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The Amazing Journey of the Bullet: The Remarkable Location After A Gunshot Injury
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OZET

Atesli silah yaralanmalart acil servislerde sik
goriilen yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalarda
ozellikle atesli silahin tipi, atis mesafesi, hedefe gi-
ris - ¢tkis yollart ve yaralanma sekilleri son derece
onemlidir. Olgumuzda ategli silah yaralanmasi son-
rasi viicuda giren mermi ¢ekivdeginin sol femur bagi
icerisindeki ilgi ¢ekici lokalizasyonu ve takipleri de-
gerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: acik kirik; atesli silah yaralan-
masi; koksartroz

ABSTRACT

Gunshot wounds are commonly seen as the
types of injuries in emergency departments. In this
type of injury, especially the type of firearm, shooting
distance, destination entry - exit routes and the types
of injuries are extremely important. In our case, in
the head of the left femur of the bullet entering the
body after a gunshot wound in attractive localisation
and tracking are evaluated.

Keywords: open fractures; gunshot wounds,; coxar-
throsis
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GIRIiS

Atesli silah yaralanmalarinin tarihi baru-
tun icadi, belki de atesin bulunmasi kadar eski
olabilir. Bu silahlar barutun kapali bir boru
icinde yanmasiyla olusan itici giliciin; mermi
denen metal bir nesneyi hizla ittirmesiyle cali-
sir. Atesli silahlarin tabancadan topa kadar ge-
nis bir yelpazede ¢esitleri vardir. Bu silahlarin
en eski kaniti Kuzeybati Cin’de, 10. yiizyildan
kalan ipek bir sancak iizerine yapilmis bir alev
makinesinin resmidir. En eski atesli silah ise
1288’¢ ait oldugu sdylenen ve Mancurya’da
bulunan bir tung toptur (1).

Atesli silah yaralanmalar1 son zamanlar-
da acil servislerde sik goriilen yaralanma tiir-
lerindendir(2). Bu nedenle acil serviste ¢alisan
hekimler icin atesli silahin tipi, atis mesafesi,
hedefe giris ve ¢ikis yollar1 ve yarattig1 yara-
lanma sekilleri gibi konular son derece dnemli
olmaktadir.

Hastanemiz acil servisine atesli silah yara-
lanmasi1 nedeni ile gelen bir olguda radyolojik
degerlendirme sonucunda mermi ¢ekirdeginin
ilging anatomik lokalizasyonunu ve olgunun 2
yillik takip sonuglarini paylasmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

35 yasinda erkek hasta yakin mesafeden
atesli silah yaralanmasina maruz kalmisti. Acil
servise getirildiginde yapilan ilk muayenesinde
sol uyluk proksimal ve anterolateralinde, bir
adet kursun giris deligi mevcut olup, kursuna
ait ¢ikis deligi goriillmemistir. Mermi ¢ekirde-
ginin giris yolu lizerinde sadece asetabulum an-
terior dudaginda deplase olmayan bir kiriga yol
actig1, femur trokanterik bolgeden femur bagi-
na girdigi ve eklem ile iliskisi olmaksizin bu
bolgede kaldigi cekilen Bilgisayarli Tomografi-
de goriilmiistiir (Resim 1, 2). Hastamizda noro-
vaskiiler olarak sadece kursun giris deligi bol-
gesinde hipoestezi tespit edilmis olup, takipleri
siiresince baska hi¢bir norovaskiiler sorun ile
karsilasilmamistir. Takip siiresince yaklasik 6
ay icinde mevcut hipoestezi de kaybolmustur.
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Hastamizda baslangicta atesli silah yaralanma-
smna bagl olan hareket kisitlilig1 yaklagik 1.
ayda uygulanan fizik tedaviye bagl gerilemis,
ancak sonraki aylarda ozellikle 6. aydan son-
ra giderek artan agri ile beraber kalca hareket
kisithiligr gortilmiistiir. Olgumuzun 1. ve 2. yil-
da yapilan degerlendirmesinde kalga eklemine
ait hareket kisitlilig1 ve agn sikayeti artmakta,
kalga mevcut yaralanmaya bagli 6n goriildigi
lizere sekonder osteoartroz tablosunun ileri ev-
relerine dogru ilerlemektedir (Resim 3, 4).

Resim 1. Acil servise ilk geliste direkt radyografide mermi gekirdeginin
femur basindaki lokasyonu.

TARTISMA

Atesli silahlarda kullanilan, canli veya
cansiz maddeler lizerinde tahribat yapan, barut,
cekirdek, kovan ve kapsiilden olusan aksamla-
rin tiimiine mermi denir. Merminin yaralayici
etkisi hizi, kiitlesi ve dengeli gidisi gibi bir¢ok
etkene baglidir. Enerji transfer kanuna gore
merminin ne kadar hizla gittiginin yaralanma
etkisi iizerinde 6nemli yeri vardir. Fakat ya-
ralanmanin ciddiyetini belirleyen sadece mer-
minin hiz1 degil, merminin yapisal 6zellikleri,
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merminin dengeli gitmesi ve giris profili, viicut
icine girdikten sonra izledigi yol ve yaralanan
dokunun biyolojik karakteri de yaralanmanin
derecesi tlizerinde etkilidir. Ayrica yaralanan
dokunun tipi de merminin meydana getirdigi
doku hasari ile yakindan iligkilidir. Merminin
gercek kalibresinin yarattigi kalici kavite digin-
da merminin kiitlesi, hiz1 ve par¢alanma yete-
negi ile degisen ge¢ici kavite olusumu oldukca
onemlidir. Bu kavite yiiksek hizli ve pargala-
nabilen mermide oldukg¢a genis olup bu bol-
gede ortaya ¢ikan yaralanma, ezilme tarzi bir
yaralanmadir. Iskelet kasi gibi elastik dokulara
gore, karaciger gibi daha frajil dokuya sahip
organlarda silah yaralanmalarinin hasar1 daha
biiyiik olur. Yaralanmaya neden olan ajan ne
olursa olsun tedavinin boyut ve tipini belirle-
yen etken yaralanan bolge ve dokularin 6zelli-
gidir (3). Bizim olgumuzda da mermi deri yii-
zeyinden girer girmez son derece sert bir yapi
olan kemik doku igerisinde etkisini yaratmaistir.
Ekstremite atesli silah yaralanmalar1 oldukca
sik karsilasilan acil durumlardan birisidir. Kas
iskelet sistemi atesli silah yaralanmalarinda
diistik enerjili ile yliksek enerjili yaralanmala-
rinin yarattigi etki farkli olur ve yaralanmalar-
da tedaviler de farklilik gosterir. Mermi steril
olmasa da diisiik enerjili yaralanmalarin geneli
cerrahi bir operasyona ihtiya¢ duyulmadan bol-
gesel yara bakim yontemleri ve ayaktan takip
ile tedavi edilebilir. Ortaya ¢ikabilecek kemik
kiriklarina da yaralanan bdlgenin Ozelligine
gore kapal1 kirik gibi tedavi uygulanabilir. Es-
kiden atesli silah yaralanmalarimin tamaminda
0lii dokularin ¢ikarilmasi onerilir iken, son yil-
larda yapilan ¢alismalarda sivil toplum diisiik
enerjili atesli silah yaralanmalarinda 6lii kemik
dokularin1 ¢ikartmadan sadece yara bakimu ile
komplikasyon olugsmadan iyilesme saglandi-
gina dair bilgiler vardir. Yiiksek enerjili silah
yaralanmalarinda ise durum c¢ok farklidir. Bu
tip yaralanmalara yumusak doku kayb1 da eslik
eder ve yaralanmanin ezilme komponenti daha
fazladir. Buna uygun olarak uygun irrigasyon
ve genis debritman, ayni zamanda kirik varsa

Resim 2 a-b-c: Acil servise ilk geliste direkt radyografide mermi gekirdeginin femur basindaki lokasyonu.
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da uygun agik kirik tedavisi uygulanir (4). Bu
noktada bizim olgumuzda diisiik enerjili bir ya-
ralanma sekli olarak kabul edilmis ve bolgesel
bakim yontemleri uygulanmistir.

Mesafelerine gore atesli silahlar ile yapi-
lan atislar ise 3 grupta incelenmektedir. Bitigik
ang, silah namlusunun viicuda dayanmasiyla
yapilan atiglardir. Atis sonrast olusan ve Hof-
mann maden ¢ukuru ismi verilen karakteristik
lezyon, namlunun viicuda degdigi yerin altin-
da deri altina gaz birikmesi sonucu olusan bir
lezyondur. Deri {istiinde namlunun izi, vurma
halkas1 ve giris deligi bulunur ve genelde in-
tihar orijinli olgulardir. Diger atis sekli olan
yakin ang; 2-3 santimetreden yaklasik olarak
kisa namlulu atesli silahlarda 30—45 santimetre-
ye, uzun namlulu silahlarda 75-100 santimetre-
ye kadar olan mesafelerdeki atislardir. Deri tis-
tiindeki lezyonlar1 6nem tasir. Giris deligi, onun
cevresinde vurma halkas1 bulunur. Bunun da et-
rafinda atig yapilan namludan ¢ikan, patlamamig
barut artig1 ve islerden olusan yanik alan1 bulu-
nur. Son atis sekli olan uzak afis’da ise; viicutta
sadece giris deligi, vurma halkasi bulunur. Deri
istiinde baska bulguya rastlanmaz. Olgularin
cogunda giris deligi kiiciik ve dlizglindiir. Giris
deliginin en biiylik 6zelligi, ¢evresindeki vur-
ma halkasidir. Kursunun deforme oldugu veya
sert dokuya carptigi durumlarda kiitlesi, biiyti-
yen kursuna bagl olarak c¢ikis deligi giristen
bliytik olabilir. Bizim olgumuz da hastadan ali-
nan anamneze gore, bir kavga esnasinda yapilan
yaklagik 3 metrelik bir mesafeden, yani uzak atig
olarak degerlendirilebilecek bir yaralanma sek-
liydi.Bu yiizden de giris deligi kiiciik ve diizgiin
olup cilt iizerinde baska bir ize rastlanmamist.
Ayni1 zamanda kursun kemige saplandigi igin
de cikis deligi bulunmuyordu. Kirik ile birlikte
olan atesli silah yaralanmalarinda tedavi genel-

Resim 3. Birinci yiIl sonunda direkt radyografide mermi g¢ekirdeginin
lokalizasyonu ve eklemde ilerleyen osteoartroz goriintlsu.
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likle cerrahidir. Bu kiriklar Gustilo-Anderson
siniflandirmasina gore Tip III olarak simiflandi-
rilir. Yaranin durumuna gore de Tip IlI-a veya b
olarak, vaskiiler yaralanma var ise de Tip IlI-c
olarak smiflandirilir. Buna karsilik son yapilan
calismalarda diisiik enerjili yaralanmalarda ya-
ranin durumuna gore Tip I ve Tip II olarak si-
niflandiranlar da vardir (5). Diisiik enerjili atesli
silah yaralanmalarinda, eklem i¢i olmayan uzun
kemik kiriklarinda, yara debridmani sonrasi ki-
rik tedavisi intramediiller ¢ivileme ile yapilabilir
(6-8). Eklem ici kiriklarda ise eklem anatomik
olarak rediikte edilmeli, gerekirse artrotomi ile
birlikte kirik tesbiti saglanmalidir. Enfeksiyon
acisindan yiiksek riskli olgularda ise kirchener
teli, mini vida, kaniile vida ile mini invaziv yon-
temler kullanilarak tesbit tercih edilmlidir (9).
Yiiksek enerjili yumusak doku durumunun 1yi
olmadig1 yaralanmalarda ise tedavide eksternal
fiksator kullanim1 ve 3 hafta sonra enfeksiyon
riski azalmasi ve yumusak doku iyilesmesiyle
birlikte kalic1 tedavi yapilmasi en uygun teda-
vidir (10-12). Diisiik enerjili yaralanmalarda
profilaktik antibiotik kullanimi tartigmalidir. Sa-
dece enfeksiyon bulgusu olan vakalarda kulla-
nim1 Onerilmektedir (13). Yiiksek enerjili atesli
silah yaralanmalarinda ise antibiotik kullanmi
gereklidir. Profilaktik antibioterapi Onerilmek-
tedir, enfeksiyon gelisen vakalarda ise kiiltiir
antibiogramlara gore antibioterapi degistiril-
melidir (14, 15). Bu noktada diisiik enerjili bir
yaralanma olarak degerlendirilen olgumuz igin
biz de yara yeri debridmani ve proflaktik anti-
biyotik tedavisi uyguladik. Sonrasinda olgu-
muzda her hangi bir enfeksiyon durumu gelis-
memisti. Komplikasyonlar yumusak doku ve
kiriga ait olabilir. Yumusak dokulara ait komp-
likasyonlar arasinda damar yaralanmalari, sinir
yaralanmalar1 ve yumusak doku kayiplart sayi-
linabilir.

Resim 4. ikinci yil sonunda direkt radyografide mermi gekirdeginin
lokalizasyonu ve eklemde ilerleyen osteoartroz goriintisu.
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Damar yaralanmalariin acil tani ve teda-
vi gereklidir. Sinir yaralanmalar igin ise akut
donemde tedavi Onerilmez. 3. haftada EMG ile
sinir degerlendirilmelidir. Sinir yaralanmalari-
nin ¢ogu ndropraksi ve aksonotimezis seklinde
olup yaklasik ticte ikisi kendiliginden 3-9 ay
icinde diizelir (16). Norotmezis olgularinda ise
tamir sonrasi bile basar1 sansi1 diistiktiir. Yara-
lanma seviyesi ekstremite proksimaline dogru
yaklastik¢a basar1 sans1 daha da diiser. Kiriga
ait komplikasyonlar ise baslica kaynamama
ve yanlis kaynamadir. Kaynamama ve kayna-
ma gecikmesi, yiiksek enerjili yaralanmalarda
daha ytiksek olasiliklhidir. Ayrica kemik etra-
findaki yumusak dokunun durumu, kemigin
kanlanmas1 ve enfeksiyon durumu kaynamayi
etkileyen faktorlerdir. Tespit yontemi de kay-
namay1l onemli Ol¢iide etkiler. Yumusak do-
kulara ve kemigin vaskiilaritesine en az zarar
veren bir o kadar da stabil olan tesbit yontemi
en idealdir. Hareket kisitliligi da beklenen bir
diger komplikasyon olup ekleme yakin olan
kiriklarda daha fazladir. Hareket kisitliligindan
korunmak i¢in erken postoperatif donemde ek-
lem hareketlerini korumaya yonelik fizik tedavi
programi baslanmalidir. Atesli silah yaralan-
malarinda enfeksiyon belki de en ¢ok beklenen
komplikasyondur. Enfeksiyon olup olmayacagi
diistik yada yiiksek enerjili yaralanmaya gore,
yumusak doku durumuna gore, hastanin genel
saglik durumlarina gore,debridmanin kalitesi-
ne ve zamanlamasina gore degisiklikler goste-
rebilir. Bizim olgumuzda; lokal hipoestezi du-
rumu zaman icersinde gerilemis, damar- sinir
ve yumusak dokuya yonelik herhangi bir bagka
komplikasyon gelismemistir. Ancak ekleme
yakin bir yaralanma sekli olmasi, merminin ke-
mik icersinde ilerlemesi ve yarattig1 blastik et-
kinin kal¢a ekleminin dogal anatomik yapisinin
bozmasi ve sonucunda osteoartrozun goriilmesi
ongoriilen ama dnlenemeyen bir komplikasyon
olarak gelismistir.

SONUC

Atesli silah yaralanmalar ile gelen agik
kiriklar, kendilerine 0zgii tanimlamalari, si-
niflamalar1 ve tedavi yontemleri ile diger agik
kiriklardan ayr olarak degerlendirilmelidirler.
Atesli silah yaralanmalarinda travmanin ciddi-
yeti mermi ve merminin gegtigi dokunun 6zel-
likleri ile dogrudan iliskilidir. Yaralanmanin
sekli ve derecesi ileride karsilasilacak sorunlar
hakkinda fikir verebilir. Baslangicta kurtulan
bir ekstremite, uzun ddénemde artsorunlar ne-
deni ile kaybedilebilir. Bu nedenlerle bizim ol-
gumuzdaki gibi baslangicta cerrahi miidahale
gerektiren kemik patolojisi olmayan bir atesli
silah yaralanmasinin ileriki siirecte yaratabile-
cegi artsorunlar mutlaka takip gerektirmektedir.
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