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OZET

Atesli silah yaralanmalari yaygin bir medikal-legal sorun teskil eden konulardan biridir. Bu tiir yaralanmalarin olugturdugu atipik trakt

hatlari tani ve tedavide zorluklar gikarabilmektedir. Bu yazida. sag uyluk 6n bolgesinden meydana gelen ategli silah yaralanmasinin sag he-

mitoraksa uzanan atipik seyrini sunduk. Atesli silah yaralanmasi nedeniyle 67 yasindaki Suriyeli miilteci erkek hasta acil servise getirildi.

Sag uyluk 6n medial bolgesinde mermi giris deligi tespit edildi, ancak gikis deligi yoktu. Toraks tomografisinde mermi sag hemitoraksda

tespit edildi, hasta diyafragma riiptiirii ve akciger parankim hasari nedeniyle operasyona alindi. Ategsli silah yaralanmalarinda mermi

gekirdeginin saptanamamasi durumunda diger viicut kisimlarinin radyolojik gériintiilemesi mutlak yapiimalidir.

Anahtar so6zciikler: Atesli silah; atipik seyir; toraks yaralanmalari.

GIRIS

Ategsli silahlarin 6zellikle 19. ylizyilin ikinci yarisinda biyiik ge-
lisim gostermelerine paralel olarak tiim diinyada ategli silah
yaralanmalariyla oldukga sik karsilagilmaktadir. Bu tip yara-
lanmalar eslik ettigi organ ve damar yaralanmalarina paralel
olarak yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep olabilirler. To-
raks icindeki organlarin hayati 6nemi ile dogru orantili olarak
penetran toraks travmalari yiiksek mortalite ve morbitideye
sahiptir.l'? Eslik eden ekstratorasik organ yaralanmalari mor-
talite ve morbitideyi artiran nedenler olup dikkatli incelenme-
si gerekmektedir.

Bu yazida, sag uyluk 6n bolgesinden meydana gelen ategli silah
yaralanmasinin sag hemitoraksa uzanan atipik seyrini sunduk.
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Altmis yedi yasinda Suriyeli miilteci erkek hasta ategli silah
yaralanmasi nedeniyle acil servise getirildi. Yapilan ilk muaye-
nesinde sag uyluk 6n medial bolgesinde muhtemel mermi giris
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deligi tespit edildi, ancak g¢ikis deligi yoktu. Bilinci agik, vital
bulgulari kararl seyreden hastanin yapilan fizik muayenesinde
ek bulguya rastlanmamasi iizerine ekstremite grafisi gekildi.
Mermi fragmantasyonlari saptanan hastaya, karin grafisi ve
akciger grafisi istendi (Sekil 1). Merminin sag hemitoraksda ol-
dugunun goriilmesi lizerine hastaya torakoabdominal tomog-
rafi gekilip radyoloji tarafindan degerlendirmesi yapildiginda,
karaciger sag lob posterior segment inferiyor kesimde yakla-
stk 3 cm’lik parankimal laserasyon ve sag posteriyor pararenal
fasiada en kalin yerinde 12 mm &lgiilen hematom gériniimi
izlendi.

Karin tomografisinde serbest hava tespit edilmedi. Hastanin
cekilen toraks tomografisinde hemopnomotoraks ve akci-
gerde kontlizyon olmasi iizerine hastaya sag tiip torakostomi
uygulandi (Sekil 2). Yaklagik 350 cc hemorajik drenaj ve ma-
sif hava kagagl tespit edildi. Hasta ilgili bolimler tarafindan
degerlendirildi. Genel cerrahi ve iroloji tarafindan fiziksel
inceleme ve radyoloji raporu dogrultusunda konservatif yak-
lagim tercih edilmesiyle hasta gogiis cerrahi yogun bakima
yatirildi. Masif hava kagaginin ve saatlik toraks tiipu takibin-
de ilk dort saatte 200 mlt hemorajik drenajin devam etmesi
lzerine operasyon hazirligini takiben hastaya monoliimen
entiibasyon sonrasi sag posterolateral torakotomi uygulan-
di. Eksplorasyonda diyafragma riiptiirii olan hastada sag alt
ve Ust loblarda ategli silah yaralanmasina bagl trakt olusumu
goriildu. Akcigerde merminin trakti boyunca yogun hava ka-
¢agl ve aktif parankim kanama alanlari tespit edildi. Mermi
ust lobdan gikartilip hasarli alanlara pnémorafi uygulandi. Di-
yafram emilemeyen dikisle kapatildi. Ameliyat sonrasi yogun
bakima ekstiibe olarak alinan hastanin klinik seyrinde komp-
likasyon gelismemesi lizerine ameliyat sonrasi besinci giinde
taburcu edildi.
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi akcigerde mermi gekirdegi.

TARTISMA

Tim travmalar igerisinde toraks travmalari orani %25-30
olup, bu oranin %70’i kiint, %30'u ise penetran travmalardir.l’]
Toraksa nafiz ategli silah yaralanmalari pek ¢ok degisik klinik
tablo ile sonuglanabilir. Travma sonucu meydana gelen morbi-
dite ve mortalite hasar géren yasamsal yapilar nedeniyledir.l"
Bu nedenle bu tip yaralanmalari dikkatli bir sekilde degerlen-
dirmek ¢ok onemlidir. Vaskiiler yaralanma, brons yaralanma-
sl veya genis pulmoner laserasyonlarda kama rezeksiyondan
pnémonektomiye uzanan cerrahi yapilabilir.[*¢!

Ategsli silahlar yiliksek veya diisiik kinetik enerjili olarak ikiye
ayrilabilir. Askeri silahlar genellikle yiiksek kinetik enerijili olup,
sehirlerde bireylerin kullandig silahlar genellikle diisiik kine-
tik enerjilidir. Bu tip disiik kinetik enerjili silahlarin mermileri
garpma ve dokuyu baska bir tarafa itme egilimindedir, bununla
beraber mermilerin rotasyonel karakterlerinden dolayr doku
icerisinde seyrettikleri yol degisken olabilir. Ayrica travmanin
gergeklestigi dokunun karakteri de 6nemlidir; yiiksek elasti-
site ve dlsiik dansite dokunun travmadan daha az zarar gor-
mesini saglar.l"]

Kimi zaman toraks duvarina gelen mermi, deriyi delecek hiza
sahip iken kemigi delemez. Bu durumda yoniini degistire-
rek cilt altindan elipsoid bir yol izler ve tekrar cildi delerek
viicudu terk eder. Bu gibi durumlarda giris ve cikis delikleri
incelendiginde merminin toraks kavitesine girip ¢iktigi gibi bir
yanilgi olusabilir.®! Farkli anatomik viicut alanlarindan mermi
girisi olup, lezyon bolgesinden ¢ok farkli yerlere merminin
ulastigi olgular rapor edilmistir.®! Ancak bizim olgumuzun
ozelligi en yiiksek kinetik enerjiye sahip oldugu uyluk bol-
gesinden itibaren enerji kaybederek toraksa kadar ulasan ve
akcigerin igine saplanarak kalan, ancak gectigi karin organla-
rinda hayati tehlike olusturacak etkiye sebebiyet vermeden
enerijisinin en az oldugu bélgede en biiyiik hasari olugturmus
olmasidir. Ategli silah yaralanmalarinda giris yerine gére yapi-
lan gorintiileme yontemlerinde 6zellikle gikis deligi olmayan
olgularda mermi gekirdeginin saptanamamasi durumunda di-
ger viicut kisimlarinin radyolojik goriintiilemesi mutlak ya-
piimaldir.

Sekil 2. Uyluktan giren merminin batinda cerrahi patolojiye neden olmadan akcigere ulagsmasi ve hemopno-
motoraks goérinimu.
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Atesli silah yaralanmalarinda durumu stabil olan hastalarda
yapilacak dogru degerlendirmeler gereksiz operasyonlari en-
gelleyecegi gibi olugabilecek mortalite ve morbiditelerin de
oniine gegilebilmektedir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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ABSTRACT

Gunshot injuries are common medical-legal issues. Atypical tract lines resulting from this type of injuries cause difficulties in diagnosis and treatment.
In this paper, a gunshot injury on the right anterior thigh extending to the right hemithorax was presented. A 67-year-old Syrian refugee patient was
brought to the emergency service due to gunshot injury. Bullet entrance hole was determined on the right anterior thigh region; however, exit side
could not be seen. Bullet was determined on the right thorax at tomography and the patient was taken to operation due to diaphragm rupture
and lung parenchymal injury. Other body parts must be examined radiologically for the bullet which cannot be determined at gunshot injury side.

Key words: Atypical tract; gunshot; thoracic injuries.
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