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Av tiifegi yaralanmalannda tapamin ¢ikartilmasi

Removal of the wadding from the wound in shotgun-pellet injuries

Irfan ESENKA YA

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Diisiik hizh mermilerin yol actif1 atesli silah yara-
lanmalarinda kavitasyon ve devitalizasyonun daha az olma-
s1 nedeniyle, yumusak doku yaralanmasi daha hafiftir. Da-
mar yaralanmasi ve merminin girig acisina bagh olarak ki-
rik olusabilir. Mermiler ve sagma taneleri yumugak doku
icine gomiiliirler. Kolayca belirlenebilenler ve 6nemli yerle-
sim gosterenler diginda, yaradaki sagma ve mermi parcala-
rinin ¢ikartilmasi onerilmez. Bununla birlikte, av tiifegi fige-
ginin bir pargasi olan, plastik veya mantardan yapilan tapa-
nin enfeksiyon riski nedeniyle ¢ikarilmasi onerilmektedir.

Calisma plami: Av tiifegi yaralanmasi nedeniyle getirilen
41 hastanin sekizinde saptanan tapa ¢ikartildi.

Sonuglar: Bir hastadan mantar, yedi hastadan plastik tapa
cikartildi. Oykii ve yaranin 6zelliklerine ek olarak, radyog-
rafilerde sagma tanelerinin kiimelenmis sekilde bulunmasi,
radyolojik olarak goriintii vermeyen plastik tapalarin dolay-
11 taninma bulgusu olarak degerlendirildi. Alt1 hastada yara-
lanmanmn oldugu ekstremitede kirik saptandi. Hastalarin
higbirinde bagslangi¢ yarasina bagh enfeksiyon gelismedi.

Cikanmlar: Yerini saptamak bazen zor olmakla beraber,
av tiifegi fiseginin bir boliimiinii olusturan tapanin bakte-
riyel bulagsmaya/enfeksiyona zemin olugturma riski nede-
niyle ¢ikartilmasi gerekmektedir.

Anah tar sozciikler: Kol yaralanmalari/etyoloji/komplikasyon/te-
davi; sefazolin/terapotik kullanim; kirik/etyoloji; bacak yaralan-
malari/etyoloji/komplikasyon/tedavi; yumusak doku yaralanmala-
r1/etyoloji; yaralanma, atesli silah/tani/komplikasyon/tedavi.

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.

Methods: Of forty-one patients with shotgun injuries, eight
patients were found to bear waddings that required removal.

Results: 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.

Conclusion: 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
contaminants.

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-
shot/diagnosis/complications/therapy.

Toplumumuzda atesli silah kullanimi ve bunun
sonucunda meydana gelen yaralanmalardaki artis,
ortopedi ve travmatoloji alaninda da olgularin hizli
ve etkili bir yaklasimla degerlendirilmesini ve teda-
vi planlamasini gerektirmektedir.

Ates eden ve edilen arasindaki uzaklik genellikle
yakin oldugu icin, merminin namludan ¢ikis ve vurus
hizlar1 da birbirine yakindir."! Merminin etkisi, cevre
dokuyu etkileyen kinetik enerji ile orantihidir."* Ki-
netik enerji 1/2 mv* formiiliiyle gosterilir (m mermi-
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nin kitlesini, v hizin1 belirtir).">* Atesli silahlar mer-
minin namludan ayrilma anindaki hizina gore iice
ayrilir:!" Diigiik hizli: <1000 feet/sn (1 foot=30.479
cm, tabancalarin ve sivil tiifeklerin cogu); orta hizli:
1000-2000 feet/sn (magnum tiirii tabancalar ile av
tiifekleri); yiiksek hizli: >2000 feet/sn (giiclii tiifek-
ler, askeri silahlar). Baz1 yazarlar bu siniflamayi dii-
stik hizli (<1000 veya <2000 feet/sn) ve yiiksek hiz-
It (>2000 feet/sn) atesli silah yaralanmasi (ASY)
seklinde yapmaktadir.** Sivil tiifekler, diisiik hizli
atesli silahlar grubuna girer."*

Merminin dokuda olusturdugu hasar1 belirleme-
de kullanilan ii¢ faktor, (i) laserasyon/yirtilma ve
ezilme, (ii) sok dalgalar1 ve (iii) bosluk olusu-
mudur.”! Mermiye bagl yaralanma olarak ii¢ bolge
tanimlanir:"** Primer yara izi ve kalici kavite; kon-
tiizton/ezilme alan1 (mermi yoluna komsu adalede);
konkiizyon/sarsilma alani (degisken kan toplanma-
si/konjestiyon).

Diisiik ve orta hizli atesli silahlardan olan av tii-
feklerinde" ' genelde fisek olarak isimlendirilen,
karton veya plastik silindirik kilif icinde bulunan
sacmalarin toplam agirlig1 yaklasik 30 gramdir. Bu
tiifeklerle avlanacak hayvanin cinsine bagh olarak,
kullanilan sagma taneciklerinin biiyiikliigii, tapanin
ve kanatlarinin sekli degisiklik gosterir. Fisek icinde
arkadan u¢ kisma dogru sirasiyla kapsiil, barut, si-
kistirilmis kumas, plastik veya mantardan olusan ta-
pa ve onde sagma taneleri bulunur.” Sikica yerlesti-
rilmis ve genellikle organik malzemeden yapilan ta-
pa, sacma tanelerinin tiifegin namlusundan atilmasi-
n1 saglar (Sekil la, 1b)."” Kapsiil ateslendiginde ki-
vilcim barutu yakar; barut gazinin basinciyla sagma-
lar hedefe dogru firlar. Namludan ayrilan sagmalar

95 cm’ye kadar birbirine yapisik olarak gittikten
sonra bir koni gibi agilarak yayilir. Bu yayilim 12
metrede cap1 50-60 cm’yi bulan bir daire kadardir."
Tapa ile sagma taneleri namlu diginda birkag feet
birlikte yol aldiktan sonra tapa yere diiser. Yakin
atiglarda tapa veya tapa artiklar1 yaranin igine girebi-
lir.” Tapa, lokal enflamatuvar yanit1 etkileyerek ve
alevlendirerek bakteriyel kontaminasyona neden
olur.” Bu nedenle, yara i¢inde tapa saptanirsa mut-
laka ¢ikartilmasi gerekmektedir.””!

Bu calismada, av tiifegi fiseklerinde kumas, plas-
tik veya mantar gibi degisik malzemelerden yapilan;
sacma tanelerinin 6ne dogru ilerlemesini saglayan
ve yakin mesafe atiglarda yara icinde kalabilen; sap-
tanmalar1 radyolojik olarak her zaman olanakli ol-
mayan; birakildiklar1 zaman enfeksiyona neden ola-
bilen tapanin ¢ikartilmasiyla ilgili deneyimlerimizi
aktardik.

Hastalar ve yontem

Aralik 1997 ile Mart 2001 tarihleri arasinda, av
tiifegi yaralanmasi nedeniyle klinigimize getirilen
41 hasta calismaya alindi. Hastalarin yasamsal ve
genel fonksiyonlarinin muayenesinin ardindan rad-
yolojik incelemeleri yapildi. Hastalardan alinan oy-
kii, yara ve grafiler degerlendirildikten sonra cerrahi
tedaviye karar verildi. Gereken olgularda yara deb-
ridman1 ve mekanik temizlik islemleri uygulandi.
Yakin mesafeden vurulma sonucu olusan ve cikis
deligi olmayan yaralanmalarda tapa, yara i¢inde ka-
labilecegi diigiiniilerek arandi. Yaralanmaya eglik
eden kiriklar icin kirik tipine ve ekstremite bolgesi-
ne uygun osteosentez yontemleri uygulandi. Kirikla-
ra uygulanan tespit yontemleri ve kiriklarin iyiles-

Sekil 1. (a) Bos fisek ve kapsil, plastik veya mantardan yapilmig tapalar. Plastik olanlarin, hedefe ulasirken sag-
ma tanelerinin istenen ¢apta yayilmasini saglamak igin kanatlari mevcut. (b) Sagma taneleri ve iri tek sag-

manin/kursunun yerlestirildigi farkl fisekler.
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meleri caligsma konusu olmadig: i¢in degerlendirme-
ye alinmadi.

Sonuclar

Radyografilerinde mantar tapa veya sagma tane-
lerinin yogun olarak kiimelendigi goriilen sekiz has-
tanin yedisinden plastik (Sekil 2, 3, 4), birinden de
mantar tapa (Sekil 5) yapilan debridman sirasinda
cikartildi. Merminin giris delik cap1 2-8 cm arasinda
degismekteydi. Ozellikle omuz, uyluk ve uyluk

proksimali/kalca eklemini i¢ine alan yaralanmalar-
da, derin yumusak doku icine gomiilii tapalar bulu-
narak cikartildi. Cikartilan kanatlar1 saglam, plastik
malzemeden yapilmis tapalarda, kanatlar icinde sac-
ma taneleriyle yumusak doku artiklarinin bulundugu
goriildii (Sekil 3b). Debridman sirasinda ele gelen
veya iki hastamizda oldugu gibi, eklem mesafesinde
bulunan sagma taneleri ¢ikarildi (Sekil 2b, 3b, 4b).
Sa¢ma tanelerinin aranmasi i¢in ayrica ¢aba gosteril-
medi. Yaralanma sirasinda iizerinde giysi bulunan

(b) (b)

Sekil 2. On dokuz yasindaki erkek has- Sekil 3. On yedi yasindaki kadin hasta-

P e
(b)

Sekil 4. Yirmi yasindaki erkek hastada

tanin (a) sol omuz bélgesindeki
atesli silah yaralanmasinin 6n-
arka grafisi. Akromion lateraline
uyan Ust bélimde sagma tane-
lerinin kimelesmesi gorilmek-
te. (b) Kanatlari tamamiyle agil-
mis ve hatta parcalanmis ola-
rak cikartilan plastik tapa ve
sagma taneleri.

nin (a) yaralanmadan iki gin
sonra sol kalgasinin &n-arka
radyolojik goérlntiisi. Trokanter
majorun Ust béliminde sagma
tanelerinin kiimelestigi gérulu-
yor. (b) Plastik tapanin kanatla-
ri tam olarak agilmamig ve igin-
de yumusak doku artiklarnyla
sagma taneleri izlenmekte.

(e) sol ayagin 6n-arka gorin-
tisl. Ayagin medial tarafinda
iki ana parga halinde kursun
mevcut. (f) Kanatlan kopmus
tapa ve iki ana parcaya ayril-
mig kursun.
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Tablo 1. Tapa ¢ikartilan 8 hastanin 6zellikleri

No  Yas Cinsiyet Yaralanan taraf-bolge Eslik eden kirik, yaralanma

1 19 E Sol omuz Sol humerus proksimal pargal1 kirig1

2 21 E Sol kol Sol humerus parcali kiri81, toraks yaralanmasi
3 69 E Sag dirsek, onkol Yumusak doku yaralanmasi

4 17 K Sol kalga Sol iliak kanat kirig1

5 39 E Sol uyluk Sol femur diafiz pargali kirigi

6 20 E Sol ayak Sol 4 ve 5. metatars kaide kiriklar

7 31 E Sag diz, krus proksimali Yumusak doku yaralanmasi

8 15 K Sol diz, uyluk distali Sol femur distal parcali, eklem ici kirigi,

ve krus proksimali

sol patella ve sol tibia proksimal pargal1 kiriklari

hastalarda, yara icinde giysi parcalarinin olabilecegi
diisiiniilerek yabanci cisim arandi, ancak bulunama-
di. Yara debridmaninin ardindan, alt1 hastada eslik
eden kiriklar icin kirik tipine ve ekstremite bolgesi-
ne uygun osteosentez yontemleri uygulandi. Tapa ¢1-

(b)

Sekil 5. Altmis dokuz yasinda erkek hastada (a) sag dirsek
ve énkol proksimalini icine alan yaralanmanin oblik
radyolojik goriintisi. Ciltle radius arasinda, sagma
tanelerinin ortasinda mantar tapanin daire seklin-
deki kesiti gérilmekte; (b) ¢ikartilan mantar tapa.

kartilan hastalarda bu islem icin ayrica kesi yapilma-
di. Yaralar primer olarak kapatilmadi. Hastalar ve
yaralanmalara ait 6zellikler Tablo 1’de belirtildi.

Sag dirsek ve 6n kol proksimal bolgesinde ASY
olan bir hastanin oblik grafisinde, mantar tapanin
dairesel kesitine uyan yabanci cisim goriintiisii belir-
gindi (Sekil 5a). Mantar tapalar, viicuttaki konumla-
rma gore belirlenebilmelerine karsin, plastik olanlar
goriintii vermemekteydiler. Bununla birlikte, sagma
tanelerinin yogun oldugu ve kiimelenerek rontgende
stipheli goriintii yarattiklar1 bolgelerden plastik tapa
cikartildi (Sekil 2a, 3a). Bir hastada ise, fisek icine
farkli yapidaki tek parcalik bir kursun konmustu. Bu
hastada sol ayak lateralinde 2 cm ¢apinda bir giris
deligi, dordiincii ve besinci metatars kaidelerinde ki-
rilma vardi. Kursun parcalart ile tapa, medialde
planter bolgeden ¢ikartildi (Sekil 4). Cikartilan bazi
tapalarin kanatlarinin agik ve parcalanmis oldugu
goriildii (Sekil 2b, 4b). Atis mesafesi uzadikca tapa-
nin kanatlar1 agilacagi i¢in, yara iginden ¢ikartilan
tapalar cok fazla sagcma tanesi icermemekteydi (Se-
kil 2b). Hastalardan giivenilir ve saghkli bilgi
almamadig icin, bu yazida atig mesafelerinden soz
edilmedi. Olgularin tiimii, yakin mesafe (ortalama 1-
1.5 m) yaralanmasi olarak degerlendirildi. Uzak me-
safeden yapilan atislarla yaralanan ve girig deligi
1.5-2 cm veya altinda olan hastalardan debridman
yapilanlarin hi¢cbirinde tapaya rastlanmadi. Atig me-
safesi arttikca sagcma taneleri yayilarak viicuda gir-
mekte ve daha yiizeyel yaralanmalara neden olmak-
taydi.

Tetanos profilaksisinin ardindan ve ameliyat son-
rast donemde, yalnizca yumusak doku yaralanmasi
olan olgularda bes giin; ilave kirig1 olup osteosentez
uygulanan hastalarda 7-10 giin siireyle birinci kusak
sefalosporin (sefazolin) ve aminoglikozid karigimi
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ile antibiyotik tedavisi uygulandi. Yara iyilesme do-
neminde, tapa ¢ikartilan hastalarin hi¢birinde enfek-
siyon gelismedi.

Tartisma

Yiiksek hizli mermiler, kavitasyonun olusturma
etkilerine bagli olarak, mermi izinden uzakta asiri
yumusak doku yaralanmasina neden olarak, damar-
sal yaralanma ve parcali kirik olusturma riski tagi-
maktadir. Bakterili ve kontamine materyalin yaranin
icine emilmesi sonucu enfeksiyon olusturma riski ta-
sirlar.*#' Diigiik hizli mermilerle olusan yaralan-
malarda kavitasyon ve devitalizasyon daha az oran-
larda olacagindan, yumusak doku yaralanmasi daha
basit olmakla birlikte, zaman zaman damarsal tutu-
lum goriiliir.*>'” Merminin giris agisiyla orantilt ola-
rak, kirik olusma riski vardir. Hizi 1000 feet/sn olan
ASY’de kavitasyon ve emme olaylar1 gelismekte-
dir."" Ategleme ile olusan 1s1, merminin sterilizasyo-
nu i¢in yeterli degildir. Steril olmayan merminin, ya-
ralinin elbise pargalarini, cilt florasini ve benzeri ya-
banci cisimleri vakum etkisiyle i¢ ortama c¢ekmesi
enfeksiyona neden olabilir."**'*'? Iri sagmalarin ne-
den oldugu yaralanmalar, coklu, diisiik enerjili yara-
lanmalar olarak tedavi edilir; ancak yakin mesafe
atish ASY, yiiksek enerjili yaralanmalar gibi tedavi
edilmelidir. Ciinkii mesafenin yakinligina bagli ola-
rak yumusak doku hasarindaki artis ve yarada bulun-
ma olasilig1 olan tapa, bakteriyel bulagma riskini ar-
tirmaktadir.*'” Kolay palpe edilebilenler diginda,
radyolojik olarak belirlenebilen bircok mermi parga-
st baglangicta ihmal edilebilir."”' Mermiler, 6zellikle
sagma taneleri yumusak dokuya gomiiliir; kolay be-
lirlenemeyenler icin uygulanacak cerrahi yaklasim,
merminin viicutta kalmasindan daha ¢ok doku hasa-
rina neden olur.® Yumusak doku i¢indeki mermi
parcalar1 kisa siirede avaskiiler skar dokusuyla cev-
relenir; boylece parcalarin yer degistirmesiyle mer-
mi ¢ekirdeginden veya sagma tanelerinde kursun sa-
linim1 olasiligl azaltilmig olur!” Bununla birlikte,
eklem iginde veya sinovyal sinirli alanlarda olanlar,
damar ve sinir gibi ana yapilara hasar verme olasili-
&1 olanlar, subaraknoid bolgeye uzananlar cikartil-
malidir."#*1% Ozellikle organik malzemelerden ya-
pimis yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi onerilmekte-
dir.”*” Yabanci cisimlerin ¢ukur, girinti, catlak ve
yariklart patojenik mikroorganizmalar ve onlarin
sporlari igin barmak yeri olusturmaktadir.* Ozellik-
le organik kokenli yabanci cisimler, enflamatuvar

yaniti koriikler.”® Cikis deligi olmayan yaralanma-
larda degerlendirme yapmanin zorlu§u nedeniyle,
tapay1 cikartmak igin bagka kesilerin yapilabilecegi
bildirilmigtir.™

Radyografilerde, sagcma tanelerinin kiimelenmisg
olarak bulundugu hastalarda tapa olabilecegini dii-
siinerek, cikartilmasi icin girisimde bulunduk. G6z-
lemlerimize gore, 1-1.5 m’ye kadar olan yakin me-
safeli atiglarda tapa ile sagma birlikte ilerlemekte-
dir. Tapanin kenarindaki kanatlar heniiz tam olarak
actlmadig i¢in, sacma taneleri tapa ile bir biitiin
halinde yaraya girmekte; radyolojik olarak o bolge-
deki sagma tanelerinin birbirine yakin oldugu iz-
lenmektedir (Sekil 2a ve 3a). Bu islem sirasinda,
ele gelen veya eklem mesafesinde olduklari sapta-
nan sagma taneleri de ¢ikartildi (Sekil 2b, 3b, 4b).
Hicbir olguda tapa ¢ikartilmasi icin ek kesi gerek-
medi.

Bazi yazarlar, diisiik enerjili ASY’de yumusak
doku hasarmin en diisiik oranda olacagini ve debrid-
manin gerekli olmadigini bildirmiglerdir.** Antibi-
yotik uygulamas1 ve siiresi de tartisma konusudur.
Yaralanma sonrasinda ek osteosentez yapilip yapil-
mamasina gore, genelde bir-ii¢ giin sefazolin 6neril-
mektedir."*"” Bunun yani sira tek doz uzun etkili IM
sefalosporin uyguladiktan sonra 7-10 giin siireyle
oral sefalosporin,"" giinde 2 gr seftriakson,” ii¢ giin
siireyle keflin™ veya eklem tutulumlu yaralanmalar-
da ii¢ giin siireyle IV ancef ve gentamisin uygulama-
lar1 da vardir."¥ Hastalarimizda, tetanos profilaksisi-
nin' > ardindan debridman ve mekanik temizlik
icin irigasyon uyguladik. Ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda, yalnizca yumusak doku yaralanmasi
olan hastalara bes giin, eslik eden kirik nedeniyle os-
teosentez uygulanan hastalara 7-10 giin siireyle sefa-
zolin ve aminoglikozid kombinasyonundan olusan
tedavi protokoliimiizii uyguladik. Av tiifegi yaralan-
malarinda sagma tanelerinin cikartilmasi icin 6zel
bir girisim Onerilmezken, organik malzemelerden
yapili tapalarin ¢ikartilmasi 6nerilmektedir.””” Tapa
cikarttiZimiz higbir olguda yaranin iyilesme done-
minde enfeksiyon goriilmedi.

Sonug olarak, sagma tanelerinin radyolojik olarak
saptanabilmesine karsin; kumas, mantar veya plastik
gibi organik materyallerden yapilan ve bakteriyel bu-
lagmaya neden olabilen tapalarin, 6zelikle yakin atig-
l1 yaralanmalarda hatirlanmasi ve yara iginde arana-
rak cikartilmasi gerekmektedir.
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