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Yiiksek etkili travma, viicudun maruz kaldig yiiksek seviyeli
enerji sonrast gelisen ¢oklu organ yaralanmasi anlamina
gelmektedir. Yiiksek etkili ajanlar ile travma sonucunda, sik
karsilasilan diger travmalara oranla daha yiiksek diizey-
de enerjinin transfer olmasi nedeniyle ileri diizeyde yara-
lanmalar olugmaktadir. Etki giicii yiiksek silahlarla olusan
atesli silah yaralanmalart ve yiiksek seyir hizi ile olusan
trafik kazalari, yiiksek enerjili ajanlar ile olusan yaralan-
malardandir. Yiiksek enerjili bir yaralanmaya maruz kalan
hastalarda siklikla plastik cerrahinin operasyon bolgeleri
olan maksillofasial bolge, el ve ekstremite yaralanmalari-
na rastlanmaktadir. Yiiksek enerjili yaralanmalarda genis
doku kayiplari, kompozit doku kayplar:, genis yumusak
doku aviilsiyonlari, kemik yapilarda genis segment kayip-
lart ve beraberinde ¢oklu kiriklar, biiyiik damar yaralan-
malari, ¢oklu periferik sinir yaralanmalar:, amputasyonlar,
kompartman sendromlari, masif kanamalar ve ek olarak
merkezi sinir sistemi hasarlar: tek basina ya da birbirleri
ile kombine olarak gozlenebilmektedir.

Trafik kazalari, is giivenlik onlemlerinin yetersiz seviye-
de saglanmasi ve terér saldirilart arttikca yiiksek enerjili
travmalar sonucunda yaralanmalar ile eskiye oranla daha
stk karsilasilmaktadw: Yiiksek etkili ajanlar ile yaralanma
sonrasi bir acil servise basvuran hastada gelisen maksil-
lofasial, el, govde ve ekstremite yaralanmalarinda plastik
cerrahlar etkin rol oynamaktadwr. Yaralanma etkisi ile geli-
sebilecek yaralanmalarin yonetiminde yapilacak ilk miida-
hale kritik 6neme sahip olup, uzun dénemde planlanacak
tedavi uygulamalart i¢in de saglam bir zemin hazirlayarak
gelisebilecek morbidite ve mortalitenin minimum diizeyde
tutulmasina katki saglayacaktir.

Bu makalede, yiiksek etkili ajanlar ile yaralanmus bir hasta-
va plastik cerrahi bransimin genel yaklasimi hakkinda bil-
gi verilmesi amaglanmus, bir plastik cerrahi acil servisine
yiiksek enerji yaralanmasina sekonder gelisen maksillofasi-
al, el, govde ve ekstremite yaralanmalarinda uygulanmasi
gereken tedavi adimlart anlatilmigtir:

Anahtar kelimeler: yiiksek enerjili travma, patlayict yara-
lanma, acil plastik cerrahi

ABSTRACT

Basic Principles of Plastic Surgical Approach to Patients
with High Energy Traumas

High-energy traumas commonly lead to multiple organ in-
Juries related to transmittance of high level of energy to
victims. Injury patterns caused by high energy traumas are
usually different when compared to other commonly enco-
untered traumas due to the level of energy. Etiologically,
high energy traumas include high-impact gunshot wounds,
high-speed road accidents and falls from heights. Patients
who subjected to high-energy traumas usually have inju-
ries in maxillofacial region, hands, and upper and lower
limbs. Injuries in these regions are diagnosed and treated
by plastic and reconstructive surgeons. Those patients may
have large composite soft tissue loses or avulsions, segmen-
tal bone loses, multiple fractures, major vascular injuries,
multiple peripheral nerve injuries, amputations, compart-
ment syndromes, massive hemorrhages, and burns. These
injuries may be encountered either alone, or in combinati-
ons with each other.

More patients are exposed to high energy traumas when
compared to previous decades due to increase of road acci-
dents, lack of implementation of occupational safety regu-
lations, or terror attacks. Plastic surgeons usually play an
active and efficient role in the management of the patients
who have injuries in maxillofacial region, hands, extremi-
ties and trunk related to high-energy traumas. Moreover,
accurate and correct interventions conducted by plastic
surgeons in these anatomic regions would lead to decrease
in morbidities and increase of the success of future treat-
ment strategies.

General approaches of plastic and reconstructive surgery
for the patients who have injuries related to high energy
traumas are outlined in the presented article. Diagnostic
tests and treatment options for injuries in maxillofacial re-
gion, hand and upper extremity, lower extremity and trunk
are summarized separately.

Keywords: high energy trauma, blast injuries, emergency
plastic surgery
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GIRiS

Yiiksek etkili travma, viicudun maruz kaldig1 ytiksek
seviyeli enerji sonrasi gelisen ¢oklu organ yaralan-
mas1 anlamina gelmektedir. Yaralanma tipine gore
gelismis olabilecek yiiksek etkili travmadan siiphe-
lenmemize yol agacak bazi ipuglari tanimlanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Yaralanma tipine gore ciddi travmay gosteren ipuclari.

YARALANMA TiPINE GORE CIDDI TRAVMAYI
GOSTEREN iPUCLARI

Bes metreden daha yiiksek ya da kurban boyunun ii¢ katint agan
yiikseklikten diisme

Oliimlii trafik kazas

Trafik kazasi sirasinda yolcunun bulundugu konumdan firlamasi
iIk tibbi miidahalenin 20 dk.’dan sonra ger¢eklesmesi

Yolcu kabininin 6nemli 6l¢lide ¢okmesi-sikismasi

Motosiklet kazasi

Patlamalar

Askeri tiifekler ile ya da av tiifegi ile yaralanma

Yiksek etkili ajanlar ile travma sonucunda, sik kar-
silasilan diger travmalara oranla daha yiiksek diizey-
de enerjinin transfer olmast nedeniyle ileri diizeyde
yaralanmalar olugmaktadir. Bu tarz bir travmanin
viicuda alinmast ile absorbe olan enerji viicut iginde
kaybolana kadar ¢esitli dokulardan gecerek bu doku-
larda yiiksek hasara neden olabilmektedir. Etki giicti
yiiksek silahlarla olusan atesli silah yaralanmalar1 ve
yiiksek seyir hizi ile olusan trafik kazalari, yiiksek
enerjili ajanlar ile olusan yaralanmalardandir @. In-
san viicudu, yiiksek enerjili travmalara kars1 oldukga
hassastir. Ornegin, tabancalarda bir merminin nam-
ludan ilk ¢ikis hizi1 120-370 m/s arasinda degisirken,
tifeklerde bu hiz 1200 m/s’ye kadar ¢ikabilmektedir
®, Oysa bir merminin cildi penetre edebilmesi i¢in
60 m/s hiz, saglam bir kemikte kirik olusturmasi igin-
se 65 m/s hiz yeterli olabilmektedir “®. “Glig=kiitle
x ivme” (f=ma) formiiliinden yola ¢ikarak, yaralan-
manin siddeti merminin ya da sarapnelin kiitlesi ile
dogru orantilidir. Buna ek olarak “Kinetik enerji= 2
mV?” formiiliinden yola ¢iktigimizda, kinetik enerji-
nin hizin (V) karesi ile dogru orantili olmasi nedeniyle
hiz, yaralanma paternlerinde olduk¢a dnemli bir para-
metre olarak kargimiza ¢ikar. Maksillofasiyal alanda
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zigomatik kemik 360 libre (Ib), mandibula 427 1b ve
frontal kemik 1350 Ib’lik kuvvete dayanabilirken, bu
degerlerin iizerinde bir travma fraktiir olusumu ile so-
nug¢lanmaktadir ©. Saatte 30 mil (48.2 km) ile yapilan
bir trafik kazasinda bas bolgesine 1200 1b’lik bir gii¢
aktarimi olmaktadir . Buna ek olarak, etiyolojisin-
de patlama olan yaralanmalarda bir¢ok yiiksek enerji-
li yaralanma ayn1 anda olusabilmektedir. Bir patlama
ile olusmus penetran yaralanmalarda, primer olarak
yanik ve blast etkisi ile i¢i bos organlarda yaralan-
malar, sekonder olarak sarapnel pargalari ile yaralan-
malar ve tersiyer olarak diigme ya da ¢arpma etkisi
ile olugan yaralanmlari igeren kombine bir yaralanma
seklinden s6z edilmektedir (.

Global Terorizm Veritabant (“Global Terrorism
Database”-GTD); terdr eylemlerini “korku, baski ve
gozdagi yoluyla politik, ekonomik, dini ya da sosyal
amaglara ulasmak icin devlet dis1 aktorler tarafindan
yasadisi gii¢c ya da siddetin kullanim1 ya da kullani-
minin tehditi” olarak tanimlanmistir 'V, GTD tarafin-
dan diinya ¢apinda 2000 yilindaki terdr eylemlerinin
sayist 1.813 olarak bildirilmis iken, ayni parametre
2015 senesinde 14.806 olarak bildirilmistir (Sekil 1)
(219 11 Eylil saldirilarini da igine alan 2001 yilin-
da 6381 kisi teror olaylar1 nedeniyle yaralanmisken,
2015 yilinda bu sayinin 43.495 kisiye yiikseldigi bil-
dirilmistir. Ayn1 kurum verilerine gore, iilkemizde
2015 yilinda 416 terdr saldirist yasanmis olup, bu
saldirtlarda 490 kisi yagsamint yitirmis ve 1100 kisi
yaralanmistir. Buradan yola ¢ikarak tiim hekimlerin;
yiiksek etkili ajanlar ile olusan savas yaralanmalarina
yaklasim konusunda bilgi sahibi olmasi ve alanindaki
tim miidahaleleri yeterli diizeyde yapabilir seviyeye
gelmesi gerekmektedir.
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Sekil 1. Mavi ¢izgi yasanan teror olaylari sayisini, bordo ¢izgi
ise yaralanma sayilarim gostermektedir.

Yiiksek enerjili bir yaralanmaya maruz kalan hasta-
larda siklikla plastik cerrahinin operasyon bolgeleri
olan maksillofasial bolge, el ve ekstremite yaralan-
malaria rastlanmaktadir. Sivil halkin izerinde zirh
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ya da kask gibi koruyucu giysilerin olmamasi, onlari
bu tarz saldirilarda siddetli yaralanmalara daha du-
yarli hale getirmektedir. Askeri personelin koruyucu
giysileri olsa dahi, yiiz bolgesi acikta oldugu icin
yiiksek etkili silahlar ile olan yaralanmalarda mak-
sillofasial bolgenin etkilenmesine sik olarak rastlan-
maktadir (419,

Yiksek etkili silahlar ile olan yaralanmalar diisiik
etkili etyolojik ajanlar ile olusan yaralanmalara gore
hem yaralanma paterninde hem de tedavi asamalarin-
da degisiklik gostermektedir. Oncelikle, diisiik etkili
ajanlar ile olusan yaralanmalarin aksine, yiiksek etkili
silahlar ile olusan yaralanmalarda penetre olan silah/
sarapnelin kinetik 6zelliklerinde farkliliklar mevcut-
tur @. Yiiksek enerjili yaralanmalarda genis doku
kayiplar1, kompozit doku kayiplari, genis yumusak
doku aviilsiyonlari, kemik yapilarda genis segment
kayiplar1 ve beraberinde ¢oklu kiriklar, biiyiik damar
yaralanmalari, ¢oklu periferik sinir yaralanmalari,
amputasyonlar, kompartman sendromlari, masif ka-
namalar ve ek olarak merkezi sinir sistemi hasarlari
tek basina ya da birbirleri ile kombine olarak gozle-
nebilmektedir.

Disiik etkili ajanlar ile olusan yaralanmalarda doku
ya da kemik segment kayb1 6n planda olmadigindan,
yaralanma sonrast geligsebilecek hasarlar biiyiik oran-
da ongoriilebilir olup, tedavileri uluslararasi rehber
ya da kilavuzlara gore yapilabilmektedir '®. Ancak
ozellikle bas-boyun bdlgesinde olusan savas yaralan-
malarinda tedavinin zamanlamasi ve tedavi/rekons-
triksiyon secenekleri ile ilgili ortak bir fikir birligi
bulunmamaktadir '”. Bu tarz hastalar ile sik karsi-
lasilmiyor olmasinin beraberinde getirdigi kurumsal
bilgi eksiklikleri nedeniyle tedavi se¢enckleri mer-
kezler ve hastalar arasinda ciddi diizeyde farkliliklar
gosterebilmektedir. Buna ek olarak, akut donem ona-
rimlar bittikten sonra uzun dénemde de sorunlar de-
vam edebilmektedir. Sarapnel pargalarina bagl ola-
rak 40 hastada uzun dénemde olusan marjolin iilseri
olgusu bildirilmistir "®, Bu nedenle, akut onarimlarin
tamamlanmasini takiben uzun donemde hastalarin
plastik cerrahi ya da ortopedi gibi kliniklerce takip
altina alinmasi gerekebilmektedir.

Bu makalede, yiiksek etkili ajanlar ile yaralanmis bir
hastaya plastik cerrahi bransinin genel yaklasimi hak-
kinda bilgi verilecektir.

BOLGELERE GORE YUKSEK ETKILi
YARALANMALARA PLASTIiK CERRAHI
YAKLASIMLARI

Mabksillofasiyal Bolgenin Yiiksek Enerjili
Yaralanmalarina Yaklasim

Yiksek enerjili travmalarda bag-boyun bolgesi ol-
dukga sik yaralanmaktadir. Yiice ve ark. 1 tarafindan
yapilan ¢alismada, Suriye i¢ savasinda yaralanip iil-
kemizde tedavi goren yanik olgularinin %83,7’sinde
yiiz-skalp yaniklar1 goriildiigii bildirilmistir. Er ve
ark. @ tarafindan yapilan ¢alismada ise, yine Suriye
i¢ savaginda iilkemize getirilen yaralilarda en sik ya-
ralanma bdlgesinin %42,5 ile bas oldugu bildirilmis-
tir. Diger bir ¢aligmada, ekstremitelerden sonra savas
sartlarinda ikinci en sik yaralanmanin bag bolgesinde
goriildugi bildirilmistir @,

Bag-boyun bdlgesinin yiiksek etkili yaralanmalarinda
siklikla ¢oklu ameliyatlara gereksinim duyulmaktadir.
Bu hastalar i¢in ameliyatlar; hastanin kabuliinden ta-
burculuguna kadar gegen siirede yapilan “ilk ameliyat-
lar” ile ilk ameliyatlarin ardindan tamamlayict ya da
gelisen komplikasyonlara yonelik olarak yapilan “son-
raki ameliyatlar” olarak iki agamada incelenebilir.

Bas-boyun bdlgesinde yiiksek etkili travmaya maruz
kalan hastalarin ilk kabuliinde 6ncelikle hava yolu,
solunum ve dolasimin saglanmasi gerekmektedir.
Yapilacak olan manevralara baglamadan once vakit
kaybina yol agmadan kolar ile servikal vertebralarin
giivene alinmas1 morbidite artisinin niine gegebil-
mektedir.

Bas boyun bdlgesi travmalarinda 6zellikle agiz ta-
banini tutan genig laserasyonlarda ve dil kokii yara-
lanmalarinda akut donemde olmasa dahi zaman ige-
risinde gelisen progresif 6dem nedeniyle hava yolu
acikliginda bozulmalar meydana gelebilmektedir 2.
Bu nedenle yiiksek etkili bas-boyun travmalarinda
hava yolu agikligini saglamada trakeostominin en-
dotrakeal entiibasyondan daha giivenli oldugu diisii-
niilmektedir. Buna ek olarak ameliyat sirasinda oral
okliizyonun saglanmas1 gerekebilen durumlarda da
endotrakeal entiibasyon engel yaratabilmektedir. Tim
bu etkenler géz oniine alindiginda, yiiksek etkili bas
boyun travmalarinda hava yolu giivenligini saglama-
da altin standart yontem trakeotomi olmalidir.
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Trakeotomi sonrasinda kesinlikle her iki goziin de-
gerlendirilmesi Onerilmektedir. Glob yaralanmala-
rinin yiizdeleri, beklenenin ¢ok iizerinde goriilmek-
tedir. Trafik kazalari g6z travmalarinin onde gelen
nedenlerinden olup, her y1l 500.000 tek tarafli gorme
kayb1 vakasina yol agmaktadir @25, Gozler normalde
viicudun 6n yiiziiniin %0,27°lik kismin1 kaplamakta-
dir. Bununla birlikte, patlayicilarla yaralanma olasili-
81 kapladigi alanla kiyaslandiginda, 50 kat daha fazla
olarak bildirilmistir ?2®, Bu nedenlerle havayolu gii-
venligi saglandiktan sonra kesinlikle goz hastaliklar
hekimi tarafindan géz muayenesi yapilmalidir. i1k de-
gerlendirme ardindan g6z yaralanmasi olmadigi agik-
ca belli olan hastalarda dahi belgeleme ve hastanede
yatig sirasinda yapilacak oftalmolojik kontrollerin ya-
pilabilmesi agisindan hastanin kabulii sonrasinda gz
hastaliklar1 konsiiltasyonu dnerilmelidir.

Merkezi sinir sistemi hasar1 olmayan bas boyun bol-
gesi yaralanmali hastalarda kanama kontrolii dnce-
likli olarak saglanmalidir. Ozellikle yiiksek hizlarda
yapilan ara¢ i¢i trafik kazalarinda boynun yaptigi
kamg1 hareketi, aragtan firlama ya da arag¢ dis1 tra-
fik kazalarinda yiiksek enerjinin viicuda aktarilmasi
sonucunda derin yerlesimli vaskiiler yapilarda ha-
sarlar goriilebilmektedir. Yiiksek basingli ajanlarin
neden oldugu harp yaralanmalarinda tiifek, bomba,
roket, patlayict gibi silahlardan ¢ikan ve yiiksek ki-
netik enerjisi bulunan kii¢iik sarapnel pargalar1 derin
dokulara kadar penetre olabilmektedir. Bu sebeple
giris yarasi kii¢iik olsa dahi derin yerlesimli vaskii-
ler yapilarda yaralanmalar olusabilmekte ve masif
kanamalara yol acabilmektedir. Bu nedenle 6zellik-
le maksiller arter, karotid arterler, eksternal karotid
arterin dallar1 ve juguler sistem venlerinin yaralan-
dig1 durumlarda masif kanamalar mevcut olabilir ve
hastaya sahada yapilan ilk miidahalede baskili pan-
suman ile bu kanamalar kismen kontrol edilmis ola-
bilir. Bu tarz hastalarin hastaneye kabuliinden son-
ra pansumanlarit kontrolli bir bigimde agilmalidir.
Ozellikle parsiyel kesilmis damarlar vazokonstrikte
olamadiklart i¢in siddetli kanamalara neden olabil-
mektedir.

Kanama kontrolii sonrasinda yapilmasi gereken islem
basingli irrigasyon ile acik yaralarin en az 2-3 L ste-
ril mayi ile irrige edilmesi, tas, toprak, asfalt, barut,
metal ve cam pargalari gibi tiim yabanci cisimlerin
acik yaralardan temizlenmesidir. Mekanik temizlik
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sonrasi kesinlikle parenteral antibiyotik baslanma-
It ve 6zellikle acinetobacter enfeksiyonunu da igine
alacak sekilde nemli toprakta yasayan bakterileri kap-
sayacak antibiyotikler ile ilk miidahalesi dig merkez-
de yapilmis olan hastalar i¢in ¢oklu-ilag-direnci olan
bakterileri kapsayacak sekilde antibiyotik se¢imi ya-
pilmalidir @39, Ozellikle maksiller ¢V ya da frontal
siniis 2 igeriginin ekspoze oldugu yaralanmalarda
enfeksiyon olasiliginin arttig1 bilinmektedir.

Yapilan ilk irrigasyon islemi ardindan tiim nekrotik
odaklarin debride edilmesi gerekmektedir. Ancak, bas
boyun bdlgesinin yogun kanlanmasindan dolay1 ilk
etapta nekrotik gibi goriinen odaklarin zamanla iyile-
sebilecegi goz oniine alinarak debridman konservatif
yapilmalidir. Bir yaralanmada nekroz goriilen alan-
da santralden perifere dogru 3 bolge olugmaktadir:
nekroz, staz ve hiperemi bolgeleri. Siklikla hiperemi
bolgesinde spontan doniisler olmakla birlikte, staz
zonunun nekroza gidip gitmeyecegi lokal faktorlerle
iliskili olarak birkag giin sonunda belli olmaktadir. Bu
nedenle ilk debridmanlarda olabildigince konservatif
yaklasilmali, birka¢ giin icerisinde demarkasyonun
olusmasindan sonra nihai debridmanin yapilmasi
onerilmektedir.

Bas-boyun bolgesinde aviilsiye olmus ancak perfiiz-
yonu mevcut olan dokularin anatomik konumlarina
stitiire edilmeleri onerilmektedir. Bu tarz fleplerin
cogunlukla siitiire edildikleri yere adapte oldugu goz-
lenmektedir.

Bu hastalarda sik karsilagilan bir diger durum ise barut,
tas, toprak gibi minik yabanci cisimlerin dermis igine
ekilmesi sonucunda olusan “travmatik dévmeler”dir.
Travmatik dévmelerde 24-48 saat icerisinde yabanci
cisim iizeri epitelizasyon ile kapanmakta ve yabanci
cisim deri igerisinde kalict hale gelmektedir. Trav-
matik dovmelerin oldukga kotii kozmetik sonuglara
neden olabildigi bilinmektedir. Uzun donemde lazer,
dermabrazyon gibi yontemlerle tedavi edilebilmekte
(336 olan travmatik dovmelerin barut tanecikleri ile
olusmus olanlarinda uzun déonemde lazer uygulamasi
ile deri igerisinde mikropatlamalar ve skarlagsmalar
goriilebilmektedir ¢7. Bu nedenle travmatik dévme-
lerin kesinlikle ilk 24-48 saat icerisinde fir¢a ile me-
kanik temizlige tabi tutulmasi ve tamamen kaybolana
kadar iki-li¢ glinliik araliklarla islemin yinelenmesi
gerekmektedir.
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Bu hastalarda bir diger 6nemli konu ise cilt ile kemik
dokular arasinda konumlanmis sinir ve kanalikiiler
sistem yapilaridir. Yiiz bolgesinde duyu sinirlerinin
yaralanmasi siklikla énemli bir morbiditiye neden
olmamakla beraber, fasiyal sinir dallarinin yaralan-
mas1 yliz bolgesinin kozmetik goriiniimiinde ve fonk-
siyonel biitiinligiinde belirgin problemlere neden
olabilmektedir. Bu tarz yiiksek etkili yaralanmalarda
siklikla diseksiyon ile fasiyal sinir dallarinin bulun-
masi olast olmamakla birlikte, debridmanlar esnasin-
da ekspoze olan fasiyal sinir dallar1 varsa onarilmali,
arada segmental kayiplar var ise proksimal ve distal
glidiik uclart igaretlenmeli ve saha enfeksiyondan
arindig1 zaman sinir grefti ile onarilmalidir. Bu has-
talarda ekspoze olan nazolakrimal kanalin ve stenon
kanalinin onarilmasi, uzun dénemde hastay: dakrio-
sistorinostomi gibi ameliyatlardan ya da tiikriik kist-
leri olusumundan kurtarabilmektedir.

Bas boyun bolgesinin yiiksek etkili yaralanmalarinda
yiizeyel dokularin yaninda kemik yapilarm ilk miida-
haleleri de ozellik ve 6nem gostermektedir. Kemik
yapilarin yiliz bdlgesinin {i¢ boyutlu mimarisi olus-
turmasina ek olarak dnemli fonksiyonel gorevleri de
bulunmaktadir. Yapilan bu ilk ameliyatlarda kemik
yapilarin olmalart gereken konumlarda belirlenme-
leri nihai ameliyatlar ile kabul edilebilir estetik ve
fonksiyonel sonuglara ulasilabilmesi i¢in énem tagi-
maktadir. Kemik yapilarin olmasi gereken konumda
fikse edilmesi yumusak dokularda olugabilecek kalici
ve geri doniigsiiz kontraksiyonlarin 6niine gegilmesi
i¢in gereklidir ®.

Bas-boyun bolgesindeki yiiksek etkili yaralanmalar
siklikla kirli yara olarak kabul edilmesine ragmen,
kemik yapilarin internal fiksasyon materyalleri ile
belirlenmesi onerilmektedir @. Aymi ¢alismada ates-
li silah yaralanmasi ve trafik kazasini igeren yiiksek
etkili yaralanmasi olan 73 hastanin 1’inde plak vida-
nin ¢ikartilmasini gerektiren direngli enfeksiyon ile,
2 hastada ise plak vidanin yenilenmesini gerektiren
kaynama kusuru ile karsilasildig1 bildirilmistir. ile-
ri diizeyde pargali kiriklarim oldugu hastalarda ise
eksternal fiksasyon yontemlerinin de géz oniinde tu-
tulmasi onerilmektedir ®. Bu nedenle, ilk kanama
kontrolii ve debridmanin ardindan yapilan seri yika-
ma ve debridmanlar ardindan kemik yapilara internal
fiksasyon islemi uygulanmalidir. Bu ameliyatlar sira-
sinda yasamayan tiim kemik yapilarin ve spikiillerin

debride edilmesi gerekmektedir. Proksimal ve distal
uclarindan ayrilmis ancak bir yiiziinde dahi perioste-
al baglantilar1 devam eden genis kemik segmentleri
ise kimi zaman ilk etapta nonviabl goriinse de, greft
olarak yasamda kalabilmektedir. Bu nedenle, bu tarz
periosteal baglantilart mevcut olan kemik segmentle-
rinin tamamen nekroz gelisene kadar debride edilme-
mesi Onerilebilir.

Kemik yapilarin internal fiksasyonlarindan séz eder-
ken yiiz bdlgesini li¢ kisim halinde incelemek sis-
tematik bir yaklagim getirmektedir. Yiiz bolgesinin
st 1/3’lik kisminda frontal siniis bulunmaktadir.
Frontal siniis yaralanmalarinda mevcut olan laseras-
yonlardan kemik yapilara ulagim saglanabilmektedir.
Frontal siniis 6n duvar fraktiirlerinde, nazal pasaja
acilan meatusda (frontonazal duktus) tikanma olmast
durumunda gelisebilecek mukosel gibi uzun dénem
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in frontal siniis agikligi
oblitere edilmelidir. Obliterasyon sirasinda uygulana-
bilecek cesitli segenekler bulunmakla birlikte, yiiksek
etkili yaralanmalarda olas1 tutma sorunlarmin 6niine
gecebilmek igin kemik grefti gibi segenekler yerine
galeal flep gibi kendiliginden perfiize olan bir doku
se¢gmek gerekmektedir. On duvarda segmental kay1p-
lar olmasi durumunda mes kullanimi da sik yeglenen
yontemlerdendir @.

Maksillofasiyal bolgenin orta 1/3’lik kisminda ise
6nemli olan zigomatik ve maksiller kemiklerin ona-
rimlaridir. Bu onarimlar sirasinda kirtk segmentleri
stabil olan kemik yapilart mini titanyum plak-vidalar
(2,0 mm) ile belirlemek gerekmektedir. Belirleme
islemi sirasinda zigoma goévdesinin 3 boyutlu olarak
dogru konumlandirilmis olmasi uzun dénemde malar
eminenste silinme ya da orbita hacminde artisa bagl
enoftalmus gibi komplikasyonlarin dniine gegmekte-
dir. Maksiller kemik tizerinde yiiziin tastyict kolonla-
11 olan yatay ve dikey “buttress” ler bulunmaktadir.
Alt orbital rim ve maksiller alveolar kemik gibi yatay
buttressler ile zigomatikofrontal, nazomaksiller ve
zigomatikomaksiller buttressler gibi dikey yapilarin
mini titanyum plak ve vidalar ile onarilmas: gerek-
mektedir. Bu buttress’lerda segmental kayiplarin ol-
mas1 durumunda var olan kemik segmentler olmasi
gereken konumda 3 boyutlu olarak konumlandiril-
diktan sonra bosluklar mini plaklar ile kopriilenmeli
ve segmental kayip olan kisimlar uzun dénemde re-
konstriikte edilmek iizere bos birakilmalidir. Erken
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donemde kemik grefti ya da vaskiilarize kemik flep-
leri ile onarim 6nerilmemektedir. Diisiik etkili yara-
lanmalara z1t olarak, yiiksek etkili yaralanmalarda tek
tarafli maksilla kiriklarinda dahi {ist ¢enede patolojik
hareket olabilmekte ve bu nedenle okliizyonda bozul-
malar olusabilmektedir. Okliizyonun restore edilebil-
mesi ve maksiller yapilarin 3 boyutlu olarak dogru
konuma getirilebilmesi i¢in kemik yapilarin belirlen-
mesinden 6nce normal 1sirimda maksillo-mandibular
fiksasyon (MMF) yapilmasi gerekmektedir.

Maksillofasiyal bolgenin alt 1/3°lik kismini ise man-
dibula olusturmaktadir. Mandibulanin yiiksek etkili
fraktiirlerinde yine 6ncelikle MMF saglanmali ve alt
rime konulan 2.4 mm titanyum rekonstriiksiyon plak-
lar1 kullanilmalidir. Segmental kayiplar maksillada
oldugu gibi rekonstriiksiyon plagi ile kopriilenmeli ve
bosluklar uzun donemde rekonstriikte edilmelidir.

[k kabulden sonra yapilan birkag seans seri debrid-
man sonrasinda kemik yapilarin onarimlarimi takiben
cilt flepleri birbirlerine siitiire edilerek onarim sag-
lanmali, agiz taban1 mukozasi ya da ciltte yumusak
doku defekti varliginda ise serbest doku aktarimlari
dahil olmak iizere ¢esitli rekonstriiksiyon segenekleri
kullanilmalidir. Burun yaralanmasi varliginda nazo-
farinkse uzanim gosteren genis capta silikon sonda-
lar her iki nazal pasaja konularak belirlenmeli ve bu
sayede zaman igerisinde gelisebilecek yumusak doku
konstriksiyonu ile nazal pasajlarin kapanmasi 6nlen-
meye ¢aligilmalidir.

Elin Yiiksek Enerjili Yaralanmalarina Yaklasim

El, ince bir subkutan dokuya sahip, birgok kiiciik ek-
lem ve kemik igeren ve biyomekanik a¢idan tendinoz
yapilarin yliksek diizeyde uyum igerisinde c¢alismasi
ile fonksiyon gdsteren bir organdir. Elin major trav-
matik olaylarinda cesitli diizeyde yumusak doku, os-
teotendindz ve ndrovaskiiler yaralanmalar goriilebil-
mektedir 9.

Major el yaralanmalarindan sonra siklikla 6nemli
diizeyde fonksiyonel defisit kalabilmektedir. El ya-
ralanmasi sonrasinda prognozu gosteren bazi skorla-
ma yontemleri mevcuttur. Bunlar HISS (Hand Injury
Severity Score), HFS (Hand Function Score), DASH
(Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) ve MHQ
(Michigan Hand Questionnaire) olarak 6zetlenebilir
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@043 Elin fonksiyonel {initeleri dort alt gruba ayrila-
bilir: 1. Oppozisyon yapabilen bir bagparmak, 2. ince
manipiilasyon ve gii¢lii bir “pinch” hareketi yapabilen
ve stabil bir {inite gibi davranan iki ve iiciincli par-
maklar, 3. Kavrama hareketi i¢in mobil bir {inite gibi
davranan dort ve besinci parmaklar ve 4. El bilegi 9.
Buradan yola ¢ikarak, el yaralanmasi sonrasinda fonk-
siyonel alt Giniteleri restore etmeye ¢aligmak daha be-
lirgin bir fonksiyonel geri doniisle sonuglanabilir. Elin
yiiksek etkili yaralanmalar1 sonucunda her ne kadar
fonksiyonel ve duyusal kusurlar kalic1 olsa da hastalar
bu tarz bir ekstremiteyi proteze yeglemektedir “9. Bir
replantasyon sonrasinda, seviyesinden ve kazandirilan
fonksiyon diizeyinden bagimsiz olarak, hastalar kendi
uzuvlarina sahip olmayr ampiitasyona yeglemektedir
@9 Bunlardan yola ¢ikarak, el ve iist ekstremite ya-
ralanmalar1 ne kadar siddetli olursa olsun kurtarict ve
fonksiyon kazandirmaya yonelik cerrahiler kesinlikle
denenmelidir. Amputatin uygun oldugu ancak elin ile-
ri diizey yaralandig1 durumlarda amputat ayak gibi el
dis1 bir bolgeye ektopik olarak replante edilip uzun do-
nemde ele yeniden taginabilir “7. El yaralanmalarinin
orani, ekstremite atesli silah yaralanmalarinda yaklagik
olarak %45-70 arasinda mevcut olup “®, neden her ne
kadar diisiik etkili silahlar olsa dahi yine de kompleks
yaralanmalar ile sonuglanabilmektedir “°.

Yiiksek etkili el yaralanmalarinda izlenmesi gereken
tedavi protokolii erken debridman, iskelet stabilizas-
yonu, erken rekonstriiksiyon, antibiyotik kullanimi
ve agresif fizyoterapi adimlarimi igermelidir ¢%5
(Resim 1).

Resim 1. is kazas: sonrasi elde gelisen degloving tarzda yara-
lanmas1 olan hastanin, ilk miidahalesi ardindan yapilan seri
debridmanlari ve ardindan gerceklesirilen serbest doku nakli
ile doku defektinin protez kullanimina uygun hale getirilmesi.
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Siklikla yaralanma sonrasinda ameliyata alinan has-
talarda nekrotik oldugu bariz olarak goriilen dokular,
komiirlesmis yumusak dokular debride edilmelidir.
Yine basg-boyun bolgesinde oldugu gibi elin de yo-
gun kanlanan bir organ olmasi nedeniyle tam nekroza
gitmemis staz zonu kimi zamanlarda yasamda kala-
bilmektedir. Bu nedenle ilk debridmanda nekroz zo-
nunda olan kisimlarin debride edilmesi, staz zonunda
bulunan kisimlarin ise demarkasyon olusana kadar
beklenip ge¢ doenmde debride edilmesi uygun ola-
caktir 2,

Yumusak doku debridmani sonrasinda kemiklerin sta-
bilize edilmesi gerekmektedir. Kemik stabilizasyonu
sirasinda Kirschner teli ya da internal fiksasyon ma-
teryalleri kullanilabilmekle birlikte, pargali kiriklarin
oldugu alanlarda internal fiksasyonun yeglenmesi yu-
musak doku kisalmalarini 6nleyecektir. Yaklasik bir
hafta siire sonunda baslayan inflamasyon nedeniyle
yumusak dokularda kontraktiirler meydana gelebil-
mektedir . Buna ek olarak, erken agresif fizyotera-
piye de olanak saglamasi ve olast kemik greftlerinin
daha rahat adapte edilebilmesi nedeniyle internal fik-
sasyon tercih edilen yontem olarak karsimiza gikar.
Pereria ve ark. ® tarafindan yapilan ¢alismada, 62
hastanin yalnizca 3’iinde yumusak doku enfeksiyonu
gelistigi ve internal fiksasyon materyalinin cikartil-
masina yol agacak kemik enfeksiyonu ile karsilas-
madiklarini bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada, 2 hasta
icin akut donemde kemik grefti ile onarimin yapildigi
bildirilmistir.

Yumusak doku debridmani ve kemik onarimlarini ta-
kiben, gerekli goriilen durumlarda giin asir1 araliklar-
la seri debridmana gegilip yeni gelisen nekrotik odak-
larin tamamen ¢ikartilmasi gerekebilmektedir.

Yapilan ilk debridmanlar ardindan nérovaskiiler ve
tendindz yapilarin onarilmasi gerekmektedir. Vas-
kiiler yaralanmalarda distal ve proksimalden saglik-
It damar goriilene kadar diseksiyon yapilmali, gerek
goriiliirse ters ¢evrilmis ven grefti ile damar defekti
onarimlarindan kaginmamak gerekmektedir. Parmak-
larin perfiizyonu i¢in siklikla tek dijital arterin saglam
olmasi yeterli olmaktadir.

Yiiksek enerjili el yaralanmalarinda tendindz yapi-
larin onarimlari da 6nem gostermektedir. Bu tarz
hastalarda tendon yaralanmasi varliginda ekstansor

ve fleksor tendonlarin bir arada yaralanma siklig
%350 olarak bildirilmistir ¢, Ekstansor ve fleksor
tendonlarin birlikte yaralandigi durumlarda oncelik-
le fleksor sistemin onarilmasi 6nerilmektedir *. Bu
tarz yaralanmalarda uzun siireli debridmanlar, kemik
ve damar onarimlarinin isin i¢ine girmesi nedeniyle
ekstansor tendonlarin onarimlari siklikla atlanmakta
olup, el biyomekaniginin bozulmamasi igin kesinlikle
ekstansor sistemin de onarilmasi gerekmektedir.

Yiiksek enerjili el yaralanmalarinda ilk operasyonun
bitiminde olas1 kompartman sendromunu 6nlemek
icin el ve parmaklarda fasyatomi agilmasi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Govdenin ve Ekstremitelerin Yiiksek Enerjili
Yaralanmalarina Yaklasim

Ekstremitelerin yiiksek enerjili yaralanmalarinda tek-
li ya da kompozit doku kayiplari ya da bu tip dokula-
rin avilsiyonlari, nérovaskiiler yapilarda yaralanma,
kemiklerde ¢oklu kiriklar ya da segmental kayiplarla
karsilasilabilmektedir.

Ekstremite distalinde perfiizyon olmamasi durumun-
da revaskiilarizasyon ya da replantasyon endikas-
yonlarina gére miidahalade bulunmak gereklidir. Bu
konuda siklikla kullanilan skorlama sistemi MESS
(mangled extremity severity score) olarak karsimi-
za ¢ikar ©9 (Tablo 2). MESS skoru 6 saat iskemide
kalmis bir ekstremite i¢in ikiyle ¢arpilmalidir. Alt1 ya
da altinda MESS skoru olan hastalarda ekstremitenin
kurtarilmaya calisilmasi 6nerilmektedir. MESS sko-
runa ek olarak LSI (limb salvage index), PSI (predic-
tive salvage index), NISSA (nevre injury, ischemia,
soft-tissue injury, skeletal injury, shock and age of pa-
tient score) ya da HFS (Hannover fracture scale) gibi
daha yeni skorlama sistemleri de gelistirilmistir 57,
Temel olarak iskemide kalmig ve iskemi siiresi uzun
siiren hastalarda replantasyon ya da revaskiilarizasyon
islemleri sonrasinda hayati risk yaratacak diizeyde ve
hemodiyaliz gerektirecek seviyede rabdomyoliz ve
doku yikimu ile karsilasilabilmektedir. Buna ek ola-
rak, akim saglanmasi sonrasinda olusan reperfiizyon
hasar1, mevcut metabolik yiikte artisa neden olabil-
mektedir. Bu nedenle ekstremitenin kurtarilmasi yo-
niindeki esigin ¢ok diisiik olmamasi onerilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ekstremite travmalarina
bagli ampiitasyonlar morbiditenin 6nemli bir kaynagi
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir ©%*), Buna ek olarak,
tim nekrotik kaslarin debride edilmesi gerekmek-
tedir. Bir kasin nekrotik olup olmadigr karar1 klinik
yaklagimla konulmakta olup, kimi zamanlarda yeter-
siz ya da asir1 debridman yapilabilmektedir ¢V, Za-
rar gdrmiis ya da iskemide kalmis bir kas dokusunda
koter ile dokunuldugunda kontraksiyon olmamasi ve
kasta kapiller kanamalarin gdzlenmemesi durumunda
saglikli gorlinen bir kasin dahi nekroza gidecegi on-
goriilebilir.

Kurtarilabilir bir ekstremite yaralanmasina ilk yakla-
sim viicudun diger yerlerinde oldugu gibi 6ncelikle
yikama ve debridman islemlerini icermektedir. Son-
raki asamada parcali kiriklar ya da uzun kemiklerde
segmental kayiplar olmasi durumunda ortopedi kli-
nigi tarafindan internal ya da eksternal fiksatorler ile
onarim yapilmaktadir. Segmental kayip durumlarin-
da yumusak dokularda olusabilecek kontraksiyonlari

Resim 2. Trafik kazasi sonrasi ayak dorsumunda gelisen ten-
donlar1 ekspoze hale gelmis doku defektinin, seri debridman-
lar ve yara bakimi ardindan kontrol altina alinmasi ve serbest
doku nakli ile yuamusak doku rekonstriiksiyonu.
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onlemek i¢in ekstremite uzunlugu saglanacak sekilde
fiksasyon uygulanmalidir. Ekstremitelerin yiliksek
enerjili yaralanmalarmin tamaminda profilaktik fas-
yatomi agilmasi onerilmektedir.

Kemik onarimi sonrasinda hastalarin yumusak doku
onarimlarina sira gelmektedir. Yumusak doku re-
konstriiksiyonlar1 dncesinde nekrotik dokulardan
tamamen uzaklasilmis olmasi, tim mikrobiyolojik
yikiin giderilmis olmas1 ve zeminde uygun alic1 sa-
hanin olugmus olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle bu
tarz hastalarin yonetilmesinde birkag seans giin asir1
yikama-debridman operasyonu uygulanmali, olabi-
liyorsa debridman seanslar1 sonrasinda negatif etki-
li yara tedavisi sistemleri (NPWT) kullanilmalidir.
Alic1 sahanin hazirlanmasini takiben uygun sekil-
de yumusak doku rekonstriiksiyonu planlanmalidir
(Resim 2, 3).

Ekstremite yaralanmalarinda akilda tutulmasi gereken
onemli bir nokta da major vaskiiler yaralanmalardir.
Ozellikle femoral arter ya da brakial arter gibi prok-
simal seviyeli yaralanmalarda ekstremitenin iskemisi

Resim 3. Trafik kazas1 ardindan sag alt ekstremitede gelisen
degloving yaralanma hastasinda nekroz hattimin son halini
almasi ardindan yapilan debridmanlar ardindan iyi graniile
hale gelmis doku defektinin kismi kalinhkta deri greftleri ile
onarimi.
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uzadikga reperfiizyon sonrasinda olusacak reperfiiz-
yon hasar1 ve ddem sonrasinda ampiitasyonla sonug-
lanan kompartman sendromu geligebilmektedir. Bu
nedenle femoral arter ya da brakial arterin sarapnel
ya da cam pargas1 gibi etyolojik ajanlarla yaralanmasi
sonrasinda, yabanci cisim giris deligi santimetrik bile
olsa kesinlikle damar onarimi sonrasinda fasyatomi-
lerin agilmas1 gerekmektedir.

Govdenin yiiksek enerjili yaralanmalarinda ise yii-
zeyel kayiplar ile tam kat kalinliktaki kayiplar ara-
sinda degisen derinliklerde ve ¢esitli genislikte doku
kayiplart olusabilmektedir. Bu tarz yaralanmalara
yaklagimlar da ekstremite yaralanmalarina benzerlik
gostermektedir. Bu hastalarda, yumugak doku rekons-
triksiyonu Oncesinde seri debridmanlar ve NPWT
kullanim1 6nerilmektedir. Alict sahanin hazirlanmasi-
n1 takiben de uygun secenekte rekonstriiksiyon yon-
temi ile onarim yapilmaktadir.

SONUC

Trafik kazalari, motosiklet kullanimy, is giivenlik 6n-
lemlerinin yetersiz seviyede saglanmasi ve terdr sal-
dirtlart arttikga yiiksek enerjili travmalar sonucunda
yaralanmalar ile eskiye oranla daha sik karsilasiimak-
tadir. Bu hastalarda siklikla bag-boyun, el gibi 6nemli
bolgelerde kozmetik ya da fonksiyonel olarak olum-
suz sonuglarla karsilagilabilmektedir. Buna ek olarak,
yiiksek etkili ajanlar ile yaralanmaya maruz kalan
hastalar eskiye oranla daha daginik bir cografyada
hastanelere getirilmektedir. Bu nedenle tim plastik
cerrahlarin bu yaklagimlara tanidik olmas1 gerektigi
disiiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. OR T. Travma Kinetigi 2017. Available from: http:/
www.turkcerrahi.com/genel-cerrahi-dersleri/travma-
kinetigi/.

2. Christensen J, Sawatari Y, Peleg M. High-energy trau-
matic maxillofacial injury. The Journal of Craniofacial
Surgery 2015;26(5):1487-91.
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000001789

3. Muzzle velocity: wikipedia; 2017. Available from:
https://en.wikipedia.org/wiki/Muzzle velocity.

4. Cillo JE, Jr., Ellis E, 3. Management of bilateral man-
dibular angle fractures with combined rigid and nonri-
gid fixation. Journal of oral and maxillofacial surgery:
official journal of the American Association of Oral and
Manxillofacial Surgeons 2014;72(1):106-11.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2013.07.008

5. Cohen MA, Shakenovsky BN, Smith I. Low velocity

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

hand-gun injuries of the maxillofacial region. Journal
of Maxillofacial Surgery 1986;14(1):26-33.
https://doi.org/10.1016/S0301-0503(86)80254-5
Hoppe IC, Kordahi AM, Paik AM, Lee ES, Granick
MS. Pediatric facial fractures as a result of gunshot in-
juries: an examination of associated injuries and trends
in management. The Journal of Craniofacial Surgery
2014;25(2):400-5.
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000000657
Salentijn EG, Collin JD, Boffano P, Forouzanfar T. A
ten year analysis of the traumatic maxillofacial and
brain injury patient in Amsterdam: complications and
treatment. Journal of cranio-maxillo-facial surgery:
official publication of the European Association for
Cranio-Maxillo-Facial Surgery 2014;42(8):1717-22.
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2014.06.005
Stefanopoulos PK, Soupiou OT, Pazarakiotis VC, Filip-
pakis K. Wound ballistics of firearm-related injuries--
part 2: mechanisms of skeletal injury and characteristics
of maxillofacial ballistic trauma. International Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery 2015;44(1):67-78.
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2014.07.012

Viano DC, Bir C, Walilko T, Sherman D. Ballistic im-
pact to the forehead, zygoma, and mandible: compari-
son of human and frangible dummy face biomechanics.
The Journal of Trauma 2004;56(6):1305-11.
https://doi.org/10.1097/01.TA.0000064209.21216.4E
Pappachan B, Alexander M. Biomechanics of cranio-
maxillofacial trauma. Journal of Maxillofacial and
Oral Surgery 2012;11(2):224-30.
https://doi.org/10.1007/s12663-011-0289-7

Terrorism NCftSoTaRt. Global Terrorism Database Co-
debook: Inclusion Criteria and Variables. June 2016.
Number of terrorist incidents by country: wikipedia;
2017. Available from: https://en.wikipedia.org/wiki/
Number of terrorist incidents by country.

Terrorism NCftSoTaRt. Global Terrorism Database
(globalterrorismdb_0616dist.xIsx): University of Mary-
land; 2016. Available from: https://www.start.umd.edu/gtd.
Chalioulias K, Sim KT, Scott R. Retinal sequelae of pri-
mary ocular blast injuries. Journal of the Royal Army
Medical Corps 2007;153(2):124-5.
https://doi.org/10.1136/jramc-153-02-11

Weichel ED, Colyer MH, Ludlow SE, Bower KS, Eise-
man AS. Combat ocular trauma visual outcomes during
operations iraqi and enduring freedom. Ophthalmology
2008;115(12):2235-45.
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2008.08.033

Luce EA, Tubb TD, Moore AM. Review of 1,000 major
facial fractures and associated injuries. Plastic and Re-
constructive Surgery 1979;63(1):26-30.
https://doi.org/10.1097/00006534-197901000-00005
Norris O, Mehra P, Salama A. Maxillofacial Gunshot
Injuries at an Urban Level I Trauma Center-10-Year
Analysis. Journal of oral and maxillofacial surgery: of-

ficial journal of the American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons 2015;73(8):1532-9.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2015.03.019

Wozniak SE, Zuo S, Khan K, Coleman J. Old War Scar
Revisited. The journal of the American College of Cli-
nical Wound Specialists 2015;7(1-3):35-9.
https://doi.org/10.1016/j.jccw.2016.09.001

. Yuce Y, Acar HA, Erkal KH, Arditi NB. Retrospective

analysis of patients with burn injury treated in a burn

67



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

68

center in Turkey during the Syrian civil war. Saudi Me-
dical Journal 2017;38(1):93-6.
https://doi.org/10.15537/sm;j.2017.1.16448

Er E, Corbacioglu SK, Guler S, Aslan S, Seviner M,
Aksel G, et al. Analyses of demographical and injury
characteristics of adult and pediatric patients injured in
Syrian civil war. The American Journal of Emergency
Medicine 2017;35(1):82-6.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.10.008

Dussault MC, Smith M, Osselton D. Blast injury and
the human skeleton: an important emerging aspect of
conflict-related trauma. Journal of Forensic Sciences
2014;59(3):606-12.
https://doi.org/10.1111/1556-4029.12361

Luce EA, Hollier LH, Jr., Lin SJ. Plastic surgeons and
the management of trauma: from the JFK assassination
to the Boston Marathon bombing. Plastic and Recons-
tructive Surgery 2013;132(5):1330-9.
https://doi.org/10.1097/PRS.0b013e3182a7094c
Agrawal R, Wei HS, Teoh S. Prognostic factors for open
globe injuries and correlation of ocular trauma score at
a tertiary referral eye care centre in Singapore. Indian
Journal of Ophthalmology 2013;61(9):502-6.
https://doi.org/10.4103/0301-4738.119436

Hassan Naqvi SA, Malik S, Zulfigaruddin S, Anwar
SB, Nayyar S. Etiology and severity of various forms
of ocular war injuries in patients presenting at an Army
Hospital in Pakistan. Pakistan Journal of Medical Sci-
ences 2016;32(6):1543-6.

Perry M, Dancey A, Mireskandari K, Oakley P, Davi-
es S, Cameron M. Emergency care in facial trauma-
-a maxillofacial and ophthalmic perspective. Injury
2005;36(8):875-96.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2004.09.018

Boparai MS, Sharma RC. Ocular war injuries. Indian
Journal of Ophthalmology 1984;32(5):277-9.

Scott R. The injured eye. Philosophical transactions of
the Royal Society of London Series B. Biological Sci-
ences 2011;366(1562):251-60.
https://doi.org/10.1098/rstb.2010.0234

Scott R BR, Morgan-Warren PJ. Aspects of ocular war
injuries. Trauma 2015;17(2):83-92.
https://doi.org/10.1177/1460408614539621

Abu-Sittah GS, Baroud J, Hakim C, Wakil C. The Comp-
licated Facial War Injury: Pitfalls and Mismanagement.
The Journal of Craniofacial Surgery 2017;28(1):118-
21.

https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000003254
Beliakin SA, Egorov VI, Luk’ianenko AV. Gene-
ral principles of treatment of mine-explosive wo-
unds of ENT-organs. Voenno-Meditsinskii Zhurnal
2011;332(11):20-4.

Chrcanovic BR. Open versus closed reduction: com-
minuted mandibular fractures. Oral and Maxillofacial
Surgery 2013;17(2):95-104.
https://doi.org/10.1007/s10006-012-0349-2

Shuker ST. Maxillofacial blast injuries. Journal of
cranio-maxillo-facial surgery: official publication of
the European Association for Cranio-Maxillo-Facial
Surgery 1995;23(2):91-8.
https://doi.org/10.1016/S1010-5182(05)80454-8
Cambier B, Rogge F. Traumatic tattoo: use of the va-
riable pulsed erbium:YAG laser. Photomedicine and
Laser Surgery 2006;24(5):605-9.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Okmeydan Tip Dergisi 33(Ek say1):59-69, 2017

https://doi.org/10.1089/ph0.2006.24.605

Haywood RM, Monk BE, Mahaffey PJ. Treatment
of traumatic tattoos with the Nd YAG laser: a seri-
es of nine cases. British Journal of Plastic Surgery
1999;52(2):97-8.
https://doi.org/10.1054/bjps.1998.3054

Horowitz J, Nichter LS, Stark D. Dermabrasion of trau-
matic tattoos: simple, inexpensive, effective. Annals of
plastic Surgery 1988;21(3):257-9.
https://doi.org/10.1097/00000637-198809000-00012
Miles BA, Ellis E, 3. The neodymium: YAG laser in
the treatment of traumatic tattoo: a case report. Jour-
nal of oral and maxillofacial surgery: Official journal
of the American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons 2006;64(5):850-5.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2006.01.015

Fusade T, Toubel G, Grognard C, Mazer JM. Treatment
of gunpowder traumatic tattoo by Q-switched Nd:YAG
laser: an unusual adverse effect. Dermatologic surgery:
official publication for American Society for Dermato-
logic Surgery [et al]. 2000;26(11):1057-9.
https://doi.org/10.1046/j.1524-4725.2000.0260111057.x
Jacob E, Setterstrom JA. Infection in war wounds: ex-
perience in recent military conflicts and future conside-
rations. Military Medicine 1989;154(6):311-5.

Gregory RT, Gould RJ, Peclet M, Wagner JS, Gilbert
DA, Wheeler JR, et al. The mangled extremity syndro-
me (ML.E.S.): a severity grading system for multisy-
stem injury of the extremity. The Journal of Trauma
1985;25(12):1147-50.
https://doi.org/10.1097/00005373-198512000-00005
Campbell DA KS. The hand injury severity scoring
system. J Hand Surg [Br] 1996;21:295-8.
https://doi.org/10.1016/S0266-7681(05)80187-1
Chung KC PM, Walters MR, et al. Reliability and vali-
dity testing of the Michigan Hand Outcomes Question-
naire. J Hand Surg [Am] 1998;23:575-87.
https://doi.org/10.1016/S0363-5023(98)80042-7
Gottlieb LJ KL. From the reconstructive ladder to the
reconstructive elevator. Plastic and Reconstructive Sur-
gery 1994;93:1503-4.
https://doi.org/10.1097/00006534-199406000-00027
Watts AM GM, Cole RP. Outcome following the reha-
bilitation of hand trauma patients. The importance of
a subjective functional assessment. J Hand Surg [Br]
1998;23:485-9.
https://doi.org/10.1016/S0266-7681(98)80128-9
Vedder NB aHD. The Mangled Upper Extremity. In:
Wolfe S PW HR, Kozin S, editor. Green’s operative
hand surgery. 2. 6" ed: Churchill Livingstone; 2010.
p.1603-44.

Peacock K, Tsai TM. Comparison of functional results
of replantation versus prosthesis in a patient with bilate-
ral arm amputation. Clinical Orthopaedics and Related
Research 1987(214):153-9.
https://doi.org/10.1097/00003086-198701000-00022
Graham B, Adkins P, Tsai TM, Firrell J, Breidenbach
WC. Major replantation versus revision amputation and
prosthetic fitting in the upper extremity: a late functi-
onal outcomes study. The Journal of Hand Surgery
1998;23(5):783-91.
https://doi.org/10.1016/S0363-5023(98)80151-2
Bakhach J, Katrana F, Panconi B, Baudet J, Guimberte-
au JC. Temporary ectopic digital implantation: a clini-



O. Ozkaya ve ark., Yiiksek Enerjili Travmaya Maruz Kalan Hastalarin Yonetiminde Plastik Cerrahi Yaklagiminin Temel Prensipleri

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

cal series of eight digits. The Journal of Hand Surgery,
European Volume 2008;33(6):717-22.
https://doi.org/10.1177/1753193408091429

Gotsch KE AJ, Mercy JA, et al. Surveillance for fa-
tal and nonfatal firearm-related injuries. MMWR
2001;50:1-32.

Rodrigues RL, Sammer DM, Chung KC. Treatment of
complex below-the-elbow gunshot wounds. Annals of
Plastic Surgery 2006;56(2):122-7.
https://doi.org/10.1097/01.sap.0000196414.70178.ff
Pereira C, Boyd JB, Olsavsky A, Gelfand M, Putnam B.
Outcomes of complex gunshot wounds to the hand and
wrist: a 10-year level I urban trauma center experience.
Annals of Plastic Surgery 2012;68(4):374-7.
https://doi.org/10.1097/SAP.0b013e31823d2cal
Stromberg BV. Management of low-velocity guns-
hot wounds of the hand. Southern Medical Journal
1978;71(9):1087-8.
https://doi.org/10.1097/00007611-197809000-00012
Fackler ML, Burkhalter WE. Hand and forearm injuries
from penetrating projectiles. The Journal of Hand Sur-
gery 1992;17(5):971-5.
https://doi.org/10.1016/0363-5023(92)90481-4

Luce EA, Griffen WO. Shotgun injuries of the upper
extremity. The Journal of Trauma 1978;18(7):487-92.
https://doi.org/10.1097/00005373-197807000-00002
Ganocy K, 2", Lindsey RW. The management of civi-
lian intra-articular gunshot wounds: treatment conside-
rations and proposal of a classification system. Injury
1998;29 Suppl 1:SA1-6.
https://doi.org/10.1016/S0020-1383(98)00097-7
Johansen K, Daines M, Howey T, Helfet D, Hansen ST,
Jr. Objective criteria accurately predict amputation fol-
lowing lower extremity trauma. The Journal of Trauma

56.

57.

58.

59.

60.

61.

1990;30(5):568-72; discussion 72-3.
https://doi.org/10.1097/00005373-199005000-00007
Loja MN, Sammann A, DuBose J, Li CS, Liu Y, Savage
S, et al. The Mangled Extremity Score and amputation:
Time for a revision. The Journal of Trauma and Acute
Care Surgery 2016.

Scalea TM, DuBose J, Moore EE, West M, Moore FA,
Mclntyre R, et al. Western Trauma Association critical
decisions in trauma: management of the mangled extre-
mity. The Journal of Trauma and Acute Care Surgery
2012;72(1):86-93.
https://doi.org/10.1097/TA.0b013e318241ed70

Allami M, Mousavi B, Masoumi M, Modirian E, Shoja-
ei H, Mirsalimi F, et al. A comprehensive musculoske-
letal and peripheral nervous system assessment of war-
related bilateral upper extremity amputees. Military
Medical Research 2016;3:34.
https://doi.org/10.1186/s40779-016-0102-5

Moini M, Rasouli MR, Khaji A, Farshidfar F, Heidari P.
Patterns of extremity traumas leading to amputation in
Iran: results of Iranian National Trauma Project. Chine-
se journal of traumatology = Zhonghua chuang shang
za zhi. 2009;12(2):77-80.

Davila JN SA. Extremity war injuries XI: Maintaining
force readiness during an era of military transition. J
Am Acad Orthop Surg 2016;24:¢202-e14.
https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-16-00468

Sassoon A, Riehl J, Rich A, Langford J, Haidukewych
G, Pearl G, et al. Muscle Viability Revisited: Are We
Removing Normal Muscle? A Critical Evaluation of
Dogmatic Debridement. Journal of Orthopaedic Trau-
ma 2016;30(1):17-21.
https://doi.org/10.1097/BOT.0000000000000423

69



