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The disguised face of blast injuries: shock waves
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AMAC
Patlama yaralanmalar terdrist eylemlerin artis1 nedeniyle
sik karsilasildigindan, olus mekanizmalarinin bilinmesi te-
davide dnem kazanmaktadir. Calismamiz 6zellikle primer
etkiden sorumlu olan sok dalgalarinin etkilerini incelemek
amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

100 gr TNT ve 1000 gr C4 patlatilarak mankenlere olan etki-
leri hizli kamerayla kaydedildi. Olusan sok dalgalari, patlama
rlizgar1 ve ¢evreye yayilan sarapnel parcalarnin hizlar1 he-
saplandi. Mankenlerin patlama sonras1 durumlar1 incelendi.

BULGULAR

Patlamalarda alev topundan sonra sok dalgasinin belirdi-
§i, hizla ilerledigi ve mankenleri makroskopik olarak et-
kilemeden gegtigi, sonra sarapnel pargalarinin sacildigi ve
patlama riizgarinin olustugu gozlendi. Hedeflerde makros-
kopik etkiyi patlama riizgar1 ve sarapnel parcalarinin olus-
turdugu ve patlama riizgari ile mankenlerde par¢calanmanin
olustugu gozlendi. Sok dalgasi hizlar1 6482-7194 m/sn, sa-
rapnel hizlar1 1420-1752 m/sn bulundu.

SONUC

Sok dalgalar1 6zellikle hava igeren organlari etkiler. Akci-
ger hasari, akut solunum sikintis1 sendromu, bagirsak ve
kulak perforasyonlarindan sorumludur. Patlama riizga-
11 yiiksek yogunluk ve hizi ile pargalayici etkiyi yapar. En
fazla 6lim sebebi sarapnel yaralanmalaridir. Olusan 1s1y-
la termal yaralanmalar olusur. Patlamalarda dort farkli me-
kanizma ile yaralanmalar meydana gelmektedir. Yaralinin
optimum tedavisinin diizenlenebilmesi i¢in patlama yara-
lanmalarinin mekanigi, patofizyolojisi iyi bilinmeli ve has-
ta takibinin her asamasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Patlama yaralanmalari; sok dalgalari.

BACKGROUND

The increase in terrorist attacks has brought a profound and
new knowledge of blast injuries. In order to improve our
knowledge regarding the mechanisms of blast injuries, we
analyzed the effects of shock waves.

METHODS

100 g TNT and 1000 g C4 were detonated and recorded
by high-speed camera. Blast wind, shock wave and shrap-
nel speeds were calculated, and final condition of the target
was examined.

RESULTS

A flash ball appeared first followed by the shock wave.
Finally, blast wind occurred and shrapnel was distributed.
The macroscopic structure of targets was not affected by
the shock wave but was affected by shrapnel and blast
wind. Shock waves created a transparent ballistic gel inside
the target mat by changing its microscopic structure. The
speed of the shock wave was 6482-7194 m/sn and shrapnel
speed was 1420-1752 m/sn.

CONCLUSION

Shock waves especially affect the air-filled organs and
cause lung injury, acute respiratory distress syndrome, and
intestinal and eardrum perforation. Blast wind destroys
targets due to its high speed and high density. The main
cause of mortality is shrapnel injury. The high temperature
created by the explosion causes thermal injuries. Being in-
formed of the mechanisms of blast injuries will assist in
providing better treatment. Additionally, consideration of
all mechanisms of blast injuries will facilitate lower mor-
tality and morbidity rates.
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Patlayicilarla olusan patlama yaralanmalar terrist
eylemlerin artigsina paralel olarak travmayla ugrasan
hekimlerin daha sik karsilastig1 bir durum haline gel-
mistir. Yurti¢i ve yurtdigindaki bombali terdrist eylem-
ler sonucu ortaya ¢ikan kitlesel yaralanmalar ve 6liim-
ler bunun bir gostergesidir. Bu nedenle patlama yara-
lanmalarmin olusma mekanizmalarimin bilinmesi uy-
gun tedavi yontemlerinin uygulanmasinda énem ka-
zanmaktadir.

Patlama yaralanmalarinin etkileri temel olarak bi-
rincil, ikincil, Gi¢linciil ve dordiinciil olmak tizere dort
baslik altinda incelenir. Birincil etki temel olarak sok
dalgalari ile olusur. Ikincil etkiden sarapnel parcala-
r1 ve etrafa sagilan tas toprak pargalart sorumludur.
Ucgiinciil etkiyi patlama gazlarmin yarattigi patlama
rliizgart meydana getirir. Dordiinciil etki ise termal ve
kimyasal olarak ortaya ¢ikan yaniklar ifade eder.!'*!

Calismamiz 6zellikle birincil etkiden sorumlu olan
sok dalgalarinin yaralama potansiyellerini ve etkileri-
ni incelemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz kontrollii ve degisik giigte iki ayr1 pat-
lama olusturup patlama anlarmin hizli kamerayla sani-
yede 9.000 frame hiz1 ile kaydedilmesi ve daha sonra
kaydedilen goriintiilerin incelenip yorumlanmasi sek-
linde dizayn edildi.

[Ik denemede mayn1 simiile eden 100 gr TNT, in-
san viicudunu simiile eden ve igi balistik jel ile doldu-
rularak 70 kg agirliga getirilen bir vitrin mankeninin
ayaklar altinda patlatildi.

Ikinci denemede 1000 gr agirhginda C4 yerden 30
cm yiikseklikte yerlestirilerek agik alanda bombali tu-
zak patlamasi simiile edildi. Patlama noktasindan iki,
bes ve on metre mesafelere yerlestirilen yine ilk pat-
lamadaki mankenlerle ayn1 6zelliklerdeki mankenler
patlama etkilerini gézlemlemek igin kullanildu.
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Patlamalar elektrikli fiinyelerle gerceklestirildi ve
patlama goriintiilerinin kaydi i¢in Photron Fastcam-
APX RS2 marka hizli dijital kamera patlama nokta-
sindan 250 metre mesafeye yerlestirilerek tele objektif
ile cekimler yapildi.

Olusan sok dalgalari, patlama riizgar1 ve ¢evreye
yayilan sarapnel parcalariin hizlari goriintiiler {ize-
rinde aldiklar1 mesafe ve kayitta gecen siire ve frame
numaralar kullanilarak hesaplandi. Mankenlerin pat-
lama sirasindaki davranislari, patlama sonrasi olugan
hasarlar1 ve sarapnel girig deligi sayilar1 incelenerek
yaralanma profilleri hakkinda yorumlamalar yapildi.

BULGULAR

Antipersonel mayimi simiile eden 100 gr TNT pat-
latildiginda ilk gdzlenen alev topundan ve patlama
gazlarindan olusan patlama ¢ekirdeginin olusmasty-
d1 (Sekil 1). Daha sonra yiiksek hizli sok dalgasi alev
topunun disinda net goriiniir hale geldi ve yayilmaya
basladi. Sok dalgas1 3,6 metre mesafeye ulastiginda
555 mikrosaniye gecmisti (Sekil 2). Bu verilerle TNT
icin sok dalgasi hiz1 hesaplaninca ilk 3,6 metredeki hi-
zinin 6482 m/sn oldugu bulundu. Sok dalgasi 3,6 m
yol aldiginda alev topu halen 1 m’den kii¢iik captaydi.
Sok dalgas1 9,1 m yol aldiginda patlama riizgar etki-
sini gosterdi ve mankene carparak alt ekstremitede ha-
sar olusturdu. Ayni1 anda etraftaki tas ve toprak parga-
lar1 ile sarapnel pargalarinin hizla etrafa yayildigi goz-
lendi. O sirada patlamadan itibaren 1408 mikrosaniye
gecmigti ve sarapnel pargalar ortalama 2 m yol almig-
t1. Sarapnel pargalarinin 1420 m/sn hizla yayildigi he-
saplandi. Sarapnellerin ve etraftaki tas pargalarimin sa-
¢ilmasina sebep olan kuvvet patlama riizgart oldugu
icin patlama riizgarinin da yaklagik 1420 m/sn hizla
harekete gegtigi anlasildi.

Ikinci patlamada bombal1 bir tuzag: simiile eden
1000 gr’lik C4 kalib1 sikistirllmadan serbest olarak
yerden 30 cm yiikseklige yerlestirildi (Sekil 3). Pat-

Sekil 2. Olusan sok dalgasi.
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Sekil 3. 1000 gr C4°den olusan bombali tuzak ve mankenler.

lama olusunca ilk gozlenen birinci patlamadaki gibi
alev topu ve patlama gazlarindan olusan patlama ce-
kirdegiydi (Sekil 4). Bu patlamada da olusan alev topu
heniiz genislemeden etrafinda sok dalgasi belirdi. Sok
dalgas1 2 metrelik ¢apa ulastiginda heniiz 278 mikro-
saniye ge¢misti (Sekil 5). Hesaplamayla bu mesafede-
ki sok dalgasi hizinin C4 i¢in 7194 m/sn oldugu bu-
lundu. Sok dalgasi 10 metre mesafedeki hedefe gel-
diginde patlama riizgar1 olustu ve ikinci metredeki ilk
hedefe carpti ve bu etki ile hedef parcaland: (Sekil 6).
Olusan patlama riizgarmin hizi patlama noktasindan
iki metre mesafede 1752 m/sn olarak hesaplandi. Yine
ayni anda sarapnel pargalarmin bu mesafeye ulastig
izlendi ve bu mesafede sarapnel hizi ile patlama riiz-
gar1 hizinin yaklasik olarak ayni oldugu goriildii. Bu
andan itibaren baslangigta patlama riizgar ile aymi
hizda sacgilan sarapneller patlama riizgar1 hizinin kisa
stirede azalmast ile patlama riizgarinin 6niinde gitme-
ye ve farki agmaya bagladi. Patlama riizgar1 bu patla-
ma i¢in 5. metrede hizini1 dnemli Slgilide yitirmis ve bu
mesafedeki mankeni par¢alamamisti. Ancak bu man-
kenin tizerinde ¢ok sayida sarapnel girig deligi bulun-
du. Bu mesafade sarapnellerin hemen hemen hig¢ ya-
vaglamadig1 ve mankane isabet edenlerin penetre ol-
dugu ama patlama riizgarinin hizinin 70 m/sn’nin alti-
na indigi hesaplandi. Onuncu metrede bulunan {iglincii
hedef patlama riizgarindan etkilenmedi ancak onunda
iizerinde de sarapnel giris delikleri bulundu. Bu mesa-
feye sarapnellerin ulagsmasi 11723 mikrosaniye siirdii.
Bu mesafade sarapnellerin hizi 853 m/sn olarak he-
sapland.

- - -’ A at
Sekil 5. 1000 gr C4 ile olusan sok dalgast.
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Sekil 4. 1000 gr C4 ile olusan patlama gekregi.

Mankenlerin viicuduna isabet eden sarapnel sayi-
larina bakinca ikinci metredeki mankende toplam 27
isabet bulunurken besinci metredekinde 12 isabet ve
onuncu metredekinde 2 isabet saptandi.

Patlamalardan sonra yapilan incelemelerde iki ve
besinci metrelerdeki mankenlerin i¢ine doldurulan ba-
listik jellerin saydamligini yitirdigi onuncu metredeki
mankende degisiklik olmadigi tespit edildi.

TARTISMA

Patlama yaralanmalarinin derecesi kullanilan pat-
layicinin 6zelligine ve hazirlanig sekline, patlama nok-
tast ile kurbanin arasindaki mesafeye, patlamanin agik
veya kapali olanda olmasina gore degisiklikler goste-
rir. Patlayicilarla olusan yaralanmalarda dort ayri tip
yaralanma etkisinin goriildiigii ve bunlarin kiimiilatif
etkisi ile kompleks yaralanmalar olustugu bilinmekte-
dir.l'"¥ Patlama sonrasinda olusan bu yaralanma tiple-
rini mikrosaniyeler i¢indeki olusma zamanlarina gore
stralarsak ilk 6nce birincil patlama yaralanmasi (BPY)
ortaya ¢ikmakta ve onu ikincil, ti¢linciil ve dordiinciil
yaralanmalar izlemektedir.'"} Yaralida doktoru alar-
me edecek ikincil, ti¢linciil ve dordiinciil yaralanmaya
ait bulgu yoksa BPY’ye ait yaralanma ve etkilenme-
ler gézden kagabilmekte ve bu durum mortaliteye ka-
dar varan komplikasyonlara yol agabilmektedir. Veya
diger ii¢ tip yaralanmanin bulgulart BPY bulgularii
maskeleyip gdzden kagmasina sebep verebilmektedir.

Patlamalar temel olarak ¢ok hizli cereyan eden ve
sonugta ortama asirt miktarda gaz, 1s1 ve enetji yayan

Lo g ,.“_1-.- e
Sekil 6. 1000 gr C4’lin yarattig1 patlama
mankenin pargalanmasi.

W

riizgar1 tarafindan
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kimyasal reaksiyonlardir. Bu ani ve ¢ok miktardaki
gaz ve enerji ¢ikisi sonucunda mikrosaniyeler i¢inde
patlama bolgesinde biiyiik atmosferik basing degisik-
likleri olugur. BPY olusumunun asil sebebi ortaya ¢i-
kan bu atmosferik basing degisiklikleri ve buna bag-
11 gelisen sok dalgalaridir.'3>¢ Sok dalgalar1 patlama
noktasindan g¢evreye dogru kiiresel olarak hizla yayi-
lir. Bu hiz yiiksek patlayicilar i¢in 6-8 bin metre/sani-
ye araligindaki oldukga yiiksek degerlerdir. Sok dalga-
lar1 ¢ok hizli olmakla beraber dalga boyu ¢ok kisadir
ve olusan sok dalgasinin kesitsel kalinlig1 da milimet-
relerle dlgiilecek kadar incedir.™

BPY’ye ait mortalite ve morbiditeler sik goériilme-
sine kargin patlayicilarla olusan diger yaralanma tip-
lerine gore daha az bilinmektedir. Patlayict ne kadar
kuvvetli ise olugan basing kuvveti ve sok dalga hizi o
kadar yiiksek ve yaralayict kuvveti de o kadar fazladir.
C4, TNT, RDX gibi yiiksek patlayicilarla olusan agik
alan patlamalarinda patlama aninda patlama merke-
zinde olusan basing 200-300 kbar araligindadir.[”’ Bu
basing, bir bar olan normal atmosferik basing degeri-
nin 200-300 bin kat daha fazlasidir. Patlayicinin mik-
tar1 arttik¢a olusan bu ¢ok yiiksek basincin etki menzi-
li de buna paralel olarak artar.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada hizli kamera ¢ekim-
leri incelendiginde hakikaten de sok dalgalarinin TNT
icin patlamayi takiben 555 mikrosaniyede alev topu-
nun etrafinda ve patlama noktasindan 3,6 m uzakta net
goriiniir hale geldigini ve bu an i¢in hizinin 6482 m/
sn oldugunu gordiik. C4 i¢in ise 2 m’lik mesafede 278
mikrosaniyede net goriiniir hale gelen sok dalgalarinin
hiz1 7194 m/sn olarak bulundu. Film izlendiginde sok
dalgalarinin iizerinden ve iginden gectikleri hedeflerde
makroskopik bir hasar olusturmadig1 ve mankenlerin
biitiinliigli ve pozisyonlarmi degistirmedigi goriildii.
Ancak mankenlerin sonradan yapilan ayrintili incele-
mesinde iclerine agirliklarin1 70 kg yapmak i¢in dol-
durulan ve aslinda saydam olan balistik jellerin mole-
kiiler yapisinin bozularak seffafligin kayboldugu go-
rildii. Bu durum daha sonra gelen patlama riizgariin
etkisi ile par¢alanan ikinci metredeki manken i¢in nor-
mal karsilanabilir ancak hi¢ kipirdamayan ve etkilen-
memis gibi goriinen besinci metredeki mankenin et-
kilenmesi sok dalgasinin goriinmeyen giiciinii yansit-
maktadir. Ayn1 etki onuncu metredeki mankende sok
dalgasi giicliniin azalmasina bagli olsa gerek gozlem-
lenmemistir.

Sok dalgasindan en ¢ok etkilenen organlar hava
iceren organlardir. Bunlar akciger, orta kulak ve karin-
da bulunan limenli organlardir.'>¢! Yapilan ¢alisma-
larda hava dolu organlarin sok dalgasi nedeniyle mili-
saniyeler i¢inde dnce ezildigi ve sonra hemen genisle-
yip eski haline dondiigli gosterilmistir. Bu durum or-
ganda asir1 ylizey gerilimleri yaratmakta ve akseleras-
yon/deselerasyon yaralanmalari olusturmaktadir.t®!%
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Yaralanma ozellikle solid organa komsu ve bu orga-
na yapisiklig1 olan i¢i hava dolu organlarda daha faz-
la goriilmektedir. Yine organ sivi ve havayi ayni1 anda
iceriyorsa organ duvarlarinda olusan yirtic1 etki daha
giiclii olmaktadir. Bu duruma 6rnek olarak i¢inde ice-
rik bulunan Treitz ligamanina yakin bir jejunum ansi
ve duodenum veya splenik fleksura civarindaki bir
kolon segmenti verilebilir.®1% Sok dalgasinin bu or-
ganlara etkisi soyle bir drnekle anlatilabilir: Bir metal
mesrubat kutusu iki parmak arasinda hafifce sikigtiri-
lirsa birakildiginda kutu eski seklini alir. Ancak kuv-
vet belli bir noktay1 gegerse kutu artik eski seklini al-
maz ve o sekilde kalir. Dokularda bu durumun karsi-
1181 doku biitiinliigiiniin bozulmas1 ve anatomik hasar
olusumudur. Eger kuvvet doku direncini asarsa litera-
tiirde “irreversible work™ olarak tanimlanan geri do-
niigiimii olmayan anatomik degisiklikler olusur.®! Bu
etkilerle karin i¢i kanamalar da sik gdriiliir ve organ
duvarlarindaki petesilerden biiylik hematomlar ve ser-
best kanamalara kadar degisik agirliklarda olusabilir.

Bir bagska mekanizma ise sok dalgalarinin degi-
sik dokular icinde degisik hizlarla iletilmesine bagl
olarak heterojen viicut i¢inde ayn1 anda pek ¢ok fark-
I1 noktada farkli basing degerlerinin olusmasidir. Bu
farkli basing degerleri organlarda farkli germe ve ¢ek-
me kuvvetleri yaratarak doku biitiinliiglinii tehdit et-
mekte ve doku direnci asildigi anda doku biitiinliik-
leri bozulmaktadir. Dokularda doku dayanma drenci
asilmazsa belki anatomik yaralanmalar olugsmamakta
ama mutlaka molekiiler diizeyde hasar ortaya ¢ikmak-
ta ve bu hasar dokularda ekimozlar, endotel hasarla-
11 ve buna bagl ge¢ komplikasyonlar seklinde goriil-
mektedir.?”? Bizim ¢alismamizda da bu durum besin-
ci metreye yerlestirilen mankenin igindeki balistik je-
lin molekiiler yapinin patlama etkisinin yarattig1 sinii-
zoidal hareketle bozulmasi ve seffafligin kaybolmasi
seklinde goriilmiistiir. Ama mankende gros anatomik
yap1 bozulmamustir.

Bu duruma 6rnek olarak liimenli organlarin geg
perforasyonlar1 verilebilir. Perforasyonlar patlamay1
takiben hemen olugabildigi gibi birka¢ giin gecikmis
olarak da goriilebilir. Gecikmis perforasyonlarin nede-
ni patlama aninda mezolarin gerilip uzamasina bagh
olarak olusan dolasim hasar1 veya intramural kisimlar-
da endotel hasariyla olusan mikrosirkiilasyon bozuk-
lugu ve buna bagli olusan duvar zayifliklaridir.’! Karin
ici solid organlarda olusan hasar sok daldasindan ¢ok
arkasindan gelen patlama riizgariin kiint travma etki-
siyle olugsmaktadir.!!-34-689]

Sok dalgas1 en dnemli etkilerini hava ihtiva eden
organlarin baginda gelen akcigerlerde gostermektedir.
(1347 Kiint travmalarla olan akciger yaralanmalarin-
da travmaya bagli olusan basing kuvveti yavas oldu-
gu icin akciger i¢indeki havanin biiylik kismi trake-
al yolla digar1 kagabilir ama patlama yaralanmalarinda
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sok dalgasi ¢ok hizli hareket ettigi i¢in alveoller i¢in-
deki hava trakeal yolla digsar1 kagamaz ve akciger pa-
rankimi, i¢erdeki hava ve disardan gelen sok dalgasi
arasinda sikisir ve akciger kontiizyonu olusur.*8 Sok
dalgasi etkisini nispeten azaltan kaburgalar, arkasinda-
ki akciger dokusunu korur ama interkostal araliklarin
karsisina isabet eden kisimlarda birbirine paralel serit-
ler halinde ekimotik alanlar gériiliir ki bu izlere litera-
tiirde “rib markings” denmektedir.>!%"] Akcigerlerde-
ki ekimotik alanlar interkostal araliklardan baska me-
diastinal yiizlerde ve diyafragmatik yiizlerde sik go-
rlilir.B'” Patlamaya bagli akciger yaralanmalari sonu-
cunda en sik goriilen ve hayati tehdit eden durumlar-
dan birisi hastada akut solunum sikintis1 sendromunun
gelismesidir.[!-*8:10]

Patlama sok dalgasinin yarattig1 basing etkisinin
bir bagka etkisi alveoller icinde sikisan havanin al-
veolleri yirtmasiyla olugsan pnémo ve hemotoraks ile
bronkoplevral fistiillerdir.** Ayrica cilt alti amfizem-
leri sik goriiliir. Yine alveollerde sikisan havanin di-
rek intravaskiiler alana enjeksiyonu ile hava embolile-
ri goriiliir. Hava embolilerinin bir bagka sebebi de rea-
nimasyon c¢abalar1 ve sonrasinda pozitif basingli ven-
tilasyon uygulanmasi ile yarali alveollerden vaskiiler
yapilar i¢ine hava kagisidir.l'>13]

Hava iceren bir diger organ olan orta kulak da sok
dalgasimin yarattigi basing degisikliklerinden ¢ok etki-
lenir. Cok yiiksek voliimlii ses dalgalarinin kulak za-
rina yaptigi basing miktar: 0,0027 atmosferden daha
kiigiik bir basing kuvvetidir. Insan kulak zarinin yir-
tilabilmesi i¢in gereken basing miktariin ise yakla-
sik 0,55 atmosfer civar1 oldugu hesaplanmigtir.(*!415]
Patlama yaralanmalarinda genellikle ¢ok daha yiiksek
basinglara maruz kalan kulak zar1 genellikle parsten-
sa bolgesinden perfore olur.'Y Perforasyondan son-
ra incudomalleal eklemde ve incudostapedial eklem-
de ¢ikiklar goriilebilir.®! Bazen bu ¢ikiklara bu kemik-
lerdeki kiriklar da eslik edebilir. Kiigiik patlama etki-
lerinde kafanin pozisyonu ve patlama bdlgesine gore
yonii perforasyon ve daha ileri yaralanmalarin dere-
cesini belirlemede 6nemlidir. Ama biiyiik patlamalar-
da 6nemi kalmaz ve daima kulak hasari ve isitme ku-
suru olusturur. Bu durum kapali alan patlamalarinda
daha belirgindir.)

Bir kilogramlik C4’iin ac¢ik alanda patlamasinin
ardindan gecen yaklasik 500-600 mikro saniye icin-
de patlama bdolgesine 5 metre mesafede, yani 10 met-
re ¢apli bir alanda olan tiim hedeflerin sok dalgasinin
etkisine maruz kaldigi ¢ekmis oldugumuz yiiksek hiz-
I1 filmde goriilmektedir. Bu patlama bir duvar oniin-
de olsa veya hedeflerin arkasinda bir duvar olsa etki-
lerin ¢ok daha fazla olacag: degerlendirilmektedir. Bu
durumda duvardan yansiyan sok dalgasi hedefler iize-
rinde daha fazla etkili olacaktir. Ayni patlamanin kapa-
I1 bir alanda veya otobiis gibi kapal1 bir vasitada ger-
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¢eklesmesi durumunda olusacak etki basing kuvvet-
lerinin kapal1 alan igerisinde ¢ok daha fazla yiiksele-
cek olmasi nedeniyle maksimum olacaktir. Bu neden-
le patlamanin gerceklestigi alanin 6zelliklerini 6gren-
mek ilk miidahaleyi yapacak doktorlar i¢in hasar dere-
cesini ve yaralanmalarin ciddiyetini daha iyi degerlen-
direbilmek adina 6nemlidir.

Sok dalgasindan sonra hedefler lizerinde ikinci tah-
ribat1 ikincil patlama yaralanmasi olusturur. Temel
olarak ikincil patlama yaralanmasi bombadan g¢ikan
sarapneller ve etraftaki tas toprak gibi partikiillerin
hizla savrulmasi olusturur.!" Sarapnel ilk hizlar1 yiik-
sek patlayicilar igin literatiirde 1500-2200 m/sn arali-
ginda verilmektedir. Sarapnel pargalari kotii aerodina-
mik sekilleri nedeniyle atesli silah mermi ¢ekirdekle-
rine gore ¢ok daha ¢abuk hizin1 kaybetmekte ve yakla-
sik 50 metre i¢inde tamamen etkisiz hale gelmektedir-
ler. Agik alan patlamasinda sarapnel pargalari 1ginsal
olarak her yone sagilir. Bu nedenle patlama bodlgesine
yaklastik¢a birim alana diisen sarapnel sayisi artarken
uzaklastik¢a 1ginsal dagilim nedeniyle birim alana dii-
sen sarapnel parca sayisi azalmaktadir.'”18!

Yaptigimiz hizli kamera ¢ekimlerinde TNT igin
sarapnel parcasi hizlar1 patlama noktasindan 2 metre
mesafede 1420 m/sn olarak 6l¢iildii. C4 icin ise ayni1
mesafede 1752 m/sn olarak hesaplanmistir. Bu de-
gerler literatiirle ortiismektedir. Mankenlerin patlama
noktasina bakan viicut yiizeylerinde yapilan sarapnel
giris deligi sayimlarinda iki metre mesafedeki manke-
nin bes metredekinden, on metredekinin ise bes metre-
dekinden ¢ok daha fazla sarapnel isabeti aldig1 goriil-
miistlir ve bu konudaki literatiir bilgisi ile uyum gos-
termektedir. Sarapnel pargalari ile olugsan yaralanma-
lar standart penetran ategli silah yaralanmasi prensip-
lerine gore tedevi edilir.

Ugiinciil etki ise patlama riizgan tarafindan olustu-
rulur.®! Patlama aninda TNT i¢in bir hacme kars1 yak-
lasik 1200 hacim patlama gazi olustugu bildirilmistir.
7181 Bu gaz ¢ikist mikro saniyelerle 6lgiilen ¢ok kisa
bir siire i¢inde meydana geldigi i¢in patlama odaginda
gaz sikismasina bagli basing ¢ok yiikselmekte ve bu
bolgede yogunluk da normal hava yogunluguna gore
¢ok artmaktadir. Normalde 6zgiil agirhigr 1,29 gr/m?
gelen atmosfer o bélgede 1,5-2 gr/cm*’liik bir yogun-
luga ulagmaktadir ve bu yogunluktaki patlama gazi di-
sartya dogru her yonde yayilmaktadir. Bu yayilma hizi
C4 i¢in 1752 m/sn TNT i¢in 1420 m/sn’dir.l'”!¥] Ancak
bu yayilma hiz1 ¢ok kisa mesafede azalmakta ve yo-
gunluk da hemen diismektedir. Bunun nedeni patlama
gazlariin kiiresel olarak yayilmasi sirasinda alinan
mesafenin kiipiiyle dogru orantili olarak basing ve hi-
zin yavaglamasidir (kiirenin hacim formiilii: 4/3 7 1),

[1k birkag metre icinde dzgiil agirlig1 yaklasik kam-
yonla es olan bu kiitle saatte 6300 km hizla hedefine

399



carpmaktadir. Bu nedenle patlama bdlgesine ¢ok ya-
kin yaralilarda viicut biitiinliigii 6nemli 6l¢tide bozul-
makta, par¢alanmalar, uzuv kopmalar1 ve anatomik
bosluklarin agilmasi goriilmektedir. Patlayici miktari-
nin artigina paralel olarak ¢ikan patlama gazi miktari
artmakta ve bu yok edici etkinin de menzili uzamak-
tadir.

[k anda sarapnel parcalariyla hemen hemen ayni
hizla giden bu yikici patlama riizgar1 hemen yavasla-
y1p etkisini kisa siirede yitirmesine ragmen bir kere hiz
kazanip etrafa sagilmaya baglayan sarapnel pargalar1 o
kadar ¢abuk yavaslamaz ve etkisiz hale gelmeleri orta-
lama 40-50 metrelik bir menzil iginde olur.!'”!¥! Bir pi-
yade tlifegi mermisi 860 m/sn’lik hizla ¢ikmasina rag-
men 3500 metre mesafeye ulagabilirken kotii aerodi-
namik yapilar diizensiz konturlar1 sarapnellerin etki-
sini kisa siirede sifira indirir.'"” Ugiinciil etkinin tedavi
prensipleri agir kiint travmalar ile benzerlik gosterir.

Dordiinciil etki ise patlama ile olusan kimyasal ve
termal yaniklar1 ve varsa radyasyon etkisini kapsar.*!
Klasik patlayicilar patladiklari anda ortamdaki hemen
hemen tiim oksijeni tiikettikleri i¢in ortamda 6zellik-
le yanici maddeler yoksa genellikle yangin ¢ikarmaz.
U718 Olugan yaniklar patlama bdlgesine yakin yarali-
larda patlama aninda ortaya ¢ikan ¢ok yiiksek anlik
1silar nedeniyle olusur. Sicak patlama gazlariin so-
lunmasi ve ¢ikan kimyasal gazlar tiim havayolu aga-
cinda ciddi yaniklara sebebiyet verir. Patlamalar son-
rast olusan akut solunum sikintisi sendromunun en
onemli sebeplerinden birisi de bu etkidir.™

Goriildiigii gibi patlayict madde yaralanmalari tek
baslik altinda incelense de aslinda dort farkli mekaniz-
ma ile olusan ¢ok farkl: tip yaralanmalar meydana ge-
tirebilmektedir. Bu yaralanmaya maruz kalan bir yara-
liin optimum tedavisinin diizenlenebilmesi i¢in blast
yaralanmalari mekanigi, patofizyolojisi iyi bilinmeli
ve hasta takibinin her asamasinda g6z oniinde bulun-
durulmalidir.

KAYNAKILAR
1. Mayo A, Kluger Y. Blast-induced injury of air-containing or-
gans. ADF Health 2006;7:40-4.
2. Pennardt A, Lavonas E. Blast injuries. http://emedicine.
medscape.com/article/822587-overview.
3. Wightman JM, Gladish SL. Explosions and blast injuries.
Ann Emerg Med 2001;37:664-78.

400

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

4. Department of Health and Human Services Centers for Dis-
ease Control and Prevention. Explosion and Blast Injuries: A
Primer for Clinicians. http://www.bt.cdc.gov/masscasualties/
pdf/explosions-blast-injuries.pdf.

5. Guy RJ, Glover MA, Cripps NP. The pathophysiology of pri-
mary blast injury and its implications for treatment. Part I:
The thorax. J R Nav Med Serv 1998;84:79-86.

6. Cripps NP, Glover MA, Guy RJ. The pathophysiology of
primary blast injury and its implications for treatment. Part
II: The auditory structures and abdomen. J R Nav Med Serv
1999;85:13-24.

7. Cullis IG. Blast waves and how they interact with structures.
J R Army Med Corps 2001;147:16-26.

8. Stuhmiller JH, Phillips Y'Y, Richmond DR. The physics and
mechanisms of primary blast injury. In: Bellamy RF, Za-
jtchuk R, editors. Conventional warfare: ballistic, blast and
burn injuries. Washington, DC: Office of the Surgeon Gen-
eral of the US Army. 1991. p. 241-70.

9. Phillips YY, Richmond DR. Primary blast injury and basic
research: a brief history. In: Bellamy RF, Zajtchuk R, edi-
tors. Conventional warfare: ballistic, blast and burn injuries.
Washington, DC: Office of the Surgeon General of the US
Army. 1991. p. 221-40.

10.Maynard RL, Coppel DL, Lowry KG. Blast injury of the
lung. In: Cooper GJ, Dudley HAF, Gann DS, et al., editors.
Scientific foundations of trauma. Oxford, UK: Birtteworth-
Heineman; 1997. p. 214-24.

11. Sharprack DD, Johnson AJ, Phillips YY. The pathology of
primary blast injury. In: Bellamy RF, Zajtchuk R, editors.
Conventional warfare: ballistic, blast and burn injuries.
Washington, DC: Office of the Surgeon General of the US
Army. 1991. p. 271-94.

12.Ho AM, Ling E. Systemic air embolism after lung trauma.
Anesthesiology 1999;90:564-75.

13.Pizov R, Oppenheim-Eden A, Matot I, Weiss YG, Eidelman
LA, Rivkind Al, et al. Blast lung injury from an explosion on
a civilian bus. Chest 1999;115:165-72.

14.Richmond DR, Yelverton JT, Fletcher ER, Phillips YY. Phys-
ical correlates of eardrum rupture. Ann Otol Rhinol Laryngol
Suppl 1989;140:35-41.

15.Garth RJN. Blast injury of the ear. In: Cooper GJ, Dudley
HAF, Gann DS. et al., editors. Scientific Foundations of Trau-
ma. Oxford. UK: Butterworth-Heinemann. 1997. p. 225-35.

16.Kerr AG, Byrne JE. Concussive effects of bomb blast on the
ear. J Laryngol Otol 1975;89:131-43.

17.Bjerketvedt D, Bakke JR, Van Windergen K. Gas explosion
handbook. J Hazardous Materials 1997;52:1-150.

18. Department of Army Technical Manuel. Military Explosives.
TM-9-1300- 214. Headquarters, Department of the Army.
September 1984. p. 9-355.

19.0zer MT, Ogiin¢ G, Eryilmaz M, Yigit T, Mentes MO, Da-
kak M, et al. Organ models in wound ballistics: experimental
study. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13:20-7.

Eyl |- September 2010



