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Objectives: Most of the gunshot injuries are caused by

low-velocity bullets and shotgun pellets, resulting in mild

soft tissue damage. They are sometimes associated with

vascular involvement and fractures depending on the

angle of entry. Bullets and especially pellets usually lodge

in soft tissues. For those that are not easily detected, sur-

gical exploration is not recommended unless they are of

vital localizations. However, the removal of wadding,

which may incite a local inflammatory response and har-

bor bacterial contaminants, is strongly recommended.

Met h o d s : Of forty-one patients with shotgun injuries, eight

patients were found to bear waddings that required removal.

R e s u l t s : Waddings made of cork and plastic were

removed from one and seven patients, respectively. In

addition to patients’ histories and wound-related features,

radiolucent plastic waddings were predicted by the pres-

ence of a cluster of pellets on radiographs. Fractures were

encountered in the injured extremity in six patients. No

infections developed related to the primary wound.

Con c l u s i o n : Although it is often difficult to locate a lodged

wadding in the body, its removal is necessary because it can

incite a local inflammatory response and harbor bacterial

c o n t a m i n a n t s .

Key words: Arm injuries/etiology/complications/therapy; cefa-

zolin/therapeutic use; fractures/etiology; leg injuries/etiology/com-

plications/therapy; soft tissue injuries/etiology; wounds, gun-

s h o t / d i a g n o s i s / c o m p l i c a t i o n s / t h e r a p y.

Amaç: Düflük h›zl› mermilerin yol açt›¤› ateflli silah yara-

lanmalar›nda kavitasyon ve devitalizasyonun daha az olma-

s› nedeniyle, yumuflak doku yaralanmas› daha hafiftir. Da-

mar yaralanmas› ve merminin girifl aç›s›na ba¤l› olarak k›-

r›k oluflabilir. Mermiler ve saçma taneleri yumuflak doku

içine gömülürler. Kolayca belirlenebilenler ve önemli yerle-

flim gösterenler d›fl›nda, yaradaki saçma ve mermi parçala-

r›n›n ç›kart›lmas› önerilmez. Bununla birlikte, av tüfe¤i fifle-

¤inin bir parças› olan, plastik veya mantardan yap›lan tapa-

n›n enfeksiyon riski nedeniyle ç›kar›lmas› önerilmektedir.

Çal›flma plan›: Av tüfe¤i yaralanmas› nedeniyle getirilen

41 hastan›n sekizinde saptanan tapa ç›kart›ld›.

Sonuçlar: Bir hastadan mantar, yedi hastadan plastik tapa

ç›kart›ld›. Öykü ve yaran›n özelliklerine ek olarak, radyog-

rafilerde saçma tanelerinin kümelenmifl flekilde bulunmas›,

radyolojik olarak görüntü vermeyen plastik tapalar›n dolay-

l› tan›nma bulgusu olarak de¤erlendirildi. Alt› hastada yara-

lanman›n oldu¤u ekstremitede k›r›k saptand›. Hastalar›n

hiçbirinde bafllang›ç yaras›na ba¤l› enfeksiyon geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Yerini saptamak bazen zor olmakla beraber,

av tüfe¤i fifle¤inin bir bölümünü oluflturan tapan›n bakte-

riyel bulaflmaya/enfeksiyona zemin oluflturma riski nede-

niyle ç›kart›lmas› gerekmektedir.
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Toplumumuzda ateflli silah kullan›m› ve bunun

sonucunda meydana gelen yaralanmalardaki art›fl,

ortopedi ve travmatoloji alan›nda da olgular›n h›zl›

ve etkili bir yaklafl›mla de¤erlendirilmesini ve teda-

vi planlamas›n› gerektirmektedir.

Atefl eden ve edilen aras›ndaki uzakl›k genellikle

yak›n oldu¤u için, merminin namludan ç›k›fl ve vurufl

h›zlar› da birbirine yak›nd›r.[ 1 ] Merminin etkisi, çevre

dokuyu etkileyen kinetik enerji ile orant›l›d›r.[ 1 - 4 ] Ki-

netik enerji 1/2 mv2 formülüyle gösterilir (m mermi-
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nin kitlesini, v h›z›n› belirtir).[1,2,4] Ateflli silahlar mer-

minin namludan ayr›lma an›ndaki h›z›na göre üçe

ayr›l›r:[1] Düflük h›zl›: <1000 feet/sn (1 foot=30.479

cm, tabancalar›n ve sivil tüfeklerin ço¤u); orta h›zl›:

1000-2000 feet/sn (magnum türü tabancalar ile av

tüfekleri); yüksek h›zl›: >2000 feet/sn (güçlü tüfek-

ler, askeri silahlar). Baz› yazarlar bu s›n›flamay› dü-

flük h›zl› (<1000 veya <2000 feet/sn) ve yüksek h›z-

l› (>2000 feet/sn) ateflli silah yaralanmas› (ASY)

fleklinde yapmaktad›r.[2,4] Sivil tüfekler, düflük h›zl›

ateflli silahlar grubuna girer.[1,3-5]

Merminin dokuda oluflturdu¤u hasar› belirleme-

de kullan›lan üç faktör, (i) laserasyon/y›rt›lma ve

ezilme, (ii) flok dalgalar› ve (iii) boflluk oluflu-

mudur.[4] Mermiye ba¤l› yaralanma olarak üç bölge

tan›mlan›r:[1,2,4] Primer yara izi ve kal›c› kavite; kon-

tüzton/ezilme alan› (mermi yoluna komflu adalede);

konküzyon/sars›lma alan› (de¤iflken kan toplanma-

s›/konjestiyon).

Düflük ve orta h›zl› ateflli silahlardan olan av tü-

feklerinde[1,3-5] genelde fiflek olarak isimlendirilen,

karton veya plastik silindirik k›l›f içinde bulunan

saçmalar›n toplam a¤›rl›¤› yaklafl›k 30 gramd›r. Bu

tüfeklerle avlanacak hayvan›n cinsine ba¤l› olarak,

kullan›lan saçma taneciklerinin büyüklü¤ü, tapan›n

ve kanatlar›n›n flekli de¤ifliklik gösterir. Fiflek içinde

arkadan uç k›sma do¤ru s›ras›yla kapsül, barut, s›-

k›flt›r›lm›fl kumafl, plastik veya mantardan oluflan ta-

pa ve önde saçma taneleri bulunur.[6] S›k›ca yerleflti-

rilmifl ve genellikle organik malzemeden yap›lan ta-

pa, saçma tanelerinin tüfe¤in namlusundan at›lmas›-

n› sa¤lar (fiekil 1a, 1b).[6,7] Kapsül atefllendi¤inde k›-

v›lc›m barutu yakar; barut gaz›n›n bas›nc›yla saçma-

lar hedefe do¤ru f›rlar. Namludan ayr›lan saçmalar

95 cm’ye kadar birbirine yap›fl›k olarak gittikten

sonra bir koni gibi aç›larak yay›l›r. Bu yay›l›m 12

metrede çap› 50-60 cm’yi bulan bir daire kadard›r.[6]

Tapa ile saçma taneleri namlu d›fl›nda birkaç feet

birlikte yol ald›ktan sonra tapa yere düfler. Yak›n

at›fllarda tapa veya tapa art›klar› yaran›n içine girebi-

lir.[7] Tapa, lokal enflamatuvar yan›t› etkileyerek ve

alevlendirerek bakteriyel kontaminasyona neden

olur.[7,8] Bu nedenle, yara içinde tapa saptan›rsa mut-

laka ç›kart›lmas› gerekmektedir.[2,7-9] 

Bu çal›flmada, av tüfe¤i fifleklerinde kumafl, plas-

tik veya mantar gibi de¤iflik malzemelerden yap›lan;

saçma tanelerinin öne do¤ru ilerlemesini sa¤layan

ve yak›n mesafe at›fllarda yara içinde kalabilen; sap-

tanmalar› radyolojik olarak her zaman olanakl› ol-

mayan; b›rak›ld›klar› zaman enfeksiyona neden ola-

bilen tapan›n ç›kart›lmas›yla ilgili deneyimlerimizi

aktard›k.

Hastalar ve yöntem

Aral›k 1997 ile Mart 2001 tarihleri aras›nda, av

tüfe¤i yaralanmas› nedeniyle klini¤imize getirilen

41 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yaflamsal ve

genel fonksiyonlar›n›n muayenesinin ard›ndan rad-

yolojik incelemeleri yap›ld›. Hastalardan al›nan öy-

kü, yara ve grafiler de¤erlendirildikten sonra cerrahi

tedaviye karar verildi. Gereken olgularda yara deb-

ridman› ve mekanik temizlik ifllemleri uyguland›.

Yak›n mesafeden vurulma sonucu oluflan ve ç›k›fl

deli¤i olmayan yaralanmalarda tapa, yara içinde ka-

labilece¤i düflünülerek arand›. Yaralanmaya efllik

eden k›r›klar için k›r›k tipine ve ekstremite bölgesi-

ne uygun osteosentez yöntemleri uyguland›. K›r›kla-

ra uygulanan tespit yöntemleri ve k›r›klar›n iyilefl-

fiekil 1. (a) Bofl fiflek ve kapsül, plastik veya mantardan yap›lm›fl tapalar. Plastik olanlar›n, hedefe ulafl›rken saç-
ma tanelerinin istenen çapta yay›lmas›n› sa¤lamak için kanatlar› mevcut. (b) Saçma taneleri ve iri tek saç-
man›n/kurflunun yerlefltirildi¤i farkl› fiflekler.

(a) (b)
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meleri çal›flma konusu olmad›¤› için de¤erlendirme-

ye al›nmad›.

Sonuçlar

Radyografilerinde mantar tapa veya saçma tane-

lerinin yo¤un olarak kümelendi¤i görülen sekiz has-

tan›n yedisinden plastik (fiekil 2, 3, 4), birinden de

mantar tapa (fiekil 5) yap›lan debridman s›ras›nda

ç›kart›ld›. Merminin girifl delik çap› 2-8 cm aras›nda

de¤iflmekteydi. Özellikle omuz, uyluk ve uyluk

proksimali/kalça eklemini içine alan yaralanmalar-

da, derin yumuflak doku içine gömülü tapalar bulu-

narak ç›kart›ld›. Ç›kart›lan kanatlar› sa¤lam, plastik

malzemeden yap›lm›fl tapalarda, kanatlar içinde saç-

ma taneleriyle yumuflak doku art›klar›n›n bulundu¤u

görüldü (fiekil 3b). Debridman s›ras›nda ele gelen

veya iki hastam›zda oldu¤u gibi, eklem mesafesinde

bulunan saçma taneleri ç›kar›ld› (fiekil 2b, 3b, 4b).

Saçma tanelerinin aranmas› için ayr›ca çaba gösteril-

medi. Yaralanma s›ras›nda üzerinde giysi bulunan

fiekil 2. On dokuz yafl›ndaki erkek has-
tan›n (a) sol omuz bölgesindeki
ateflli silah yaralanmas›n›n ön-
arka grafisi. Akromion lateraline
uyan üst bölümde saçma tane-
lerinin kümeleflmesi görülmek-
te. ( b ) Kanatlar› tamam›yle aç›l-
m›fl ve hatta parçalanm›fl ola-
rak ç›kart›lan plastik tapa ve
saçma taneleri.

fiekil 3. On yedi yafl›ndaki kad›n hasta-
n›n ( a ) yaralanmadan iki gün
sonra sol kalças›n›n ön-arka
radyolojik görüntüsü. Tr o k a n t e r
majorun üst bölümünde saçma
tanelerinin kümeleflti¤i görülü-
y o r. (b) Plastik tapan›n kanatla-
r› tam olarak aç›lmam›fl ve için-
de yumuflak doku art›klar›yla
saçma taneleri izlenmekte.

fiekil 4. Yirmi yafl›ndaki erkek hastada
(e) sol aya¤›n ön-arka görün-
tüsü. Aya¤›n medial taraf›nda
iki ana parça halinde kurflun
mevcut. (f) Kanatlar› kopmufl
tapa ve iki ana parçaya ayr›l-
m›fl kurflun.

(a)

(b)

(a) (a)

(b)(b)
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hastalarda, yara içinde giysi parçalar›n›n olabilece¤i

düflünülerek yabanc› cisim arand›, ancak bulunama-

d›. Yara debridman›n›n ard›ndan, alt› hastada efllik

eden k›r›klar için k›r›k tipine ve ekstremite bölgesi-

ne uygun osteosentez yöntemleri uyguland›. Tapa ç›-

kart›lan hastalarda bu ifllem için ayr›ca kesi yap›lma-

d›. Yaralar primer olarak kapat›lmad›. Hastalar ve

yaralanmalara ait özellikler Tablo 1’de belirtildi.

Sa¤ dirsek ve ön kol proksimal bölgesinde ASY

olan bir hastan›n oblik grafisinde, mantar tapan›n

dairesel kesitine uyan yabanc› cisim görüntüsü belir-

gindi (fiekil 5a). Mantar tapalar, vücuttaki konumla-

r›na göre belirlenebilmelerine karfl›n, plastik olanlar

görüntü vermemekteydiler. Bununla birlikte, saçma

tanelerinin yo¤un oldu¤u ve kümelenerek röntgende

flüpheli görüntü yaratt›klar› bölgelerden plastik tapa

ç›kart›ld› (fiekil 2a, 3a). Bir hastada ise, fiflek içine

farkl› yap›daki tek parçal›k bir kurflun konmufltu. Bu

hastada sol ayak lateralinde 2 cm çap›nda bir girifl

deli¤i, dördüncü ve beflinci metatars kaidelerinde k›-

r›lma vard›. Kurflun parçalar› ile tapa, medialde

planter bölgeden ç›kart›ld› (fiekil 4). Ç›kart›lan baz›

tapalar›n kanatlar›n›n aç›k ve parçalanm›fl oldu¤u

görüldü (fiekil 2b, 4b). At›fl mesafesi uzad›kça tapa-

n›n kanatlar› aç›laca¤› için, yara içinden ç›kart›lan

tapalar çok fazla saçma tanesi içermemekteydi (fie-

kil 2b). Hastalardan güvenilir ve sa¤l›kl› bilgi

al›namad›¤› için, bu yaz›da at›fl mesafelerinden söz

edilmedi. Olgular›n tümü, yak›n mesafe (ortalama 1-

1.5 m) yaralanmas› olarak de¤erlendirildi. Uzak me-

safeden yap›lan at›fllarla yaralanan ve girifl deli¤i

1.5-2 cm veya alt›nda olan hastalardan debridman

yap›lanlar›n hiçbirinde tapaya rastlanmad›. At›fl me-

safesi artt›kça saçma taneleri yay›larak vücuda gir-

mekte ve daha yüzeyel yaralanmalara neden olmak-

taydi.

Tetanos profilaksisinin ard›ndan ve ameliyat son-

ras› dönemde, yaln›zca yumuflak doku yaralanmas›

olan olgularda befl gün; ilave k›r›¤› olup osteosentez

uygulanan hastalarda 7-10 gün süreyle birinci kuflak

sefalosporin (sefazolin) ve aminoglikozid kar›fl›m›

Tablo 1. Tapa ç›kart›lan 8 hastan›n özellikleri

No Yafl Cinsiyet Yaralanan taraf-bölge Efllik eden k›r›k, yaralanma

1 19 E Sol omuz Sol humerus proksimal parçal› k›r›¤›

2 21 E Sol kol Sol humerus  parçal› k›r›¤›, toraks yaralanmas›

3 69 E Sa¤ dirsek, önkol Yumuflak doku yaralanmas›

4 17 K Sol kalça Sol iliak kanat k›r›¤›

5 39 E Sol uyluk Sol femur diafiz parçal› k›r›¤›

6 20 E Sol ayak Sol 4 ve 5. metatars kaide k›r›klar›

7 31 E Sa¤ diz, krus proksimali Yumuflak doku yaralanmas›

8 15 K Sol diz, uyluk distali Sol femur distal parçal›, eklem içi k›r›¤›,
ve krus proksimali sol patella ve sol tibia proksimal parçal› k›r›klar›

fiekil 5. Altm›fl dokuz yafl›nda erkek hastada (a) sa¤ dirsek
ve önkol proksimalini içine alan yaralanman›n oblik
radyolojik görüntüsü. Ciltle radius aras›nda, saçma
tanelerinin ortas›nda mantar tapan›n daire fleklin-
deki kesiti görülmekte; ( b ) ç›kart›lan mantar tapa.

(a)

(b)
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ile antibiyotik tedavisi uyguland›. Yara iyileflme dö-

neminde, tapa ç›kart›lan hastalar›n hiçbirinde enfek-

siyon geliflmedi. 

Tart›flma

Yüksek h›zl› mermiler, kavitasyonun oluflturma

etkilerine ba¤l› olarak, mermi izinden uzakta afl›r›

yumuflak doku yaralanmas›na neden olarak, damar-

sal yaralanma ve parçal› k›r›k oluflturma riski tafl›-

maktad›r. Bakterili ve kontamine materyalin yaran›n

içine emilmesi sonucu enfeksiyon oluflturma riski ta-

fl›rlar.[1,3,4,10] Düflük h›zl› mermilerle oluflan yaralan-

malarda kavitasyon ve devitalizasyon daha az oran-

larda olaca¤›ndan, yumuflak doku yaralanmas› daha

basit olmakla birlikte, zaman zaman damarsal tutu-

lum görülür.[4,5,10] Merminin girifl aç›s›yla orant›l› ola-

rak, k›r›k oluflma riski vard›r. H›z› 1000 feet/sn olan

ASY’de kavitasyon ve emme olaylar› geliflmekte-

dir.[1] Ateflleme ile oluflan ›s›, merminin sterilizasyo-

nu için yeterli de¤ildir. Steril olmayan merminin, ya-

ral›n›n elbise parçalar›n›, cilt floras›n› ve benzeri ya-

banc› cisimleri vakum etkisiyle iç ortama çekmesi

enfeksiyona neden olabilir.[1-3,5,10-12] ‹ri saçmalar›n ne-

den oldu¤u yaralanmalar, çoklu, düflük enerjili yara-

lanmalar olarak tedavi edilir; ancak yak›n mesafe

at›fll› ASY, yüksek enerjili yaralanmalar gibi tedavi

edilmelidir. Çünkü mesafenin yak›nl›¤›na ba¤l› ola-

rak yumuflak doku hasar›ndaki art›fl ve yarada bulun-

ma olas›l›¤› olan tapa, bakteriyel bulaflma riskini ar-

t›rmaktad›r.[2,10] Kolay palpe edilebilenler d›fl›nda,

radyolojik olarak belirlenebilen birçok mermi parça-

s› bafllang›çta ihmal edilebilir.[13] Mermiler, özellikle

saçma taneleri yumuflak dokuya gömülür; kolay be-

lirlenemeyenler için uygulanacak cerrahi yaklafl›m,

merminin vücutta kalmas›ndan daha çok doku hasa-

r›na neden olur.[8] Yumuflak doku içindeki mermi

parçalar› k›sa sürede avasküler skar dokusuyla çev-

relenir; böylece parçalar›n yer de¤ifltirmesiyle mer-

mi çekirde¤inden veya saçma tanelerinde kurflun sa-

l›n›m› olas›l›¤› azalt›lm›fl olur.[1] Bununla birlikte,

eklem içinde veya sinovyal s›n›rl› alanlarda olanlar,

damar ve sinir gibi ana yap›lara hasar verme olas›l›-

¤› olanlar, subaraknoid bölgeye uzananlar ç›kart›l-

mal›d›r.[1,8,13-15] Özellikle organik malzemelerden ya-

p›lm›fl yabanc› cisimlerin ç›kart›lmas› önerilmekte-

dir.[2,7-9] Yabanc› cisimlerin çukur, girinti, çatlak ve

yar›klar› patojenik mikroorganizmalar ve onlar›n

sporlar› için bar›nak yeri oluflturmaktad›r.[8] Özellik-

le organik kökenli yabanc› cisimler, enflamatuvar

yan›t› körükler.[7,8] Ç›k›fl deli¤i olmayan yaralanma-

larda de¤erlendirme yapman›n zorlu¤u nedeniyle,

tapay› ç›kartmak için baflka kesilerin yap›labilece¤i

bildirilmifltir.[8]

Radyografilerde, saçma tanelerinin kümelenmifl

olarak bulundu¤u hastalarda tapa olabilece¤ini dü-

flünerek, ç›kart›lmas› için giriflimde bulunduk. Göz-

lemlerimize göre, 1-1.5 m’ye kadar olan yak›n me-

safeli at›fllarda tapa ile saçma birlikte ilerlemekte-

d i r. Tapan›n kenar›ndaki kanatlar henüz tam olarak

aç›lmad›¤› için, saçma taneleri tapa ile bir bütün

halinde yaraya girmekte; radyolojik olarak o bölge-

deki saçma tanelerinin birbirine yak›n oldu¤u iz-

lenmektedir (fiekil 2a ve 3a). Bu ifllem s›ras›nda,

ele gelen veya eklem mesafesinde olduklar› sapta-

nan saçma taneleri de ç›kart›ld› (fiekil 2b, 3b, 4b).

Hiçbir olguda tapa ç›kart›lmas› için ek kesi gerek-

medi. 

Baz› yazarlar, düflük enerjili ASY’de yumuflak

doku hasar›n›n en düflük oranda olaca¤›n› ve debrid-

man›n gerekli olmad›¤›n› bildirmifllerdir.[2,4] Antibi-

yotik uygulamas› ve süresi de tart›flma konusudur.

Yaralanma sonras›nda ek osteosentez yap›l›p yap›l-

mamas›na göre, genelde bir-üç gün sefazolin öneril-

mektedir.[1,4,7-9] Bunun yan› s›ra tek doz uzun etkili IM

sefalosporin uygulad›ktan sonra 7-10 gün süreyle

oral sefalosporin,[11] günde 2 gr seftriakson,[7] üç gün

süreyle keflin[3] veya eklem tutulumlu yaralanmalar-

da üç gün süreyle IV ancef ve gentamisin uygulama-

lar› da vard›r.[14] Hastalar›m›zda, tetanos profilaksisi-

nin[1-3,10] ard›ndan debridman ve mekanik temizlik

için irigasyon uygulad›k. Ameliyat öncesinde ve

sonras›nda, yaln›zca yumuflak doku yaralanmas›

olan hastalara befl gün, efllik eden k›r›k nedeniyle os-

teosentez uygulanan hastalara 7-10 gün süreyle sefa-

zolin ve aminoglikozid kombinasyonundan oluflan

tedavi protokolümüzü uygulad›k. Av tüfe¤i yaralan-

malar›nda saçma tanelerinin ç›kart›lmas› için özel

bir giriflim önerilmezken, organik malzemelerden

yap›l› tapalar›n ç›kart›lmas› önerilmektedir.[2,7-9] Tapa

ç›kartt›¤›m›z hiçbir olguda yaran›n iyileflme döne-

minde enfeksiyon görülmedi.

Sonuç olarak, saçma tanelerinin radyolojik olarak

saptanabilmesine karfl›n; kumafl, mantar veya plastik

gibi organik materyallerden yap›lan ve bakteriyel bu-

laflmaya neden olabilen tapalar›n, özelikle yak›n at›fl-

l› yaralanmalarda hat›rlanmas› ve yara içinde arana-

rak ç›kart›lmas› gerekmektedir.
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