ATESLI SILAH YARALANMALARI

| YARALANMA MEKANIZMASI

Balistik, merminin kiitlesi, hizi, konfigiiras-
yonu ve sekli ile dl¢iilen fizigi ifade eder. Bu fak-
torler kursun yaralanmas: sonrasi olusan doku
hasarini ve yaralanma karakteristiklerini belirler.
KE = % mv? formiiliine gore (KE =kinetik ener-
ji, m = kiitle ve v = hiz), merminin enerjisi hem
kiitle hem de hizdan etkilenir. Bu denkleme gore
hizdaki artisin yaralanmanin enerjisi tizerinde
tssel etkisi vardir. Bu nedenle, 1.000 ile 2.000 ft
/ sn’den diisiik namlu ¢ikis hizlar1 digiik enerjili
olarak siniflandirilirken, 2.000 ile 3.000 ft / sn’den
daha yiiksek hizlar yiiksek enerjili olarak kabul
edilir. Diisik hizli, diistik enerjili atesli silahlar
tabancalari igerir. Yitksek hizly, yiiksek enerjili si-
lahlar ise askeri tiifekleri icerir. Av tiifekleri, cok
sayida ateslenen sagma tanelerinin birlesik kiitle-
si nedeniyle ytliksek enerjili yaralanmalara neden
olan, diisiik hizli silahlardir. Yakin mesafeli av tii-
fegi yaralanmalar1 ise genis ¢apli yumusak doku
yaralanmasi yaratmasi nedeni ile yiiksek hizli ya-
ralanmalar olarak kabul edilir. Yakin mesafeli av
tiifegi yaralanmasi biiyiik bir kontaminant olan ve
acil cerrahi debridman gerektiren tikag¢ pargalar:
icerebilir ayrica yabanci materyalleri siirtikleye-
rek tedavi siirecini daha karmasik hale getirebilir.

1
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Doku hasarlanmasi, dokular tarafindan ab-
sorbe edilen merminin enerjisi ile ilgilidir. Mer-
minin yavaglamasi ile birlikte daha fazla enerji
transferi olur ve daha fazla doku hasarina neden
olur. Enerjinin absorbsiyon siireci direkt ve in-
direkt yaralanmaya neden olur. Mermi; kirilma,
151, dogrudan kontiizyon ve laserasyon yoluyla
direkt yaralanmay1 baslatir. Indirekt yaralanma,
primer yaralanmanin g¢evresindeki kontiizyon
alanidir @

| YARALANMA TiPLERI

Atesli silah yaralanmasi yonetimi, yaralanma
tipine gore degisir. Yaralanmanin siddeti silahin
kalibresine, mermi tiiriine ve atig mesafesine gore
degisir. Yakin menzilli, yiiksek hizli atesli silah ya-
ralanmalar1 yikic1 bir hasarla sonuglanabilir.

Disiik hizli atesli silah yaralanmalar: genellik-
le merminin seyri ile sinirli yumusak doku yara-
lanmasina neden olur ve genel olarak merminin
izledigi yol ¢evresinde genis bir hasarlanma yok-
tur. Diisiik enerjili yaralanmalarda genellikle kap-
samli rekonstriiksiyon gerekmemektedir.

Buna karsilik, yiiksek hizli atesli silah yaralan-
malar1 hem direkt hem de indirekt yaralanmalara
neden olur. Mermi igeri girerken deforme olur
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stabilizasyonu ve yumusak doku onarimi igin
planlama yapilabilir **.

On kol

On kol atesli silah yaralanmalarina siklikla si-
nir yaralanmast eslik eder. Kompartman sendro-
mu prevelansi ise %10’dur (9.

Onkol diyafiz kirigi tedavisi, yumugsak doku
ve kemik yaralanmasinin ciddiyetine bagldir.
Goreceli olarak stabil bir ulna kirig1 ve minimal
yumusak doku travmasi olan hastalar, uygun yara
tedavisinin ardindan al¢ilanarak tedavi edilebilir.
Deplase kiriklarda, minimal yumusak doku ya-
ralanmasi varliginda agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon ile tedavi edilmelidir *”.

On kolda her iki kemik de etkilendiyse ve eslik
eden kemik kayb1 var ise ilk miidahalede ekster-
nal fiksasyon ile stabilizasyon saglanmalidir. Eger
sadece ulna veya radius etkilenmis ise sadece
atel uygulanmasi yeterli olabilir. On kola pom-
pal1 tiifek yaralanmasi olan ve siddetli yumusak
doku hasarlanmasi olan hastalarda da eksternal
fiksasyon uygulanabilir. Ekstremite stabil hale
geldiginde kemik defektlerin rekonstriiksiyonu
yapilabilir. Kemik defektlerin rekonstriiksiyonu
icin otolog kemik grefti uygulanabilir 9.

Femur

Atesli silah yaralanmasi nedeni ile gercekle-
sen uzun kemik kiriklar1 arasinda en sik izlenen
diafizer femur kiriklaridir. Hasta stabil hale gele-
ne kadar ilk miidahalede eksternal fiksasyon ile
stabilizasyon siklikla kullanilan yontemdir. Yara
stabilizasyonu sonrasinda intramediiller ¢ivileme
ile kesin tedavi uygulanabilir. Ozellikle dize yakin
seviyede olan femur diyafiz kiriklarinda retrog-
rad intramediiller ¢ivileme de popiiler bir yakla-
stmdir @9,

Tibia

Tibia gaftinin atesli silah kiriklarinin tedavisi,
kemik parcalanma miktarina ve yumusak doku
yaralanmasinin derecesine baglidir. Minimal par-
¢alanma, yumusak doku yaralanmasi, kirikta mi-

nimal deplasmani olan hastalar, acil serviste lokal
yara bakimyi, al¢1 uygulamasi ve ardindan fonksi-

yonel breys uygulamasi ile basarili sekilde tedavi
edilebilir.

Cok parcali kiriklarda ise yumusak doku
transferi gerektiren genis yumusak doku yaralan-
masi varsa, yumusak dokular yeniden yapilandi-
rilana kadar eksternal fiksasyon ile stabilizasyon
saglanabilir. Sonrasinda ise eksternal fiksator ¢1-
karilarak intramediiller ¢ivi uygulanabilir .

| SONUG

Atesli silah yaralanmalarinda ilk olarak ileri
travma yasam destegi ilkelerine uyularak fizik
muayenede hastanin giysileri ¢ikarilmalidir. Ya-
ralanmanin tipi, boyutlar1 ve olus mekanizmasi
degerlendirilmelidir. Norovaskiiler muayenesi
yapilmals, yara yeri salin ile ytkanmali ancak ka-
patilmamalidir. Ekstremite stabil hale getirilip
tetanoz ve antibiyotik proflaksisi baglanmalidur.
Hastanin giysileri incelenmelidir. Direk grafi ve
diger goriintiileme yontemlerinden sonra yara ve
kirik tedavisi birlikte planlanmalidir.
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