 ULUSALTRAVMA DERGISI =~

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Volim 2 Sayr 1

BAS VE BOYUN ATESLI SILAH YARALANMALARI

HEAD AND NECK GUNSHOT WOUND

Dr.Atila GUNGOR* Dr.Fatih PEKER**

OZET: Diyarbakir Asker Hastanesi KBB ve Plastik Cerrahi servislerinde 1993-1994 yillart arasinda tedavi edilen 39
ytiksek huzl, 28 yavas hizle bas ve boyun atesli silah yaralanmal: hastalarin tedavi sonuglart degerlendirildi.
Eksplorasyonun dzellikle 1. Bilge yaralanmalarimn tany ve tedavisinde en degerli yiintem oldugu, ayrica I. ve 111,
Balge yaralanmalarmda eksplorasyon yetersizse diger tan yintemlerine ihtiyag duyulabilecegi teshit edildi,

Anahtar Sozciikler: Bas, Boyun, Ateslt Silah.

SUMMARY: Treatment results of 39 high velocity and 28 low velocity gunshot wound cases were looked over during
1993-1994 at EN.T. and Plastic Surgery Departments of Diyarbakir Military Hospital. It was proved that,
explorvation is the most valuable method for diagnosis and treatment especially af second zone wounds, also at first
and third zone wounds, if exploration is insufficient then other diagnostic methods can be necessary.

Key Words: Head, Neck, Gunshot.

Nispeten kliglk hir boigede bir ¢ok vilal yapiian icermesi
nedeniyle: tabanca, tiifek ya da benzeri atesli silahlarla
meydana gelen tim penetran boyun yaralanmalan, acil cer-
rahi tedaviyi gerektiren, mortalitesi ve morbiditesi oldukga
yiiksek yaralanmalardir (1,2,3).

Silahin yara olugturma kabiliyet dokuda dagilan kinetik
(m: kitle,
v:iiz) tle ifade edilie, Formil kitdenin iki kat artmasimin

enerii ile cranuhdir. Kinetik Enerji (KE); H‘zl
KE'wi iki kat, hezm iki kat artmasimin KE'vi dort kat
artiiracaging, yani hizin dnemini gosterir (7).

Silahlarin yara yapma kabiliyeterini basta hiz olmak
tzere, merminin ¢apr, ucgug stabilitesi, vurus agist ve
mermi sekli gibi faktérler etkiler. 50m/sn lik carpma hizi
ile deri delinirken, 65m/sn ik carpma iz ile kemik
kirilabilir.

Tabancalar, diigitk hizh {91.4m/sn) savurima sifahlaricir.
Damar, sinir, fasiyal planlar gibi yapilar iterfer. Tra-
selerinin daha diizensiz olmast nedeniyle bazen mermi giris
ve ¢ikigt arasinda iligki olmaz. Tifekler ise mermi ¢ikig
hizlart (760m/s) yitksek olan silahiardir. Kemigi- kolayca
kirar, yumusak dokuyu keser ve cevre dokuya yiiksek oran-
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da kinetik enetji veririer (3,7).

Dagsian enerji miktarma bagl olarak, dokularin giris ve
gikag yarasina dogru itilmesi sonucu mermi gapindan 3-4
kez daha bilyiik, kalic: kavite ile mermi capinin 30 kat
kadar biiyiikligiinde ve trase ctralinda genigleven, hizla di-
rckt oranuly, 5-10msn slivell ve mermi yolu uzagindaki ha-
rabiyetten sorumlu gecici kavite olusur (7).

Tedavi ve klinigin degismesi nedeni ilc travma cerrahlan
boyunu 3 anatomik bilgeye aymirlar {7);

Bélge-I: Krikoid kartilaj ile klavikulalar arasindaki
Subklavian
dzofagus, boyun bityitk damarlar, rekiirren siniv ve trake
bu bélgededir.

Bilge-1I: Mandibula krikoid
bélgedir, Larvenks, farcnks, dil kokd, karotid arter, juguler

boigedr. arter ve ven, plevra apeksieri,

kgesi  ile arasimdaki
ven, frenik sinir, 10 ve 12, sinirler bu bélgededir.
Bolge-III: Mandibula kosesinden kala (abamna kadar
uzanan biigedir. Bu bélge, internal karotis asterin cervikal,
petroz vertebral ve kaverndz boliminii, cksternal karolis
arteri, middle meningeal, ascending farengeal, Hingual, fas-
val ve internal maksiller artert, derin preveriehral pleksusla
juguler vent, 9,10,11 ve 12, kraniyal sinirleri igerir (6,7).

MATERYEL-METOD
1993-1994 yiilars arasinda Diyarbakir Asker Hastanesi
KBEB ve Plastik Cerrahi servisinde tedavi edilen, bag ve bo-
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yundan tiifekle yaralanmug, yaglari 22-41 arasinda degigen
(ortalama yag: 23.1) 39ve sarapnelle yaralanmig, yaglars
15-30 arasinda de@isen (ortalama yag: 21.6) 28 erkek olgu
calgmaya alindi. Géz ve Beyin Cerrahiyi ilgilendiren
yaraitlar ¢aligmaya almmadi.

Tiim yarahlara (oxoid ag1 ile tetancz profilaksisi ve an-
tibioterapi { Seftriakson, ortalama 5 giin) yapild, damar
yollart agildi, tifekle olusan yaralilarm alosima (%15.4),
birine (%3.5)

acilarak hava yolu temin edildi. Iki yarall acil servise ge-

sarapnel ile  yaralalanlarm trakeostomi

tirildiginde entiibe idi. Hastalar stabil hale gelince ya-
ralanma bdlgelerine bagh clarak grafileri istendi ve ame-
livata ahindilar,

Operasyonda yaralanma bolgesi bol serum fizyolojik ile
yikandl. Mermi ¢ikig deligine kadar takip ve eksplore edil-
kirnk kemik
ralanmalarinin tamirinden sonra drenaj ile primer kapauldr.

di, debridman, onarimt, vital damar ya-

BULGULAR

Sarapnel yaralanmalarinin 6's1 mayin, 21' el bombast ve
birl roket parcaciklarina bagli olarak geligmigti. Bu
yaralilarm 16'sinda tiim yiizde, 1l'inde yiziin belli bir
hlgesinde (sadece sag yada sol ylizde, sadece burun, agiz
cevresi yada parotis gibi), degisik bitylklikte mulupl ke-
siler ve birinde de boynun sol yamnda yaralanma tespit
edildi.

Tiifek yaralanmalaninin 28'inde  mermi  yiiztin  bir
yarisindan girmig diger yansindan cikmigh. 9 yarahda
girig yeri lespit edilmesine ragmen bunlarn 7'sinde mermi
cekirdegi bulunamadi. Bu yaralilarda ¢ikig yerinin agiz
oldugu disiintldi, Bir yaralida sol karolid iiggende, bir
varalida da farenks yumusak dokulari iginde mermi
cekirdegi tespit edildi. Bu vaka sol gz perforan yaralanma
nedeni ile bir hattadir tedavi gormekte olup bofaz agrisi ve
farenksteki édem nedeni ile gekilen grafisinde 6. servikal
vertebra seviyesi sojunda. vertikal yerlegimli mermi
cekirdedi tespit cdifdi, Mermi gekirdegi Genel Anestezi
Altunda (GAA)Y intraoral girigimle [arenkse yapilan vertikal
kesl iie ahindr (Resim-1II).

Yabanc: cismin giriy ve ¢ikig bdlgesi yada boyun iginde
kaldigr bolge, ayni bélge ise aym bolge, girig bélgesi ile
cikig bblgesi farkli ya da bagka bilge iginde kaldr ise
bagka bblge, bitlge harici blgeye gegis var (gbgis ya da
sirt) ise hoyun disi olarak kabul edilerek simiflandirildi
{Tablo-1).

Olgular varalanmanin durumuna goére Jokal yada genel
anestezi altinda ledavi edildiler (Tablo-II). Tespit edilen

major organ yaralanmalari da tabloda goriilmektedir
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{ablo-1: Tiifek ve sarapnel yaralanma holgeleri

Trase
Aym Bilge Bagka Biolge  Boyun Dy Toplam
L) r 8 T 8 T 3
Bolged o —V - . - - N . R
Bilye-11 72 6 . - - 13 2
Bilgedl 23 26 1 - 2 . 26 26
Toplam . —— . 7 : 5 - 23 .

T3 Tiifek ile olugan yaralanmalar, §; Sarapnel ile olusan yaraiwnmatar

Tablo-11: Yarahiar i¢in verilen anestezi

Hastz Sayisi

Anestezi Tipi Fiifek Sarapnel

5(%17.8)

Genel 23 (%5394

Lokat 15 {%38.5) 22 (%78.6}
Oliimn 1(%2.5) 1(%3.6}
Toplam 39 {%108) 28 (% 100}

T; Tiifek ile olugan yaralanmalar, $; Sarapnel ile clugan yaralanmaiar

Tablo-III:Major organ yaralanmalar

T 5
N.Hipoglessus . 1
N.Larengeus inferior 2 -
N.Fasyalis Frontalis 2 -
N.Fasyalis - 1
A.Carotis interna 1 -
A.Carotis Communis - 1
V.Jugularis interna - 1
Larenks 3 1
Ozcfagus 1 1
Trakeostomi 6 1
Mandibala Kirifn 9 2

T; Tiifek ile olugan yaralanmalar, §; Sarapnael ile olusan yaratanmalar

{Tablo-IIT). Tedavi sonrast sadece kesi izl kalan yaralilar
hafif, organ zaafiyeti olanlar orta, organ kaybi olanlar ise
agir sekel kabul edilerek iyilegme dereceleri simflandirild
(Tablo-1V).

istenen mandibula ve viiz filmlerinde kink yada yabamer
cisim tespiti yapildi, Sarapnel yaralanmalarinin hepsinde
bir yada daha ¢ok yabanct cisim (degisik biyiiklikie metal
pargalarl) tespit edilirken (Resim-I), tiifekle ofugan ya-
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Tablo-1V: Yaralanmalarin iyilesme cranlan

Hasta Sayist

Sekel Oram T h .

Hafit Sckel 9(%23.0) 20 (%71.5)
Orta sekel 27 (%69.2) 5(%17.9)
Afir sekel 2(%51) 2(%7.1)
Otitm 1{%2.7) 1 (%3.5)
Topiam 39 {%100) 28 (% 100}

T; Tiifek ife olugan yaralanmalar, $; Sarapnel ite olusan yaralsnmalar

Resim-]I: Bag boyun atesli silah yaralanmalar:

ralanmalarin - dérdiinde  (yaklagtk %10) yabanci cisim
(mermi gekirdegi) gorildi (Resim-11).

Hastalarmmizin dordiinde submandibuler  gland
kigesinde, birinde parotiste yirttk tespit edildi, debridman
sonras: primer kapatldy, komplikasyon gelismed;:.

Her ikiside [I. birt

sarapnele bagli A. Carotis Communis ve V. Jugularisin

bélgeden yarali hastalarimizin
kopmasi nedeni ile postoperatil dinemde, hiri tiiffek mer-
misine baglh A, Carotis interna kopmast nedeni ile acil ser-

viste dlmiistir,

TARTISMA

Bag-Boyun ASY'lan diger boige varalanmalart ile ayn
cerrahi prensibi paylagirlar, Aralarindaki en dnemli fark,
hoyunda spinai vertebralar disinda sert dokularn olmayis
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ve birbirine son derece yakin vital organiarim olmasscr,

II. Dinya savasindan Once boyun ASY Tarinda stabil has-
talar igin uygulanan bekle-gér islemi %15 oraninda mor-
talite ile birlikte idi. II. Diinya savagi boyunca tiim penetran
boyun yaralanmalarinin zoruniu eksplorasyonu mortaliyeti
azaltu. Ancak, %60 kadar yiksck negatif eksplorasyon
selektif
plorasyonu benimsemistir, Boylece negatif eksplorasyon

oldugu goriildi. Buglin ¢ofu aragtiric cks-
sayist ve hastanc masraflar azalmis ve moertalite oranimda
da artis olmamugtire (7).

Tedavi klinik yara balistifine ve hangi bélgenin ya-
ralandigina  baghdir, Major
intratorasik yapilarin oldugu
[ Bélge yaralanmalarn en
vuksek mortaliteve sahiptir,
siklikla kanamalart gizlidir,
anterolatcral veya medyan to-
rakotomi ile kanama kontrolii
Bilgede

gerckebilir. I g
ozellike distal carotis arterin
taniri veya kanama kontrolii
Kafa

ralanmalarinda  en

zordur. tabanr  ya-
bityiik
problem eksplorasyondur ve
kranial sinir lezyonlar siklur.
Karotis yaralanmalarimin en
cok {%00-75) garildugi 11
Bolgedeki kanamalarda, ka-
namayr direkt basy ile dur-
durmak en ivi yéntemdir.
Ancak boyle yaralanmalarda
kirlemesine klempleme kont-
rendikedir. Fakat farenkste kanama oldugunda direkt basi
ite durdurmak zor, hata hmkassizdir. Bu duremda kri-
kotormi veya trakeostomi ile hava yolu saglandiktan sonra
farengeal tamponlama ile kanama kontrotii saglanr (3,7).

Tam bir bas boyun muaycnesi; boynun steteskop ile
oskiillasyonu ve hasta silimn muayenesi ile olur. La-
rengeal ve hipofarengeal yaralanmalar icin fiberoptik veya
indirekt, anormallik varsa direkt larengoskopi yapilimalidir
(7.

Pnomotoraks, pnimomediastinum, boynun yumusak do-
kulari iginde hava varhiimin tespiti ve servikal ver-
tebralarin durumunu gérmek icin boyun ve gégiis rontgens,
yavag hizh silah yaralanmalarinda doku iginde kalan kiiciik
metal pargalaran, yiiksek hizli ASY sonucu ise kimlan
kemik pargalarin, gdrmek icin mandibula veya yiiz [ilmi ge-

rekebilir (7).
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Resim-1I: Bag ve boyun yaralanmalari

Biz de gerek kemik patolojileri, gerek yabanci cisim tes-

piti igin tism yarahlardan en az iki yonlil kranial ve servikal
grali, paloloji varsa daha degisik pozisyenlarda grafilerin
gerektifini tespit ettik.

Tim penctran boyun yaralanmalarinda; Hava yolu temin
cdilmeli, kan perfiizyonu yapilmali, yara siniflandiriimals,
yaralanmanen yerine ve blylkligiine gére psikiyairi, géz
ve beyin cerrahisi gibi diger dallardan konsiiltasyon is-
tenmelidir. Stniflama tamamlandikian sonra (5);

1, Kiriklann ve devitalize dokularin debridmant,

2.Kemik fragmanlarinin restorasyoenu,

3. Yumusak dokularn yaklagtirtimast saglanmalidir.

Piatismayi gegen ASY'larinda harabiyeti atlamamak igin
tiim hastalar eksplore edilmelidir. Hishberg ve arkadaslan
(1994) Hzeilikle boyun orta hattinn gegen ASY'lart igin bi-
lateral eksplorasyonun zorunlu oldugunu gbstermiglerdir.
Bilaleral ekspiorasyonda minimal morbidite vardir ve kont-
rolateral yaralanma ekarte edilemedigi zaman en emniyetli
yontemdir (1,2},

Mart 1996

Genel  kural  8neelikle eks-

plorasyonudur. Siklikla sternokleidomastoid (SKM) kas

semptomatik  boynun

on kenart boyunca unilateral insizyonia trakea ve drolagus
konirlateraline gecilir. Bilateral cksplorasyon gerekii@inde
SKM kasimn on kenarlarindan vertikal uzatilan transvers
insizyon (Collar) ile mitkemmel bir ckspojiiv elde edilir (2},

Zovunlu  eksplorasyon  (araltarian eks-

diisiik

aerodigestiv

hoyun
morbiditesing,
trakt

2 to rasyonunun BkSp()l()I‘LiS}"() Nnsuz

vaskitler  veya yaralanmasinin - al-
fanmasmdaki risk ile karsilagtirmiglarder (1)

Biz lizik muavene (FM) bulgularina davanarak tiim has-
talavmuzt eksplore ettik. %4.5 majér damar varalammas
tespit edildi. Eksplorasyonda, yara; gy deliginden ek
edildi.

aragtirtidi. Trasesi tirold kartilajdan gegenlerde trakea eks-

deligine kadar takip Gerekirse  genigletilerck
plore edildi. %4.5 ocraninda lirold kartilajda kink tespit
edildi. Trakeostomi ile hava yolu tenin edildi. Kartilajdaki
Kariklar stcdr ile sabitdestirildi.

Primer kapatma; yaray: temizleme orani, oral kon-
taminasyon ve dokularn harabiyet derecesine baglidir
Decbridman, serum fizyolojik ile bo! yikama ve kanamayan
Defektin

kapatllmas: enfeksiyona meyil yaparsa da bu teknik Mat-

dokularnn  gikardmas:  ile  saglanir, primer
hog'un (1988) vakalarinda bagarili olmugtur (33, Tum has-
talartmizda yaralanma bOlgesi debridman sonrasi primer
kapauldi. Mathog'un ¢aligmasina wygun olarak higbirisinde
cnleksiyon goriilmedi,

Tetanoz toksoidi ve profilaktik antibioterapi yapihr, hava
yolu; entitbasyon, krikotiroidotomi veya trakcostomi ile
saglanir (3,5). Farenks veya larenks yaralanmasinda, oral
kavite de kan ile dolu oldugundan, dirckt transervikal
entiibasyon, nazal veya oral entiibasyondan daha em-
niyedidir (3). Tiim yaralilara tetanoz toksoidi ve profilaktik
olarak antibioterapi yapidi ve hicbirisinde enfeksiyon
gbriilmedi.

IIi. Bélge yaralanmalarinda parabzefageal veya ret-
rofarengeal yerlegimli hematomu veya Odemi gdstermek
icin intracral muayene yaptumahdir. Akut hava yolu
obstriiksiyonu, belirgin kanama veya genigleyen hematom
bulgusu yok ve hasta stabil isc angiografi, hatta baryumly
dzefagografi yaptimahidir (2,3).
benzer. 1L
teshin

Arteryel  yaralanma birbirine
Bolgedeki FM  ile

mimkiindiir. 1.

buigular
arteryel  varalanmanm
ve HI, Bolgede arteryel yaralanma bul-
gularini tesbit etmek zordur ve kollateral sirkulasyon bu
bolgelerdeki yaralanmalar igin  arteriografi  kullanimim
siriar, Arteriograli, arteryel yaralanmalarda spesifik ve
sensitifdir. Ama arteryel yaralanma bulgusu olmayanlardaki
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(Fe1>)
oranma yaklagir. Yaralanmalarda FM'rin pozitil bulgu sen-

varafanma  insidansi angiograft  komplikasyon
sitivitesi %92, ncgatif bulgu sensitivitesi isc %99, FM'de
negatil bulgu tespit edilenlerde angiogralide negatif bulgu
tespitl 96 100'diir (1). Bununla birlikte arteriogralinin yanhg
pozitil ve yanhy negatil sonuglar vardir. Bu islem igin
gegen sire hastamn zaranima olmakta, uygulanacak acil
girisimnleri geciktirmektedir. Ustelik temini 6zellikle sahra
sartlarinda miimkan degildir. Ozellikie L ve I Bélgeden

varalanan kanamalilar kadar koma veya hemiplejiklierde de
arteriograll  gerekebilir (7). Arterografi dzcliikle boyun
asemplomatik tarafimn eksplorasyonu igin gercklidir. Va-
kalatirmzin highirine  gerek  gartlann uygun  olmamast
gerek kliniklerinin kanamayr digiindiirmemesi ve gerekse
acil ameliyata alinmalar nedeniyle arteriograli yapiimads.
Cahgmamizda FM ile, kanama digtntlmeyen bastalarin
highirisinde postoperatif dénemde damarsal komplikasyon
gorithmemesi, arteriograiinin - yarahnin - klinigine  gbre
yapiimast gerektiZini gosterdi.

Boynu orla hatta gecen yaralar Gzefageal perforasyon ve
larengeal yaralanma agisindan dikkatle dederlendirtimeti,
distaji veya odinofaji, ses kisikligs, stridor, krepitus varlifn
arastirimabidr, Ozelikle yaratanma sivri aletlerle ofdu ise

yaralanma yerinin (espiti zordur, 12 saatten eski ozefagial

yaralanmalarda  ise  boyun absesi  veya mediastinit
geligebilir (7). Yaralanma yeri tespitinde baryumiu

dzolagografi yararhdir. Komplikasyon oram diisiik, sen-
sitivitesi 1yi ve arteriografiye gbre ucuzdur.

Mathog tikrik  bezi
oldugunu harabiyet varsa glandin gikartilmast gerektigini
dordiinde
mandibuler gland késesinde, birinde parotisde yirtik tespit

yaralanmalarin  tamirinin - zor

ileri  siirmistic  (3). Hastalarimizim sub-
cdildi, debridman sonrast primer olarak kapatildi, ancak
komplikasyon gelismedi.

Hirsherg'in ikisi boyun yaralanmas: sckell. biri sepsis ve
muitiorgan yelersizliginden biri sol pulmoner hilusa isabet
eden yaralanmadan acil merkezde olmak lzere 41
vakasimin 4'G (% 10) obmistir (23 Calismamizda biri
sarapnel, biri tiifek mermisine bagli olmak iizere toplam 67
yaralanmanin ikisi majér damar yaralanmas: nedeniyle
%3). Bu

caligmasindaki orandan disiik olmasy, yaraldarin aci-

olmiigtiir - (yaklagik oranin  Hilsherg'in

liyetlerine gore en yakim hastancye tahliyelert ve miimkiin
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olan  en kisa  zamanda ilk  yardimlan

yaptlmis
clmasindandir.

SONUC

Yiksek hizli mermilerin gents kavite olusturmalar, ya-
banct cismin gikanlma ve debridman zorunlulugu, cks-
plorasyonu zorunlu hale getirmektedir. Eksplorasyon varsa
kanayan damarlart gdsterccegi igin, angiografive rellikle
[i. Bolge yaralanmalannda gerek olmadifn disiintldi.
Ancak 1. ve TII. Bélge gibi cerrahi ofarak ulagmanin giic
oldugu yerlerde arteriografi oldukea avantajhdir. Zira 1.
Bolgede kanama igin yapilncak torakotominin mortalite ve
morbiditest, angiograliden cok daha lazladir.

Tiitek mermist ie yaralanmalarda belisli bir trase vardir
ve olast organ yaralanmalan tahmin edilebilirken gsarapnel
yaralanmalarinda belirli bir trase yoktur. Tahmin  edi-
lemeyen organ varalanmalar olabilir, Bu daha dikkathi bir
eksplorasyon, radyolopk teknik, FM ve daha onemlisi
tecriibeyi gerektirir,
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