim gostermemesi sonucunda analiz i¢in

Wilcoxon Isaretli Siralar (Wilcoxon Signed-Rank) testi uygulanmistir. Baski yapilan cihazin noziil

¢ap1 dikkate alinarak, £0.6mm tolerans kontrolii degiskeni eklenmistir. Olgiimlerin %98.91°i

cihaz toleransi (£0.6mm) dahilindedir. Dijital ve manuel 6l¢glim yontemleri arasindaki uyum,

cihaz tolerans1 dogrultusunda degerlendirildiginde 6lgiimler arasindaki farklar cihaz

hassasiyeti ile agiklanabilecek diizeydedir. Bu sonuglar 1s1ginda iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Cizelge 3.5. Istatistiksel analiz sonuglari

Metric Digital Manual Differences (Digital -
Measurements Measurements Manual)

Mean 37.32 mm 37.52 mm -0.19 mm

Standard Deviation | 32.98 mm 32.98 mm 0.23 mm

Minimum 5.50 mm 5.70 mm -0.50 mm

Maximum 131.00 mm 131.20 mm 1.40 mm

Test Statistic p-value

Wilcoxon Signed-Rank 158.5 2.27e-12
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4. TARTISMA

Bu ¢aligmanin ana amaci, atesli silahlardan kaynakli travmaya maruz kalmis insan
kemiklerindeki hasarlarin analizinde 3B baski teknolojisinin etkinligini degerlendirmek, adli ve
hukuki streclerde, medikal alanlarda retilen bu modellerin kullanima uygun olup olmayacagini ve
anatomik olarak tutarli olup olmadiklarin1 irdelemektir. Bulgular; bilgisayarli tomografi verileri
kullanilarak iiretilmis olan 3B baski modelleri ile dijital verilerden elde edilen Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Bu durum, adli antropoloji ve balistik
bilimlerinde teknolojik yeniliklerin potansiyel katkisin1 vurgulamakta ve 6zellikle adli sorusturmalarda

3B baski metotlarinin uygulanabilirligini desteklemektedir.

3B baski teknolojisi, adli bilimlerde devrim yaratabilecek nitelikte yeniliklerden biridir. Carew
ve Errickson (2020) calismalarinda, 3B baskimin adli bilimlerdeki somut firiinleri incelemeyi
kolaylastirdigi ve bu teknolojinin hem hizli hem de olduk¢a diisitk maliyetli bir yontem oldugunu
vurgulamiglardir. Buna benzer sekilde, Edelmers vd. (2021), anatomik dogruluk ve optimizasyon ele
alindiginda, 3B baskinin ¢ok 6nemli bir potansiyel tagidigini ifade etmislerdir. Bu ¢alismanin bulgular
da bu gortsleri desteklemekte olup; 6zellikle kemiklerin yapisal hasarinin analizinde hem dijital hem

de fiziksel modellerin oldukca benzer sonuglar verdigi gortilmiistiir.

Atesli silah yaralanmalarina bagh travmalarinin insana ait kemik dokuya etkileri ele
alindiginda; yara balistigi, atesli silah yaralanmalarmin etkilerini inceleyen multi-disipliner bir alan
olup hem mermi ¢ekirdeginin hem de hedef dokunun fiziksel 6zelliklerini ele almaktadir. Bu baglamda
Schwab vd. (2024), balistik travmalarin uzun kemiklerde 6zel bir kirilma paterni olusturduguna dikkat
¢cekmistir. Bu ¢alismada, 3B baski yontemiyle firetilen modellerin, s6z konusu patternlerin

ongoriilmesi ve analiz edilmesinde 6nemli bir yardimei araci olabilecegi gortlmektedir.

Ayrica, Uzar vd. (2019) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada, penetran olarak nitelendirilen
atesli silah travmalarinda merminin kinetik enerjisinin, hedef dokuda olusturdugu travmanin siddetini
belirleyen ana faktoér oldugunu belirtilmistir. Bu galismada da benzer bulgular elde edilmis olup
travma seviyesine ve kirik dagilimina bakilarak, mermi g¢ekirdeginin hizi ile anlamli bir iligki

olabilecegi gdzlemlenmistir.

Dijital verilerin giivenilirligi, kolay saklanmalar1 ve gerektiginde kolay paylasilmalar1 gibi
sagladiklar1 kolayliklar baglaminda, cagimmzda adli bilimlerde dijital teknolojilerin kullanim,
geleneksel yontemlere gore hizli ve ucuz alternatifler saglamaktadir. Day ve Speers (2019)
caligmalarinda, 3B baski teknolojisi ile dijital 6l¢limler arasindaki uyumu isaret etmiglerdir. Bu uyum,

dijital teknolojilerin bu alanda kullanimi agisindan giivenilirligini teyit etmektedir. Calismamizda,
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dijital veriler iizerinden yapilan Olglimler ile fiziksel modellerden elde edilen sonuglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, bu goriisii desteklemektedir.

Balistik analizler ve arastirmalar; kullamilan Kitler, araclar, koruyucu ekipmanlar vb.
diisiiniildiigiinde son derece yiiksek maliyetli olabilmektedirler. Kemikleri simdilik boyutsal ve
hacimsel olarak dogru bir sekilde replika eden ¢alismamiz, ileride bu parametrelere gercek kemige
yakin hatta birebir dayanim, agirlik ve esneklik gibi ozellikler de kazandirabilecek metotlar ve
malzemeler gelistirilmesine onciiliik edebilir. Her ne kadar 3B bask1 ve dijital analiz teknolojileri adli
bilimlerde yenilik¢i ¢cozum onerileri sunsalar da bu teknolojilerin bazi sinirlamalar1 da mevcuttur. Fina
vd. (2017), secici lazer sinterleme (SLS) gibi 3B baski yontemlerinin hassasiyet sorunlarina yol
acabilecegini belirtmistir. Bu calisma, 3B baski ile iiretilen modellerin dogrulugunu ve
glivenilirligini teyit etmis olsa da ozellikle detayli mikroskobik incelemelerde daha ileri
teknolojilere ihtiya¢ duyulabilecegini gostermistir. Calismamiz 3B baski teknolojilerinin adli
bilimlerdeki potansiyelini vurgulamakta ve atesli silah travmalarinin analizinde dijital
verilerin uyumlu bir bigimde fiziksel materyale donistiiriilebilecegini ortaya koymaktadir.
Literatirde hem iilkemizde hem de diinyada az sayida benzer ¢alisma olsa da bu ¢alismalarin
inceledigi vaka veya numune sayisinin drneklem biiytikliigii bakimindan oldukga yetersiz
oldugu gozlemlenmistir. Bu c¢alismada O6rneklem biylikligl tasarlanirken, vaka sayisinin

istatistiksel bir sonu¢ verebilecek ¢oklukta olmasina dikkat edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, adli antropoloji alaninda radyoloji ve modelleme gibi dijital teknolojilerin
onemini ve bu teknolojilerin geleneksel yontemlere saglikli bir bigimde nasil entegre edilebilecegini
vurgulamaktadir. Ozellikle adli vaka olabilecek biyolojik materyalin rekonstriksiyonunda ve
incelenmesinde, fiziksel 3B baskilar ve dijital modellerin kombine bigimde kullanilmas1 yiiksek
dogruluk ve giivenilirlik saglayabilir. Bu ¢alisma, insan kemikleri Gzerindeki atesli silah defektlerinin
degerlendirilmesinde, dijital 3B modelleme ve 3B baski teknolojisinin, bilgisayarli tomografi
kombinasyonu ile giivenilir bir sekilde kullamlabilecegini gdstermektedir. Urettigimiz anatomik olarak
tutarli olduklar1 gériilen bu replika modeller ileri sorusturmalarda, maktullin veya bireyin iskeletlestigi
durumlarda feth-i kabir (mezar agma) islemlerine gerek duyulmadan eldeki tomografi verileriyle
yiikksek dogruluklu modeller olusturmaya olanak saglayabilirler. Kullanilan cihazlar ve sarf
malzemelerinin ilerleyen zamanlarda muhakkak gelisecegi de g6z Oniine alinirsa, gelecekte bu
modelleri daha da yiliksek dogruluk oranlar1 ve gergekeilik ile iiretmenin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Inceleme lokasyonu neresi olursa olsun, bu teknolojiler sayesinde artik
hastanin/vakanin dijital verilerinin istenilen zamanda ilgililere, uzmanlara, mahkemelere ve adli
makamlara elle tutulur somut numunelere doniistiiriilebilecek sekilde génderilebilmesinin mimkin

oldugu bildirilebilir.
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