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Atesli silah yaralanmalarinda yiiksek kinetik enerjili ve dii-
stik kinetik enerjili silahlar arasinda doku tahribati olus-
turma giicii ¢ok farkh oldugu icin bu iki tip yaralanma
arasinda tedavi prensiplerinde de farkliliklar vardw:. Yiik-
sek kinetik enerjili silahlarda yaralanma sirasinda olusan
gegici yara boslugu (temporary cavitation) bu tip yaralan-
malarin ¢ok daha tahripkdr olmasimin temel nedenidir. Ge-
¢ici yara boslugu icinde kalan organlar ilk eksplorasyonda
fark edilemeyen ve saatler icinde ortaya ¢ikan geg etkiler
nedeniyle hasarlanir ve buna bagl pek ¢ok komplikasyon
ortaya ¢tkar. Bu derlemede, bu tip hasarlanmanin olus me-
kanizmalar: ortaya konarak dikkat edilmesi gereken husus-
lar tartistlacaktir.

Anahtar kelimeler: atesli silah, yaralanma, yara balistigi,
kavite

ABSTRACT

Wound Ballistic of Gunshot Injuries with High Kinetic
Energy and Reflections to the Surgical Treatment

There are differences on the treatment principals of gunshot
injuries between high kinetic energy and low kinetic energy
because tissue destruction power is different. Temporary
cavitation is created by guns with high kinetic energy and is
cause of destructive of this kind of injuries. Organs which
are in the temporary cavitation are injured because of late
effects unnoticeable and occured in hours during first exp-
loration. And occured lots of complications. Mechanisms of
this kind of injuries and some issues which are important
will be discussed.
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GIRIS

Ben cerrahim, diyen ilk meslektagimizin ¢alisma-
ya basladig1 o eski zamanlardan beri cerrahlarin en
onemli ugras alanlarindan birisi travma olmustur. Bu
travmalar bezen kaza ile gerceklesirken, bazen de an-
lasmazliga diigen iki taraf arasindaki fiziksel ¢atigma-
lar sonucu olusmaktadir.

Yasamimizda pek c¢ok seyi kolaylastiran teknolojik
gelismeler siirerken, ne yazik ki buna paralel olarak
silah tiretiminde de gelismeler olmus ve daha uzaktan
daha fazla insan1 ayn1 anda etkileyen giiclii silahlar
gelistirilmistir. Barutun kesfinden ¢ok uzun zaman
once Antik Yunan’da gelistirilen ve Makedonyali II.
Philip ve Biiyiik Iskender tarafindan miikemmellesti-
rilen Ballistra olarak adlandirilan kusatma silah1 bir
tiir manciniktir ve zamaninin en kusursuz kusatma
silahidir. Uzaktan etkili ve zamani i¢in oldukga giic-
ludiir. Bu tip silahlarin gelisimi ile birlikte yeni bir bi-
lim dogmus ve bu silaha ithafen balistik bilimi adin1

almustir. [lerleyen siirecte barutun kesfi ve atesli silah-
larin gelisimi ile birlikte balistik bilimi i¢ balistik, ara
balistik, dis balistik ve hedef balistigi olarak alt disip-
linlere ayrilmustir. I¢ balistik merminin namlu iginde-
ki hareketlerini, ara balistik namludan hemen ¢iktig1
andan 1-2 metre sonrasina kadar olan davraniglarini,
dis balistik hedefe giden merminin ugus yolu iizerin-
deki hareketlerini ve mermiye etki eden kuvvetleri,
hedef balistigi ise merminin hedef {izerindeki tahri-
batini inceler. Mermi ¢ekirdegi canli bir hedefe isabet
ederse hedef balistiginin ad1 “yara balistigi” olur ki
biz cerrahlar i¢in balistikte asil ilgi alan1 budur -9,

Giliniimiizde atesli silah yaralanmalar1 sivil yagamda
genellikle disiik kinetik enerjili silahlarla olmaktay-
ken, askeri yaralanmalar yiiksek kinetik enerjili si-
lahlarla olmaktadir. Ayrica cerrahlar askeri veya sivil
yasamda olsun blast tip yaralanmalarla da sik karsi-
lasmaktadir. Disiik ve yiiksek kinetik enerjili silah
ve blast silah ad1 altinda ayr1 ayri isimlendirilen kav-
ramlardan s6z edilince bu yaralanma tipleri arasinda
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farklar oldugu ayr isimlendirilmis olmalarindan bile
anlasilabilmektedir. Ancak bu farklarin tam olarak
anlasilabilmesi ve tedavi modalitelerini ne sekilde
degistirdiklerinin kavranabilmesi i¢in dnce silahlarin
etki mekanizmalarinin ve yaralama potansiyellerinin
iyi ortaya konmasi gerekir ?. Temelde su sorunun
yanitin1 aramak ve dogru yaniti bulmak yararli ola-
bilir. “Dokuz milimetre ¢apinda bir sisle sislenmek
ile ayn1 capta bir tabanca ile vurulmak ayni etkiyi
mi gosterir ve bunlara yakin capli bir piyade tiifegi
ile yaralanmak bunlardan farkli midir?” Evet, hepsi
farkl etkiler gosterir. Bu boliimii kaleme almamdaki
temel amag bu farklari ortaya koymak ve tedavi yon-
temlerindeki farkliliklarin ve tedavide ortaya ¢ikabi-
lecek tuzaklarin anlagilmasini bu temeller iizerinden
kolaylagtirmaktur.

Ise temel yaralayici faktor olan merminin ateslenmesi
ile baslamak sanirim en dogru ve kolay yaklagim ola-
caktir. Merminin ateslenmesi ile birlikte kovan iginde
bulunan barut hizli bir kimyasal tepkime ile yanar ve
aciga c¢ikan patlama gazlarinin olusturdugu basing
mermi ¢ekirdegini namlu i¢inde hedefe dogru iter.
Mermi namlu i¢inde ilerlerken namlu i¢inde bulunan
yiv ve setin kazandirdig1 rotasyonel hareketi de alir
ve namluyu rotasyonel bir hareket kazanmis olarak
ve o mermi i¢in olabilecek en yiiksek hiza ulagmis
olarak terk eder. Bu kisim i¢inde gergeklesen olay-
lar i¢ balistigin konularin1 olusturur. Mermi ile namlu
arasindan si1zan gaz biraz 6nde giderek namluyu mer-
miden once terk eder ve namlu agzinda tiirbiilanslt bir
hava olusturur. Daha sonra namludan ¢ikan mermi bu
tirbiilansh hava ile karsilagarak hafifce dengesizlesir
ve yalpa yapar. Ancak namlu i¢inde yiv ve setin ka-
zandirdig1 donme momenti ve jiroskopik gii¢ ilk 1-2
metre i¢inde merminin dengesini kazanip diiz ugusa
geemesini saglar. Bu ana kadar olan olaylar ara ba-
listik biliminin konusudur U9, Daha sonra mermi dis
balistigin sinirlarina girer ve hedefe carpana kadar
dis balistik biliminin ilgi konusu olur. Burada artik
mermi daima sivri ucu onde giden, kendi ekseni et-
rafinda hizla donen, yercekimi, siirtiinme kuvvetleri
ve meteorolojik olaylardan etkilenen hizli bir cisim
olarak ilerler. Hepimizin ¢ocuklugundan animsadigi
topaci disiiniirsek topacin o sivri ucu tizerinde ayakta
kalmay1 basarabilmesinin altinda bizim ona kazandir-
digimiz donme momentinin oldugunu goriiriiz. To-
pactaki donme hareketinin durdugu ana kadar ayakta
kalir sonra yalpalar ve yavasca bir yana yatar. Iste bu

donme hareketi mermiye de daima sivri ucu dnde git-
me Ozelligini kazandirir. Neden merminin sivri ucu
onde gitmesi arzulanir ve bunu saglamak i¢in namlu
icine yiv ve set agmak gibi zor ve komplike islemler
uygulanir? 9. Sivri ucu 6nde giden mermi aerodi-
namik olarak en uygun haldedir ve havanin siirtiin-
me kuvveti o mermi tipi i¢in en diisiik seviyededir.
Bu sayede merminin ulasilabilecek en uzak menzile
ulasmasi saglanir ve hedefe de olabilecek en yiiksek
siiratle carpar. Ayrica sivri ucu 6nde gitmeyip havada
taklalar atan bir mermi diiz bir ugus hattini izleyemez
ve atilan hedefe isabet ettirilemez. Bu asamadan son-
ra cerrahlarin asil konusu olan yara balistigi baglar
¢linkii mermi bir canliya ¢arpmis ve onu yaralamig-
tir. Yaralanma nasil olugmaktadir? Aslinda yaralanma
bir enerji transferidir ve merminin tizerinde tasidigi
enerjiyi hedefe transfer etmesi ile olusur. Bu ciimle-
den dogal olarak su sonuglar ¢ikmaktadir:

- Merminin enerjisi ne kadar fazla ise o kadar fazla

hasar olusturur.
- Mermi sahip oldugu enerjinin ne kadar ¢cogunu
hedefe aktarirsa o kadar ¢ok hasar olusur.

Bu durum itibariyla mermiler yiiksek ve diisiik ki-
netik enerjili mermiler olarak iki ana baslik altinda
degerlendirilebilir. Genellikle bu siniflama merminin
hizinin ses hizi ile karsilastirilmast ile yapilir ve ses
hizindan yavas mermiler (subsonic) diisiik kinetik
enerjili, ses hizindan yiiksek hizli mermiler (super-
sonic) yiiksek kinetik enerjili mermiler olarak deger-
lendirilir. Hepimizin bildigi evrensel kinetik enerji
formiilii merminin sahip oldugu enerjiyi hesap etmek
i¢in kullanilmaktadir (-9,

E =% mv?

Burada m merminin kiitlesi ve v merminin hizini tem-
sil ettigi i¢in enerji merminin kiitlesi ve hizinin kare-
si ile dogru orantili olarak artmaktadir. Hizin karesi
ile orantili olan enerji miktari, hizin artisiyla beraber
cok artar. Somutlastirmak i¢in Tablo 1’1 inceleyelim.
Burada ¢ap1 ve mermi agirligi tamamen ayni olan 38
Special ile .357 Magnum mermileri arasindaki tek fark
sahip olduklar1 barut miktaridir. .357 Magnum sahip
oldugu fazla barut nedeniyle daha yiiksek bir namlu
cikis hizina sahip oldugu i¢in sahip oldugu enerjinin
38 Special’den ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu durumda her iki mermi ¢ekirdegi sahip oldugu
enerjiyi esit oranda hedefe aktarirsa dogaldir ki .357
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Magnum daha fazla hasar olusturacaktir. Ancak hasar
yalnizca tasidigi enerjiye degil, enerjiyi hedefe trans-
fer edebilme yetenegine de baglidir. Bu nedenle degi-
sik sekil ve ug 6zelliklerinde mermi tiirleri yapilmistir.
Ucu yumusak, kiint, kesik, ¢entilmis ve ¢ukurlastiril-
mis mermiler hedefe garptiginda hizla deforme olup,
stirtiinme ve kesit yiizeyini artiracagi i¢in enerji trans-
fer yetenegi cok artar ve neredeyse tasidigi enerjinin
tamamin1 hedefe aktarabilir. Bu durumda tahribat ¢ok
artacaktir ¥, Bu 6zelligi bilimsel olarak ilk dokuman-
te eden ve gosteren aslinda hepimizin tiroid cerrahisi-
nin babasi olarak tanidig1 Theodor Kocher’dir.

Tablo 1. 38 Special ve .357 magnum fiseklerinin balistik 6zellik-
leri.

Tabanca 38 Special .357 Magnum
Cap 9.65 mm 9.65 mm
Agirlik 9.10 g 9.10g
Barut 043¢ 0.76 g
Hiz 249 m/sn 369m/sn
Enerji 282 joule 619 joule

Yaptig1 calismalar sonucunda 11 Aralik 1868 tarih-
li Petersburg Savas Silahlar1 Beyannamesi’ne bu tip
6zel mermilerin savas silahi olarak kullanilmasini ya-
saklayan maddeyi koydurmustur (9.

Sonug olarak, silahin tipi ve merminin sekli yaralan-
manin siddetini belirlemede anahtar rol oynar. Zaman
zaman duydugumuz, “Silah1 m1 tedavi ediyoruz yara-
y1 m1? Silah tipinin ne 6nemi var.” s6zii eski deyimle,
“galatt meshur” dur. Yani meshur bir yanlis sozdiir.
Bu s6z kullanildikga galati mesru olacak yani mesru-
lasan bir yanlis ocaktir. Bu yazinin amaglarindan biri
bu soziin galatt mesru olmasini engellemektir.

Ugus hattinda sivri ucu 6nde diiz bir sekilde giden
mermi hedefe girdikten sonra bu 6zelligini yitirip he-
def icinde taklalar atmaya baslar. Havada siiziiliirken
son derece diisiik yogunlukta ve homojen bir ortamda
bulunan mermi viicuda girdiginde ¢ok daha yogun ve
daha 6nemlisi nonhomojen bir ortama girer. Bu du-
rum merminin dengesinde bozukluk yapar ve piyade
tifegi mermileri cinslerine gore viicut i¢inde 4-12
cm aras1 bir yol kat ettikten sonra takla atmaya bas-
lar. Takla attig1 zaman merminin enerji transfer etme
yeteneginde ¢ok onemli artiglar olur. Tabanca mer-
misinde mermi boyu ¢apmin yaklasik 1,5 kat1 iken,
piyade tiifegi mermisinde boy ¢apin 2,5-3 kati kadar
fazladir. Takla atip 90 derece dénen merminin siirtiin-
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me yiizeyi tabancada yaklasik 1,5 kat piyade tiifegin-
de ise 2,5-3 kat artar ve bu durum enerji transfer etme
yetenegini ¢ok artirir 139, Mermiyi taklaya zorlayan
kuvvetleri anlamak i¢in Resim 1’1 incelemek yeterli
olacaktir. Sol tarafta havada siiziilen bir ok goriilmek-
tedir ve resimde goriildiigii gibi okun agirlik merkezi
maksimum siirtinme noktasinin éniindedir. Ok agir-
lik merkezinden ileri itilirken maksimum siirtinme
noktasindan arkaya ¢ekilir ve hicbir sekilde ve higbir
ortamda takla atmaz. Ama mermiyi inceledigimizde
agirlik merkezinin, maksimum siirtiinme noktasinin
arkasinda oldugunu goriiriiz. Mermi agirlik merke-
zinden dne itilirken maksimum siirtiinme noktasindan
arkaya itilir. Bu kuvvetler ayni dogru tizerinde olursa
zaten sorun yoktur. Bes dereceye kadar olan sapmalar
merminin kendi ekseni etrafinda donmesiyle olusan
jiroskopik kuvvetle dengelenebilir. Ancak bu sinir
astlirsa artik jiroskopik kuvvet bunu dengeleyemez
ve mermi resimde mavi renkli gosterilen zit yonli
kuvvetlerin etkisi ile yesil renkte gosterilen rotasyon
hareketine baglar. Bu takla hareketi hedefin boyu mii-
saitse bir defadan fazla tekrarlanabilir ve mermi he-
deften ¢iktiktan sonra da devam eder.

Max-Siirtiinme Noktasi

DI -—N

g N

e
=

Agirlik Merkezi—"

Resim 1. Mermiyi takla atmaya zorlayan kuvvetler.

Tabanca ve piyade tiifegi mermilerinin 6zellikleri:

TABANCA MERMISI PIYADE TUFEGI MERMISI

- Hiz subsonik - Hz siipersonik

- Hiz az olunca taklaya me- - Hiz c¢ok olunca taklaya
yil daha az meyil daha ¢ok

- Mermi boyu ¢aptan biraz - Mermi boyu c¢aptan cok
fazla fazla

- Hiz az olunca deformas- - Hiz ¢ok olunca deformas-

yon ve fragmantasyon az yon ve fragmantasyon fazla

Burada deformasyon ve fragmantasyon deyimlerini
aciklamakta fayda olacak kanaatindeyim. Deformas-
yon merminin sert bir yiizeye carpinca sekil ve kon-
turlarini degistirmesini, fragmantasyon ise merminin
sert yiizeye ¢arpinca par¢alanmasini ifade etmektedir.
Resim 2-3’de tabanca ve piyade tiifeginin deformas-
yonlar1 goriilmektedir.
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Tabanca mermisinde hiz ¢ok daha yavas oldugu igin
deformasyon ¢ok azken piyade tiifeginde merminin
cok hizli ¢carpmast sonucu adeta parasiit gibi acildi-
&1 gortilmektedir. Bu durumda siirtiinme yiizeyi ¢ok
genisleyen mermi enerjisinin ¢ogunu hedefe transfer
etmektedir.

g T

Resim 3. Piyade tiifegi mermisinde deformasyon.

Merminin yaralanmay1 olusturan temel etkileri:

1-Penetrasyon (delme) etkisi

2-Kalic1 yara boslugu (kalic1 kavite) etkisi
3-Gegici yara boslugu (gegici kavite) etkisi
4-Fragmantasyon etkisi

5-Sok dalgalari olusturma

Bu maddelerden ilk ikisi genellikle gozle goriilebilip
daha sonra yapilan otopsi ¢alismalar1 veya goriintii-
leme yontemleriyle gosterilebildigi i¢in buz dagmnin
goriinen yiizii olarak degerlendirilebilir. Ancak, asil
biiyiik tahribati olusturan diger etkilerin 6zellikle de
gecici kavitenin gosterilmesi zor oldugu icin fazla
bilinmez ve bunlar buz daginin goériinmeyen kismini
olusturur.

Penetrasyon dogrudan merminin kinetik enerjisi ve
sekliyle ilgilidir. Ucu sivrilesip sertlestikce ve kine-
tik enerjisi artik¢a penetrasyon giicii artar. Kalici yara
boslugu merminin ¢apr ile ilgili bir kavramdir. Mer-
mi dokuya girdiginde kendi ciissesi ile orantili olarak
kalict bir yara yolu olusturur ve bu yol daha sonra
otopsi, ameliyat ve radyolojik yontemlerle gosterile-
bilir 2.

Merminin doku i¢inde olusturdugu yara yolu (kalict
kavite) ve takla sirasinda bu yolun genisledigi Resim
4’teki ¢izimlerde goriilmektedir. Yine ayni resimde

alttaki siranin ilk ti¢ resmi 18 litre hacmindeki balis-
tik jelatine yapilan 9x19 mm’ lik tabanca atis1 sirasin-
da saniyede 12.000 kare goriintii alan bir kamera ile
¢ekilmis filmden kareleri sunmaktadir. Burada mer-
minin kalic1 kaviteyi olusturmasi verilmis ve son ka-
rede kavitenin daha sonra ¢ekilen resmi sunulmustur.
Resim 5°te ise kalict kavitenin otopsideki gériiniimi
ve tomografideki goriiniimleri verilmistir.

Resim 4. Kalic1 kavite.
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Resim 5. Kalic1 kavitenin otopsi ve tomografi goriintiisii.

Yiiksek kinetik enerjili yaralanmalarda gecici kavite
merminin sebep oldugu biiyiik tahribatin asil nedeni-
dir. Bu kavite statik ¢aligmalarla gosterilemez ve an-
cak dinamik caligmalarla yani olustugu anda goriin-
tiillenerek izlenebilir 1->39, Ciinkii esnek olan viicut
dokular1 daha sonra dogal anatomik yerlerine donme
egilimleri nedeniyle bu kaviteyi kapatmaktadirlar. Bu
kavitenin acilmasi ve yine kapanmasi milisaniyeler
i¢inde cereyan etmekte ve ¢iplak gozle izlenememek-
tedir. Goriintiilemede yarisaydam hedeflere yapilan
atiglarin yiiksek hizli kamera ¢ekimleri siklikla kul-
lanilmakta, ender olarak da flash X-ray sistemi kulla-
nilmaktadir. Biz kendi ¢alismalarimizda yiiksek hizli
kamera sistemlerini kullanmay1 yegledik ¢

Gegici yara boslugu nasil olugsmaktadir? Ses hizini
asan ¢ok yiiksek enerjiye sahip mermiler viicut icinde
taklaya baslayip 90 derece dondiigiinde enerji trans-
feri maksimum olmakta ve ¢evreye ¢ok kisa siirede
iletilen bu kinetik enerji bir blast etki ile beraber ¢ev-
re dokularda ¢ok hizli bir 6teleme hareketi olustur-
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makta ve dokular hizla ¢evreye dogru agilmakta ve
yirtilmaktadir. Bu gecici kavite iginde kalan dokular
elastikiyet derecelerine ve direnglerine gore yaralanip
tahrip olmaktadir. Sonra mermi taklasina devam edip
yine mermi yolu ile paralel hale gelince bu transfer
azalmakta ve kavite cap1 kiigiiliip bitmektedir. Hedef
derinligi yeterli olursa mermi taklaya devam edip, 2.
ve 3. taklalarini atar ve buna baglh 2. ve 3. kaviteleri
olusturabilir 1239, Bu nedenledir ki hedef derinligi-
nin uzun oldugu torakoabdominal yaralanmalar, iki
boslugun birden etkilenmesinin yaninda, birden ¢ok
gecici kavite olusabildigi i¢in daha 6liimciildiir. Yine
siper tipi yaralanmalarda omuz bagindan giren mermi
gluteal bolgelerden ¢iktig1 igin hedef derinligi artmis
ve daha oldiirticti hdle gelmistir. Parastitle atlayanla-
rin asagidan acilan atesle vurulmasi da bu tip yaralan-
malar olusturur :2>9),

Mermi ¢ikig deliginin giris deliginden biiylik olma-
sinin nedeni de aslinda gegici kavitelerdir. Merminin
hedefi terk ettigi yer gecici kavitenin en genis yeri-
ne denk gelirse ¢ikis deligi en genis ¢apta olur ¢:239,
Genellikle piyade tiifegi mermileri sert bir doku ve
kemige ¢arpmazsa viicuda girdikten 4-12 cm son-
ra takla hareketine baslar. Yani kol ve bacagin ince
kisimlarindan ve kemige carpmadan gegen mermi
oldukca az hasar birakabilir ancak hedef derinligi
arttikca tahribat artacaktir. Sert ara hedef ve kemige
carpan mermiler ile ilgili tartigma ilerdeki boliimlerde
yapilacaktir. Resim 6’da hedef i¢inde tek takla atmis
bir merminin olusturdugu gegici ve kalici kaviteler
karsilastirilarak verilmistir. Kirmizi ile gosterilen ge-
cici yara boslugunun mavi ile gosterilen kalici boslu-
ga gore ne kadar biiyiik olduguna ve ne kadar genis
bir bdlgeyi etkiledigine dikkat ediniz.

GECICI KAVITE

oy
H
e

Resim 6. Gegici ve kalic1 kavite.

Resim 7’de saniyede 20.000 kare goriintii alinarak ge-
kilmig goriintiiler sunulmustur. Burada 850 m/sn nam-
lu ¢ikis hiz1 olan G3 piyade tiifegi ile 18 litre hacmin-
deki balistik jel kaliplara ates edilmistir. Kavitenin 3
milisaniyede maksimum ¢apa ulastig1 goriilmektedir
ki bu ¢ap yaklasik 30 cm civarinda olmaktadir. Bu
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durum viicut i¢inde 3 milisaniye i¢inde yaklasik bir
futbol topu biiytikliglinde bosluk agilmasi anlamina
gelmektedir. Sonradan elastikiyetle ve ¢evre dokula-
rin itmesi ile bu bosluk kapansa da yapacagi tahribati
yapmis olmaktadir. Yine ilk resimde merminin he-
deften ¢ikmadan hemen 6nce 180 derece dondiigii ve
sivri ucu arkada hedefi terk ettigi gézlenmektedir.

Resim 7. Hizh kamera ¢ekiminde gecici kavite ve mermi tak-
lasi.

Mermi hedef iginde kemige carparsa veya hedefe
girmeden sert bir ara hedeften gegerse deformasyon
ve fragmantasyon olay1 gergeklesir . Deformasyon
hem sekil degisikligi ile siirtinme yiizeyini artirirken
hem de merminin balistik 6zelliklerini degistirerek er-
ken takla atmasina neden olur. Bu durumda merminin
enerji transfer etme yetenegi ¢ok artarak beklenenden
¢ok daha fazla tahribat olusturur . Resim 8’de vucut
icinde bir kemige ¢arpan merminin olusturdugu art-
mis tahribat gosterilmistir. Hedef 18 litre hacminde
margarin blogudur ve dniine dana tibias1 konularak
once kemige isabet ettirmeden ve sonra da kemik-
ten gecirerek ates edilmistir. Ust siradaki ilk resimde
kemige ¢arpmayan mermilerin girig delikleri kemi-
gin hemen solunda iki nokta seklinde goriilmektedir
(kirmizi halkanm icinde). Ust siradaki ikinci resimde
kemige giren merminin giris deliginin ne kadar bii-
yik oldugu ve alt siradaki resimde ise ¢ikis deliginin
giristen de ¢ok daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Resim 8. Margarin bloga dogrudan ve kemikten ge¢ip giren
merminin etkileri.
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Hedefin lizerinde tasidig1 sarjor telsiz gibi sert ci-
simler ara hedef olarak adlandirilir ve ara hedeften
gecen mermi daha viicuda girmeden deforme oldugu
icin normal mermi giris deligi mermi ¢apindan bile
kiiciik olurken, deforme mermi ¢ok daha biiyiik bir
girig deligi agar. Daha 6nemlisi viicuda girer girmez
gecici kaviteyi olusturur ve normal mermide futbol
topu biiytikliigiinde kiiresel olarak tanimladigimiz ge-
cici kavite bunlarda futbol topu capinda ama silindi-
rik olarak hedef boyunca uzanir -*®, Bu nedenle ¢ok
daha fazla hacmi etkiler ve tahribat artar. Resim 9°da
viicut lizerinde taginan sarjor ve sarjorden gegerek vii-
cuda giren merminin yaklasik 4,5 cm ¢apindaki giris
deligi gosterilmistir. Mermi ayni zamanda fragmente
olmaktadir. Fragmente olan mermide her bir fragman
ayr1 bir mermi gibi davranip viicut i¢cinde ayr1 yon-
lere ilerler ve bir ¢ok organda yaralanma olusturur.
Bu fragmanlar bazen ¢ok kiiciik olabildigi icin ilk
ameliyatta o telag ve kan golii i¢inde olusturduklart
¢ok kiigiik yaralanmalar goriilemeyebilir. Bu durum
gbzden kacan yaralanmalara sebep olur ve postope-
ratif donemde 6zellikle intestinal ve tiriner kagaklarla
kendini gosterir.

Resim 9. Techizattan gecip hedefe giren mermi.

G3 piyade tiifegi mermisi ortalama 3.600 joule enerji
ile namluyu terk eder ve hiz1 850 m/sn.’dir. Bu mermi
bir ara hedef olarak dolu bir sarjorden gectiginde yap-
tigimiz hiz ¢alisma ve dlgiimlerine gore hizinda yak-
lasik 20 m/sn.lik bir diisiis olmaktadir. Yeni durumda
enerjisi yaklasik 3.300 joule civarindadir. Yani sanil-
diginin aksine hizinda ve enerjisinde ¢ok az bir diisiis
olur. Buna mukabil deforme olup, sekli degisen ve
stirtinme yiizeyi ¢ok artan bu mermi enerjisinin %90
ve daha fazlasini hedefe birakir. Normal mermi ener-
jisinin yaklasik %10°u kadar olan 360 joule’luk ener-
jiyi hedefe aktarirken bu mermi enerjisinin %90’dan
fazlasini aktarinca enerji transferi miktari en az 3.000

joule kadar olabilmektedir. Bu yaklasik 10 kat fazla
enerji transferi ve bir o kadar fazla tahribat anlamina
gelir 19,

Ozetlemek gerekirse yiiksek kinetik enerjili mermiler:

- Cok enerji transferi ile bilyiik tahribat yapar.

- Deforme olarak ve hedef i¢inde takla atarak daha
da ¢ok tahribata neden olurlar.

- Fragmente olur ve her bir fragman ayrt mermi gibi
davranip gézden kagan yaralanmalar yapabilir.

Ancak tiim bunlardan daha tehlikeli ve daha sinsi bir
etkileri daha vardir ki o da damar endotelinde hasar
olusturmaktir. Herhangi bir organi besleyen bir damar
mermi gegisi sirasinda dogrudan isabet almasa da ge-
cici kavitenin i¢inde kalirsa bu olaydan ¢ok etkilenir.
Blast etki damarin besledigi organi ¢ok hizli sekilde
oteleyince veya damarin dogrudan kendisi blast etki
ile oOtelenince damarin boyunda birka¢g milisaniye
igcinde bir uzama ve sonrasinda kisalarak eski boyuna
donme hareketi olur 19, Resim 10’da goriilen altta-
ki yuvarlak seklin i¢indeki diiz siyah ¢izgiyi damar
olarak kabul edelim. Mermi bu damarin yanindan re-
simdeki gibi damara dokunmadan gectiginde damar o
an merminin bulundugu nokta merkez olacak sekilde
yarim ¢embere yakin bir gekil alir (kirmizi ¢gemberin
yaris1). Basglangicta cemberin cap1 kadar olan damar
boyu ani olarak yarim ¢ember boyuna uzar ve sonra
yine kisalir. Damarin medya ve adventisya tabakalari
oldukga saglam ve elastik liflerden olustugu i¢in bu
ani uzama kisalma hareketine adapte olur ve damar
biiyiik olasilikla biitiinliigiinii kaybetmeyebilir. An-
cak damarin i¢ini déseyen intima tabakasi tek sirali
bir epitel 6zelliginde oldugundan bu ani uzama ve

S

ediya

Adventisia

Intimal Yirtik

Resim 10. intimal yirtik ve endotel hasar1 olusumu.

45



kisalmaya adapte olamayarak damar i¢inde pek ¢ok
intimal yirtik olusur. Bu yirtiklarda zamanla platelet
agregasyonu gelisir veya kan akimi intimanin altina
girip onu dekole eder ve bir valf olusumuna neden
olur. Bu durumda bu damarin besledigi organ artik
beslenemez ve nekroza gider. ilk ameliyatta canli ola-
rak degerlendirilen ve sonra nekroza giden bu doku-
lara atilan siitiirler ve yapilan anastomozlar boylece
ciddi risk altina girer. Gecikmis anastomoz ve tamir
kagaklarinin en sik nedenlerinden birisi budur.

Bu anlatilanlar1 bir 6rnek iizerinde somutlastirmak
icin bir yaraliy1 takdim etmek istiyorum. Yiiksek kine-
tik enerjili torakoabdominal Atesli Silah Yaralanmasi
(ASY) nedeniyle dis merkezde ilk ameliyat1 yapilan
hasta klinigimize nakledildi. Hastaya o merkezde to-
raks tlip drenaji, diafragma ve karciger primer tamir-
leri, sag hemikolektomi ve u¢ yan ileotransversosto-
mi ameliyatlart yapilmisti. Geldiginde nekrotizan
fasiiti oldugu belirlenerek ameliyata alindi. Karm 6n
duvari cilt ve kaslar1 genisce debride edilerek batina
girildi. Batinda safra kesesinin mermi yolu {izerinde
olmayip, isabet almamasina ragmen, nekroza gittigi
yine transfers kolonda isabet almamasina ve mermi
yoluna uzak olmasina ragmen, yama tarzi nekroz
odaklart oldugu g6zlendi. Bu durum endotel hasarina
bagl nekrozlar i¢in tipikti. Transvers kolektomi, ug
ileostomi, kolesistektomi ilave edilen hastada batin
genis doku kayb1 nedeniyle Bogota Bag ile kapatildi
(Resim 11).

& A 1 % 05-11-11 147
Resim 11. ASY sonrasi nekroz odaklar1 ve bogata bag uygu-
lamasi.

Karaciger primer tamir yerinden safra sizmasi agik
batinla takip edilen hastada zaten sikinti yaratirken
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drenaj sivilarindan amilaz ¢alisilinca ¢ok yiiksek tit-
rede amilaz da oldugu goriiliince sorun daha da de-
rinlesti. Hastanin dokularinda oto dijesyon basladi.
Yara genisliyor interkostal kaslar, diafragma, kostal
kartilajlar ve karm on duvari bakiyeleri hizla eriyor-
du. Sag uyluk dis yiizde de nekroz basladi. A¢ik ba-
tinda safra ve pankreas fistiilii hi¢bir cerrahin gérmek
istemeyecegi bir kabustu adeta. Hasta yeniden eks-
plore edildi ve pankreas basinin mermi yolu {izerinde
olmamasina ragmen, nekroza gittigi buradan pank-
reas stvisinin batina aktigi ancak duktusun korundu-
gu gozlendi. Resim 12°de nekroza giden interkostal
kaslar ve kartilajlar ile nekroza giden pankreas basi
ve korunmus olan pankreas kanali ile duodenum go-
riilmektedir. Ameliyatta pankreas baginin nekrozu ile
olusan bosluga Jakson Pratt dren yerlestirip {izerine
jejenum anslarindan yama yaptik ve dreni puar ile ne-
gatif basinca aldik. Siitiirler ve negatif basing ile oraya
yapisan jejenum pankreas basinin nekrozu ile olusan

¢ : FERINY
Resim 13. Yaralinin greflenmis ve ileostomisi kapatilmis hali.
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bosluk ile batin arasindaki irtibati kesti ve pankreas
stvist kontrollii bir sekilde giinde 800 cc olarak disart
alinmaya bagladi. Diafram debride edilip kotlara ye-
niden siitiire edildi. Sindirim enzimlerinin batina ak-
mast kesilince batinda graniilasyon ve peritonizasyon
basladi. Bacaktaki nekroz da debride edildi ve buraya
da batinla beraber birka¢ seans VACTM uygulandi.
Yeterli ve saglikli graniilasyon dokusu gelisiminden
sonra bacaktan alinan Split Thickness greft ile batin
kapatildi. Bu arada pankreas fistiiliiniin debisi iyice
azalip kesilince bu dren de ¢ekildi. Hasta ileostomi
ile taburcu edildi. 9 Ay sonra da ileostomisi kapatildi.
Resim 13’de hastanin bu donem goriintiileri sunul-
mustur. Alt1 ay sonra greftle kapatilmis olan ¢ok ge-
nis defekt alanini tamir i¢in once iki tarafli expander
yerlestirilip sisirilerek saglikli cilt dokusu elde edildi
sonra expanderler ve greft ¢ikarilarak karin 6n duvart
dual mesh ile kapatild1 ve {izeri elde edilen yeni cilt
ile ortiilerek tedavi sonlandirildi. Su an postoperatif
4. yilindaki hastanin problemi yoktur (Resim 14-15).
Bu tartisngimiz nedenlerle yiiksek kinetik enerjili
atesli silah yaralanmalar1 diger tiim yaralanmalardan
farkli olarak degerlendirilmeli ve bu tip yaralanma-
larin prensiplerine uygun olarak tedavi edilmeli-
dir. Bu prensiplerin basinda gegici yara boslugunun

Resim 15. Dual Mesh tatbiki ve son durum.

olusturacag etkileri bilerek saglikli ve iyi kanlanan
doku simirma kadar yeterli debritman, bol irigasyonla
kontaminasyonun azaltilmasi, gerekli vakalarda osto-
mi yapmaktan kaginmamak, hasar kontrol cerrahisi
prensiplerini uygulamak, siiphe hélinde ve gerekti-
ginde reoperasyonlar ve second-look ameliyatlarini
yapmak seklinde ¢esitlendirilebilir.

Ozel Tesekkiir

Akademik kariyer konusunda 6niimii agan ve yara
balistigi konusunda tiim bilgilerini benimle paylasa-
rak gelisimime destek veren ¢ok kiymetli agabeyim
Prof. Dr. A.Thsan UZAR ’a siikranlarim1 sunmay1 borg
bilirim.

Ayrica “Giin Sifir Travmatoloji” kitabinin kiymetli
editorleri Prof. Dr. Murat Hanci ve Prof. Dr. Mustafa
Uzan’a kitaplarindaki boliimiimiin burada yayinlan-
masina izin verdikleri i¢in siikranlarimi sunarim.

KAYNAKLAR

1. Uzar Al, Giileg B, Kayahan C, Ozer MT, Oner K, Al-
paslan F. Yara Balistigi-I Kalic1 ve Gegici Yara Boslu-
gu (Kavite) Etkileri. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
1998:4:225-229.

2. Uzar Al, Kayahan C, Giile¢ B, Ozer MT, Kozak O, Al-
paslan F. Yara Balistigi-II Atesli Silah Yaralanmalarinda
Mermideki Sekil Bozukluklart ve Pargalanma Etkileri.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 1998;4:235-239.

3. Uzar Al, Dakak M, Saglam M, Ozer T, Ogunc G, Ide T,
Oner K, Sen D. The Magazine: A Major cause of bullet
fragmentation. Military Medicine 2003;168:969-974.

4. Dakak M, Uzar Al, Saglam M, Ozer T, Gurkok S,
Balkanli K, Oner K, Sen D. Increased Damage from
Rifle Wounds of the Chest Caused by Bullets Striking
Commonly Carried Military Equipment. J Trauma
2003;55:622-625.
https://doi.org/10.1097/01.TA.0000052363.33436.8B

5. Ozer MT, Ogiing G, Eryilmaz M, Yigit T, Mentes MO,
Dakak M, Uzar Al, Oner K. Organ Models in Wound
Balistics: Experimental Study. Ulus Travma Acil Cer-
rahi Derg 2007;13:20-27.

6. Uzar Al, Dakak M, Ozer T, Ogiing G, Yigit T, Kayahan
C, Oner K, Sen D. A New Ballistic Simulant “Transpa-
rent Gel Candle” (Experimental Study). Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg 2003;9:104-106.

7. Uzar A.I, Dakak M, Oner K, Atesalp AS, Yigit T, Ozer
T, Ogiing G, Sen D. Tabanca ve Piyade Tiifegi Mer-
mileri ile Olusturulan Yumusak Doku ve Kemik Yara-
lanmalarinin Karsilastirilmasi: Deneysel Calisma. Acta
Orthop Traumatol Turc 2003;37:261-267.

8. Ozer MT, Coskun K, Ogunc G, Eryilmaz M, Yigit T,
Kozak O, Uzar Al. Patlama Yaralanmalarinin Gizli
Yiizii: Sok Dalgalari. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2010;16:395-400.

47



