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YUKSEK ENERJILI ATESLI SILAHLARLA VE MAYINA BASMA
SONUCU MEYDANA GELEN EKSTREMITE YARALANMALARI

INJURIES OF THE EXTREMITIES CAUSED BY HIGH ENERGY
GUNSHOTS AND LAND-MINES

Dr.Murat DOGAN*, Dr.Serhat OGUZ**, Dr.Orhan CELEN**

OZET: Bu ¢aligmada Sirnak Askeri Hastanesi'nde Ocak 1997 ile Temmuz 1999 tarikieri arasinda vitksek enerjili atesli silablaria ve
mayina basma sonucy meydana gelen, acil olarak ameliyata alinan ekstremite yaralanmalari retrospektif olarak degerlendivildi. Top-
fam 236 olgunun [47°5i (%62 .3) alt ekstremite yaralonmas: 89u (%37.7} list ekstremite yaralanmasiydr, En sik gériilen yaralanmalar
iist ekstremitede el; alt ekstremitede avak yaralanmas: geklindeydi. En dramatik yaralanmalar anti tank mavinia tuzaklannug, anti per-
sonel mayina basma sonuci meydana gelivken; hasarlanmanin yeri ve giddeti atesli silahin cinsine, giiciine, sahsin yaralanma amnda-
ki pozisyonuna ve ategli silahtan olan uzaklifina bagh olarak degismekteydi.

Anahtar kelimeler: Yiiksek Enerjili Ategli Silah, Yaralanma, Mayin

SUMMARY : Hospital records of patienls who had exireity injuries caused by high energy gunshots and and land-mines and treated in
Sirnak Military Hospital between January 1997 and July 1999 were reviewed retraspectively. Among 236 cases 147 (62.3%) had lo-
wer extremity wounds and 89 (37.7%) had upper extremity wounds. The most frequently injured part was hands for the upper extremity
and feet for the lower extremity. The most dramatic wounds were caused by stapping on anti personnel mines trapped with anii tank
mines. The localization and the extension of the wounds waries with type and power of the gun, the position of the victim at the time of

cxplosion and the distance betwene the victim and teh gun.
Key Words: High Energy Gunshots, Mines, Injuries.
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Genellikle acik kiriklarla sonuglanan ategh silah ya-
ralanmalarinda, yumusak doku hasar: ve kemik dest-
ritksiyonunun derecesi; merminin ve sarapnel parcgala-
rinin hizi ve kitlesine baghdir. Olugan kinetik enerii;
K.E.: 1/2 m.V2 formiiliiyle hesaplanabilir(1).

Digiik izl ategli silahlar (<2000 ft. Sn., cogu taban-
ca) daha az yumusak doku hasarina neden olurken te-
davi; kurgun girts ve gikis deliklerinin debritman, teta-
noz profilaksisi ve tek doz uzun etkili intramiiskiler se-
falosporin uygulanmas: seklindedir. Bu tip yaralanma-
larda enfeksiyon oldukea nadirdir.

Yuksek enerjili atesli silahlarla (>2000 ft. Sn., askeri
silahlar) meydana gelen yaralanmalarda yumusak doku
ve kemik hasari massif olup, asir1 derecede doku nekro-
zu vardir. Bu tip yaralanmalarin ¢oju savag yaralan-
malaria benzer gekilde tedavi edilir. Genis ekspojur ve
devitalize yumugak dokularin yogun debritmani gere-
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kir. Bu tip yaralar, yaramn natiiriine giére ge¢ primer
va da sekonder kapatma i¢in agik birakimalidir. Yakin
atigla meydana gelen ategli silah yaralanmalar da yu-
mugak doku ve kemikte ileri derecede hasarlanmaya
neden olarak tip III agik kirtklara yol agar(2).

Anti personel mayina bagli olarak meydana gelen ya-
ralanmalar, savag yaralanmalarnmn ézel bir grubunu
olugturur. Prevalans: giderek artmaktadir ve sivilleri
de etkilemektedir. Etkileme mekanizmalarina bagh ola-
rak ig¢ gruba ayrilirlar. Tedavide savas cerrahisi pren-
sipleri goz éntinde tutulmal ve uygulanacak prosediir-
ler, son yillardaki savag yaralanmalarinda gérev alan
cerrahlarin deneyimlerine dayandirilmalidir. En temel
uygulama yaranin debritman ve kapatilmasmin gecik-
tirilmesi geklindedir.(3).

MATERYAL VE METOD

Olgularin hepsi erkekti ve yaglar 19 ile 44 arasinda
degismekteydi. Yaralanmalarin 984 (%41.5) mayina
basma sonucu 1011 (%42.7) uzun namlulu yiksek ener-
jili silahlarla {Kalesnikof, G3 Piyade tiifegi, Bixi, Ha-
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van, Taret vs.) 20's1 (%8.4) el bombasi ve 17's1 {%7.4) el-
de fiinye patlamas: sonucu meydana gelmisti.

Olgularin hepsine acil servise ilk bagvarduklarinda 3.
kusak sefalosporin, aminoglikozid, metranidazol, teta-
noz ve gazh gangren profilaksisi uygulandi ve ameliyat-
hane kosullarinda lokal ya da genel anestezi altinda
miidahale edildi. Hepsinde osseéz patoloji meveuttu ve
Gustilo stmiflamasina gore 39 olgu (%16.5) tip 11 agk ki-
rik, 197 olgu {%83.5) tip 111 agik kirik olarak degerlendi-
rildi.

Uygulanan cerrahi tedaviler arasinda; debritman,
eksternal fiksasyon, minimal osteosentez gibi agik kirk
genel tedavi yontemleri yer aliyordu.

SONUCLAR

ALT EKSTREMITE

Caligmamiza konu olan toplam 236 olgunun 147'si
%62.3) alt ekstremite yvaralanmasiydi. Alt ekstremite
varalanmalarinin 2841 (%66.6) mayina basma sonucu
meydana gelmisti. Bu tip yaralanmalarda yumugak do-
ku ve kemik doku hasarinin derecesi mayinin cinsine
gore degismekteydi. Anti personel mayma basma sonu-
cu meydana gelen yaralanmalarda hasarianma, genel-
iikle diz altinda itibaren tek bir ekstremitede simirh ka-
lirken, anti tank mayimin anti personel mayina tuzak-
landig1 olgularda bilateral diz ist iilkopmalarin ortaya
ciktifr gozlendi. Toplam sayilart 7 olan bu clgularda,
ileri derecede toraks ve batin yaralanmalar: da mevcut

blup, 2 hastamiz ﬁerdperétuaf exitus oldu. Ozel pa'tlayl— '

eilarla tuzaklanmig anti personel mayin yaralanmala-
rinda ise her iki alt ekstremiteyle birlikte tist ekstremi-
telerde, ggvdede, yiizde sarapnel yaralanmalar ve ileri
derecede yaniklarin ortaya gktg gézlendi. Maymn yara-
lanmalarinda uygulanan amputasyon seviyeleri ve yil-
lara give dagilim Tablo 1'de tzetlenmistir.

Table 1: Maym Yaralanmalarinda Uygulanan Amputas-
yon Seviyeleri ve Yillara Gére Dagihim
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Toplam 147 alt ekstremite yaralanmasinin 4%'u
(933.3) uzun namlulu yiiksek enerjili silahlarla meyda-
na gelmigti. Bu yvaralanmalarda etkilenen kemikier
Tablo 2'de goralmektedir.
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Tablo 2: Alt Ekstremite Yaralanmalarinda Etkilenen
Kemikler
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Toplam 89 iist eksiremite yaralanma olgusunun 61'
{%68.5) uzun namluiu silahlarla, 1871 (%20.2) elde fiinye
patlamas: sonucu ve 10'u (%11.2) el bombas: ile meyda-
na gelmisti. Ust ekstremite yaralanmalarinda silabin
cinsi Tablo 3'de belirtilmistir.

Tablo 3: Ust Ekstremite Yaralanmalarinda Silahin
Cinsi
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Ust ekstremite yaralanmalarindan 69 olguda
(%74.10) elde, 11 olguda (%11.8} 6n koida, 10 olguda
(%10.70) humerusta ve 3 olguda (%3.20} skapulada ha-
sarlanma meydana gelmigti ve 6 olguda her iki {ist eks-
tremitede yaralanma soz konusuydu. Ust ekstremite
yaralanmalarmda etkilenen kemikler Tablo 4'de goriil-
mektedir. ‘

Tablo 4: Ust Ekstremite Yaralanmalarinda Etkilenen
Kemikler
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TARTISMA

Calismamiza konu olan yitksek enerjili ategli silah ve
mayin yaralanmalarinda en fazla hasarlanan alt eks-
tremite holgesinin ayaklar ve tibia oldugu goriilmekte-
dir. En sik etyolojik sebebi ise mayina basma olugfur-
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maktadir. Mayina basma olgularinm %83.2'sinde cegith
seviyelerde ampiitasyon yapilmast gerekmigtir. Mayin
yaralanmalarinda mortalite 98 hastadan 2'sinde (%2.0)
ortaya ¢tkmig olup, bunlar anti tank mayinla olan yara-
lanmalardir. Croatia savasinda anti personel mayina
basma sonucu olusan mortalite 14 asker icin 4 (%28.5)
olarak verilmektedir(4). Yine, Angola'nin Kuito kasaba-
sinin etrafina dégenmis anti personel mayinlara bagh
mortalite 60 hasta icin %1.7 olarak verilmektedir(§), Bi-
zim 91 anti personel mayin yaralanmasmdaki mortalite
oramimiz ise sifirdir. Anti tank mayinla olan yaraian-
malarin da ¢calismamiza dahil edilmig olmasina ragmen
mortalite oranmimizin oldukea disiik olmasimn nedenle-
ri; yaralilarn ¢atisma bélgesinden ¢ok kisa stirede (or-
talama 40 dakika) hastanemize helikopterlerle transfe-
71, hastanemiz kan bankasindan her grup kanin isteni-
len miktarda temin edilebilmesi ve varalilara ilk miida-
halenin gatigma bolgesinde doktor tarafindan titizlikle
uygulanmasidir,

Mayin yaralanmalarnda en sik uygulamig oldugu-
muz amplitasyon seviyesi; diz alt: uzun amputasyondur
(9%42.5). Kiz1l ha¢ érgutiniin anti personel mayinlarla
olan alt ekstremite yaralanmalariyla ilgili ¢aligmasimda
da en fazla diz atts ampitasyon vapudigi bildirilmekte-
dir(5).

Ampiitasyon seviyesinin segimi patolojik, anatomik,
cerrahi, prostetik ve biyomekanik faktirlere baghdir.
Enerji harcanmasin: en aza indirmek igin, iyilesebilecek
ve fonksiyonei bir gitdik saglayabilecek en distal seviye
secilir(1). Kuizil ha¢ érgiitiniin deneyimlerinde ise am-
piitasyon seviyesinin; operasyon sayist, kan transfizyon
unite sayis1 ve hospitalizasyon gin sayisiyla yakindan
ilgili oldugu bildirilmektedir(5}. Bizim hastalarimizda
amputasyon seviyesini belirleyen en énemli fakior ise;
hasarlanmanin derecesi ve vitksekligi olmustur. Cok iyi
bir irrigasyon ve debritmandan sonra tim canli dokular
mimkin oldugunca birakilarak en distal seviye segil-
migtir,

Ust ekstremite yaralanmalar da ileri derecede fonksi-
yonel kayba neden olmaktadir. Bizim calismamizda; {ist
ekstremite yaralanmalarinda en fazla ellerin hasar gir-
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diigiz ortaya ¢ikmistir. Toplam 93 st ekstremite yara-
lanmasinin 69'u (%74.1} ellerde meydana gelmistir. Fl
varalanmalarinin 6nemli bir bolimii elde fiinye patla-
mas1 ve el bombas: sonucu meydana geldifi icin hasar-
lanmalar oldukca agird:.

Sakatlik orani bir st ekstremite ampiitasyonunda
750 fonksiyonel kaywp seklindedir. Bir el kayhi ekstre-
mitede %90, tim viicutta is e%45'in tizerinde fonksiyo-
nel kayba neden olmaktadir, Bag parmak ampiitasyonu
bir elin fonksiyonunu %50 azaltirken, tim viicut fonksi-
yonunda %23 kayba neden olmaktadir(1), Bu nedenje
bu tiir yaralanmalarin debritmaninda tim canls dokula-
rin korunmasinda son derece muhafazakar kalmak ge-
rekir.

Serimizde ciddi damar sinir yaralanmalar: elmasina
ragmen, (2 hastada subclavian arter, 3 hastada brakial
arter yaralanmasi), iist eksiremite yaralanm asina bag-
It mortalite oranimiz sifirdir. Bunda da en bityiik etken,
yine; hastanin erken transportu ve istenilen unitede
kan temin edilebilmesidir.
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