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* Siddet toplumsal bir salgin

e Balistik yaralanma: Atesli silahlar veya
patlayicilar nedeniyle olusan tium doku
hasarlari

* Acil basvurularda son villarda ciddi artis



ABD’de her yil 30.000-50.000 6lum

15-44 yas grubunda ikinci siradaki 6lum
nedeni

%40.5’i cinayet, %55’i intihar, kazalar,
catismalar

Erkeklerde sik (%96)



Olus mekanizmasi (dusuk- yiksek ener;ji)

Balistik 6zellikler (mermi hizi)

Gorulme sekli (giris-cikis yarasi)

Sik etkilenen anatomik bolgeler (torakoabdominal)




* Yonetim (ATLS- xABCDE)
* Prognoz (yakin atis, anatomik bolge)
 Morbidite-mortalite (kanama, hemodinami)




e En fazla ekstremiteler etkilenir

e Bas-boyun, torakoabdominal yaralanma 6lim
orani en yuksek

Non-surviving Surviving All cases

(n=17) (n=110) (n=217) P value
Age 37.24+12.13 34.06+8.55 34.49+9.1 0.622
At least one surgical procedure 13 (76.4) 65 (59) 76 (59.8) 0.235
Fracture surgery 5(29.4) 12 (10.9) 17 (13.3) 0.201
Chest tube 3(17.6) 12 (10.9) 15(11.8) 0.824
Vascular injury 8 (47) 29 (26.3) 37 (29.1) 0.03
Areas of injury, n (%)
Head-neck 5(29.4) 38 (34.5) 43 (33.8) 0.03
Thorax 6 (35.2) 20(18.8) 26 (20.4) 0.33
Abdomen 3(17.6) 23 (20.9) 26 (20.4) 0.759
Upper extremity 6 (35.2) 33 (30) 39 (30.7) 0.118
Lower extremity 9 (52.9) 33 (30) 42 (33) 0.04
Multiple anatomical regions 7(41.1) 39(27.2) 46 (36.2) 0.06

P<0.05 statistically significant.

> BMJ Mil Health. 2022 Jul 22:e002187. doi: 10.1136/military-2022-002187. Online ahead of print

Investigation of military patients with high—kinetic
energy gunshot wounds



Yaralanma siddeti

eSilah tlru

e Ates edilme mesafesi
eMerminin agirligi, hizi ve yapisi
e Anatomik bolge

eSok dalgasi

eKavitasyon etkisi

eMerminin vlucut icindeki seyri
e\/Ucutta giris—cikis yaralari
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Silah turt

“goriinene degil, mekanizmaya gore karar ver”

* Ayni anatomik bolgeye gelen yaralanmanin
siddeti, silah tlrine gore tamamen degisebilir

* Yuksek hizli mermi yaralanmalari disaridan iyi
gorinse de katastrofik hasar ytksektir

Tufek > tabanca > av tufegi



Av tufegi atis mesafesine bagli olarak daha
yuzeyel olabilir

Tufek veya tabanca yaralanmalari, daha derin
penetrasyon yapabilir

Daha biiylik kalibre mermiler, dogrudan
temas etmeksizin sok dalgasi etkisi ile komsu
dokulara zarar verebilir

Yiksek hizli tifek yaralanmalari gecici kavite
30-40 kat genisleyebilir — bu ytzden mortal



Sok dalgasinin olusturdugu hasar:
e Baslangicta gorinmez

* 624 saat icinde kompartman sendromu,
hematom, kas nekrozu ile ortaya cikar

* Cerrahi debridman gerektirebilir
* Enfeksiyon ve sepsis riskini artirir



Ozellik

Sekil
Kenar Gorunumu
Kontlizyon Halkasi

Ekimoz
Duman Isi

Barut Tanecikleri

Stampa

Deligin Boyutu

Doku Hasari

Giris

Dairesel

ice doniik, diizgiin

Var

Ekimoz halka

Yakin mesafede var;
silinebilir

Orta mesafede mevcut

Temasli atisinda belirgin

Mermiden klictk / ayni
boyut

Lokal, daha sinirli

Cikis

Duzensiz

Disa donuk, parcali
Yok

Genellikle yok
yok

yok

Olmaz
Genellikle daha buyuk

Fazla doku kaybi,
yirtilma



Yaralanmadan sonraki ilk 10 dakika icinde
o6limcil 3 komplikasyon

Stabilization of circulation/containment of bleeding

(stop the bleeding)
Airway '
obstruction

Positioning,
breathing aids,

Extremity:
Compression bandage
and tourniquet

Axilla/groin:
Wound tamponade,
compression, transport

Body cavity: Event i
Per_mi_ssiz_e hyptgtonia, C Scenario B safegm;g;ng of
optimization of coagu- Situation (conventional
lation, swift transport, Life- or surgical)
surgical hemostasis + threatening Tension

damage control bleeing pneumothorax

resuscitation

Needle decompressiorA
Chest tube



Atesli silah yaralanmalarinda anamnez sadece:
 Mekanizmayi anlamak

* Yaralanmanin siddetini tahmin etmek

* Tanisal ve tedavi yaklasimini yonlendirmek



Duyulan atis sayisi (citteki delik sayisi ortlisuyor
mu)

Kullanilan silah tura (kavitaasyon riski)
Atis mesafesi (yanik)

Olay yerindeki yaklasik kan kaybi (sok)
Gecmis tibbi 6yku (koagllopati)
llaclar (antikoagulan)

Olay yeri yapilan mudahale (turnike)



Fizik muayenede 6zel dikkat gerek

Dis gorunus genellikle icerideki hasari
vansitmaz

A—->B—->C—>D->E
Sok bulgulari
Giysi Uzerinden muayene yapilamaz

Gizli giris/cikis delikleri (6z. aksilla, gluteal
bolge, perine, sirt)



* Giris—cikis yaralari ve vicutta kalan mermi
sayisi ¢ift sayr olmalidir; eslesmiyorsa ek
yaralar/mermiler arastiriimalidir

* Asla prob yapilmaz (tampon etkisi bozulur)
 Radyopak marker ile isaretlenir




Toraks: Solunum sesi, Acitk pndmotoraks,
Tansiyon pnomotoraks, Masif hemotoraks...

Abdomen distansiyon, hassasiyet, rebound?
Barsak sesleri?

Pelvis Tek sefer kompresyon

Ekstremiteler Nabiz, Kapiller, Kompartman
sendromu



e Rektal muayene (kan, sfinkter tonusu..)

* Her sey normal gorunse bile laboratuvar
sonclari incelenmeli

* Hb dasuklagu
e Laktat yuksekligi
* Baz acigl



Laboratuvar:

* Hemogram

* Kan grubu ve crossmatch

* Kreatinin

* Glukoz

* Kan gazi

e Koagulasyon testleri

e Karaciger fonksiyon testleri

Akut kanamada hematokrit giivenilir olmayabilir




Goriuntuleme

* Hasta stabilize olduktan sonra BT cekilir
* Etkilenen ekstremitenin Ust/alt komsu viicut
bolgesinin radyografik goruntuleri

* ic kanamalar ise belirlenmesi daha giic olup
eFAST, rontgen, BT veya bazi durumlarda acil
cerrahi eksplorasyon gerektirebilir

Advanced Trauma
Life Support®
(ATLS")



* Mermilerin metalik yapisi géz 6nlne
alindiginda MRG gorintileme kontrendikedir

Direkt grafiler:

* Merminin konumunu

* Kemik kiriklari

* Toraks ici acil patolojiler

* Serbest hava / hemotoraks



Eksploratif Laparotomi Endikasyonlari

Hemodinamik instabilite

Peritonit bulgulari

Rektal kanama

Nazogastrik tiple kan aspirasyonu veya hematemez
Barsak eviserasyonu

Impalement (cisim saplanmasi)

Pozitif FAST bulgulari

DPA (diagnostik peritoneal aspirasyon) ile:
e Barsak icerigi (succus) aspirasyonu

* >10 cc kan aspirasyonu

Goruntllemede serbest hava saptanmasi



COURSE MANUAL | 11th Edition

Yé n et i m Advanced Trauma

Life Support®
(ATLS")

* Birincil degerlendirme: xABCDE

— Dis kanama kontrolu (Basi ile kontrol edilemiyorsa
turnike)

— Havayolu ve solunumu koruma
— |V erisim ve sivi resusitasyonu

— Devam eden kanamalarda kristalloid
kullanimindan ziyade erken donemde kan uriinu

— Ciddi kanama ve hipotansiyon varliginda; masif
transfiizyon protokolii (ES, TDP, trombosit)



Yoneti
COURSE MANUAL | 11th Edition

Advanced Trauma
Life Support®

XABCDE (ATLS")

Dis kanamayi direkt basi, turnike veya hemostatik bandaj

A Havayolu ve Servikal Stabilizasyon
* Boyun/cene, yiiz yaralanmalarinda erken entiibasyon
B Solunum

 Pnomotoraks, hemotoraks, acik goglis yaralanmasi (igne torakostomi veya
tlp torakostomi)

C Dolasim

e |V, santral yol, sivi restisitasyonu, permisif hipotansiyon (MAP ~60 mmHg)
D Norolojik degerlendirme

* GKS, pupil refleksleri, spinal kord yaralanmasi

E Tim Viicudun Degerlendirilmesi

e Hastayi tamamen soy ve incele



e Kanama, onlenebilir travma olimlerinin 1.
nedeni olup hizli gelisebilir

e Asiri kanamanin (exsanguination) yaklasik
%30’u, hipotansiyon gelismeden dnce
meydana gelebilir

* Hipotermi ve asidoza dikkat

Coagulopathy

Hypothermia




ABC Skor

Puan
Sistolik Kan Basinci (SBP) < 90 mmHg +1
Kalp Hizi (HR) = 120/dk +1
FAST Pozitif +1
Penetran Travma +1

< 2 = Masif transfuzyon ihtimali distk
> 2 - Masif transfuzyon ihtimali ylksek



MOVIEE saglanmali

Monitors

Oxygen

Vital signs

IV erisim (2 adet genis)
Exposure

ECG



Hemodinami YOnetimi

MAP ~60 mmHg hedeflenerek permessif
hipotansiyon prensibi

Agresif sivi resudsitasyonu tansiyonu
vikselterek kanamayi artirabilir

Evre 3—4: erken kan transfiizyonu

Vazopressor: sadece kanama kontroll
saglandiktan sonra.



Hasar kontrol cerrahi endikasyonlari

Hemodinamik instabilite

Ciddi penetran yaralanma

Siddetli/hemorajik sok

Yaralanma siddeti skoru (ISS) > 35

Devam eden asidoz (pH < 7.2)

Belirgin koagulopati

Hipotermi (vicut isisi < 35 °C)

Masif transflizyon (>10 Unite eritrosit slispansiyonu)
Anjiyoembolizasyon gereksinimi

Kaynak yetersizligi veya kitlesel yaralanma



Amac

Kanamanin durdurulmasi

Kontaminasyonun kontrol altina alinmasi ve
avaj yapiimasi

Yeni yaralanmalarin/artan komplikasyonlarin
dnlenmesi

Iskemi profilaksisi, perflizyonun korunmasi
(veya yeniden saglanmasi)



* Hizli entiibasyon icin verilen sedatif ve
analjezik ilaglar,untsabil ve uygun
resusitasyon saglanmadan uygulanirsa, ani ve
olimcil bir hemodinamik ¢oklise neden

olabilir



Indiiksiyon Ajanlari

* Etomidat: 0.3 mg/kg IV (eriskin doz: 20-40
mg V)
— Hemodinamik yan etkisi azdir ancak adrenal
supresyon yapabilir.
* Ketamin: 1-2 mg/kg IV (eriskin doz: 60—200
mg V)
— Intrakraniyal basinci artirma olasihg distktir ve
serebral perflizyona yardimci olur.

— Multisistem travmada onerilir.



Paralizan Ajanlar

o Siiksinilkolin: 1-2 mg/kg IV (eriskin doz: 70—
200 mg V)

— Kisa etkili olup teorik olarak ICP artisina yol
acabilir.
* Rokiironyum: 0.6-1.2 mg/kg IV (eriskin doz:
60—-100 mg IV)

— ICP’yi artirmaz ancak daha uzun sireli paralizi
olusturur.



Analjezi / Anestezi

* Hemodinamik durumu bozmayacak sekilde
agri kontrolt saglanmalidir

* Fentanil: 1-2 mcg/kg IV
* Morfin: 0.1 mg/kg IV (eriskin doz: 4-10 mg)



Antibiyotik

Merminin kontamine oldugunun kabul edilir

Mermiyle dokuya giren aerobik ve anaerobik
organizmalar hizla cogalabilir

Vaskiiler, GIS veya genitoliriner doku hasari
enfeksiyon ve sepsis riski

Profilaktik antibiyotikler



Genis spektrum tek doz antibiyotik tedavisi
Hem aerobik hem anaerobik

» Sefazolin / Sefoxitin / Seftriakson + Klindamisin veya
Metronidazol

 Ampisilin + Gentamisin + Metronidazol



* Atesli silah yaralanmalar yuksek
kontaminasyon ve doku nekrozu riski tasidigi
icin erken primer kapatma genellikle
onerilmez (10 giin)

* Erken kapatma; Sadece ¢ok dusiuik enerijili,
temiz, klcuk giris yaralarinda segilmis
vakalarda uygulanabilir



Cerrahi debridman

Yaygin yumusak doku hasari, nekroz,
kontaminasyon

Kompartman sendromu
Eklem tutulumu olan periartiktler kiriklar,
llerleyen ndrolojik defisitlerde



Profilaktik mermi cikariimasi

* Eklem- bursa ici veya el ya da ayak tabani gibi
agirhk tasiyan bir ylizeyde bulunmasi
durumunda onerilir

e Palpasyonla hissedilemiyorsa veya eklem
tutulumu olmadan yumusak dokuda
konumlanmissa, oldugu gibi birakilmalidir




Kursun Toksisitesi

Kursun parcalarinin iceride kalmasiyla risk olusur
Intra-artikiler kursun fragmenti > cok yuksek risk
Serum kursun dizeyi >24 pg/dL ortaya cikar

2 gun ile 40 yil arasinda meydana gelebilir

Bas agrisi, yorgunluk, mide bulantisi vs...

Dusuk el, mikrositik anemi, kolik agrilar, nefropati,
ensefalopati



Taburculuk

e 24 saatlik gbzlem sonrasinda asagidaki tim
kriterler saglaniyorsa:

* Hemodinamik stabilite
e Peritonit bulgusu olmamasi
 Hematokezya olmamasi

* Baska major yaralanmanin bulunmamasi



Adli boyut

e TCK 280
e Bildirilmesi Zorunlu
e Adli vaka kaydi acilir



Ozet

Silah turd ve atis mesafesi

Esit giris-cikis delikleri

Etkilenen kisim alt/Ust radyolojik goriintileri
Profilaktik antibiyotik, tetanoz

Cerrahi debritman (komparman, nekroz..)
Geciktirilmis primer kapatma

Mermi cikarilmasi gerekli mi?

Unstabil hasta icin FAST, laparatomi

Masif transfiizyon (1:1:1)

Permisif hipotansiyon

XABCD



* Tesekkurler
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