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Olgu Sunumu

Toraksa Olan Atesli Silah Yaralanmasinda

Merminin Atipik Seyri

The Atypical Trajectory of a Bullet in Gunshot Injury of Thorax

Serkan DOGAN, Canan AKMAN, Ekim SAGLAM GURMEN, Zeynep SARAL OZTURK, Tarik OCAK
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OZET

Ategli silahlarla olusan yaralanmanin ciddiyeti ve derecesi,
merminin balistik ozelliklerine baghidur. Silahin cinsi, atis
mesafesi ve bunun sonucunda olusan kinetik enerjinin giicii
yaralanmanmin ciddiyetini ortaya koyar. Biz de bu olgu
sunumunda izledigi seyir goz oniine alindiginda toraksa
yonelmis olan merminin kaburgaya carpip sira dist bir yol
izleyerek batina dogru yonelmesi ile sebep oldugu yaralan-
malar ve viicuttaki beklenilmeyen lokalizasyondaki sonla-
nigint tartismak istedik.

Anahtar kelimeler: ategli silah yaralanmast, atipik seyir,
mermi

SUMMARY

The severity of gunshot injuries depends on ballistic pro-
perties of bullets. The severity of injury detected by kinetic
energy is related to type of gun, and the shot distance. In
this case report we discussed an extraordinary trajectory of
a bullet that entered into thorax then hit a rib and headed
towards abdomen, stopped at an unexpected localization,
and injuries incurred.
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GIRIS

Atesli silahlar, gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de
avciliin yani sira savunma ve saldirt amaci ile kulla-
nilmaktadir. Kolay elde edilebilir olmalar1 nedeni ile
atesli silahlarla meydana gelen yaralanma ve 6liim
olgulari daha sik goriilmektedir . Cogu zaman
mermi yonii dogrusal olmasina karsin bazen kursu-
nun giris ve ¢ikis deligi arasinda bir iligki bulunamaz.
Bunda etkili olan kullanilan silahin 6zelligi, atig
mesafesi, hangi bolgeye geldigi ile ilgili faktorlerdir.
Tiifeklere kiyasla tabancalar daha az siddette kinetik
enerjiye sahip olduklarindan mermi cekirdekleri
viicutta kemik gibi sert yapili dokuya ¢arparak yon
degistirebilir ve girig yerine gore beklenilmeyen bol-
gelere yonelip orada kalabilir @. Viicudu terk etme-
mis mermi c¢ekirdeklerinin yerlerinin saptanmasi icin
en uygun yontem hastanin skopi altinda incelenmesi
veya gerekli bolgelerin rontgen filmlerinin ¢ekilme-
sidir ®. Sunumumuzda, sol gogiis 6n yiiziinde 6.-7.
kaburga seviyesinde girig delifi olan, ancak kemik

dokuya carparak akciger harabiyeti yapmaksizin
lomber vertebraya yonlenen atipik seyirli bir atesli
silah yaralanmasi olgusunu tartismay1 amagcladik.

OLGU

Acil klinigimize 29 yaginda erkek hasta toraksa nafiz
atesli silah yaralanmasi nedeniyle getirildi. Fizik
muayenesinde, biling agik, koopere, oryante, vital
bulgular1 stabil olup tansiyon arteriyel: 100/70
mmHg, nabiz: 90/dk., solunum sayisi: 20/dk. olarak
kaydedildi. Ik bakisinda, sol hemitoraksta sternuma
komsu 6.-7. kaburga seviyesinde 0,5x0,5 cm’lik giris
deligi tespit edildi, ancak merminin ¢ikis deligi bulu-
namadi. Yatakbasi ¢ekilen posterior anterior akciger
grafisinde akut bir akciger hasari, hemopnomotoraks
tespit edilemedi. Abdominal yapilar ve kalbe yonelik
hizli ultrasonografik bakida, perikardiyal mayi, batin
ici serbest sivi veya parankimal organ hasari tespit
edilemedi. Hemodinamisi stabil olan hastaya cekilen
toraks ve batina yonelik tomografisinde, toraks ici
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Resim 1.

Resim 2.

organlarda herhangi bir yaralanma ya da mermi
cekirdegine ait belirtiye rastlanilmadi (Resim 1).
Ancak batin kesitlerinde mermi c¢ekirdeginin 3. lom-
ber vertebra corpusu yanina saplanmig bir sekilde
durdugu goriildii (Resim 2, 3). Kontrol muayenesin-
de, alt ekstremitelerde herhangi bir norovaskiiler
defisit saptanmadi. Antibiyoterapi, tetanos profilaksi-
si yapilan ve i.v. s1v1 tedavisi devam eden hasta acil
sartlarda operasyona alindi. Operasyonda tomografi
goriintiilerinde tespit edilemeyen diyafragma ve ince
bagirsak yaralanmasi oldugu tespit edilip onarimi
yapildi8i, ancak mermi cekirdeginin yerinde birakil-
dig1 6grenildi.
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Resim 3.

TARTISMA

Toraks travmalarimin %701 kiint, %30’u penetran
yaralanmalardir . Penetran gogiis travmalari, kesici-
delici alet yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmala-
rindan olusur. Penetran yaralanmalarda mortalite
orani, kiint travmalara gore daha diistiktiir. Atesli
silah ile olanlarda mortalite ve morbidite, kesici-
delici alet yaralanmalarina gore iki kat daha fazla-
dir ®. Soyle ki, kesici-delici alet yaralanmalarinda
mortalite %1-8 arasinda degisirken, ategli silah yara-
lanmalarinda bu oran %14-20’ye ulagsmaktadir ©.
Olgumuzda ategli silah yaralanmasi sonucu mermi-
nin sol hemitorakstan giris deligi tespit edilip batina
yonelip diyafragma ve ince bagirsak perforasyonu
olusturdugu tespit edilmistir. Bu durumda toraks ve
batini ilgilendiren her iki ciddi yaralanma siiphesiz
morbidite ve mortalite oranini artirabilmektedir.

Atesli silah yaralanmalarinda mermi c¢ekirdegi
gogiis boslugundaki kemik yapilara (sternum,
kosta, vertebra) carparak yon degistirmekte ve
giris deligi ile uyumlu olarak izlemesi beklenen
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yoldan c¢ok farkli bir seyir takip edebilmekte ve
buna bagli olarak farkli komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir @. Olgumuzda mermi c¢ekirdeginin
dogrusal bir trase izlemeyip sternum ve kostaya
carparak yon degistirdigi goriilmiistiir. Sol hemito-
raks sternum komsulugunda 6. interkostal aralik
hizasindan girip kota carparak asagi dogru yon
degistirmigtir. Sonrasinda diyafragmayi gecip
batinda ince bagirsaklarda perforasyon yaparak 3.
lomber vertebra kenarina saplanip durmustur.

Silahlarin yaralama giicii, merminin ¢arpma sirasin-
daki kinetik enerjisi ve bu kinetik enerjinin dokular-
daki yayilimina baglidir. Bu noktada kritik degisken
merminin hizidir. Yavag hizli mermilerde gecis trase-
si diizensiz ve degisken olmaktadir, bazen kursunun
giris ve cikis deligi arasinda bir iligki bulunamaz.
Buna kargin, askeri silahlarla atilan yiiksek hizli mer-
miler, nispeten, yumusak dokuyu diizgiin olarak
keser ve gecis yolundaki kemikleri kirarak ilerler.
Diger énemli bir degisken ise uzakliktir. Ornegin, av
tifegi ve tabancalar, diisiik hizli silahlar olmalaria
ragmen, yakin mesafe atiglarda M-16 tiifekler gibi
yiiksek hizli silahlardan daha fazla kinetik enerji iire-
tebilirler @. Olgumuzu inceledigimizde olasi orta-
uzak mesafeli atig sonucu merminin kinetik enerjisi-
nin azalarak yavag hizli mermi gibi davranmasina ve
bu da merminin trasesinin degiskenligi ile giris-cikis

deligi arasindaki uyumsuzlugu aciklamaktadir.

Sonug olarak, giincel acil tip pratiginde atesli silah
yaralanmalar1 nedeniyle degerlendirilen olgularda
mermi ¢ikig deligi tespit edilememesi durumlarinda
acil tip hekimleri olasi traseleri yine gézden gegir-
melidir. Bu durumlarda yineleyen fizik muayene ile
beraber daha genis bir alam1 kapsayacak sekilde
goriintiileme yontemleri kullanilmasinin olusabile-
cek ciddi yaralanmalarin saptanmasinda acil tip
hekimlerine yol gosterici olacagini vurgulamay1
istedik.

KAYNAKLAR

1. Coltu A, Durak D. Adli otopsileri yapilmig 141 atesli
silah yaralanmasina bagli 6liim olgusunun retrospektif
incelenmesi. Adli Tip Derg 1992;8(1-4):49-51.

2. Uzun L, et al. Bas-boyun atesli silah yaralanmasi:
Siradis1 bir kursun trasesi. KBB-Forum 2004;3(2)

3. Yilmaz A. Atesli silahlarla olusan yaralanmalar. TBB
Dergisi 2004;50:167-79.

4. Yalgmkaya I, Kurnaz M, Cobanoglu U ve ark.
Gogiis travmasi: 126 olgunun analizi. Ulusal Travma
Dergisi 2000;6(4):288-91.

6. Mattox KL, Pickard LR, Allen MK. Emergency tho-
racotomy for injury. Injury 1986;17:327-31.
http://dx.doi.org/10.1016/0020-1383(86)90156-7

7. Cobanoglu U, Can M. Atesli silah yaralanmasinda
merminin gogiis boslugundaki atipik seyri: Olgu sunu-
mu. Adli Tip Biilteni 2008;13(2):78-81.

81



