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Tarihce

Sternumun penetran travmasina ait bilinen ilk bilgiler M.O.
3000 yillarina ait bir papiriiste yer almaktadir. M.O. 950 yil-
larinda, Truva kusatmasi sirasinda bir yaralida mizragin
toraksa saplandigi ve mizragin ¢ekilmesi ile masif kanama
ve 6lum tarif edilmigtir. 1767 yilinda Larrey, acik hemopno-
motoraks durumunda yaranin sargi bezleri ile kapatiimasi
gerektigini tarif etmistir. 1873 yilinda Noble, kauguk bir tip
ile ilk su alti drenajini uygulamis ancak bu tedavi yéntemi-
nin kabul edilmesi 1950-60’l1 yillari bulmustur. 1896 yilin-
da Rehn, penetre yaralanmalarda kalbe ilk basarili sutu-
rd atmistir (1).

Atesli silahlarin 6zellikle 19. yy'in ikinci yarisinda buyk ge-
lisim géstermelerine paralel olarak mermilerin canl doku-
lar zerinde olusturdugu etkiler konusunda deneysel ¢alis-
malar hiz kazanmistir. Bu konuda yaptigi calismalarla Koc-
her giniimiz yara balistigi biliminin temellerini atmistir (2).
Balistik eski Yunanca da mancinik anlamina gelen “bal-
lista” kelimesinden tiretilmistir. Kocher’in olusturdugu mo-
dern yara balistigi merminin viicut dokulari igindeki etkile-
rini inceler. Yara balistigini 5 ana baslikta toplamak mim-
kindur.

Penetrasyon

Kalici kavite

Gecici Kavite (Blast etki)
Sok dalgalar
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Penetrasyon

Merminin kitlesi ile dokulari yirtarak ve delerek olusturdugu
ilk ve temel etkisidir. Penetrasyon etkisine karsi en direng-
li dokulardan biri kemik dokudur. Beyin kalp ve ana vas-
kuler yapilar gibi temel yasamsal organlar yassi kemikler-
le korunmustur. Merminin yassi kemikleri penetre edip par-
¢alayabilmesi i¢in en az 65-90 m/sn’lik hiza sahip olmasi
gerekir. Kemik kadar olmasa da icerdigi zengin bag doku-
su nedeniyle deri dokusu da penetrasyona direnglidir. Mer-
minin deriyi penetre edebilmesi icin de en az 50-65 m/sn
hiza sahip olmasi gerekir (3,4). Kimi zaman toraks duvari-
na gelen mermi deriyi penetre edecek hiza sahip iken ke-
migi penetre edemez. Bu durumda yéninu degistirerek cilt
altindan elipsoid bir yol izler ve tekrar cildi delerek viicudu
terk eder. Giris ve ¢ikis delikleri incelendiginde merminin
toraks kavitesine girip ¢iktigi gibi bir yanilgi olusabilir. Tim
dokular géz 6nuine alindiginda élimcul minimal mermi hi-
zina kritik hiz adi verilir ve bu hiz en az 80-110 m/sn ola-
rak kabul edilir (3). Hiz /agirlik gibi durumlara gére silahlar
3 gruba ayrilirlar;
1. Dusuk enerji /dusuk hiz:

« Bigaklar/oklar
2. Orta enerji/orta hizli silahlar:

« Tabanca/av tlifegi ve orta hizli silahlar

+ 250-400 m/s
3. YUlksek enerji/ylksek hizli silahlar:

« Piyade tifekleri ve diger savas silahlari

+ 600-1000 m/s
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Kalici Kavite

Mermi, sagcma veya sarapnel parcalari dokuyu parcgalaya-
rak ilerlerken arkalarinda bir yara yolu olustururlar. Bu yara
yoluna kalici kavite adi verilmektedir (5). Vicuda giren bir
mermi ¢ekirdedi veya sagmanin delme glict onun sahip ol-
dugu kinetik enerji miktari ile yakindan iligkilidir. Bir mermi-
nin sahip oldugu kinetik enerji o merminin kdtlesi ile hizinin
karesinin ¢arpiminin yarisina esittir (1/2 m.v?) (3,4,6). Bu
durumda merminin hizi iki katina ¢ikarildiginda sahip oldu-
gu kinetik enerji dort katina ¢ikmaktadir. Baska bir deyisle
merminin hizi ne kadar artarsa dokulari penetre etme yete-
negi veya 6ldirtciligu o derece artacaktir. Mermi dokuda
ilerlerken sahip oldugu bu kinetik enerjiyi dokulara trans-
fer eder. Transfer edilen enerji ne kadar fazla ise yaralan-
manin siddeti de o derece fazla olacaktir (3,4,6). Tabanca
mermisi, tifek mermisi gibi uzun namlulu silah mermileriy-
le karsilastiriidiginda daha distk hiz ve buna bagli daha
dusik enerjilere sahip oldugundan olusturduklari kalici ka-
vitenin ¢api daha kuguktdr. Bu ¢ap genellikle 7-10 mm ara-
sinda degismektedir (3,6). Tabanca mermisine bagh 6nden
olan toraks yaralanmalarinda mortalite %30 iken lateral to-
raks duvarindan olan yaralanmalarda bu oran %40-45 ci-
varina ¢cikmaktadir. Maruz kalinan mermi sayisi arttikca bu
oranlar mermi sayisinca katlanacaktir (7,8).

Gecici Kavite (Blast etki)

Tabanca mermisine gbére daha yiksek hiz ve kinetik ener-
jiye sahip olan tiifek mermilerinin olusturdugu kalici kavi-
tenin genisligi dokunun &zelligi, yara yolunun uzunlugu ve
dokuya aktarilan enerji miktarina bagli olarak degismek-
le birlikte bu tir mermilerin sahip olduklari ylksek kinetik
enerjinin blytk kismi gegici kavite olusturmak i¢in harca-
nir. Blast etki olarak da bilinen gecici kavite merminin yu-
musak dokular icinde olusturdugu basing dalgalari ile mey-
dana gelir (3,4,6). Bu tur yiksek enerjili mermiler dokuya
girdikten yaklasik 10 cm sonra takla atmaya baglarlar ve
20 cm (15-25) icinde en Ust ¢apa ulasirlar. Bu anda mermi
tarafindan dokulara aktarilan kinetik enerji ve buna bagli
olusturulan gegici kavitenin ¢capi maksimumdur. Eger mer-
mi enerjisini tiketip doku icinde kalmaz ve yoluna devam
ederse takla hareketi yaklagik 40-45. cm’lerde tamamla-
nir (Sekil 1) (6). Tufek mermileri kimi kol ve bacak bdlge-
lerinde oldugu gibi 10 cm’den daha az bir doku yolu kat
ettiklerinde heniiz takla hareketine baglayamadan doku-
yu terk ettikleri igin olusturduklari gegici kavite ¢ok kiglk
olacaktir. Bu durumda cok az deformasyona sebep olur-
lar (6,9,10). Gégus kafesi genis bir ¢capa sahip oldugun-
dan tifek mermisi ile olan yaralanmalarda agir doku hasa-
r gelisimine adaydir. Atesli silahlara bagh toraks yaralan-
malarinda en sik 6lim nedenini kalp ve blyik damar yara-
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Tablo 1. Acil Torakatomi Endikasyonlari

Hizla genel durum bozulmasi
Kontrol edilemeyen kanama
Kardiyak arrest

Majér damar yaralanmasi stphesi
Hava embolisi (hiler yaralanma)
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Sekil 1. Merminin doku icerisindeki takla hareketi ve bu esnada
olusturdugu gegici ve kalici kaviteler

lanmalar olusturmaktadir. Akcigerler sahip olduklari glc-
|0 bag dokusu ile cevrili alveolar yapisi ve zayif bir iletken
olan zengin hava kesecikleri nedeniyle gecici kavite etkisi-
ne en ¢ok direng gésteren organlarin basinda gelir. Bu ne-
denle 6lumcdl kalp, ana vaskuler yapilar ile ana brons ya-
ralanmasi olmaksizin tabanca veya piyade tlfegine bag-
Il gelisen akciger yaralanmalarinin %80-90 gibi biyuk bir
kismi sadece toraks dren uygulamasi ile tedavi edilebilir
(11,12). Ancak kimi zaman acil servis sartlarinda torakoto-
mi gerekebilmektedir (Tablo 1) (13).
Bunun yaninda tip torakostomi uyguladiktan sonra drenaj
takibine alinan hastalarda gelen hemorajik mai miktarina
gbre de torakotomi ihtiyaci ortaya cikabilir. Bu durumlar ;
+ Tup torakostomiyi takiben 1500 ml den fazla hemorajik
mayi drenajin olmasi
» 2-4 saat sire ile 200cc/saat drenajin devam etmesi
* 6-8 saat sire ile 100 cc/saat drenajin devam etmesi
* Uygun kan replasmanina ragmen hipovolemik sok tab-
losunun devam etmesi
Toraksa nafiz ategli silah yaralanmalarinda unutulmama-
si gereken noktalardan biri de merminin blast etkisinin di-
yafragma ve onun hemen altinda yerlesim gésteren basta
karaciger olmak (izere batin organlarinda da yaralanmala-
ra sebep olabilecegidir. Bu tir yaralanmalarin olusabilme-
siicin merminin direk olarak bu organlari penetre edip ge¢-
mesi gerekmez. Ozellikle karaciger dalak ve bdbrek gibi
kanlanmas! bol parankime sahip olan organlarda gegici
kavitenin basin¢ dalgalar sivilarin iyi birer iletken olmasi
nedeniyle kolaylikla iletilir ve bu organlarda gegcici kaviteye
bagli hasar blylUk olmaktadir (3,4,6). Meme basi ile gobek
cukuru arasindan olan biitlin atesli silah yaralanmalarin-
da mutlaka yaralanmanin abdominal boyutu da géz 6éniine
alinmalidir. Hatta bu tur yaralanmalarda ¢ogunlukla klinik
gidis ve mortaliteyi torakal yaralanmadan ¢ok abdominal
yaralanma belirlemektedir. Torakoabdominal yaralanma-



larda tup torakostomi sonrasi drene edilen hemorajik mayi-
nin buyk bir kisminin transdiyafragmatik toraks boslugu-
na gegen kanin olusturabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Sok dalgalari:

Gerilmeye direngli elastik yapilari nedeniyle dokular igin-
de ciplak gbzle izlenemeyecek kadar kisa bir zaman iceri-
sinde acllan kavite milisaniyeler icinde tekrar kapanir. Mer-
mi gegisini tamamladiktan sonra bu salinim devam eder ve
sok dalgalarn etkisiyle gegici kaviteler olusur. Gerilme sira-
sinda 6zellikle buyuk kavitelerin olustugu yuksek hizli mer-
milerde dokuda kopmalar ve damarlarda yirtiimalar mey-
dana gelir. Bu doku kopmalari ve damar yirtilmalari nede-
niyle de yiksek hizli mermilerde beklenen kanama miktari
daha fazla olmaktadir.

Fragmantasyon:

Atesli silahlara bagl penetran yaralanmalarda, yaralanma-
nin siddet derinlik ve boyutunu belirleyen en é6nemli etken-
lerden biri de merminin dokularda seyri sirasinda parca-
lanmasidir. Genel olarak kullanimda olan tabanca ve piya-
de tufe@i mermileri; icte agir bir metal olan kursun ve bunu
cevreleyen ince bir bakir alasim kiliftan yapiimistir. Gerek
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Sekil 2. Atesli silah yaralanmalarinda olusan a) primer fragman-
tasyon, b) sekonder fragmantasyon
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bakir ve gerekse kursun yapilari itibariyle yumusak ve ko-
lay kirllgan metallerdir (10).

Merminin doku igerisinde pargalanmasina neden olan en
buyuk etken sert kemik dokudur. Tabanca mermileri diisuk
hizli mermiler olduklarindan pargalanma ihtimalleri tifek
mermilerine nazaran daha disuktir. Kemik gibi sert doku-
lara ¢arptiklarinda gogunlukla sekilleri degisir. Ancak piya-
de tufegi gibi yiksek hizlh mermiler ise kemik dokuya te-
mas ettiklerinde cogunlukla parcalanirlar ki buna primer
fragmantasyon adi verilir. Merminin kemikte meydana ge-
tirdigi pargalanma ise sekonder fragmantasyon olarak ad-
landinlir (10) (Sekil 2). Bu fragmantasyon etkileri nedeniy-
le doku hasari, kursunun giris veya cikis delikleri beklenen-
den c¢ok daha bulyiik olmaktadir (Sekil 3).

Normalde kemik yapilara zarar vermeden toraks kavitesi-
ne giren bir merminin giris deligi oldukga kii¢lktir. Bu ne-
denle bu agikliktan ¢ogunlukla toraks bosluguna hava gi-
risi olmaz. Ancak yukarida belirtilen sebeplerden dolayi
merminin ¢ikis deligi blytk boyutlara ulasabilir (Sekil 3c).
Bu durumda hastada a¢ik emici pndmotoraks s6z konusu-
dur. inspiriyum esnasinda havanin biiyiik bir kismi bu agik-
liktan toraks bosluguna gireceginden dolay! hastada kisa
sUrede solunum yetmezligi gelisebilir. Bu tir olgularda ilk
olarak, yaranin hava giris ¢ikisina izin vermeyecek sekilde
kapatiimasi, baska bir deyigle agik emici pnémotoraksin
kapall pnédmotoraks haline getirilmesi gerekir.

Mermi kemik dokudan bagska viicut Gzerinde taginan cak-
mak, saat, kolye ve bunlara benzer sert cisimlere ¢arpa-
rak da hem primer hemde sekonder fragmantasyona se-
bep olabilir. Ozellikle askeri personel yaralanmalari gerek
yuksek hizli mermilerle meydana gelmesi ve gerekse bu
tlr personelin tzerinde fragmantasyona neden olabilecek
sarjor, mermi seridi, telsiz ve kemer tokasi gibi malzemele-
rin bulunmasi nedeniyle daha élimcul seyretmektedir (11).
Fragmantasyon iki blyUk etkiye neden olur. Birincisi mermi
ve kemik pargalarinin her birinin ayri birer mermi gibi dav-
ranarak ¢ok daha fazla doku hasarina neden olmasi, ikin-
cisi de bu parcalara karsi dokunun gésterdigi direng sonra-
si ortaya cikan enerji salimi ile kavite olusmasidir.

Sekil 3. Fragmantasyonun neden oldugu a) Mermi gi§; deligi b) Yaygin akciger hasari ¢) Mermi ¢ikis deligi
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Torakal ategli silah yaralanmalarinda kursun, sarapnel par-
¢alari veya sagmalar ¢ogunlukla akciger parankiminde ol-
mak Uzere toraks i¢i doku ve organlar arasinda yabanci ci-
sim olarak kalabilirler. Keskin kenarli, 1,5 cm den blyUk
veya 6zellikle ana vaskuler yapilar gibi hayati organlara ya-
kin komsuluk gbsteren yabanci cisimlerin ileride enfeksi-
yon veya ciddi komplikasyonlara neden olabilme riski bu-
lundugundan cerrahi olarak g¢ikariimalari gerekmektedir.
Bu kriterlere uymayan ancak zamanla yer degistirmesi ne-
deniyle hava yolu obstriksiyonu, atelektazi veya apse gibi
komplikasyonlara neden olan yabanci cisimler i¢in de ope-
rasyon gerekebilmektedir (14).
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