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OZET

ATESLI SILAH YARALANMASINA MARUZ KALAN KOPEKLERIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Deniz KORKMAZ
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Veterinerlik Cerrahisi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran / 2021
Danisman: Prof. Dr. Cenk YARDIMCI

Bu galismada 2004-2019 yillar1 arasinda Ondokuz May1s Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na
getirilen kopeklerde atesli silah yaralanmalarinin goriillme sikligi ve mortalite
oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica atesli silahlarla yaralanan
kopeklerin 1rki, yasi, cinsiyeti, yasadigi bolge, getirildigi aylar, klinik ve radyografik
degerlendirmeleri ile bu kopeklere uygulanan konservatif ve operatif tedavi
yontemlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismada; olgulara ait bilgiler Cerrahi
Ana Bilim Dali’na ait hasta kayit defterleri ve radyoloji tinitesindeki verilerden elde
edilerek belirtilen kriterlerin yiizdesel dagilimi ve grafik degerlendirmeleri yapildi. On
bes yillik siire icerisinde Cerrahi Ana Bilim Dali'na getirilen tim hayvanlarin
%0,84’tinlin (N=160) atesli silahlarla yaralanmig oldugu tespit edildi. Atesli silahlarla
yaralanan 160 hayvanin igerisinde 114 (%71,25) kopegin bulundugu belirlendi. Tim
kopeklerin %]1,14’{inlin atesli silah yaralanmasina maruz kaldig1 goriildi. Olgular
arasinda geng ve erkek (n=85) kopeklerin ¢ogunlugu olusturdugu ve bu hayvanlarin
en ¢ok kis (n=41) aylarinda yaralanmig oldugu belirlendi. Olgular yaralanma
bolgelerine gore degerlendirildiginde bu travmadan en fazla etkilenen bdlgenin
ekstremiteler (n=70) oldugu tespit edildi. Kopeklerde atesli silah yaralanmasi sonucu
olusan tiim ekstremite kiriklar1 degerlendirildiginde kiriklarin ¢ogunun humerus
(n=14), radius (n=9) ve tibia da (n=9) oldugu belirlendi. Sa¢gma taneleri ve mermilerle
yaralanan 104 kopegin konservatif (n=88) veya cerrahi (n=16) yontemlerle tedavi
edildikten sonra hastaneden taburcu edildigi, 10 kopegin ise yasamini yitirdigi
belirlendi. Yasamini yitiren kdpeklerin 6’sinda vertebral bolgede, 1’inde kraniyal
bolgede ve 3’linde ise bir¢ok viicut bolgesinde atesli silahlarla iligkili travma
bulgularinin oldugu tespit edildi. Bu ¢alismaya gore, atesli silahlarla yaralanan
kopeklerde mortalite oran1 %8,77°dir ve vertebral travmalarda mortalite diger travma
bolgelerine gore daha yiiksektir. Sonug olarak kopeklerde atesli silah yaralanmalarinin
goriilme sikligt ve mortalitesi azimsanamayacak diizeydedir ve bununla ilgili
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: kopek, kirik, atesli silah yaralanmasi, tedavi.



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF DOGS EXPOSED TO GUNSHOT
WOUNDS

Deniz KORKMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Surgery
Master, June / 2021
Supervisor: Prof. Dr. Cenk YARDIMCI

This study aims to evaluate the incidence of firearm injuries and mortality rates
in dogs brought to the Surgery Department of Veterinary Medicine Training-
Application and Research Hospital of Ondokuz Mayis University between 2004-2019.
In addition, the purpose of this thesis is to determine the breed, age, gender, region of
residence, date of arrival, clinical and radiographic evaluations of dogs injured by
firearms, and conservative and operative treatment methods applied to these dogs. For
this purpose, the information about the cases was obtained from the patient records of
the Department of Surgery and the data in the radiology unit, and the percentage
distribution and graphic evaluations of the specified criteria were made. It was
determined that 0.84% (n=160) of all animals brought to the Department of Surgery
within a period of fifteen years were injured by firearms and there were 114 (71.25%)
dogs among 160 animals injured by firearms. It was observed that 1.14% of all dogs
were exposed to gunshot wounds. Among the cases, it was determined that young and
male (n=85) dogs constituted the majority, and these animals were mostly injured in
winter (n=41). When the cases were evaluated according to the injury areas, it was
found that the most affected area from this trauma was the extremities (n=70). When
all extremity fractures resulting from gunshot injuries in dogs were evaluated, it was
determined that most of the fractures were in the humerus (n=14), radius (n=9) and
tibia (n=9). It was also resolved that 104 dogs injured by pellets and bullets were
discharged from the hospital after being treated conservatively (n=88) and surgically
(n=16), and 10 dogs died. It was established that the 6 dogs among the ones who lost
their lives had trauma associated with firearms in the vertebral region, 1 in the cranial
region and 3 in several different regions. According to this study, mortality rate in dogs
injured by firearms is 8.77%, and mortality in vertebral traumas is higher than in other
trauma regions. As a result, the rate of incidence and mortality of gunshot injuries in
dogs is remarkable, and precautions should be taken.

Keywords: dog, fracture, gunshot wound, treatment.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ASY  : Atesli silah yaralanmalar1

ATT  : Animal Trauma Triage

B : Belted (kemerli)

BAER : Brainstem Auditory Evoked Response
BF : Bliylime faktorleri

BT : Bilgisayarli tomografi

CPR : Cardiopulmonary resuscitation

ESM  : Ekstraselliier matriks

FMJ  : Full metal jacket (tam metal kaplamalr)
HP : Hollow point (oyuk uglu)

MAK : Merkez Av Komisyonu

MMP  : Matriks metalloproteinaz

MGCS : Modified Glasgow Coma Scale

MRG  : Manyetik rezonans goriintiileme

R : Rimmed (tirnakli)

RB : Rebated (indirimli)

SJ : Semi-jacket (yar1 kaplamali)
SP : Soft point (yumusak uglu)
SR : Semi-rimmed (yar1 tirnakli)

TIMP : Tissue inhibitor of metalloproteinase (MMP’lerin doku inhibit6rii)
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1. GIRIS

Gilinlimiizde savunma, saldir1 veya avcilik amaciyla kullanilan atesli silahlarla
kazara veya kasitll yapilan atiglar hayvanlarin yaralanmasma neden olabilir. Bu
travmalar1 yorumlamak i¢in atesli silahlar ve mithimmat hakkinda temel bilgilere sahip
olmak gerekir. Atesli silah ve mithimmat bilgisi veteriner hekimin potansiyel doku
hasarmi ve uygun cerrahi tedaviyi belirlemesine yardimei olur (Pavletic, 2018c). Cap,
kiitle, malzeme bilesimi, sekil, tasarim ve hizlarina gore farklilik gosteren mermi ve
sagma tanelerinin dokularda kaybettigi kinetik enerji miktari arttik¢a travmanin siddeti
de artar. Kinetik enerji kaybin1 etkileyen faktorler (atesli silah, mithimmat ve dokuya
ait Ozellikler, atis mesafesi) atesli silah yaralanmalarinin siddetini belirler (DiMaio,
2015b; Merck, 2013; Pavletic, 2018c). Atesli silah yaralanmalari (ASY) hasta
sahibinin fark edemeyecegi diizeyde hafif travmalarla, uzun ve zorlu bir tedavi siirecini

gerektiren siddetli lezyonlarla veya hayvanin 6liimii ile sonuglanabilir.

Radyolojik goriintiileme yoOntemleri ASY tanisi i¢in anamnez ve klinik
muayeneye gore daha {istiin bir &neme sahiptir. Ozellikle adli olgu olarak
degerlendirilen ASY’de bu yontemler ile goriilen mermi veya sagma taneleri kesin bir
kanit olusturur. Ayrica goriintiileme yontemlerinden faydalanilarak uygun tedavi
yontemleri belirlenir. Atesli silah ve mithimmatin tiirli, travmanin lokalizasyonu,
siddeti, iizerinden gecen vakit ve hasta sahibi gibi bir¢ok faktor tedavi yonteminin
belirlenmesinde etkin rol oynar. Miidahaleler sirasinda tiim ASY’nin kontamine
yaralar oldugunu unutmamak gerekir. Genis doku hasari ve kontaminasyon enfeksiyon
ve sepsis riskini arttirir. Yiiksek enerjili bir travma olan ASY veteriner hekimler
tarafindan “zorlayic1” olarak tanimlansa da erken ve etkili cerrahi miidahale prognoz

acisindan hayati 6neme sahiptir.

Davranis 6zellikleri ve gesitli gorevleri yerine getirme yetenegi ile hayatimizda
cok 0zel bir yere sahip olan kopekler maalesef ASY’ye maruz kalabiliyor. Kopeklerde
ASY ileilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada on bes yillik (2004-
2019) siire igerisinde Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na ASY sikayetiyle
getirilen 114 kdpegin 1rki, yasi, cinsiyeti, yagsadigi bolge ve getirildigi tarih belirlendi.
Yapilan klinik ve radyografik muayeneler, konservatif ve operatif tedavi yontemleri
ile kopeklerde ASY’nin goriilme sikligi, morbidite ve mortalite oranlar

degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Atesli Silahlar

Atesli Silahlar ve Bigaklar ile Diger Aletler Hakkinda Y6netmelik’in (1999) 2.
maddesinde silah, “Uzaktan veya yakindan canlilar1 6ldiirebilen, yaralayan, etkisiz
birakan, canli organizmalar1 hasta eden, cansizlar1 parcalayan veya yok eden, ruhsata
tabi arag¢ ve aletlerin tiimii.” seklinde tanimlanmistir. Bu yonetmeligin ayn1 maddesine
gore “Mermi ¢ekirdegi veya sagma tabir edilen 6zel sekil ve nitelikteki maddeleri,
barut gaz1 veya bu neviden patlayici ve itici gii¢ ile uzak mesafelere kadar atabilen
silahlar.” atesli silahlardir. Atesli silahlar genel olarak yiiksek atesli ve hafif atesli
silahlar olmak tiizere iki farkli kategoriye ayrilir. Birden fazla kisi tarafindan veya
cesitli vasitalar yardimiyla kullanilan tank, havan, top, u¢aksavar veya roketatar gibi
tahrip giicii yiikksek olan uzun menzilli silahlar yiiksek atesli silahlardir. Hayvanlarda
goriilen ASY’ye genellikle hafif atesli silahlar neden olur (Merck, 2013; Pavletic,
2018c). Hafif atesli silahlar; tabancalar, savas tiifekleri ve av tiifekleri olarak
smiflandirilir. Tabancalar (tek atigh, toplu, yari otomatik, tam otomatik, makineli,
havali, kurusiki-gaz) kisa namlulu, tiifekler (agizdan dolmali, tek atigh, otomatik,
makineli) ve av tiifekleri (agizdan dolmali, kirmali, otomatik, pompali) ise uzun

namlulu hafif atesli silahlardir (DiMaio, 2015a).

Mermiye hiz, doniis ve yon veren, i¢i bos bir boru seklinde olan silah bdliimiine
namlu denir (Sekil 2.1). Namlunun i¢ kisminda spiral sekilde kesilmis girintiler ve
cikintilar bulunur. Girintilere oluk ya da yiv, ¢ikintilara ise set denir (DiMaio, 2015a;
Kneubuehl vd., 2011). Namlunun igindeki yiv ve set o silahin parmak izidir. Yani her
silah modeli farkli yiv ve setlere sahiptir. Yivler ayni aletlerle kesilse bile namlular
tam olarak birbirine benzemez. Bu sayede balistik incelemelerde mermi, ateslendigi
silahin tanimlanmasini saglayabilir (Merck, 2013). Yiv ve setler, namludan ¢ikan
merminin kendi etrafinda donmesini saglar ve boylece jiroskopik bir sekilde ugusunu
dengeler (DiMaio, 2015a; Pavletic, 2018c). Tabanca ve tiifeklerde namlunun i¢indeki
karsilikli iki setin arasindaki mesafeye ¢ap veya kalibre denir (Kneubuehl vd., 2011).



yiv

(a) (b)

Sekil 2.1. Namlunun enine Kesiti; yiv ve setli namlu (a), yivsiz namlu (b)

Bazi av tiifekleri disinda tiim tabanca ve tiifeklerin namlulan yivli ve setlidir
(Merck, 2013). Cogu av tiifegi namlusunda namlunun i¢ ¢apini daraltan bir kisim
vardir. Bu kisma sok denir. Av tiifekleri soklu olarak imal edilebilir veya soklar
vidalama sistemiyle namlulara sonradan eklenebilir. Yapilacak ava uygun olarak
secilen sok, atis mesafesini degistirir (Kneubuehl vd., 2011). Daralmis kisimdan gegen
sa¢gma taneleri merkeze dogru bir ivme kazanir ve bir araya toplanir. Dar bir sok, sagma
tanelerinin namludan ¢iktiktan sonra daha ge¢ dagilmasini saglar. Yani sagma taneleri
daha uzun bir mesafeye toplu olarak gidebilir. Ayrica hedefe daha fazla sagma
tanesinin isabet etmesine neden olur. Genis bir sok ise tam tersidir. Namludan ¢ikan
sagma tanelerinin daha erken ve daha genis bir alana dagilmasini saglar. Tam sok (1/1),
ic ceyrek sok (3/4), yarim sok (1/2) ve ¢eyrek sok (1/4) olmak tizere dort fakli sok
cesidi vardir. Bunlar sirayla c¢entik sayilarina gore bir, iki, li¢ ve dort olarak
numaralandirilir. Soksuz olanlar silindirik namlu olarak adlandirilir ve bes numara ile
ifade edilir (Sekil 2.2). Sok ve kalibre birbirleri ile karisan kavramlardir fakat kalibre
farkli olsa bile ayn1 soka sahip av tiifekleri ayn1 atis mesafesinde ayni1 sagma dagilim

oran1 gosterirler (DiMaio, 2015c).

.....
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Sekil 2.2. Av tiifeklerinde kullanilan soklar (Stoeger, t.y.)



2.2. Mithimmatlar

Kursun, mermi ve figsek giinliik konusma dilinde ayni anlamlarda kullanilsa da
farkli kavramlardir. Kursun, mithimmatin yapiminda kullanilan bir elementtir. Mermi,
patlamadan sonra atesli silahin namlusunu terk eden kisimdir. Hafif atesli silahlarin
mithimmatina fisek ya da kartus denir. Genel olarak bir fisek dort temel bilesenden
olusur; mermi (¢ekirdek), barut, kovan ve kapsiil. Av tiifegi fiseginde ayrica bir tapa
ile diplik boliimii vardir. Bu fiseklerde tek bir mermi yerine ¢ok sayida sagma tanesi

bulunabilir (Sekil 2.3) (DiMaio, 2015a; Kneubuehl vd., 2011).

Sekil 2.3. Tiifek fisegi (a), tabanca fisegi (b) ve av tiifegi fiseginin (c) boliimleri; mermi (1),
sagma taneleri (2), kovan (3), barut (4), kapsiil (5), tapa (6), diplik (7) (Powers ve
Rodriguez 2020)

2.2.1. Mermi ve Sacma Taneleri

Merminin rolil belirli bir etkiye ulasmak i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi hedefe
tasimak ve ise doniistiirmektir (Kneubuehl vd., 2011). Mermiler hizlarina gore disiik,
orta ve yliksek hizli olarak siniflandirilir. Diisiik hizli mermiler 1000 ft/s'den az, orta
hizli mermiler 1000-2000 ft/s ve yiiksek hizli mermiler 2000 ft/s'den fazla hiza sahiptir
(Pavletic, 2018c). Tabancalarin ¢ogu diisiik ile orta hizli mermileri ateslerken, tiifekler
orta ile yiiksek hizli mermileri atesler (Merck, 2013). Mermiler ¢ap (kalibre), kiitle,

malzeme bilesimi, sekil, tasarim ve hizlarina gore farklilik gosterir.



D1s kaplamasi olmayan ve genellikle kursun elementinden olusan mermilere
kaplamasiz mermiler denir. Antimon veya kalay eklenen kursunlar daha sert bir yapiya
sahip olur. Kursunlar nikel, krom, ¢inko ve bakir gibi metallerle kaplanabilir.
Tamamen kaplanan kursuna tam metal kaplamali (Full Metal Jacket; FMJ) mermi, tist
kismu agik birakilarak kaplanan kursuna yar1 kaplamali (Semi Jacket; SJ) mermi denir
(Sekil 2.4). Ug ve taban kisimlarmin yapilarina gore farkli mermi sekilleri vardir (Sekil

2.5) (DiMaio, 2015a; Merck, 2013).

(@) (b) (©)

Sekil 2.4. FMJ (a), SJ-HP (b) ve SJ-SP (c) (Moles, t.y.)

(a) (b) © @ (@ () (@)

Sekil 2.5. Ug kisimlarina gére mermi gesitleri; kagit kesici (a), yar1 kagit kesici (b), diiz uglu (c),
yuvarlak uglu (d), sivri uglu (e). Taban kisimlarina gére mermi gesitleri; diiz taban (f)
ve kayik tabanli (g) (Moles, t.y.)

Penetrasyon Ozellikleri agisindan mermileri {li¢ kategoriye ayirabiliriz; hedefte
seklini koruyan stabil mermiler, hedefte deforme olan deforme edici mermiler ve
hedeften gecerken parcalanacak sekilde tasarlanmis pargalanan mermiler (Kneubuehl
vd., 2011). Tamamen kapli olan FMJ mermiler hedefe ulastiklarinda genislemezler.
Bu mermilerin penetrasyon ozellikleri ve sert hedeflere ¢arptiklari zaman sekme
ihtimalleri yiiksektir. Bunlar genellikle askeri alanlarda kullanilir (Merck, 2013).
Tamamen kapli olmayan SJ mermilerde kursunun kaplanmayan ucunun sekli ve

tasarimi, mermi deformasyonunu arttirmak i¢in farkli olabilir. Oyuk u¢lu (Hollow
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Point; HP) ve yumusak uglu (Soft Point; SP) mermiler SJ mermilerdir (Sekil 2.4).
Aralarindaki fark HP merminin ucunda kiigiik bir delik bulunur, SP mermide bu delik
yoktur. Bu mermiler hedefe ulasinca deforme olur ve aynen bir mantar gibi agilip
genisler (Sekil 2.6). Bu mermilerin penetrasyon 6zellikleri ve sert hedeflere ¢arptiklari
zaman sekme ihtimalleri diisiiktiir. Bu mermilerin askeri alanda kullanilmas1 1899
Lahey Sozlesmesi ile yasaklanmistir ve genellikle avcilikta kullanilir (DiMaio, 2015g;
Merck, 2013).

Sekil 2.6. HP merminin deformasyonu (Roberts, 2019)

Havali silahlarin ve av tiifeginin mermileri diger tabanca ve tiifek mermilerinden
farklidir. Havali silahlar genellikle kiigiik avcilik igin kullanilir (Pavletic, 2018c).
Hayvanlar genellikle havali silahlarin hedefidir ve bu diisiik hizli silahlar ciddi ve hatta
oliimciil hasarlara neden olabilir (Merck, 2013). Havali silahlarda en yaygin kullanilan
sagma kum saati sekline sahip diabolo sagmasidir (Hata! Basvuru kaynag b
ulunamadi.). Farkli caplarda ve 0,74 g ile 2 g arasinda degisen agirliklarda
iiretilmektedir. Diabolo sagmalarinin namlu ¢ikis hizlart 100 m/sn ile 300 m/sn

arasinda degisir (DiMaio, 2015a).

/
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Sekil 2.7. Havali silah sagmalart; sivri (a), oyuk (b), yuvarlak (c) ve diiz uglu (d) (Anonim, 2014)



Av tiifegi fiseginde kiigiik kiiresel sagmalar (birdshot), biiyiik kiiresel sagmalar
(buckshot) veya tek sert kursun mermi (slug) bulunabilir (Hata! Basvuru kaynagi b
ulunamadu.). Birdshot (kus sagmasi), kuslar veya kii¢iik avlar i¢in kullanilir. Caplar1
3,5 mm’den kiigiiktiir. Buckshot (sevrotin, domdom, dokuzlu, domuz sagmasi, geyik
sagmasi) biiyiik avlar i¢in kullanilir. Caplar1 4 mm’den 12 mm’ye kadar degisebilir.
Sagma tanesinin ¢apina bagli olarak her bir av fisegi i¢inde 20-1200 adet sagma tanesi
bulunabilir. Tek kursunlar yogun niifuslu bolgelerde geyik veya ay1 avi igin kullanilir
(DiMaio, 2015a). Bu kursunlar kalibreye bagli olarak 20 g ile 32 g arasindadir
(Kneubuehl vd., 2011). Av tiifekleri yivsiz oldugu i¢in kisiler av figseginin dlgiilerine
uygun olmak kaydiyla istedikleri ebatta ve sekilde kursun nesneleri kendileri
hazirlayarak av fiseginin igerisine yerlestirebilirler. Bu sayede yaralama potansiyeli
cok yiiksek, uzun menzile gidebilen ve hedef icinde parcalanabilen 6zel mermi

tiirlerinin iiretilmesi ne yazik ki miimkiindiir.

birdshot buckshot slug

Sekil 2.8. Av tiifegi mithimmati
2.2.2. Barut

Barut kolay alev alabilen, yanici, sikisik ortamda yandiginda ise patlayic kati
bir maddedir. Merminin namludan ¢ikis hizin1 belirleyen en 6nemli unsur barutun
cinsi, miktar1 ve Xkalitesidir (DiMaio, 2015a). On {gilincii yiizyilda Avrupa’da
kullanildig bilinen kara barut, insanlik tarihindeki ilk mithimmatlardan biridir (Heard,
2008). Ondokuzuncu yiizyilin sonuna kadar tiim kovanlarda kara barutun (dumanli)
kullanildig1 bilinmektedir. Kara barut %75 potasyum nitrat, %15 odun komiirii ve %10
kiikiirt karisimidir. Bu karigimda koémiir yakattir, kiikiirt karisima daha fazla yogunluk
ve islenebilirlik kazandirir, potasyum nitrat ise oksitleyicidir (DiMaio, 2015a;
Wallace, 2018).

Fransiz kimyager Vieille 1884°de nitroseliiloz kullanarak, Alfred Nobel 1887'de

nitroselilloz ve nitrogliserin kullanarak dumansiz barut gelistirdiler. Sadece



nitroseliiloz iceren dumansiz barutlara tek bazli, nitroseliiloz ve nitrogliserin iceren
dumansiz barutlara ise ¢ift bazli barut denir. Nitrogliserin, barutun yanmasini
hizlandirdig i¢in ¢ift bazli barutlar yiiksek hizli mermilerle kullanilir. Dumansiz barut
teorik olarak tamamen gaz iirlinlere doniisiir ve namluda énemli bir kalint1 birakmaz.
Kara barut, dumansiz baruta gore namluda daha ¢ok artik birakir ve bu da namlunun
sik sik temizlenmesini gerektirir. Dumansiz barut kara barutun aksine daha stabil ve
kalitelidir. Ayrica hapsedilmeden tutusturulursa patlamaz (DiMaio, 2015a; Heard,
2008).

Modern barutlar yuvarlak veya diiz pargaciklar halinde yapilir ve gesitli
boyutlara getirilir. Hafif ve hizli yanan barutlar hizli mermiler i¢in, agir ve yavas yanan
barutlar ise daha diisiik hizli mermiler i¢in kullanilir. Sentetik bir kara barut olan
Pyrodex, sadece kara barutun kullanilabilecegi silahlar i¢in gelistirilmistir. Pyrodex
nitroseliiloz bazli bir barut oldugundan kara baruttan ¢ok daha giivenlidir (DiMaio,
2015a; Wallace, 2018).

2.2.3. Kapsiil

Kapsiil, mermide barutu atesleyen kisimdir. Kapsiil kupa, patlayici, 6rs ve alev
kanallarindan olusur. Patlayicida ti¢ farkli bilesik vardir; kursun stifnat, baryum nitrat
ve antimon siilfiir. Kursun stifnat baslaticidir ve atesleme pimi kapsiil kupasina
carptiginda agiga cikar. Antimon siilfiir yakit, baryum nitrat oksitleyicidir ve yakiti
yakmak i¢in de oksijene ihtiya¢ vardir (Schwoeble ve Exline, 2000; Wallace, 2018).
Bu bilesiklerin tespiti bir insanin atesli silah atesleyip ateslemedigini belirleyen

testlerin (barut kalint1 testleri) temelini olusturur (DiMaio, 2015a; Merck, 2013).

Atesleme pimi kapsiil kupasina ¢arptiginda yogun bir alev olusur. Ortaya ¢ikan
alev, alev deliklerinden gecip baruta ulasir ve barut yanar. Yanan barut kendi
hacminden yiizlerce kat fazla gaz ve 1s1 iiretir. Gaz ve 1s1 merminin tabanindaki ve
kovanin yanlarindaki basincin artmasina neden olur. Boylece mermi namludan itilir

(DiMaio, 2015a; Merck, 2013; Schwoeble ve Exline, 2000).

Kapsiiller yap1 bakimindan ikiye ayrilir; Berdan ve Boxer kapsiil (Sekil 2.9).
Boxer kapsiil Ingiliz Albay Edward Boxer’in icadidir. Boxer kapsiillerde ortada bir
adet genis alev kanali bulunur ve 6rs ayri bir parca halinde kupanin i¢indedir. Bu
kapsiiller daha ¢ok Amerika’da kullanilir. Berdan kapsiil, Amerikali Albay Hiram

Berdan’in icadidir. Berdan kapsiillerde iki adet alev kanali bulunur ve 6rs kovanin bir



parcasidir. Bu kapsiiller daha ¢ok Ingiltere ve Avrupa’da kullanilir (DiMaio, 20153;
Merck, 2013).

(a) (b)

Sekil 2.9. Berdan (a) ve Boxer kapsiil (b); kovan (1), alev kanali (2), ors (3), patlayici (4) ve
kapsiil kupa (5) (DiMaio, 2015a)

2.2.4. Kovan

Fisegin mermi, barut ve kapsiilii bir arada tutan kismina kovan denir. Kovanlar
yaygin olarak %70 bakir ve %30 ¢inko olan piringten yapilir (Schwoeble ve Exline,
2000). Av tiifegi kovani piring, kagit veya plastik bir tiipten olusur. Kovanlar silah
ateslendiginde gazlarin yayilmasini onlemek i¢in tasarlanmistir (DiMaio, 2015g;

Kneubuehl vd., 2011).

Kovanlar kapsiiliin yerlesimine gore ikiye ayrilir; ¢cevresel vuruslu (rimfire) ve
merkezi vuruslu (centerfire) kovanlar (Sekil 2.10). Cevresel vuruslu kovanlarda
kovanin tabaninda ayrica bir kapsiil boliimii yoktur ve patlayici, kovan tabaninin
cevresinde bulunur. Atesleme sirasinda atesleme pimi buraya carpar, patlayiciyr ve
barutu atesler. Merkezi vuruslu kovanlarda kapsiil, tabanin ortasinda ayr1 bir bolim
olarak bulunur (DiMaio, 2015a). Diiz, konik ve dar boyunlu sekillerde kovanlar vardir.
Neredeyse tiim tabanca kovanlari diiz, tiifek kovanlari ise dar boyunludur. Dar boyunlu
kovanlar kiiciik mermilerin daha ¢ok barutla kullanilmasini ve bu sayede daha yiiksek
hizda olmasini saglar. Konik kovanlar neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir (DiMaio,
2015a; Schwoeble ve Exline, 2000).



@ (b)

Sekil 2.10. Merkezi vuruslu (a) ve gevresel vuruslu (b) kovan (DiMaio, 2015a)

Kovanlar taban yapilarina gore bes tipte siniflandirilir; tirnakli (Rimmed; R),
tirnaksiz, yar1 tirnakli (Semi Rimmed; SR), kemerli (Belted; B) ve indirimli (Rebated,;
RB) (Sekil 2.11). Kovanlarin tabanlarina tanimlama amaciyla harf, sayi, sembol
ve/veya ticari adlar basilir veya kabartilir. Bu baski ve kabartilar kalibrenin gitivenilir
bir gostergesi olmayabilir ¢iinkii bir kovan baska bir kalibreye yeniden
bigimlendirilmis olabilir. Sivil kovanlarda, genellikle kalibrenin yani sira {ireticinin
bas harfleri veya kodlar1 bulunur. Askeri kovanlarda, genellikle {ireticinin bas harfleri

veya kodlar1 ve {iretim yilinin son iki rakami bulunur (DiMaio, 2015a; Schwoeble ve

Exline, 2000).
EEEZ S
(@) (b) (c) (d) (e)

Sekil 2.11. Taban yapilarina gore kovanlar; tirnakli (a), tirnaksiz (b), yart tirnakli (c), kemerli (d)
ve indirimli (e) (DiMaio, 2015a)

2.2.5. Tapa

Av tiifegi fiseklerinde bulunan tapalar genellikle karton, kegce veya plastikten
yapilir (Sekil 2.12). Tapalar sagma taneleri ile barutun karigsmasini 6nler ve sagma
tanelerinin namlu i¢inden diizgiin bir sekilde gecisini saglar. Ayrica barutu dar ve
sinirl bir alanda sikistirir. Bu da barutun birden tutusmasini saglar ve patlayici gazlarin
etkisini arttirir. Bir av tiifegi fiseginde 4 farkli tapa bulunabilir; taban tapasi, barut istii
tapa, dolgu tapasi ve iist tapa. Kovanin taban kisminda bulunan taban tapasinin amaci

kovan i¢inde barutun olmadigi kismi1 doldurmaktir. Bu tapa atesleme sirasinda disari
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atilmaz. Barut ile dolgu tapas: arasinda yer alan disk seklindeki barut {istii tapa gaz
gecisini ve dolgu tapasindaki yagin barutu kirletmesini 6nler. Barut {istii tapa ile sagma
taneleri arasinda yer alan dolgu tapalar1 atesleme sirasinda gazi sagma tanelerinin
arkasinda tutarak kovanin i¢ duvarinda gaz gegirmez bir sizdirmazlik saglar. Ust tapa
ise figegin list kismini kapatir ve sagma tanelerini fisegin icerisinde tutar (DiMaio,

2015c).

Son yillarda sagma tanelerini igerisinde tutan tiip seklindeki tapalar (Power
Piston) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tapalar plastikten yapilir ve farkli renklerde
bulunabilir. Amaci ise sagma tanelerinin gidebilecegi mesafeyi arttirmak ve daha az
barut kullanimini1 saglamaktir. Gaz gecirmez bir sizdirmazlik saglayan taban kismi,
sagma tanelerinin aniden hizlanmasini hafifletmek i¢in esnek bir yay merkezi ve sagma
tanelerinin namlunun i¢ duvarina sirtinmesini onlemek icin bir kenar kismi vardir.
Plastik tiip tapalarda sagma tanelerinin bulundugu kisimda ¢entikler (genellikle 4 adet)
bulunur. Sagma taneleri bu tapanin i¢inde hareket eder. Tapa namludan ¢ikarken hava
basinci etkisiyle ¢entikler geriye dogru acilir ve havada ilerlerken sagma taneleri

serbest kalir. Daha sonra tapa hizla diiser (DiMaio, 2015c).

(b)

Sekil 2.12. Kege tapa (a) ve plastik Power Piston tapa (b) (Smith, 2020)

2.2.6. Kalibre

Fisekleri veya silahlar1 tanimlamak i¢in farkli kalibre dl¢lim sistemleri vardir.
Kalibre Ingiltere ve Amerika’da in¢’in desimal kesri olarak (22 cal=0,22 ing, 38
cal=0,38 ing gibi), Avrupa’da ise mm cinsinde 6l¢iiliir. Kalibre, cal 6l¢ii birimiyle ifade
edilirken sayidan once nokta eklenir (.22, .30, .50 gibi). Bir cal 0,01 ing’e, 1 ing ise
25,4 mm’ye denk gelir. Yani 1 cal 0,254 mm’dir ve ¢ap mm cinsinden de yazilabilir.

Merminin ¢ap1, kovanin uzunlugu ve tirnak tipine gore figsegin kalibresi spesifik olarak

11



R, SR, RB ve B harfleriyle tanimlanabilir. Tirnaksiz kovanlari tanimlamak i¢in higbir
harf kullanilmaz. Ornegin, “7,62 x 54 mm R” fiseginde “7,62 mm” merminin ¢apin,
“54 mm” kovanin uzunlugunu ve “R” harfi kovanin tirnakli oldugunu gosterir
(DiMaio, 2015a).

Av tiifeklerinde namlunun i¢ ¢ap1 gauge olarak adlandirilir. Gauge ve namlu ¢ap1
arasinda ters oranti vardir; gauge degeri arttik¢a namlu ¢ap1 azalir. Toplam agirlig 1
pound (0,454 g) eden sagmalarin sayis1 av tiifeginin gauge degerini gosterir. Mesela

12 adet sagmanin agirligi 1 pound ise gauge 12°dir (DiMaio, 2015a; Merck, 2013).
2.3. Yaralarm Tanimi ve Siniflandirilmasi

Yara, dokunun koruyucu veya fizyolojik islevlerinin azalmasi ile birlikte
hiicresel ve anatomik devamliligin bozulmasi veya kaybidir. Dis kuvvetlerin neden
oldugu fiziksel bir hasara veya yaraya travma denir. Travma fiziksel bir hasarin genel
yonlerini belirtmek i¢in kullanilirken, yara daha spesifik bir lezyonu tanimlamak i¢in
kullanilir. Deri, deri alt1 ve altta yatan kas yaralar1 veteriner hekimler tarafindan tedavi
edilen en yaygin yaralanmalar arasindadir. Yaralar; nedenlerine gore, doku
biitiinliiglinlin bozulup bozulmamasina gore, olus zamanina goére ve kontaminasyon
derecesine gore siiflandirilabilir. Yara siniflandirmalari, en iyi bakim yontemlerini
belirlemek i¢in yararl bir kilavuzdur. Isiriklar, trafik kazalari, atesli silahlar, kiint veya
sivri cisimler, kesici cisimler, elektrik akimi, sicak-soguk etkiler, kimyasal maddeler
ve radyasyon hayvanlarin yaralanmasina neden olabilir. Nedenleri ne olursa olsun tiim
yaralar viicuda aktarilan enerjinin emiliminin bir sonucudur. Yaralanmanin siddeti
enerji kaynaginin giiciine, viicuda nasil dagildigina ve enerji kaynagin1 emen dokulara

baglidir (Pavletic, 2018a).

Spesifik yaralar1 tanimlamak ic¢in kullanilan birkag¢ terim vardir. Derinin bir
ylizeye siirtiinmesi veya kazinmasi sonucu epidermis ve dermiste meydana gelen
ylizeysel hasara abrazyon (siyrik, asinma) denir. Bir doku segmentinin veya viicudun
bir kisminin tamamen yer degistirmesi veya kopmasina tam aviilzyon (ayrilma), bir
boliimiiniin ayrilmasina kismi aviilzyon denir (Pavletic, 2018b). Degloving
yaralanmalar1 deri ve altta yatan dokularin agir1 kaybi ve yara yataginin aciga ¢ikmasi
ile karakterizedir. Genellikle tasit kazalarinda tekerlek ile temas sonucu distal
ekstremitelerde goriiliir (Hosgood, 2018). Keskin bir aletle diizenli derinlikte yapilan

kesiler, insizyon; diizensiz derinlikteki diizensiz kesiler ise laserasyon (yirtilma) olarak
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adlandirilir (Pavletic, 2018b). Punktur (delinme) yarasz sivri bir cisim (tel veya kemik
pargast Qibi) tarafindan olusturulan, derin doku kontaminasyonu ve hasari ile
karakterize delik seklindeki yaralardir. Isirik yaralar1 ve ASY punktur yarasi
olusturabilir (Hosgood, 2018). Nesnelerin belirli bir doku diizlemine veya yapisina
girdigi ancak bunun 6tesinde ortaya ¢ikmadigi delinme yarasina penetrasyon yarast,
girip ¢iktig1 delinme yarasina ise perforasyon yarast denir. Kontlizyon (¢iiriik)
genellikle sislik, agr1 ve renk degisikligiyle karakterize ezilme yaralanmalaridir. Doku
biitlinliigiinlin bozulmadig1 kontiizyon gibi yaralar kapali, digerleri ise agik yaralar

olarak siiflandirilir (Pavletic, 2018b).

Dokulara zarar veren ii¢ temel kuvvet vardir; kesme (makaslama), germe ve
sikistirma (kompresyon). Bu kuvvetler farkli sekillerde yaralanmalara neden olur
(Pavletic, 2018b). Kesme kuvvetleri genellikle dogrusal bir laserasyon olusturur ve
kuvvetin ¢ogu dokularin aviilzyonuna neden olur. Kesme kuvveti tarafindan
olusturulan bir yara (bigak yarasi gibi) enfeksiyona karsi, yiikksek konsantrasyonda
devitalize dokuya yol agabilen sikistirma kuvveti tarafindan olusturulan bir yaradan
genellikle ¢cok daha direnglidir. Temas eden nesnenin yilizey alanina bagl olarak
sikistirma kuvvetleri punkturlara veya ciddi doku kontiizyonlarina neden olabilir.
Yiiksek hizl, disiik kalibreli ve kiigiik yilizey alanina sahip bir mermi sikigtirma
kuvveti ile punktur yarasina neden olabilir. Ayrica bir nesne yeterli sikistirma
kuvvetiyle viicuttaki herhangi bir kemik yapisinin kirilmasina neden olabilir. Isirik
yaralart germe ve sikistirma kuvvetlerinin kombinasyonunun klasik Ornegidir.
Penetran yaralarda kesme, germe ve sikistirma kuvvetleri yumusak doku, kemik ve i¢

organlara zarar vermek igin birlesir (Mehler ve Otto, 2016).

Travmanin ne zaman ve nasil gerceklestigine gore yaralar temiz, temiz-
kontamine, kontamine ve kontamine-enfekte olarak siniflandirilabilir. Travmanin
tizerinden gegen vakit 6 saatten kisa ise temiz-kontamine, 6 saatten fazla ise
kontamine-enfekte olarak siniflandirilir (Pavletic, 2018b). Solunum, sindirim, genital
veya lriner sistem yollarina giris yapilmamais, hi¢cbir yangi belirtisi gostermeyen ve
aseptik kosullar altinda yapilan cerrahi yaralar temiz (siif 1) yaralardir. Solunum,
sindirim, genital veya tiriner sistem yollarinda aseptik kosullar altinda yapilan,
olagandis1 kontaminasyon ve enfeksiyonun olmadigi cerrahi yaralar temiz-kontamine
(smn1f 2) yaralardir. Agik ve taze travmatik yaralar, yangili deriye veya yakinina yapilan

ensizyon, gastrointestinal kaynakli akintilarin oldugu yaralar, aseptik kosullarin
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Oonemli derecede bozuldugu cerrahi yaralar kontamine (siif 3) yaralardir. Nekrotik
dokuya sahip eski travmatik yaralar, enfeksiyonlu yaralar ve visseral perforasyonun
oldugu yaralar kontamine-enfekte (sinif 4) yaralar olarak degerlendirilir (Balsa ve
Culp, 2015; Pavletic, 2018b). Kontamine yaralara uygun sekilde ve uygun zamanda
miidahale edilmezse bu yaralar hizla enfekte yaralar haline gelir (Mehler ve Otto,
2016).

Akut yaralar basit bir yara bakimi ile kapatma segeneklerinin kullanildigi,
diizenli ve karmasik olmayan bir sekilde iyilesen yaralardir. Kronik yaralar ise
beklenilen zamanda, normal ve diizenli iyilesmenin gerceklesmedigi yaralardir. Bu
yaralar fonksiyonel kayip ve iyilesme siiresinin uzamasi ile karakterizedir (Pavletic,

2018b).
2.4. Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesinin normal asamalarinin bilinmesi ve taninmasi bir yaranin
beklendigi veya istendigi gibi ilerleyip ilerlemedigine karar verilmesini saglar
(Aldridge, 2015b). Yara iyilesmesi kan elemanlarinin, ekstraselliiler matriksin (ESM),
parankimal hiicrelerin ve yangi mediatorlerinin islevlerini birlestiren kompleks
dinamik bir siirectir. Inflamasyon (yang1), proliferasyon (cogalma) ve maturasyon-
remodelizasyon (olgunlagma-yeniden sekillenme) olmak iizere ii¢ asamada
gerceklesir. Bu asamalar birbirleriyle iligkilidir ve zamanla cakisirlar (Aldridge,
2015b; Balsa ve Culp, 2015; O'Dwyer, 2016; Pavletic, 2018a; Stanley ve Cornell,
2018).

Yara iyilesmesinin neredeyse her asamasi biiyiime faktorleri (BF) ve sitokinler
(interlokin, timor nekroz faktorii ve interferonlar) tarafindan diizenlenir (Tablo 2.1).
Trombositler, monositler, makrofajlar, fibroblastlar, T-lenfositler ve endotel hiicreleri
BF ve sitokin saliniminin ana kaynaklaridir. Bu mediatérler; hiicreleri, proteinler,
enzimler, proteoglikanlar, baglanma glikoproteinleri ve ekstraselliiler dokularin
onariminda gerekli diger bilesenleri iiretmeye yonlendirebilir. Cesitli hiicreler ve
proteinler {izerindeki etkilerini molekiiler yiizeylerindeki spesifik reseptorler
aracilifiyla uygularlar. Prostaglandinler ve lokotrienler de iyilesme siireglerinde rol
oynayan mediatorler arasindadir. Mediatorlerin etkileri arasinda hiicrelerin

stimiilasyonu, aktivasyonu, kemotaksisi ve mitozu vardir (Pavletic, 2018a).
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Tablo 2.1. Yara iyilesmesinde gbrev olan 6nemli mediatorler

Mediatorler

islevleri

Trombosit
Kaynakh BF

Fibroblast, endotel ve diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu; monosit,
nétrofil, fibroblast ve diiz kas hiicrelerinin kemotaksisi; anjiyogenez; yara
kontraksiyonu; graniilasyonun uyarilmasi; remodelizasyon; fibronektin,
hiyaliironik asit ve MMP sentezi

Transforme . . . . . o
Edici BE-a Notrofillerin aktivasyonu; fibroblast proliferasyonu; anjiyogenez
Transforme Lenfosit, monosit, nétrofil, fibroblast ve diiz kas hiicrelerinin kemotaksisi;
.. fibroblast, makrofaj, diiz kas hiicreleri ve osteoblastlarin proliferasyonu;
Edici BF-p " i SR .. .
anjiyogenez; Keratinosit gogli; graniilasyonun uyarilmasi; TIMP sentezi
Epidermal BE Trombosit, makrofaj, fibroblast ve epitel hiicrelerin proliferasyonu;

keratinosit gd¢ii; anjiyogenez; graniilasyonun uyarilmasi

Fibroblast BF

Makrofaj, fibroblast ve endotel hiicrelerinin proliferasyonu; keratinosit
g0¢ii; anjiyogenez; yara kontraksiyonu

Vaskiiler
Endotelyal BF

Anjiyogenez; pthtilagma mekanizmasi

Insiilin
Benzeri BF-1,2

Kollajen, siilfatlanmis proteoglikanlar ve fibroblastlarin proliferasyonu;
keratinosit gocii

Keratinosit BF

Fibroblastlarin proliferasyonu; keratinosit gogii, proliferasyonunu ve

farklilagmast
Graniilosit-Makrofaj  monosit ve makrofaj fonksiyonlarinin diizenlenmesi; graniilositlerin
Koloni Uyaric1 Faktor farklilagsmasi ve proliferasyonu
Tiimor Nekroz

Fibroblast proliferasyonu

Faktor-o

; - Fibroblast ve polimorfoniikleer hiicrelerin kemotaksisi; anjiyogenez;
Interlokinler (1) MMP-1 ve TIMP sentezi

. Makrofajlarin aktivasyonu; fibroblast proliferasyonu; MMP ve TIMP
Interferonlar

sentezi
MMP: matriks metalloproteinaz
TIMP: tissue inhibitor of metalloproteinase (MMP’lerin doku inhibit6rii)

2.4.1. inflamasyon asamasi (ilk 5 giin)

Yara iyilesmesinin ilk asamasidir ve gecikme agamasi veya iyilesmenin hazirlik
asamasi olarak da adlandirilir. Siddetli doku travmasi kan damarlarinin bozulmasina
ve kan bilesenlerinin ekstravazasyonuna neden olur (Pavletic, 2018a). Endotelin,
epinefrin, norepinefrin ve prostaglandinler yaralanmaya ilk tepki olan ve 5-10 dakika
sliren vazokonstriksiyonu baglatir (Balsa ve Culp, 2015; Stanley ve Cornell, 2018).
Trombositler tip IV ve tip V kollajene baglandiklarinda aktive olurlar. Aktive olan
trombositler ¢cok gii¢lii bir vazokonstriktér olan tromboksan A2 salgilar. Tromboksan
A2 ayrica trombosit agregasyonunu da arttirir (Stanley ve Cornell, 2018). Aktive
olmus trombositler kan pihtisin1 olusturur. Damar liimeni i¢indeki kan pihtis
hemostaz1 yeniden saglar. Ekstravaskiiler piht1 ise daha sonra hiicresel migrasyon i¢in
bir yap: iskelesi (gecici ESM) gorevi goriir. Dolasimdaki fibrinojen trombositlere

baglanarak fibrin pihtisin1 daha da giiglendirir (Pavletic, 2018a).
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Trombosit ve mast hiicrelerinden salinan histamin ve serotonin gibi vazoaktif
aminler vazodilatasyona ve damar permeabilitesinin artmasina neden olur. Bu olaylar
sonucunda inflamasyonun klasik makroskopik belirtileri ortaya ¢ikar (Balsa ve Culp,
2015; Stanley ve Cornell, 2018). Vazodilatasyonun etkisiyle 1s1 artis1 ve kizariklik,
stvinin ekstravazasyonu ve lenfatiklerin tikanmasi nedeniyle 6dem, lokal sinir uglarina
basing ve kimyasal uyarimlar ile agr1 goriiliir (Aldridge, 2015b). Bu artmis vaskiiler
gecirgenlik dolasim hiicrelerinin kemotaksisini ve aktive olmus trombositlerden

BF’nin salinmasini kolaylastirir (Balsa ve Culp, 2015).

Yaralanmadan sonraki 30-60 dakika igerisinde 10kositler yaralanma
bolgesindeki damarlarin endotelyumuna yapisir (marjinasyon) ve damar duvarinin
bazal membranindan gegerler (diyapedez) (Pavletic, 2018a). Yara bolgesinde goriilen
ilk 16kosit notrofillerdir (Stanley ve Cornell, 2018). Gegici ESM, zarar gérmiis endotel
hiicreleri, trombositler ve birgok mediator nétrofillerin hareketini destekler (Aldridge,
2015Db). Endotel hiicre yiizeyindeki reseptorler (selektinler) notrofillerin endotelyuma
yapigsmasina yardimci olurken, nétrofil hiicre ylizeyindeki integrin reseptdrleri
notrofillerin ESM’ye baglanmasina yardimer olur (Pavletic, 2018a). Notrofillerden
salman reaktif oksijen tiirleri bakterilerin Oldiiriilmesine, proteolitik enzimler
(proteazlar) ise ESM’nin par¢alanmasina neden olur. Notrofiller bakterilerin ve
matriks kalintilarinin fagositozu, sitokinlerin salinmasi gibi bir¢ok isleve sahiptir.
Bakterilerin nétrofiller tarafindan oldiiriilmesi yara igindeki yiiksek kismi oksijen
basincina baglidir (Stanley ve Cornell, 2018). Notrofiller yaralanmadan kisa bir siire
sonra yara bolgesine ulasir ve 24-48 saat igerisinde sayilar zirve yapar, birkac giin
sonra apoptoza ugrarlar. Enfeksiyon olmadiginda sayilar1 72 saat i¢cinde 6nemli dl¢iide
azalir. Bu eski notrofiller daha sonra doku makrofajlari tarafindan fagositozlanir

(Pavletic, 2018a).

Yaraya giren monositler kademeli olarak aktive olur ve doku makrofajlarina
dontisiir. Makrofajlar komplike olmayan yaralarda 5. giine kadar sayisal olarak hakim
olmaya baglar. Makrofajlar yaranin "sindirim sistemi" olarak tanimlanmistir. Oksijeni
tilkenmis bir ortamda bile hayatta kalabilir, bakterileri, kontaminantlar1 ve doku
kalintilarin1 fagositozla giderebilirler. Yara debridmanini kolaylastiran proteazlar
(kollajenaz, elastaz ve plazminojen aktivator) salgilarlar. Bu enzimlerin asirt salinimi
saglikli dokulara zarar verebilir. Makrofajlar yabanci dokiintiilerin fagositozu i¢in

tasarlanmis ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler olusturmak {izere birlesebilir ayrica epiteloid
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hiicrelere ve histiyositlere farklilasma kapasitesine sahiptirler. Inflamasyon ile
maturasyon agamalari arasindaki gegiste ¢ok dnemli bir rol oynarlar (Aldridge, 2015b;
Pavletic, 2018a). Makrofajdan salinan sitokinler fibroplazi ve anjiyogenez dahil yeni
doku olusumunun baslatilmasi ve yayilmasi i¢in gereklidir (Balsa ve Culp, 2015).
Makrofajlar yara ortamina fibroplaziyi ve ardindan kollajen {iretimini uyaran laktati

salgilarlar (Pavletic, 2018a).
2.4.2. Proliferasyon asamasi (5-20 giin)

Komplike olmayan bir yarada yaralanmadan yaklasik 4 giin sonra erken
graniilasyon dokusu olusmaya baglar (hastanin tiiriine ve yara ortamina bagl olarak).
Graniilasyon dokusu terimi yeni olusan dokunun graniiler goriiniimiinden gelmektedir.
Graniilasyon dokusu fibrin, fibronektin, kollajen, proteoglikanlar ve glikoproteinlerin
bir matriksidir. Graniilasyon dokusu epitel hiicrelerin migrasyonu igin vaskiiler bir
yap1 saglar ve invaziv bakterilere karsi bir engel olusturur (Balsa ve Culp, 2015;
Pavletic, 2018a). Proliferasyon asamasinda baskin olan hiicreler fibroblastlar,
endotelyal hiicreler ve epitel hiicreleridir (Balsa ve Culp, 2015; Stanley ve Cornell,
2018). Bu asamada anjiyogenez, fibroplazi ve kollajen birikimi, epitelizasyon, yara

kontraksiyonu gergeklesir (Pavletic, 2018a).
2.4.2.1. Anjiyogenez

Bu agsama yaranin ¢evresindeki mevcut damarlardan yeni kapillerlerin vaskiiler
doku igermeyen alanlara dogru biiyiidiigii karmasik bir olay1 temsil eder. Anjiyogenez
baslangigta endotel hiicrelerin migrasyonu ve ardindan proliferasyonu ile gergeklesir.
Makrofajlar tarafindan salinan mediatorler anjiyogenezi uyarir (Aldridge, 2015b).
Diisiik oksijen ve artan laktik asit seviyeleri bu mediatdrlerin salinimini arttirir ve
anjiyogenezi giiclendirir. Bu siiregte ESM molekiilleri antianjiyogenik faktorlerin
(endostatin, anjiyostatin, anjiyopoietin 2 ve anjiyotensinojen) ve trombospondinin (1

ve 2) salimmini destekler (Pavletic, 2018a).

Endotel hiicre proliferasyonu ile yara yiizeyinde olusan kapiller tomurcuklar
birleserek yeni kapiller aglar ve kapiller yataklar sekillendirir. Filizlenen kan damarlari
granulasyon dokusunun yapisina katilir ve dokularin oksijenlenmesini ve beslenmesini
saglar. Olgunlagsmamis kapiller tomurcuklar olgunlasmamis graniilasyon dokusunda

bulunur. Graniilasyon olgunlastikca yeni olusan kan damarlar1 antianjiyogenik
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faktorlerin etkisiyle apoptoza ugrar (Pavletic, 2018a). Vaskiilaritedeki bu diisiis kronik

graniilasyon dokusunun soluk goriiniimiinii agiklar (Stanley ve Cornell, 2018).
2.4.2.2. Fibroplazi

Fibroblastlar yaralanmadan 72 saat sonra yarada goriilmeye baslar ve ilk hafta
hizla ¢ogalir. Sitokinler ve ESM fibroblastlarin proliferasyonunu uyarir ve integrin
reseptorlerinin olusumunu destekler. Fibroblastlar fibrine yapisir ve fibronektin hiicre
reseptorleri fibroblastlarin matriks boyunca hareket etmesine izin verir. Yaraya
ulastiktan sonra fibroblastlar yavas yavas protein (kollajen, elastin, proteoglikanlar ve
glikozaminoglikanlar) sentezine gecer. Fibroblastlar baslangigta fibronektin salgilar
ve yeni bir ESM olusturur, bunu bir kollajen matriks izler (Pavletic, 2018a). Hipoksik
bir ortamda normal kollajen olusumu ger¢eklesmez. Bu nedenle normal yara

iyilesmesi igin iyi bir vaskiiler perfiizyon gereklidir (Aldridge, 2015b).

Kollajen molekiilii %33 glisin, %33 prolin ve %33 diger amino asitlerden olusan
bir glikoproteindir. Prolin ve lizin amino asitleri fibroblast tarafindan alfa zincirlerine
dahil edildiklerinde hidroksile edilmelidir. Kollajen olusumundaki bu 6nemli adim
icin propil hidroksilaz ve lizil hidroksilaz enzimleri gereklidir. Enzimatik
hidroksilasyon islemi i¢in oksijen, demir, alfa ketoglutarat ve askorbat (C vitamini)
veya 1sikla aktive edilen riboflavin gereklidir. Hidroksilasyon islemi tamamlanamazsa
kollajen molekiilii fibroblasttan digar1 atilamaz. Hidroksilasyonun ardindan bir araya
getirilmis intraselliiler kollajen molekiiliine bir galaktoz molekiilii baglanir ve bu daha
sonra atilir. Bu ekstraselliiler molekiile prokollajen adi verilir. Prokollajen molekiilii
tropokollajen lifleri olusturmak i¢in toplanir. Tropokollajen molekiilleri sirayla
fibriller olusturmak tizere birlesir. Kollajen iyilesen bir yaranin gerilme kuvvetinden
sorumludur. Kollajen eksikligi veya uygun olmayan olusumu yaranin agilmasina

neden olabilir (Pavletic, 2018a).

Kollajen sentezi yaralanmadan sonra en az 4-5 hafta artarak iyilesmenin
proliferasyon ve maturasyon asamalarina yayilir. Fibroblastik asama yara boyutuna
bagli olarak 2-4 hafta siirer. Kapillerlerin ve fibroblastlarin sayisindaki diisiis ve daha

fazla kollajen birikimi ile bu asama sona erer (Pavletic, 2018a).
2.4.2.3. Epitelizasyon

Yaralanmadan bir veya iki giin sonra epitel hiicreleri bazal bolgede ve deri

defektinin canli siir1 boyunca prolifere olmaya baslar. Epitel hiicreleri canli doku
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yiizeyini yeniden korumaya galisirken proteazlari salgilayarak pihtiyr ve hasarli
stromay1 parcalar. Dermis ile olan inatg1 baglarin1 ve apikal-bazal polaritelerini
kaybeden epitel hiicreleri belirgin bir fenotipik degisiklige ugrar. Yaranin bazolateral
kenarlar1 boyunca psédopodlar uzatarak canli doku yiizeyi tizerinde ilerlerler. Epitel
hiicreleri vaskiiler yara yatagi tizerindeki hareketi sirasinda bazal membrana ve bitisik
epitel hiicrelere olan baglantilarini kaybederken genisler ve diizlesir (Pavletic, 2018a).
Epitel hiicreleri birbirleriyle temas ettiginde (kontakt inhibisyon) migrasyon sona erer
(Balsa ve Culp, 2015).

Epitel hiicreleri minimal dermal bosluklu dikilmis yaralarda mindr boslugu 48
saat igerisinde kapatabilir. Orta ile biiylik yaralarda epitel hiicrelerin migrasyonu
haftalar siirebilir veya bu hiicreler agik yaray1 tamamen kapatamayabilir. Bu nedenle
epitelizasyon silireci problemli yaralarda iyilesmenin proliferatif asamasindan
olgunlasma asamasina kadar uzayabilir (Pavletic, 2018a). Epitelize yaralarin (skar
epitel) yiizeyi normal olarak ince ve frajildir (Aldridge, 2015b). ilk epitel tabakasi
yalnizca bir hiicre tabakasi kalinligindadir ancak ek hiicre tabakalar1 olustukca

kademeli olarak degisken bir dereceye kadar kalinlasir (Pavletic, 2018a).
2.4.2.4. Yara Kontraksiyonu

Yara kontraksiyonu iyilesmenin hem proliferatif hem de olgunlasma asamalarini
kapsar. Yara kontraksiyonundan sorumlu olan hiicreler miyofibroblastlardir.
Normalde yara olusumundan 5 giin sonra baglar ancak etkisi ilk birka¢ giin gorsel
olarak belirgin olmayabilir. Yara kontraksiyonunun deneysel olarak giinde 0,6-0,75

mm oraninda oldugu bilinmektedir (Pavletic, 2018a).

Fibroblastlarin ve miyofibroblastlarin fibrosit adi verilen inaktif mezenkimal
hiicrelerden tiiredigi diislinilmektedir. Miyofibroblastlar hiicreleri fibronektin agina
ve ESM'deki kollajen fibrillerine baglar. Kollajen demetleri ile graniilasyon dokusu ve
yara kenarlari birbirine baglanir. Bu hiicre-hiicre, hiicre-matriks ve matriks-matriks ara
baglantilar1 miyofibroblastlarin matriks iizerine bir ¢gekme kuvveti uygulamasiyla
sonuglanir. Miyofibroblastlar psédopodlari uzatip kasilirken kollajen demetleri uyum

icinde hizalanir ve yogunlasir (Pavletic, 2018a).
2.4.3. Olgunlasma ve Yeniden Sekillenme Asamasi (20 giin-1 yil)

Graniilasyon dokusundan skar dokusunun olgunlasmasina ge¢is asamasinda

kollajen birikimi ve katabolizmasi arasindaki bir denge ile kollajen yeniden sekillenir.
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Tip | kollajen arttikga tip III kollajen yavas yavas azalir. Makrofajlardan,
fibroblastlardan ve epidermal hiicrelerden spesifik kollajenaz enzimleri (MMP’ler)
kollajenleri ayirir. Kollajenin bozunmasi TIMP'ler tarafindan dengelenir. Sitokinler ve
ESM bu siiregte 6nemli bir rol oynamaktadir. Fonksiyonel olmayan kollajen lifleri

ESM igindeki proteazlar tarafindan parcalanir (Pavletic, 2018a).

Gerilme kuvveti esas olarak kollajenin yeniden sekillenmesi ile iligkilidir. Bu da
daha biiytik kollajen demetleri ve bitisik kollajen lifleri ile molekiiller arasi ¢apraz
baglar ile sonuglanir (Balsa ve Culp, 2015; Pavletic, 2018a). Yaralanmadan 3 hafta
sonra skatriks nihai giiciiniin %20'sine sahiptir. Daha sonra gerilme kuvveti ¢cok daha
yavas bir oranda ilerler (Pavletic, 2018a). Olgunlasma asamasi aylarca devam edebilir
ve sonunda yaralanmadan once dokunun orijinal giiciiniin %80'i kadar olan bir skar
birakir (Stanley ve Cornell, 2018). Son asamada erken iyilesme siirecinde baslangicta
belirtilenden daha az kollajen vardir. Ancak bu kollajen yapisal olarak iistiin bir
konfigiirasyona sahiptir. Olgunlagma ilerledik¢e saglikli graniilasyon dokusunun

yogun kapiller ag1 giderek azalir (Pavletic, 2018a).
2.5. Yara lIyilesmesini Etkileyen Faktorler

Hayvanin metabolik durumu, yara ortami1 ve bazi dis faktorler yara iyilesmesinin
gecikmesine neden olabilir (Davidson, 2015). Ayrica farkli hayvan tiirleri arasinda
yara iyilesme siirecleri degisiklik gosterebilir (Balsa ve Culp, 2015). Kedi ve
kopeklerin kutandz anjiyozomlarindaki farkliliklardan dolayr yaralariin iyilesme
siireci de farklhidir. Kopeklerde doku perfiizyonunu arttiran subkutan damarlar daha
fazladir (Bohling vd., 2006). Genel olarak kedilerdeki deri yaralarinin iyilesmesi
kopeklere gore daha yavastir. Kedilerde yaralar yara kenarlarinin kontraksiyonu ile
kapanirken kopeklerde daha ¢ok merkezi ¢ekim ve epitelizasyon ile kapanir (Bohling
vd., 2004). Sekonder yara iyilesmesi ile ilgili olarak kediler kopeklerden daha az
graniilasyon dokusu tretir ve bu doku kopeklerde merkezi kedilerde ise periferik

olarak bulunur (Balsa ve Culp, 2015).

Malnutrisyon, geriatri, karaciger hastaliklari, hiperadrenokortizm, Diabetes
mellitus, iiremi ve obezite yara iyilesmesinin gecikmesine neden olan metabolik
problemlerdir (Davidson, 2015). Biiyiik yaralarin iyilesmesi hayvani katabolik bir
duruma sokar. Biiylik ve/veya kronik yaralari olan hayvanlarin diyetlerinde uygun

kalori ve protein dengesini saglamak i¢in 6zen gosterilmelidir (Balsa ve Culp, 2015).
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Yara ortaminda kontaminantlarin ve enfeksiyonun varligi, 1s1 eksikligi, asirt
eksudat, asir1 kuruluk ve bozulmus kan akisi yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olur (Davidson, 2015; McCaghertyx ve Woods, 2018). Ayrica yaranin lokalizasyonu
da yara iyilesmesini etkileyebilir. Hareketli eklemler gerginligin artmasina neden
olabilir. Gerginlik yaranin ayrilmasina, iskemi ve nekroza yol agabilir. Perianal, oral
veya bakteri yiikiinlin fazla oldugu diger yerlerdeki yaralarin enfeksiyon ve agilma

nedeniyle basarisizlikla sonuglanmasi daha olasidir (Balsa ve Culp, 2015).

Radyasyon, kemoterapi ve kortikosteroidler ise yara iyilesmesinin gecikmesine
neden olan dis faktorlerdir (Davidson, 2015). Radyasyon tedavisi dokulari, lokal
vaskiilariteyi, fibroblastlart ve BF’nin iiretimini etkiler. Fibrotik mikroanjiyopatiye
bagli olarak lokal vaskiilaritedeki azalma normal yara iyilesmesi i¢in gereken oksijen
diizeyini disiiriir. Kemoterapdtik ajanlar mitojenik hiicrelere saldirirlar, fibroblast
proliferasyonunu ve yara kontraksiyonunu etkilerler. Steroidler ise epidermal doku ile
graniilasyon dokusunun atrofisine ve yaranin gerilme kuvvetinin azalmasina neden
olur. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar da yara iyilesmesi tizerindeki etkileri agisindan
arastirilmistir. Ciinkii inflamasyon normal yara iyilesmesinde ilk adimdir (Balsa ve

Culp, 2015).
2.6. Atesli Silah Yaralar

Mermiler dokuya {i¢ sekilde zarar verir; doku laserasyonu ve kontiizyonu,
kavitasyon, sok dalgalar1 (Hollerman vd., 1990a; Pavletic, 2018c). Dokularda ilerleyen
bir mermi laserasyonlara ve kontiizyonlara neden olurken arkasinda yara yolu (traje)
olusturur. Bu yara yolu kalici kavite olarak da bilinir (DiMaio, 2015b). Merminin
dokulara penetrasyonu sirasinda agiga ¢ikan kinetik enerji, kalic1 kavite etrafindaki
dokular tarafindan absorbe edilir. Kinetik enerjiyi absorbe eden dokular hem 6ne hem
de disa dogru bir ivme kazanir ve gegici kaviteyi olusturur (Felsmann vd., 2012).
Gegici kavitenin hacmi merminin hacminin otuz kati kadar olabilir. Gegici kavite
milisaniyeler igerisinde tekrar kollabe olarak kalici kavite seklini alir (DiMaio, 2015b;
Pavletic, 2018c). Gegici kavitenin ¢ap1 kalici kavitenin ¢apindan daha genistir. Gegici
ve kalic1 kavitenin boyutunu mermiye ve dokuya ait 6zellikler belirler (Hollerman vd.,
1990a).

Mermiler, yiiksek yogunluktaki dokulardan gegerken ¢evre dokularda bir sok

dalgas1 etkisiyle hasar olusturur. Kavitasyon, c¢evredeki doku ve organlarin
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gerilmesine ve sikismasina neden olur. Sok dalgasi ve kavitasyonun etkisiyle
merminin direkt temas etmedigi ve esneme kapasitelerinin {istiinde gerilen dokular da
hasar goriir. Vaskiiler hasarlar, kemik kiriklari, bagirsak rupturlar, kalp ve akciger
kontiizyonlar1 mermiler ile temas etmeden ortaya ¢ikabilir. Damarlarin laserasyonu
veya vazokonstriksiyonu kanamalara veya tromboza neden olur. Vaskiiler hasarin
siddetine bagli olarak doku ve organ nekrozlari goriilebilir. Kopek femoral arteri gibi

biiyiik arterler dolayli travmalara daha direnglidir (Pavletic, 2018c).

Bir mermi viicudun igindeyken pargalanabilir. Bu mermi parcalarinin her biri
basli basina bir mermi gibi hareket edip yara yolundan ¢ikar ve travma siddetini arttirir.
Buna sekonder mermi etkisi denir. Kemik, kikirdak, tendon ve diger sert dokular da
sekonder mermiler gibi davranarak hasar olusturabilir (DiMaio, 2015b). Sekonder
mermi olusumu, merminin yuvarlanmasi ve deformasyonu olusan travmanin siddetini
arttirir. Bu nedenle ¢ikis yarasinin ¢api girig yarasinin ¢apindan genellikle daha biiyiik
ve diizensizdir (Heard, 2008; Merck, 2013; Pavletic, 2018c). Mermi bir kemige ¢arpip
sekerse ¢ikis yarasi genellikle giris yarasi ile aym1 diizlemde olmaz (Piermattei vd.,
2006). Sekonder mermilerin etkisiyle bir girig yarasina karsin birden fazla ¢ikis yarasi
goriilebilir. Giris yarasinin ¢api atis mesafesine gore degisebilir. Silah ¢ok yakin
mesafelerde ateslendiginde giris yarasinda barut yaniklar1 da goriilebilir. Mermi
viicudun i¢inde kaldiginda ¢ikis yarasi goriilmez. Viicuttan ¢ikan mermiler ilgili
silahin belirlenmesini zorlastirir (Merck, 2013; Pavletic, 2018c). Mermiler, sagma
taneleri veya bunlarin parcgalart dolasim sistemine erisirlerse yer degistirebilir ve

emboliye neden olabilir (Kettner ve Kirberger, 2006).

Sherman ve Parrish, av tiifegi ile yaralanmalar1 {i¢ tipte siniflandirir; deri alt1 ve
derin fasya penetrasyonu (tip 1), derin fasyanin altina penetrasyon (tip 2) ve genellikle
bir sagma halesi ile ¢evrili derin doku travmasi (tip 3). Tip 1 yaralar radyolojik
incelemelerde tesadiifen goriilen daginik sagmalardir. Tip 2 ve tip 3 yaralar daha fazla
sagma konsantrasyonu ile daha yakin bir menzil etkisinin sonucudur (Heard, 2008;
Mehler ve Otto, 2016; Pavletic, 2018c). Av tiifegi yakin mesafelerde en yikici
silahlardan biridir. Polonya’da yapilan bir ¢aligmada, kopek kadavralarinin bag
kisimlarina farkli mesafelerden farkli silah, mermi ve sagma taneleriyle ates
ettiklerinde 1,5 m mesafeden atilan av tiifegi sagmasi en biiylik ¢apa sahip giris

yarasini olugturmustur (Panasiuk-Flak vd., 2020).
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Mermi deriyi delip gecerken deri tizerindeki dokiintiileri, bakterileri, kirleri ve
tiiyleri yara igerisine siiriikler. Merminin namludan ve havadan gecisi sirasinda ortaya
cikan 1s1 nedeniyle steril oldugu fikri bir yanilsamadir. Atesli silahlarin neden oldugu
yaralarin hepsi kontamine yaralardir (DiMaio, 2015b; Pavletic, 2018c; Schwach vd.,
1979). Tiim penetran yaralar kontamine olarak kabul edilir ve travma iizerinden 4-6
saatten daha fazla zaman gectiyse veya yara belirgin diizeyde debris igeriyorsa
enfektedir (Mehler ve Otto, 2016). Yara bolgesinde olusan negatif basinglar da yara
igerisine yabanci maddelerin siiriiklenmesini destekler. Yiiksek hizli mermilerin neden
oldugu siddetli travmalarda enfeksiyon daha siddetlidir. Olusan doku nekrozu
enfeksiyonun siddetini arttirir (Pavletic, 2018c).

Atesli silahlarin hayvanlar {izerindeki bagka bir etkisi de akustik travmalardir.
Atesli silahlarin siddetli giiriiltiisiine maruz kalan av kopeklerinde akustik travmanin
arastirildig1 bir ¢alismada kopeklerde klik uyaranla elde edilen Beyin Sapi Isitsel
Uyandirilmis Yanit (Brainstem Auditory Evoked Response; BAER) kayitlarindaki
amplitiid degerlerindeki belirgin diisiisle bu travmanin ortaya konulabilecegi sonucuna
varilmigtir. Bahsi gecen ¢alismada akustik travmanin zararli etkilerinden korunmak
icin avcilarin bilinglendirilmesi ve kopekler icin gelistirilen tirlinlerin kullanilmasinin

faydali olabilecegi belirtilmistir (Sengoz Sirin vd., 2018).
2.7. ASY’nin Siddetini Etkileyen Faktorler

Balistik, bir merminin namludaki hareketini (internal balistik), havadaki
ilerleyisini (eksternal balistik) ve son olarak hedef tizerindeki etkilerini (terminal
balistik) inceleyen bir bilimdir. Yara balistikleri, terminal balistiklerin bir alt bolimi
olarak mermilerin dokulardaki hareketlerini ve etkilerini inceler (DiMaio, 2015b;
Fackler, 1998; Kneubuehl vd., 2011; Pavletic, 2018c). Tibbi literatiirlerde mermilerin
yaralama kapasitesini agiklamak i¢in kullanilan ii¢ temel teori arasinda momentum
teorisi, kinetik enerji teorisi ve gii¢ teorisi yer alir. Kinetik enerji teorisi en popiiler
olanidir ve mermilerin potansiyel Oldiiriici etkilerini en dogru sekilde aciklar
(Pavletic, 2018c). Atesli silah yaralanmalarinda olusan hasarlarin siddeti biiylik 6lglide
dokular tarafindan emilen kinetik enerjiye baghdir (DiMaio, 2015b; Merck, 2013;
Pavletic, 2018c). Dokulara aktarilan kinetik enerji ne kadar fazla olursa doku hasari da
o kadar fazla olur. Bir mermi viicuda girip i¢eride kalmigsa kinetik enerjisinin tiimiinii,

¢ikmissa bir boliimiinii dokulara aktarmistir (DiMaio, 2015b).
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Mermilerin ~ kinetik enerji  kaybin1 etkileyen faktorler atesli silah
yaralanmalarinin siddetini belirler. Merminin kinetik enerji miktari, sapma agisi,
rotasyon derecesi, yapisal Ozellikleri ayrica doku ve organlarin yogunlugu,
dayanikliligr ve elastikiyeti bir merminin kaybedecegi kinetik enerji miktarin

etkileyen faktorlerdir (DiMaio, 2015b; Hollerman vd., 1990a).
2.7.1. Merminin Carpisma Aninda Sahip Oldugu Kinetik Enerji Miktari

Hareketli bir mermi, hareketi nedeniyle kinetik enerjiye sahiptir. Bir merminin
sahip oldugu kinetik enerji miktar1 merminin kiitlesi ile hizinin karesinin ¢arpiminin
yarisina esittir (Ex =m.V?/2). Merminin agirhigi kilogram, hizi saniye biriminden
hesaplanirsa kinetik enerjisi joule olarak bulunur (DiMaio, 2015b). Merminin Kinetik
enerjisi merminin kiitlesine ve hizina baglidir. Formiil, bir merminin kinetik enerjisi
ile ilgili dnemli bir gergegi gdsterir; merminin kiitlesinin iki katina ¢ikarilmasi kinetik
enerjiyi iki katina ¢ikarir ancak hizinin iki katina g¢ikarilmasi kinetik enerjiyi dort
katina ¢ikarir (Bebchuk ve Harari, 1995; DiMaio, 2015b; Heard, 2008; Pavletic,
2018c). Merminin hiz1 ve kiitlesi arttik¢a kinetik enerji miktar1 artar ve mermi daha
fazla doku hasaria neden olur. Diisiik hizli mermilerden kaynaklanan atesli silah
yaralanmasi genellikle mermi yolundaki dokularin laserasyonu ve kontlizyonu ile
stirhdir. Yiiksek hizli mermiler sok dalgalar ve gegici kavitasyon olusturarak mermi
yolunun etrafindaki dokularda da 6nemli miktarda enerji harcayabilir (Sekil 2.13).
Merminin dokularda kaybettigi hiz1 arttikca travmanin siddeti artar. Ornegin, iist
ekstremiteyi delip onemli bir hiz kayb1 olmadan ve bozulmadan ¢ikan yiiksek hizli bir
mermi, aynt dokuda deforme olan ve hizla yavaslayan bir mermiye kiyasla daha az

doku hasarina neden olur (Pavletic, 2018c).
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Sekil 2.13. Diisiik hizli (a) ve yiiksek hizli (b) bir merminin olusturdugu kavite (Pavletic, 2018c)
2.7.2. Merminin Carpisma Amindaki Sapma Acisi ve Rotasyon Derecesi

Bir mermi havada yol alirken veya viicuda girdikten sonra kararsiz hale gelebilir,
uzunlamasina ekseninden sapabilir ve yuvarlanarak ilerleyebilir (Sekil 2.14). Boylece
merminin dokulara temasi artar (Hollerman vd., 1990a; Pavletic, 2018c). Merminin
sapma agis1 ne kadar biiyiik olursa kinetik enerji kayb1 da o kadar biiyiik olur. Bir
merminin sapma agist merminin yapisal 6zelliklerine, namlunun igyapisina, havanin

ve dokunun yogunluguna baglidir (DiMaio, 2015b).

Gegici kavite

/

Kalic1 kavite

Sekil 2.14. Bir merminin yuvarlanmasi ile olusan kaviteler (Fackler, 1998)

Merminin cap1 ile boyu arasindaki oran arttikca yuvarlanma hareketine bagl
olarak doku hasar1 da artar. Cap1 ve boyu arasindaki oran az olan tabanca mermilerinin
gecici kavitesi ile ¢ap1 ve boyu arasindaki oran fazla olan tiifek mermilerinin gecici
kavitesi arasinda ¢ok belirgin fark goriilmektedir. Ayrica deforme olan mermiler daha

erken yuvarlanmaya baglar. Namludaki yiv ve set, mermiye kendi etrafinda doniis
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kazandirarak diiz ugmasini saglar. Yiv ve set, merminin takla atmasini onlerken
etkisini arttirir. Yivsiz namlulardan ¢ikan mermilerin sapma ve yuvarlanma egilimi

daha yiiksektir (DiMaio, 2015b).

Mermi, diisiik yogunluktaki havadan gec¢ip heterojen yogunluk degerlerine ve
elastikiyet sinirlarina sahip dokulara girer girmez sallanmaya baslar, sapmasi artar ve
yuvarlanir (DiMaio, 2015b). Yuvarlandigi zaman merminin enerji transfer etme
yeteneginde c¢ok onemli derecede artis olur. Ayrica merminin dokulardaki yolu
uzadikga ugus kararsizlig artar (Merck, 2013). Yara yolu yeterince uzun oldugunda
mermi tamamen kararsiz hale gelebilir, 180 derece yuvarlanabilir (DiMaio, 2015b).

Ugus kararsizlig1 ayn1 zamanda merminin pargalanmasina neden olabilir (Pavletic,
2018c).

2.7.3. Merminin Yapisal Ozellikleri

Merminin yapisal komponentleri, kalibresi ve sekli merminin yapisal
ozelliklerini belirler. Genisleyen mermiler (HP ve SP) dokulardan gecerken hizla
yavagslar, kararsiz hale gelir ve mantar seklinde genisler. Genisleyen mermiler, FMJ
mermilerden daha hizli ve daha fazla enerji kaybederek travma siddetinin artmasina
neden olur (Sekil 2.15) (DiMaio, 2015b; Hollerman vd., 1990a; Pavletic, 2018c). Bu
mermiler benzer agirlik ve hizdaki FMJ mermilerin olusturdugu yaranin hacminin 40
katina kadar yaralar olusturabilir (Heard, 2008). Dokularda daha az deformasyona ve
par¢alanmaya ugrayan FMJ mermiler Kinetik enerjisinin daha az bir kismint dokulara
aktarir (von See vd., 2009). Enerjisinin biiyiik bir kismini hedefin merkezinde
harcayan bir mermi beklenenden daha kiigiik bir ¢ikis yarasi olusturabilir (Pavletic,
2018c).
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Sekil 2.15. FMJ mermi (a), genisleyen mermi (b) ve av tiifegi sagmasimin (c) dokularda
olusturdugu kavite (DiMaio, 2015b)

Av tiifegi fisekleri icerisinde yer alan sagma taneleri ¢ap ve yapilarina gore farkl
penetrasyon Ozelliklerine sahiptir. Kus sagmasi bile yakin mesafe atiglarinda siddetli
yaralanmalara ve c¢oklu organ hasarina neden olabilir. Av tiifegi sagmalari, viicuda
girdikten sonra kisa siirede hiz kaybeder (Sekil 2.15) (DiMaio, 2015b). Dokularin igine
giren ylizlerce sagma tanesi dokuya daha fazla kinetik enerji transfer ederek hasarin
siddetini arttirir. Av tiifeklerinin neden oldugu yaralanmanin siddeti daha ¢ok atig
mesafesine baglidir. Mesafe arttikga hayvana isabet eden sagma Ssayisi azalir ve
sagmalarin hizinda hizli bir diisiis goriiliir. Sagma taneleri havada ilerlerken bir ara

hedefe garparsa bilardo toplari gibi etrafa sacilir (Merck, 2013).

Havali silahlardaki sagmalar hafif olmalar1 nedeniyle kisa siirede hiz kaybeder
ve 100 metrede neredeyse zararsiz hale gelir. Miitevazi boyutlarina, hizlarina ve zayif
aerodinamik tasarimlarina ragmen yakin mesafe atislarinda ciddi yaralanmalara ve
Oliimlere neden olabilir. Bu sagmalar deriyi ve kas dokusunu rahatlikla delebilir.
Radyolojik incelemelerde subkutan dokuda veya kaslarda rastlantisal olarak da
gozlenebilir (Pavletic, 2018c).

Merminin sekli ugus karakterini, penetre olma kabiliyetini ve merminin hedefe
girdigindeki davranigini belirler. Kisa bir mermi esit enerji miktarina sahip uzun bir
mermiye gore enerjisini dokularda daha hizli dagitabilir (Pavletic, 2018c). Sivri uglu
mermilerden daha az aerodinamik olan kiint mermiler dokularda daha hizli yavaslar

ve bu nedenle daha fazla miktarda kinetik enerji kaybeder (DiMaio, 2015b).
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2.7.4. Doku ve Organlari Yogunlugu, Dayaniklihg ve Elastikiyeti

Yara izi boyunca enerji kaybi esit degildir. Merminin gectigi doku ne kadar kalin
ve yogun olursa kinetik enerji kayb1 da o kadar fazla olur. Artan yogunluk sapma
siiresini arttirmaya, donme siiresini kisaltmaya c¢alisir. Sapma siiresinin artmasi ve
donme siiresinin kisalmasi daha fazla gecikmeye ve kinetik enerji kaybinin artmasina
neden olur (DiMaio, 2015b; Hollerman vd., 1990a; Merck, 2013). Elastik dokular
travmalara daha direnglidir (Felsmann vd., 2012; Korac vd., 2006).

Deri ve akciger gibi elastik Ozelliklere sahip organlar enerji hareketine karsi
direng gosterir. Akciger dokusundaki kavitasyon, parankim siingerimsi ag1 i¢indeki
elastik lifler nedeniyle nispeten kiigiiktiir. Karaciger ve kas benzer yogunluktadir.
Karacigerde olusan gegici ve kalici kavite iskelet kasina kiyasla daha biiytiktiir. Clinkii
karaciger parankimi daha az koheziv ve esnektir. Kas dokusu son derece esnektir ve

kaslarin sadece birkag santimetre ¢evresinde hasar olusabilir (Pavletic, 2018c).

Kemik gibi yogunlugu fazla olan dokular yumusak dokulara kiyasla ASY’den
daha olumsuz etkilenir. Kortikal kemik kansell6z kemikten daha fazla yogunluga
sahiptir. Kortikal kemigin baskin oldugu yerlerde daha biiyiik hasarlar meydana gelir
(Merck, 2013; Pavletic, 2018c; Piermattei vd., 2006). Bir mermi, kemige ¢arptiginda
ani sekilde yavaslayabilir ve deforme olabilir. Merminin ve kemigin yapisina bagl
olarak mermi kemige penetre olabilir ya da kemigi pargalayarak ¢ikabilir (Pavletic,
2018c). Kemikleri etkileyen mermi ve sagma taneleri ¢cogunlukla pargali kiriklara
neden olur. Kas miktariin fazla oldugu bélgelerde (femoral bolge gibi) kemikler bu
travmadan daha az etkilenir. Ciinkii mermi veya sa¢gma taneleri kemige carpmadan
once enerjisinin bir kismint bolgedeki yumusak dokulara aktarir (Piermattei vd.,
2006).

2.8. ASY’de Tam ve Tedavi Yontemleri

Bazen hasta sahipleri evcil hayvanmin vuruldugundan habersiz olabilir.
Ogzellikle uzun tiiylii hayvanlarda yaralanmalar fark edilemeyebilir. Diisiik hizl
silahlarin neden oldugu kiigiik yaralar hasta sahipleri durumu fark etmeden ve
midahale edilmeden iyilesebilir. Yaralanmalarin ¢ogu hayvan kactiginda veya
denetimsiz olarak dolagmasina izin verildiginde ortaya ¢ikar. Bir anamnez ya da
fiziksel kanit olmadan yaralanmalarin atesli silahlardan kaynaklandigini kanitlamak

zor olabilir ve bu travma diger travmalar (1sirik yaralari, arag travmasi) ile karisabilir.

28



Viicudun her iki tarafinda bulunan karsit yaralar (giris ve ¢ikis yaralar1) ASY siiphesini
arttirir (Pavletic ve Trout, 2006). Hasta sahibinden anamnez bilgileri alinirken
hayvanin hangi silah tiiriiyle, hangi mesafen vuruldugu ve duyulan silah sesinin sayisi
da Ogrenilir. Hastayr degerlendirmek igin oncelikle tam bir fiziksel muayene

yapilmalidir.

Atesli silah yaralanmalar1 adli olgu olarak degerlendirilir ve hasta sahipleri
veteriner hekimlerin hazirlamis oldugu epikriz raporuyla bu olay1r adli makamlara
bildirir. Epikriz raporu yazilirken ve uygun tedavi yontemleri belirlenirken klinik
muayene ile birlikte goriintileme bulgular1 da degerlendirilir. Anamnez, fiziksel ve
Klinik muayenenin yetersiz oldugu durumlarda goriintiileme yontemleri ayirici tani
icin olduk¢a onemlidir ve radyografi giivenilir bir tekniktir (Sunghan vd., 2020).
Radyografik incelemelerle mermi ve sagma tanelerinin varligi, lokalizasyonu ve
olusturdugu travmanin siddeti belirlenir. Girig yarasinin olmamasi ve radyografik
incelemelerde mermi veya sagma tanelerinin tespit edilmesi yaralanmanin gegmiste
meydana geldigini disiindiiriir (Pavletic ve Trout, 2006). Mermiler viicuda girdikten
sonra deforme olabilir ve radyografik incelemelerde farkli sekillerde goriilebilir (Sekil
2.16).

Sekil 2.16. Mermilerin radyografik goriintiileri (Wilson, 1999); .44 magnum SP mermi (1), .38
special HP mermi (2 ve 3), 9 mm SJ-HP mermi (4 ve 5), 9 mm FMJ mermi (6), 7,62
mm FMJ tiifek mermisi (7), SP tiifek mermisinin kaplama parcas1 (8), SP tiifek
mermisinin kursun pargasi (9), .22 kaplamasiz mermi (10) ve .22 kaplamasiz HP
mermi (11)

Yaralarin lokalizasyonuna ve klinik bulgulara bagli olarak ultrasonografi,
endoskopi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme yontemleri Onerilebilir

(Pavletic ve Trout, 2006). Manyetik rezonans goriintileme (MRG) yontemi ASY’de
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kullanilacaksa bazi faktorler dikkate alinmalidir; goriintiileme endikasyonu, mermi
veya sagma tanelerinin yapisi ve yeri, yaralanma ile MRG arasinda gegen siire. Atesli
silahlarla iligkili metalik pargalarin etrafinda graniilasyon dokusu gelistiyse, bu
parcalar ferromanyetik degilse, beyin, omurilik, géz veya kalp gibi hayati organlarda
bulunmuyorsa MRG hayvanlarda giivenle kullanilabilir (Hecht vd., 2011; Hollerman
vd., 1990b).

Pulse oksimetre, elektrokardiyografi ve kan gazi analizi ile hastanin yasam
stabilitesi degerlendirilir. Tam kan sayimu ile sistemik enfeksiyonun siddeti belirlenir.
Hasar goren organlar1 ve hasarin siddetini tanimlamak i¢in serum biyokimyasal
testlerin yapilmasi tavsiye edilir (Pavletic ve Trout, 2006). Ozellikle siddetli
travmalarda ve hipoperfiizyonu olan kdpeklerde kan transfiizyonu gibi uygulamalarin
gerekliligini belirlemek icin tromboelastografi ve tromboplastin zamaninin 6l¢timii
diistiniilmelidir (Holowaychuk vd., 2014). Av tiifegi sagmalartyla yaralanan
hayvanlarda sistemik arsenik konsantrasyonlarinin takip edilmesi endike olabilir

(Hoots vd., 2007).

Neredeyse her ASY nin farkli tedavi yontemleri vardir. Doku hasarinin siddeti
atesli silahin, mithimmatin ve dokularin ozelliklerine gore degisir. Atesli silah
yaralanmalarinda uygun tedavi yontemi belirlenirken bu degiskenler g6z oniinde
bulundurulmalidir (Pavletic, 2018c). Aymi silah ve mithimmat tamamen farkli
yaralanmalara neden olabilirken farkli silah ve mithimmat tiirleri ayni veya
karistirilabilir yaralanmalara neden olabilir (Felsmann vd., 2014). Penetran yaralarin
ilk klinik goriiniimleri cogu zaman aldaticidir. Birgok penetran yara inspeksiyonunda
hasar minimum diizeyde goriilebilir. Ancak derideki bu zararsiz penetran yaranin
altinda deri alt1 doku ve kaslarda kontiizyon, aviilzyon ve laserasyon, kirik kemik,
abdomen veya toraksta perforasyon olabilir (Mehler ve Otto, 2016). Pnémotoraks,
hemotoraks, hemoabdomen, peritonit, pndmomediastinum, kardiyak tampon, dispne,

letarji, topallik ve kiriklar ASY ’nin bir gostergesi olabilir (Merck, 2013).
2.8.1. Ik Miidahale

Tiim travma hastalarinda ilk olarak vital bulgular (hava yolu, solunum, dolagim
durumu), daha sonra travmadan etkilenen dokulardaki hasar degerlendirilir. Vital
bulgular1 degerlendirilen ve stabil olmayan bir hastaya acil miidahale yapilmalidir

(Pavletic, 2018c; Rozanski ve Rush, 2007). Atesli silah yaralanmalarinda acil
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miidahale hayvanin hayatta kalma sansimi arttirir (Baker vd., 2013). Triaj
degerlendirmesi asil olarak kardiyovaskiiler, solunum, ndrolojik ve liriner sistemlerin
degerlendirilmesine odaklanmalidir. Hasta stabilitesi izin verdiginde yaralanmalarin
tam boyutunu belirlemek i¢in gastrointestinal, kas-iskelet sistemi ve integlimenter
sistemlerin degerlendirildigi daha kapsamli bir fizik muayene yapilabilir
(Balakrishnan, 2020). Travma sonrasi hastalarda MGCS (Modified Glasgow Coma
Scale) ve ATT (Animal Trauma Triage) skorlarinin belirlenmesi prognozun tahmin
edilmesinde fayda saglar (Hall vd., 2014; Kuo vd., 2018; Platt vd., 2001).

Travma hastasinin resiisitasyonunda asil hedef kanamanin kontrol altina
alinmasi, doku hipoperfiizyonunun iyilestirilmesi ve enfeksiyonun en aza
indirilmesidir (Balakrishnan, 2020). Atesli silahlarin neden oldugu sistemik arterlerin
veya biiyiik damarlarin laserasyonu acil cerrahi miidahale gerektirir, aksi takdirde
prognoz kotiilesir (Mehler ve Otto, 2016). Cogu ASY’de hipovolemi goriiliir ve
intravaskiiler sivilar reperfiizyon i¢in gereklidir (Syring ve Drobatz, 2000). Travma
sonrast optimal sivi resiisitasyon yontemleri hala arastirilmaya devam etmektedir.
Resiisitasyon soliisyonunun tipi ve hacmi travmanin ciddiyetine, hastanin perfiizyon
ve oksijenasyon parametrelerine gore belirlenir. Kristaloid sivilar resiisitasyon ig¢in
etkilidir ancak bazi durumlarda kolloidal sivilarla birlestirilmesi veya degistirilmesi
gerekebilir (Driessen ve Brainard, 2006). Travma sonrasi tiim hayvanlar sivi tedavisi
ile ilgili komplikasyonlar agisindan biiyiik risk altindadir. Intravaskiiler hidrostatik
basincin ve kapiller permeabilitenin aniden artmasiyla dokularda olusan 6dem,
pihtilasmanin bozulmasiyla sekillenen kanamalar veya hasarli bir kalpte artan 6n yiike
bagl olarak gelisen kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar goriilebilir. Siv1 tedavisi
plan1 yapilirken travmatik olaym bir sonucu olarak ortaya c¢ikabilecek sistemik
degisiklikleri tanimak onemlidir (Rudloff ve Kirby, 2008). Siddetli travmasi olan
kopeklerde sivi resiisitasyonu veya transflizyon tedavisi ile ilgili olmayan
hiperkoagiilopati goriilebilir (Abelson vd., 2013). Akut travmatik koagiilopati erken
evrelerde (travmadan <24 saat sonra) kanamanin uzamasi ve stirekli hipoperfiizyon ile
sonuglanir. Sonraki asamalarda (travmadan >24 saat sonra) sistemik inflamasyon, akut

akciger hasar1 ve ¢oklu organ yetmezligine neden olabilir. (Balakrishnan, 2020).

Erken tany, etkili cerrahi tedavi ve antibiyotik profilaksisi prognoz acisindan ¢ok
onemlidir (Sunghan vd., 2020). Mermiler yaray1 her zaman kirletir ve patojenik

mikroorganizmalarin proliferasyonunu destekler. Antibiyotikler tiim ASY’de tedavi
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amagl ve profilaktik olarak diizenli bir sekilde kullanilmalidir (Pavletic, 2018c).
Penetran yaralar genellikle polimikrobiyaldir ve tiim hastalar i¢cin uygun olacak tek bir
antibiyotik protokolii yoktur. EtKili antibiyotik tedavisi her zaman yara dokusu kiiltiirti

ve duyarlilik sonuglarina dayanmalidir (Mehler ve Otto, 2016).
2.8.2. Yara Bakim

Atesli silah yaralanmalarinda giris ve ¢ikis yaralar1 yakindan incelenir. Yaraya
bakilarak atesli silah tiirliniin tahmini yapilabilir. Yaranin etrafindaki tiiyler yaranin
gercek boyutunu gizler, daha fazla kontamine olmasina neden olur ve tedavi sirasinda
lokal uygulamalara engel olur. Bundan dolay1 yaranin etrafindaki tiiyler tiras
edilmelidir. Bazen yara igerisinde mermi veya sagma taneleri, kovan veya tapaya ait

pargalar goriilebilir (Pavletic ve Trout, 2006).

Yaralanma bolgesinde yaray1 temizleyen ve iyilesme asamalarini baslatan
kompleks bir mekanizma olsa da bu mekanizma cerrahi miidahale olmadan birgok
yarada yetersiz kalir (Mehler ve Otto, 2016). Yaralarin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi sedasyon veya genel anestezi gerektirebilir ve hasta stabil olana
kadar ertelenebilir. Bu asamada daha fazla kontaminasyonu dnlemek i¢in yaralar steril
bezlerle ortiilmelidir. Hasta stabil hale gelir gelmez yara tedavisine baglanir (Aldridge,
2015a; Davidson, 2015; O'Dwyer, 2016). Tedavisi yapilmayan kontamine, enfekte ve
devitalize doku iceren herhangi bir yara sepsis, sistemik inflamatuar yanit sendromu

ve yagsami tehdit eden diger sonuglara neden olabilir (Mehler ve Otto, 2016).

Giris ve varsa ¢ikis yarasmin etrafindaki tiiyler kesildikten sonra
kontaminasyonu ortadan kaldirmak veya en aza indirmek i¢in yara bol miktarda steril
sivilarla yikanmalidir. Yara tedavisi yapilirken asepsi ve antisepsi kurallarina uymak
gerekir (Pavletic ve Trout, 2006; Syring ve Drobatz, 2000). Yara igerisinde kolayca
erisilebilen ve ¢ikarilmasi hasta i¢in bir risk olusturmayan mermi ve sagma taneleri
¢ikarilabilir. Mermi ve sagma taneleri hayati bir risk olusturmadiklari siirece genellikle
takip edilmezler (Madhu vd., 2014; Pavletic, 2018c). Viicudun i¢inde kalan mermiler
zamanla bag dokusuyla sarilir (Pavletic ve Trout, 2006). Dokulara géomiilii ¢elik
sagmalar zamanla korozyona ugrayabilir ve siddetli inflamatuar yanita neden olabilir.
Celik sagmalardan kaynaklanan yaralarin tedavisi ve prognozu kursun sagmalardan
kaynaklanan benzer yaralara gore farkli olabilir (Bartels vd., 1991). Ozellikle nikel

kapl ¢celik sagmalar ile yaralanan kopeklerde siddetli akut inflamatuar yanit beklenir.
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Bu yaralar en kisa siirede ve daha agresif debridman yontemleriyle tedavi edilmelidir.
Bazi durumlarda veteriner hekimlerin nikel kapli ¢elik sagmalar1 uzaklagtirmasi

gerekebilir (Hoots vd., 2007).

Yara bakimi normal yara iyilesmesi, yara iyilesmesindeki gecikmelerin
nedenleri ve yaralarin yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmay1 gerektiren karmasik bir
konudur (Balsa ve Culp, 2015). Yara lavaji, debridman, drenaj, lokal ilag
uygulamalari, yaranin kapatilmasi ve pansuman ¢esidi yaranin boyutuna, yaradaki
enfeksiyona ve dokularin vaskiilarizasyonuna gore degisiklik gosterir (Davidson,
2015).

2.8.2.1. Yara Lavaji

Lavaj uygulamalar1 yara ylizeyindeki bakterilerin, yabanci maddelerin ve
nekrotik kalintilarin temizlenmesini ve yaranin daha ayrintili degerlendirilmesini
saglar (Aldridge, 2015a). Yara lavajinda bol miktarda dengeli elektrolit soliisyonlari
tercih edilir (Balsa ve Culp, 2015; Davidson, 2015). Steril musluk suyu ve normal
salinin uzun siire kullanimi in vitro fibroblastlar i¢in sitotoksik etkiye neden oldugu
icin bunlar ilk segenek olarak 6nerilmez (Buffa vd., 1997). Musluk suyu yara lavajinda
uzun silire kullanmamak sartiyla kabul edilebilir olsa da distile su bu amag igin
kullanilmaz (Davidson, 2015). Fosfat tamponlu salin ve laktat ringer yara lavaji igin
giivenle kullanilabilir (Buffa vd., 1997). Dengeli elektrolit soliisyonlarina antibiyotik
veya antiseptik eklenebilir (Balsa ve Culp, 2015; Davidson, 2015). Antiseptikler
dengeli elektrolit soliisyonlariyla uygun oranda seyreltilmelidir (1 litre dengeli
elektrolit soliisyonu ile 25 ml %0,05 klorheksidin diasetat veya 100 ml dengeli
elektrolit soliisyonu ile 10 ml %0,1 povidon-iyot). Tris EDTA’l1 (etilendiamin
tetraasetik asit) %0,01 klorheksidin glukonat soliisyonu antimikrobiyal etkinligi biiyiik
oOlglide arttirir (Davidson, 2015). Yaralarda antiseptik soliisyonlarinin kullanimi hala
tartisgmali bir konudur. Klorheksidinin %0,013"in {izerindeki konsantrasyonlarinin
kopek fibroblastlari i¢in sitotoksik oldugu, %0,05'in altindaki konsantrasyonlarinin ise
stafilokoklara etki etmedigi bilinmektedir. Ayrica %0,05'in tizerindeki povidon-iyot
konsantrasyonlari lenfositler ve monositler i¢in sitotoksiktir ve ndtrofil migrasyonunu
inhibe eder. Kopek fibroblastlar1 igin %0,5'lik povidon-iyot konsantrasyonu
sitotoksiktir ancak belirli stafilokoklar: 6ldiirmek i¢in %1'den fazla konsantrasyonlar

gereklidir (Mehler ve Otto, 2016).
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Yiiksek basincli irrigasyon dokulara zarar verebilir ve kontaminantlar1 yaranin
daha derin katmanlarina itebilir (Aldridge, 2015a; Davidson, 2015; Mehler ve Otto,
2016). Gall ve Monnet (2010) ideal yara lavaji basincina (7-8 psi) en iyi 300 mm Hg
basingli 1 litrelik bir torba ile ulasildigini ve kaniil Olgilisiiniin lavaj basicini
degistirmek i¢in 6nemli bir faktor olmadigini bildirmistir. Eger bir basing torbasi yoksa
8-12 psi’lik bir basing elde etmek i¢in 20 ml'lik bir enjektdr ve 18 G bir kaniil alternatif
olarak kullanilabilir (Gall ve Monnet, 2010). Lavaj sivisinin hacmi ne kadar fazla ise
enfeksiyon riski de o kadar azalir. Erken yapilan yara lavaji bakterilerin

uzaklastirilmasini kolaylastirir (Aldridge, 2015a).
2.8.2.2. Debridman

Nekrotik doku ve yabanci maddelerin varligi enfeksiyonun siddetini arttirir,
iyilesmenin inflamasyon agsamasini uzatir, yara kontraksiyonunu ve epitelizasyonu
engeller (Davidson, 2015). Debridmanin amaci iyilesmeyi geciktirebilecek nekrotik
veya hasarlt dokuyu uzaklastirmak ve yara yatagi ile kenarlarinin uygun kan akisina
sahip olmasini saglamaktir (Balsa ve Culp, 2015). Yara debridmani selektif ve non-
selektif olmak tizere ikiye ayrilir (Davidson, 2015; Pavletic, 2018b).

Non-selektif debridman (cerrahi ve mekanik) yontemlerinde nekrotik doku ve
debris ile birlikte bazi saglikli dokular da istenmeden uzaklastirilabilir. Genis nekrotik
dokularin  uzaklastirllmas1  igin  cerrahi debridman endikedir. Iatrojenik
kontaminasyonu onlemek icin aseptik tekniklerle bistiiri, makas, elektrokoter veya
cerrahi lazer kullanilarak cerrahi debridman yapilabilir (Davidson, 2015; Pavletic,
2018b). Daha fazla travma ve inflamasyonu onlemek i¢in bu islemin keskin bir
bistiiriyle yapilmasi onerilir (Mehler ve Otto, 2016). Canli dokularin asir1 eksize
edilmesi yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilir ve ilk yara bakimi sirasinda
doku canliligin1 belirlemek zordur. Bu nedenle ilk debridman konservatif olmalidir
(Davidson, 2015; Mehler ve Otto, 2016). Yara kenarlarinda kanamanin olmamasi ve
yara kenarinin mavi, siyah veya beyaz renkte olmasi dokunun cansiz oldugunu gosterir
(Balsa ve Culp, 2015). Bununla birlikte deri kesildiginde kanamanin olmamasi
konjesyonun bir gostergesi de olabilir. Bundan dolay1 agik¢a nekrotik olan dokular
eksize edilmeli, canliligl slipheli olan dokular daha sonraki bir giin yeniden
degerlendirilmelidir. Eksizyon sirasinda sinir, arter ve tendon gibi korunmasi gereken
yapilara zarar verilmemelidir (Balsa ve Culp, 2015; Davidson, 2015; Mehler ve Otto,

2016). Genel olarak cerrahi debridman i¢in iki yaklagim vardir; en blok ve katmansal
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debridman. En blok debridman nekrotik doku eksize edildikten sonra yaranin
kapatilmasina izin verecek diizeyde yeterli saglikli dokunun bulundugu alanlarda
yapilir. Katmansal debridman ise yaranin kapatilmasi i¢in saglikli dokunun yetersiz
oldugu alanlarda kademeli olarak yapilir. Once yiizeysel nekrotik dokular eksize edilir,

ardindan daha derin dokularin debridmani yapilir (O'Dwyer, 2016).

Diger non-selektif debridman yontemi olan mekanik debridman adherent
pansumanlar ile yapilir. Kuru-kuru pansuman uygulamasinda yara yiizeyi kuru bir
gazl bez ile kapatilir. Gazli bez yaradaki serdz akintiyr emer ve ardindan kurur
(Davidson, 2015). Islak-kuru pansumanda ise gazli bezler yara sivisinin viskozitesini
azaltmaya yardimci olmak i¢in nemlendirilir. Nemlendirilmis gazli bez eksudatin
emilmesini destekler ve daha sonra kurur. Kuruyan gazli bez yaradan ¢ekildiginde yara
ylizeyindeki doku ve kalintilar fiziksel olarak uzaklastirilmis olur. Bu islem sirasinda
saglikli dokular da hasar gorebilir ve pansumanin ¢ikarilmasi agrilidir (Anderson,
2003; Davidson, 2015; O'Dwyer, 2016). Gazli bezler yara bolgesinde dehidrasyona
neden olabilir ve bu da yara iyilesmesini geciktirir. Ayrica bu pansumanlarin genellikle
giinde 1-3 kez degistirilmesi gerekir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bir

debridman yontemi degildir (Davidson, 2015).

Selektif debridman (enzimatik, biyocerrahi ve otolitik) yontemleri saglikli
dokuyu saglam birakirken daha spesifik olarak nekrotik dokunun varligini hedef alir.
Non-selektif debridman yontemlerine gére daha az agresif ve daha uzun siiren bir
yontemdir. Bu yontemlerin tek basina kullanilmasi genis nekrotik dokularin
uzaklastirilmasi igin ideal degildir (Pavletic, 2018b). Enzimatik debridman ajanlari
(streptokinaz, tripsin, fibrinolizin, proteaz veya kollajenaz iceren merhemler veya
jeller) nekrotik dokuyu selektif olarak yok etmek, pihtiyr ve bakteriyel biyofilmi
stvilagtirmak i¢in yara yiizeyine uygulanir. Bu ajanlar yapiskan olmayan bir sargi ile
kaplanmalidir ve sargilar 12-24 saatte bir degistirilmelidir. Enzimatik etki
antibiyotiklerin ve immun sistem komponentlerin enfekte olmus dokulara daha iyi
erismesini saglar. Diger debridman yontemlerine gére uzun siirer ve pahalidir. Agrisiz
ve kanamasiz bir islemdir. Anestezi riskinin yiiksek oldugu durumlarda cerrahi

debridman yerine kullanilabilir (Davidson, 2015).

Medikal kurtguklarin kullanildigi selektif debridmana biyocerrahi debridman
denir (Davidson, 2015). Bu kurtguklar yesil sise sinegi (Phaenicia sericata veya Lucilia

sericata) larvalar1 kullanilarak 6zel olarak yetistirilir (O'Dwyer, 2016). Saglikli
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epitelyumu tahrip edebilmelerine ragmen saglikli dermise veya deri alt1 dokulara zarar
vermezler. Metisiline direngli Staphylococcus aureus dahil olmak {izere ¢ogu bakteriyi
parcalama potansiyeline sahiptirler. Bir yaraya uygulanan kurtguk sayisi birgok
faktore baghdir; kurtcuklarin yasi ve boyutu, mevcut nekrotik doku, yaranin boyutu.
Genel olarak kurt¢uklar yara bolgesine her santimetrekareye 5-10 tane gelecek sekilde
yerlestirilir, gazli bez veya filelerle hafifce ortiiliir, 1-3 giin dokunulmadan birakilir
(Jones ve Wall, 2008). Biyocerrahi debridmani kanamaya neden olmaz ve agri ¢ok

azdir veya hig yoktur (Davidson, 2015).

Otolitik debridman bir miktar yara eksudatinin yara yiizeyi ile temas halinde
kalmasina izin veren jel ve hidrofilik pansumanlar kullanilarak yapilir ve boylece yara
bolgesindeki nem muhafaza edilmis olur. Bu ideal nemli yara ortami l6kositlerin,
makrofajlarin  ve proteazlarin aktivitesini destekleyerek nekrotik dokularin
pargalanmasina neden olur (Balsa ve Culp, 2015; Davidson, 2015; O'Dwyer, 2016).
Hidrofilik pansumanlar (kalsiyum aljinat, poliiiretan kopiik, hidrojel, hidrokolloid,
hidrofiber, maltodekstrin ve kollajen gibi bazi lokal iiriinler) temas halinde kurudur
ancak yara yiizeyinde jelatinimsi bir tabaka olusturmak i¢in yara eksudatini emer.
Yaranin ¢evresindeki saglam dokunun maserasyonunu Onlemek icin hidrofilik

pansumanlar yara yatagina tamamen uyacak sekilde yapilmalidir (Davidson, 2015).
2.8.2.3. Lokal Ila¢ Uygulamalar1

Kontamine ve enfekte yaralarda lokal antibiyotikler kullanilabilir. Genis
spektrumlu bir antimikrobiyal etki i¢in ¢inko basitrasin, neomisin siilfat ve polimiksin
B siilfat iceren tiglii bir antibiyotik merhem tercih edilebilir (Balsa ve Culp, 2015;
Davidson, 2015). Nitrofurazon da genis spektrumlu bir antimikrobiyal etkiye sahiptir
ancak Pseudomonas spp.'ye karsi ¢ok az etkisi vardir. Gentamisin siilfat gram negatif
bakterilere ve Staphylococcus spp.'ye karsi etkilidir (Davidson, 2015). Giimiis
stilfadiazin su bazli oldugu i¢in yara ylizeyine nem kaynag1 saglar ve bakteriyostaza
neden olur (McCaghertyx ve Woods, 2018). Tripeptid-bakir kompleksi, maltodekstrin,
acemannan, BF, kitosan, kollajen, bal ve seker gibi iirlinler de yara tedavisinde
kullanilan diger lokal {irtinlerdir. Lokal bir iirlin uygulandiktan sonra, yaray1 kapatmak

ve {lirlinii yara ylizeyinde tutmak i¢in bir pansuman uygulanir (Davidson, 2015).
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2.8.2.4. Yaranin Kapatilmasi

Yaranin boyutu, kontaminasyon derecesi, enfeksiyonun siddetti ve nekrotik
dokularin varhigi dikkate alinarak yaralar kapatilabilir (Aldridge, 2015a; Mehler ve
Otto, 2016). Yara kapatilmadan Once yara yatagr temiz, nekrotik doku ve
enfeksiyondan arindirilmis olmalidir (Bowlt ve Friend, 2011). Yaray1 kapatmak igin
miimkiin olan en kii¢iik ve en az miktarda dikis materyali kullanilmalidir. Bir yarada
fazla miktarda dikis materyali ve yabanci maddenin varlig1 enfeksiyon riskini arttirir.
Yaranin kapatilmasinin ardindan doku gerilimi minimum diizeyde olmalidir (Mehler

ve Otto, 2016).

Yaralarin kapatilmasi genel olarak dort kategoriye ayrilir; primer kapatma,
gecikmis primer kapatma, sekonder kapatma veya sekonder niyetle iyilesme.
Normalde travmanin {izerinden 24 saatten az zaman ge¢cmis, minimum diizeyde doku
hasar1 ve kontaminasyon olan yaralar uygun debridman yontemlerinden hemen sonra
kapatilir. Bu isleme primer kapatma denir (Aldridge, 2015a; Bowlt ve Friend, 2011,
Mehler ve Otto, 2016). Yaralanmadan sonra yaranin kapatilabilecegi siire (tipik olarak
6-12 saat) yaranin “altin donemi” olarak ifade edilir. Penetran yaralar primer kapatma
icin uygun degildir. Ciinkii viicudun savunmasi penetran yaralarin karmagiklig1 i¢in
yetersizdir. Penetran yaralar gecikmis primer kapatma, sekonder kapatma veya

sekonder niyetle iyilesme ile iyilesir (Mehler ve Otto, 2016).

Gecikmis primer kapatma hafif ve orta dereceli doku hasar1 ve kontaminasyon
olan yaralarin birkag debridman prosediiriinden sonra kapatilmasidir (Aldridge, 2015a;
Mehler ve Otto, 2016). Ciddi doku hasar1 ve kontaminasyon olan yaralarda lavaj,
debridman, lokal ilaglar ve pansuman uygulamalarindan sonra yaranin
kontaminasyonsuz oldugu diisiiniildiigiinde sekonder kapatma yapilir veya agik yara
tedavisine ve sekonder niyetle iyilesme siirecine devam etme karari verilir (Mehler ve
Otto, 2016). Sekonder niyetle iyilesme yaranin kontraksiyon ve epitelizasyon yoluyla
tyilesmesidir. Kapatma tipine bakilmaksizin rekonstriiktif cerrahi yapilirken
Halstead'in ilkelerine bagli kalinmasi zorunludur. Bu ilkeler tam bir asepsi, dikkatli
hemostaz, minimum yara gerginligi, atravmatik doku bakimi, dogru doku apozisyonu,
olii alanlarin en aza indirilmesi, lokal kan kaynaginin korunmasi seklindedir (Bowlt ve

Friend, 2011).
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Kan ve serum drenajmin devam etmesini saglamak icin kontamine veya
enfeksiyonlu bir yara kapatilirken yaraya dren yerlestirilmelidir. Aksi takdirde
akintilar deri altinda birikir ve bakterilerin proliferasyonuna neden olur. Drenlerin
¢ogu, sivi birikiminin azaldig1 ve sabit bir duruma ulastig1 3 ile 5 giin icerisinde
c¢ikarilabilir. Drenler pasif ve aktif olarak siniflandirilir. Pasif bir dren kullaniliyorsa
maksimum drenaj saglamak i¢in drenin ¢ikis yoni belirlenirken yergekimi hesaba
katilmalidir. Aktif bir dren drene edilen sivinin 6lgiilmesini saglar ve bu él¢tim drenin
ne zaman ¢ikarilacagina rehberlik eder (Balsa ve Culp, 2015). Minimum gerilim ile
primer kapatmanin saglanamadigi durumlarda deri greftleri veya flepler diistiniilebilir
(Bowlt ve Friend, 2011).

2.8.2.5. Pansuman

Pansuman; dokular1 ve yara iyilesmesini desteklemek, yaray1 dis travma ve
kontaminantlardan korumak ve lokal ilag uygulamalari amaciyla yapilir. Temas, ara
ve dis olmak {izere ii¢ katmandan olusur. Ideal bir temas katman: (yara ortiisii)
yaradaki nem dengesini saglamalidir. Yaranin iyilesme asamasma ve eksudat
miktarina gore birgok temas katmani materyali vardir (Davidson, 2015). Parafinli gazli
bezler ve buhar gegirgen filmler pansumanin yaraya yapismasini dnler, koruyucu bir
bariyer saglar, nemli ve aseptik kosullarda iyilesmeyi destekler. Buhar gegirgen filmler
eksudatin daha az oldugu kiigiik veya yiizeysel yaralar i¢in uygundur (Caldwell, 2014).
Hidrokolloid, hidrojel, aljinat ve kopiik oOrtiiler gibi temas katmanlar1 hidrofilik
ozelliklere sahiptir (Davidson, 2015). Hidrokolloidler yara eksudatini emerken yara
yiizeyinde viskoz bir jel olusturmak i¢in sivilasir, kontamine yaralari temizler ve yara
epitelizasyonunun daha erken olugsmasini saglar (Swaim vd., 2000). Hidrokolloidlerin
debridman ozelliklerine bagl olarak yara hafif genisleyebilir. Kronik veya biiyiik
Ol¢iide nekrotik doku igeren yaralarda kullanilabilir. Enfeksiyon varliginda dikkatli
kullanilmas1 gerekir (Caldwell, 2014). Hidrojeller de graniilasyon dokusunu ve
epitelizasyonu destekleyen nemli bir yara ortaminin korunmasina yardimci olur ve
debridman 6zelliklerinden dolay1 enfekte yaralarda kullanilir (Anderson, 2003;
Caldwell, 2014). Fazla miktarda yara eksudatini ememezler. Bu nedenle daha az
eksudatif yaralar igin uygundur. Aljinatlar kuru bir yarada jel olusturamayacagi igin
minimal eksudatif yaralarda kullanilmamali veya kullanilmadan  6nce
nemlendirilmelidir (Davidson, 2015). Kopiik ortiiler oldukga emici 6zelliklere sahiptir,

graniilasyon dokusunun ve epitelizasyonun ger¢eklesmesi i¢in nemli bir yara ortami
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olusturur. Giimiis, manuka bali ve Poliheksametilen biguanid gibi yara ortiileri
antimikrobiyal 6zelliklere sahiptir (Caldwell, 2014; Davidson, 2015).

Ara katman (pamuk) temas katmanini yerinde tutar. Ayrica fazla eksudati emer,
yaraya basing ve destek saglar, hareketliligi azaltir. D1s katman (sargi bezi) ise temas
ve ara katman1 yerinde tutar. Ozellikle elastik dzelliklere sahip dis katman malzemesi
kullanilirken bolgenin ¢ok siki sarilmamasina dikkat etmek gerekir (Balsa ve Culp,
2015). Bu katmanlar yaranin hava almasina engel olmamalidir. Ciinkii oksijen, aerobik
metabolizma i¢in 6nemlidir ve yara iyilesmesinin 6zellikle proliferasyon agamasi i¢in
gereklidir (Davidson, 2015). Ayrica sert hava kosullarinda veya islak yiizeylerde bu
katmanlarin korunmasi gerekir (Balsa ve Culp, 2015).

Pansuman degistirme siklig1 akintinin miktarina ve tiirline goére degisir.
Baslangicta yaranin efiizif yapisini degerlendirmek i¢in pansuman giinde en az bir kez
degistirilir. Yaranin eflizyonu azaldik¢a pansuman degisimleri arasindaki siire uzar
(Mehler ve Otto, 2016). Enfekte olmayan bir yara i¢in hidrofilik pansumanlarin
inflamasyon asamasinda her 2-3 giinde bir, onarim asamasinda her 4-7 giinde bir
degistirilmesi gerekir. Enfekte yaralarda, enfekte olmayan yaralardan daha sik

pansuman degisikligine ihtiyag¢ vardir (Davidson, 2015).
2.8.3. Ortopedik Travmalar

Trafik kazalari, yiliksekten diisme, 1sir1k yaralari ve ASY gibi travmalar kiriklara
neden olabilir. Kopeklerde ekstremite kiriklarinin etiyolojisinin arastirildigi bir
calismada 955 olgunun %0,6'sinda ASY bildirilmistir (Libardoni vd., 2016). Atesli
silahlarin neden oldugu kiriklar diger travma nedenlerine gére daha nadir goriilse de
daha komplikedir. Kemikler merminin kinetik enerjisine, kemigi ¢evreleyen kas
miktarina ve kemigin yapisina (kortikal ve kansell6z kemik) bagh olarak kirilabilir
(Piermattei vd., 2006). Atesli silah yaralanmalar1 sonras1 meydana gelen kiriklari her
zaman agik kiriklar gibi degerlendirmek gerekir. Ciinkii bu kiriklar agik kiriklar gibi
kontamine veya enfektedir. Agik kiriklar genel olarak siddetine gore ¢ tipte
siiflandirilir. Kirillan kemik ucunun igeriden disartya dogru deriyi lcm’den kiigiik
olacak sekilde delip tekrar geri ¢ekildigi kiriklar tip 1 acik kiriklardir. Daha genis bir
yara ve disaridan bakildiginda kemigin bir kisminin goriilmesiyle karakterize olan
kiriklar tip 2 acik kiriklardir. Tip 3 agik kiriklarda ise genellikle pargali kiriklar ve
maddi kayipli yumusak doku hasar1 goriiliir. Kopeklerde tip 3 acik kiriklara en fazla
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ASY’de rastlanir (Nunamaker, 1985; Perry, 2016a). Atesli silahlarin neden oldugu
kiriklarinin tedavisi, agik kiriklarin tedavisiyle cok benzerdir. Fakat ASY kiriklarinin

tedavisinde mermi veya sagma tanelerinin balistik bilgisi hakkinda bilgi sahibi olmak

onemlidir (Piermattei vd., 2006).

Ortopedik muayene i¢in hasta stabil hale gelene kadar beklenebilir fakat bu
asamada daha fazla kontaminasyonu 6nlemek icin yaralar steril ortiilerle ortiilmelidir
(Nunamaker, 1985; Roush, 2005). Atesli silah yaralanmalarinda norolojik hasar sik
goriiliir ve ilk olarak kirik bolgesinde noéral ve vaskiiler kaynagin olup olmadigi
belirlenmeye calisilir. Lokal kapiller kanamalar, nabiz ve sicaklik vaskiiler akisin
gostergesidir ancak hayvan sokta ise bu bulgular yaniltict olabilir (Nunamaker, 1985).
Acik kiriklar veteriner ortopedide acil bir durum olarak degerlendirilir ve hasta stabil
hale gelir gelmez yara bakimina baslanir (Roush, 2005). A¢ik kirik yarasinin kapsamli
debridman1 ve erken kapatilmasi komplikasyon oranlarimi azaltir. Debridmanin
yeterliligi konusunda siiphe ediliyorsa yara kapatilmamali ancak yaray1 kapatmak ve
nozokomiyal enfeksiyon risklerini smirlandirmak i¢in uygun 6nlemler alinmalidir
(Perry, 2016b). Bir kirikla iligkili aldatici derecede kiiglik gériinen 6nemsiz bir punktur
yarasimnin ve kemige niifuz eden yabanci cisimlerin ihmal edilmesi ciddi

komplikasyonlara neden olabilir (Nunamaker, 1985).

Atesli silahlarin neden oldugu kiriklar acik kiriklar gibi {i¢ tipte siniflandirilir
(Sekil 2.17). Disiik enerjili tip 1 kiriklar hafif yumusak doku hasari ile sinirl ve
genellikle ¢ikis yarasi olmayan basit kiriklardir. Yiiksek enerjili tip 3 kiriklar hem bir
giris hem de bir ¢ikis yarasi ile genis yumusak doku hasar1 olan genellikle pargali
kiriklardir. Diisiik veya orta enerjili tip 2 kariklar tip 1 ve tip 3 kiriklarm bir
kombinasyonudur. Kirigin lokalizasyonuna, sekline, bdlgedeki yumusak doku
hasarma ve kontaminasyon derecesine gore stabilizasyon yontemleri farkli olabilir.
Tip 1 ve 2 kiriklarda internal fiksasyon sistemleri (intramediiller pin, plak ve vida),
Tip 3 kiriklarda eksternal fiksasyon sistemleri kullanilabilir (Piermattei vd., 2006).
Intramediiller materyaller mediiller bosluktan gegerken kontaminatlari ve enfeksiyonu
mediiller boslugun tamamina yayabilir (Nunamaker, 1985). Acik kiriklarda destekli
bandaj uygulamalar1 yara bakimini zorlastirir ve sik sik yapilan bandaj yenileme islemi
kirik fragmentlerinin siirekli hareket etmesine neden olur. Eksternal fiksasyon
sistemleri vaskiilariteyi korur ve yara bakimina izin verir (Marcellin-Little, 1999;

Nunamaker, 1985). Vaskiilarizasyonu korumak lokal dokularda ve kemik
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segmentlerinde olumlu sonuglar almak i¢in kritik dneme sahiptir (Marcellin-Little,
1999; McGuinness vd., 2009; Piermattei vd., 2006). Ortopedik cerrahide uzmanlik
gerektiren siddetli pargali kiriklar ve kortikal defektler nedeniyle stabiliteye ulasmak
zordur ve bu kiriklarda Kortikal ve kortikokanselloz greftlerin kullanimi endikedir
(Schwach vd., 1979).

&
5
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Sekil 2.17. Atesli silahlarin neden oldugu kiriklar; Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 (orijinal)

Bu kiriklar iyilesme siirecinde osteomiyelit belirtileri yoniinden sik sik
degerlendirilmelidir (Roush, 2005). Bir ¢alismada atesli silahlarla iliskili kirigi olan
20 kopegin 16’s1na plak, 2’sine eksternal fiksator ve 2’°sine interfragmental vida ve pin
uygulanarak preoperatif kontaminasyon ve postoperatif osteomiyelit prevalansi
degerlendirilmistir. ~ Atesli silah  yaralanmalarinda yiikksek kontaminasyon
potansiyeline ragmen bahsi gecen c¢aligmada preoperatif kontaminasyon ve
postoperatif osteomiyelit prevalansinin diisiik oldugu ve bu kiriklarin tedavi edilebilir
kiriklar oldugu bildirilmistir (Doherty ve Smith, 1995). Bunlarin disinda
ekstremitelerinde geri doniisiimsiiz hasar (kalic1 nérolojik hasar, asir1 kortikal defekt)
olan hayvanlara amputasyon yapilabilecegi bildirilmistir (Pavletic, 2018c; Piermattei
vd., 2006).

Intraartikiiler mermi, sagma ve kemik parcalar1 artroskopi veya artrotomi ile
¢ikarilmalidir (Barry vd., 2008; Pavletic, 2018c). Artroskopi intraartikiiler yabanci
cisimleri teshis etmenin yani sira tedavi i¢in de iyi bir yontemdir; radyografi ve
ultrasonografi ile karsilastirildiginda eklemin daha iistiin bir sekilde muayenesini

saglar (Barry vd., 2008). Kursun yavasca sinoviyada ¢6ziiliip zaman iginde sistemik
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olarak emilebilir ve nadiren de olsa kursun zehirlenmesine neden olabilir (Pavletic ve

Trout, 2006).
2.8.4. Abdominal Travmalar

Penetran abdominal travmalarda aksi ispatlanana kadar bagirsak, dalak,
karaciger, bobrekler ve diger i¢ organ yapilarinda hasar oldugu diisiiniilmelidir. Bir
yaranin abdominal boslukla iligkili olup olmadigini belirlemek i¢in radyografi ve kiint
sonda kullanimi yaniltict olabilir. Birgok penetran abdominal yaranin ilk radyografik
goriintiilerinde peritoneal efiizyon veya pnomoperitoneum kanit1 yoktur (Mehler ve
Otto, 2016). Atesli silahlarin neden oldugu penetran abdominal travmalarda tani ve
tedavi amaciyla her zaman eksploratorik laparotomi 6nerilir (Fullington ve Otto, 1997,
Mayhew ve Culp, 2011; Mehler ve Otto, 2016; Pavletic ve Trout, 2006; Risselada,
2017; Rozanski ve Rush, 2007). Viseral travmaya bagli peritonit riskini 6nlemek veya
azaltmak i¢in operasyon miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. Cerrah
eksplorasyon sirasinda gesitli yumusak doku yaralanmalari, abdominal kontaminasyon
ve peritonit ile bag etmeye hazir olmalidir. Siddetli peritonit vakalari bol miktarda lavaj

ve etkili drenaj gerektirir (Pavletic ve Trout, 2006).
2.8.5. Torakal Travmalar

Torakal bolgedeki tiim penetran yaralarin aksi ispatlanana kadar torakal bosluga
girmis oldugu dislinlilmelidir. Bu yaralar derinlemesine fiziksel muayene,
radyografiler ve yaranin cerrahi eksplorasyonu ile penetrasyon agisindan ayrintili bir
sekilde degerlendirilir. Baz1 durumlarda penetran nesnenin yolunu belirlemek i¢in BT
gibi gelismis goriintiileme teknikleri gerekebilir. Hastada iist solunum yolu
obstruksiyonu olmadig1 halde siddetli dispne varsa pndmotoraks veya hemotorakstan
stiphelenilmelidir. Abdominal travmalarda oldugu gibi torakal travmalarda da bir
yaranin torakal boslukla iligkili olup olmadigini belirlemek icin radyografi ve kiint
sonda kullanim1 yaniltic1 olabilir ve bir¢ok penetran torakal yaranin ilk radyografik
goriintiilerinde plevral efiizyon veya pnomotoraks kaniti yoktur (Mehler ve Otto,
2016).

Solunum durumuna gore torakal travmasi olan hastalar entiibe edilmelidir.
Pnomotoraks veya hemotorakst olan hastalarda ilk olarak oksijen desteginin
saglanmasi gerekir. Tan1 ve tedavi amaciyla torakosentez yapilabilir (Ludwig, 2000;

Savini ve Silverstein, 2016; Syring ve Drobatz, 2000). Siddetli pnomotoraks ve
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hemotoraks goriildiigiinde torakostomi tiipiiniin yerlestirilmesi ve ardindan siirekli
vakum yapilmasi onerilir (Pavletic, 2018c). Torakal bosluktaki hava uzaklastirilirken
pnomotoraksin siddetini azaltmak icin yara steril bir pansuman ile kapatilir ve yara
tedavisine hasta stabilize edildikten sonra devam edilir (Mehler ve Otto, 2016). Daha

hafif seyreden travmalar konservatif olarak tedavi edilebilir (Rozanski ve Rush, 2007).

Penetran torakal travmalar1 olan hayvanlarda torakotomi gereksinimi hakkinda
baz1 tartismalar bulunmaktadir (Ludwig, 2000). Ozofagusta penetrasyon veya
perforasyon, trakeobronsiyal agacta biiyiik bir laserasyon veya kanama ve ¢ok siddetli
hemotoraks goriildiigiinde torakotomi yapilabilir (Pavletic, 2018c). Normalde hayati
bir risk olusturmayan mermileri almak igin eksploratorik torakotomi tavsiye edilmez.
Bazi hukuksal durumlarda merminin alinmasi gerekiyorsa torakoskopi veya minimal

invaziv bir yaklasim 6nerilmektedir (Mehler ve Otto, 2016).

Kardiyak tampon perikardiyosentez veya cerrahi olarak perikardin agilmasini
gerektirebilir. Penetran kardiyak yaralanmalar benzersiz klinik seyir ve acil cerrahi
miidahale gereksinimi nedeniyle zorlayicidir (Pavletic ve Trout, 2006). Kardiyak ASY
bazen asemptomatik seyredebilir. Fakat zaman igerisinde perikardiyal yabanci
cisimler riskli hale gelebilir ve bir siire takip edilmesi gerekir (Elliott ve Mayhew,
2011).

Torasik 6zofagusun yaralanmasi gogiis kafesi i¢indeki nispeten korunan konumu
nedeniyle nadirdir ve tespit edilmesi baglangigta zor olabilir. Atesli silahlarla
yaralandiktan sonra servikal hassasiyet ve pndomomediastinum goriilen bir kdpekte
torasik d6zofagus hasarindan siiphelenilmelidir (Mayhew ve Culp, 2011). Ozofagusun
atesli silahlarla iligkili travmasinda endoskopik muayene diisiiniilebilir fakat tansiyon
pnomotoraks veya pnomomediastinum olusturma riski nedeniyle perfore bir

6zofagusun insuflasyonu sirasinda dikkat edilmelidir (Pavletic, 2018c).
2.8.6. Serebral ve Spinal Travmalar

Hayavanlarda atesli silahlardan kaynaklanan serebral veya spinal travmalarda
miyelopati, anormal mental aktivite, anormal ventilasyon veya koma belirtileri
gortilebilir (Mehler ve Otto, 2016). Serebral veya spinal travmasi oldugundan
siiphelenilen hayvanlarin ilk olarak hareketi kisitlanmalidir. Hastaya sedatif

verilmeden Once tam bir norolojik muayene yapilmalidir (Pavletic ve Trout, 2006).
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Eksploratorik serebral operasyonlar genellikle insanlarda yapilir ve hayvanlarda
nadirdir. Bilgisayarli tomografi goriintiileri travmanin siddetini ve cerrahi
eksplorasyonun makul bir se¢enek olup olmadigini belirlemede yardimci olur
(Pavletic ve Trout, 2006). Kafa travmasi olan kopeklerde endikasyonlarin ve
prognozun belirlenmesinde MRG de yararli bir tam1 yontemidir (Yanai vd., 2015).
Atesli silah yaralanmalarina bagl ciddi serebral travmasi olan hastalara genellikle
Otenazi yapilir. Bununla birlikte eksplorasyon bazi serebral travmalarda gerekli
olmayabilir. Minimal nérolojik hasar ile sonuglanan kafa travmalarinda destekleyici
bakim ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi yeterli olabilir (Pavletic ve Trout,
2006).

Spinal travmalar kedi ve kopeklerde spinal kord disfoksiyonunun yaygin bir
nedenidir ve vertebralarda kirik, luksasyon veya subluksasyon sonucunda gozlenir
(Bagley, 2000; Fluehmann vd., 2006). Vertebral travmalarda erken tan1 ve miidahale
onemlidir ve hastalarin taginmasi ve muayenesi sirasinda daha fazla norolojik hasara
neden olmamak i¢in dikkat etmek gerekir (Jeffery, 2010). Spinal travmalarda
travmanin siddeti, kirik stabilizasyonu veya spinal kord dekompresyonunun tavsiye
edilip edilmeyecegi goriintilleme teknikleri ve ndrolojik muayene ile elde edilen
bulgulara gore belirlenir (Pavletic ve Trout, 2006). Metalik par¢alar MRG’de 6nemli
derecede artefaktlara neden olabilir. Bundan dolay: atesli silahlarla iligkili vertebral
travmalarin tanisinda BT daha fazla tercih edilen bir tan1 yontemidir (Mai, 2018).
Ayrica bu travmalarda BT, radyografiye gore daha giivenilirdir (Kinns vd., 2006).
Goriintilleme bulgulari spinal kord iizerinde dogrudan bir etki olduguna dair kanit
sagliyorsa geri doniisii olmayan doku nekrozunu 6nlemek i¢in cerrrahi miidahale
birincil yontem olarak distiniilmelidir (Jahandideh vd., 2019). Minimal nérolojik
hasar ile sonuglanan spinal travmalarda konservatif tedaviler yeterli olabilir (Jeffery,
2010). Serebral veya spinal travmasi olan hastalarda 6tenazi karar1 alinirken yapilan
norolojik muayeneler, hastanin genel durumu, travmanin ilizerinden gegen vakit,
hasarin  geri donlisgimlii olup olmadigi ve hasta sahibinin disiinceleri

degerlendirilmelidir.
2.8.7. Servikal Travmalar

Servikal bolgede spinal kord, 6zofagus, larinks, trakea ve biiyiik kan damarlari
gibi hayati yapilar bulunur. Ozofagus ¢ogu penetran servikal travmalarda korunma

egilimindedir ancak tiim servikal yapilarin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu
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degerlendirmeler radyografi, BT, 6zofagoskopi ve trakeoskopi ile yapilabilir (Mehler
ve Otto, 2016). Trakeada bir ruptur varsa acil bir durumda endotrakeal tiip veya
trakeostomi tiipii trakeadaki agikliktan sokulabilir. Trakeadaki delikler biiyiik
subkutan6z amfizem ve pndmomediastinum ile sonuglanabilir. Bu durum, defektlerin
basartyla kapatilmasindan sonraki birka¢ giin igerisinde diizelir. Siddetli servikal
kanamalarda eksploratorik operasyonlarin yapilmasi gerekebilir (Pavletic ve Trout,
2006).

Servikal ASY’de respiratorik distres meydana gelebilir ve bu durumda acil
midahale 6nemlidir. Nervus reccurrens’de hasar siddetliyse hastada akut laringeal
paraliz ve list solunum yolu obstruksiyonu goriilebilir. Bu hastalarda endotrakeal
entiibasyon ile solunum yolu ac¢ilmaya ¢alisilir veya gecici bir trakeostomi yapilir.
Hastanin uyanmasina izin verilmeden 6nce agiz boslugu ve {ist solunum yolu hizli bir

sekilde incelenmelidir (Mehler ve Otto, 2016).
2.8.9. Okiiler Travmalar

Penetran bir travma sonrasinda okiiler yabanci cisimler ilk olarak akut lokal
inflamasyonla kendini gosterir. Uygun goriintiileme yOntemleri ve ayrintili
oftalmoskopik muayene ile yabanci cismin lokalizasyonu belirlenir. Okiiler ASY
kacinilmaz olmamakla birlikte genellikle katarakt olusumu, retina dekolmani veya
bulbus okuli rupturu nedeniyle geri doniisli olmayan korliige neden olur. Lentikiiler
hasar lokalize veya progresif katarakta neden olabilir fakat baslangicta bu durum
kornea 6demi, travmatik hifema ve gegici miyozis ile maskelenebilir (Sansom ve

Labruyere, 2012).

Atesli silahlarin neden oldugu okiiler travmalarda penetran yabanci cisimlerin
cikarilmasi gerekebilir. Yerinde birakildiginda enfeksiyon riski artabilir ve siddetli
inflamatuar yanit g6z kaybina neden olabilir (Pavletic ve Trout, 2006). Bazen yabanci
cisim ¢ikarilmadan uygun ve erken anti-inflamatuar tedavi yeterli olabilir (Sansom ve
Labruyere, 2012). Siddetli intraokuler perforasyonun oldugu durumlarda eniikleasyon
yapilmalidir (Pavletic ve Trout, 2006).
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3.MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

Bu calismada 2004-2019 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na
getirilen kopeklerde ASY’nin goriilme sikligi degerlendirildi. Kopeklerin 1rki, yasi,
cinsiyeti, yasadig1 bolge ve getirildigi tarih, klinik ve radyografik degerlendirmeleri
ile bu kopeklere uygulanan non-operatif ve operatif tedavi yontemleri tespit edilerek

kopeklerde ASY’ye bagli mortalite belirlendi.

Kopeklerin yaslar1 ay olarak hesaplandi. Olgular olayin meydana geldigi yer
acisindan degerlendirilirken Samsun’daki ilgelerin sosyo-ekonomik gelismislik
diizeylerine bakildi. Kopeklerin yaralandig: tarihlerin aylara, mevsimlere ve yillara
gore dagilimi yapildi. Radyografik incelemelerinde mermi veya sagma taneleri
saptanan kopekler ile klinik muayene ve anamnez bilgilerine gére ASY tanis1 konulan
kopeklerin sayilar1 belirlendi. Radyografik incelemelerde mermi veya sagma
tanelerinin tesadiifen gozlendigi, ASY’ye iliskin klinik bulgusu olmayan, travmanin
tizerinden zaman ge¢mis olgular bu ¢alismaya dahil edilmedi. Klinik ve radyografik
muayeneler ile ASY tanis1 konulan kopeklerin travma lokalizasyonu kraniyal bolge,
torakal bolge, abdominal bolge, 6n ekstremite, arka ekstremite ve vertebral bolge
olarak siniflandirildi. Birden fazla viicut bolgesinin etkilendigi travmalar c¢oklu
travmalar olarak degerlendirildi. Oral, parenteral veya lokal ila¢ uygulamalari, yara

bakimi, pansuman ve bandaj ¢esitleri non-operatif tedavi olarak degerlendirildi.
3.2. Yontem

Bu retrospektif ¢aligmadaki olgulara ait bilgiler Cerrahi Ana Bilim Dali’na ait
hasta kayit defterleri ve radyoloji tinitesindeki verilerden elde edildi. Olgular yukarida
belirtilen kriterlerde siniflandirilirken 6zel bir istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Belirtilen kriterlerin ytlizdesel dagilimlar1 ve grafik degerlendirmeleri yapildi.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Bu c¢alismada on bes yillik (2004-2019) siire igerisinde Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi
Ana Bilim Dali'na getirilen tim hayvanlarin (n=19.047) %0,84’{iniin (n=160) atesli
silahlarla yaralanmis oldugu tespit edildi. Hayvanlarda ASY diger travma nedenleriyle
(arag travmasi, yiiksekten diisme ve 1sirik yaralari) karsilagtirildiginda genellikle daha
az sayida goriiliir (Capak vd., 2016; Olsen vd., 2014; Pavletic ve Trout, 2006). Kedi
ve kopeklerde ASY’nin goriilme siklig1 Sidney’de yapilan 2 yillik bir ¢aligmaya
(Keep, 1970) gore %]1,7, lowa’da yapilan 5 yillik bir ¢calismaya (Olsen vd., 2014)
gore %0,8°dir. Bu konu ile ilgili yapilan eski ¢aligmalarin iizerinden gecen yillarin

ardindan hayvanlarda ASY hala ciddi bir travma nedenidir.

Bu calismada, atesli silahlarla yaralanan toplam 160 hayvanin igerisinde
114’tntin (%71,25) kopek oldugu belirlendi (Sekil 4.1). Diger hayvan tiirleri ise
strastyla yabani kanathlar, kedi, karaca ve sigirdi. Belirtilen yillar arasinda hayvan
hastanesine getirilen tlim kdpeklerin (n=9.928) %1,14’linlin ASY’ye maruz kaldig1
goriildi. Evcil hayvanlarda ASY ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda da kopekler
¢ogunlugu olusturmaktadir (Keep, 1970; Listos vd., 2016; Pavletic, 1985). Kopeklerin
bu travmadan daha ¢ok etkileniyor olmasinin sebebi insanlarla etkilesimlerinin fazla
olmasi, sokaklarda denetimsiz dolagmalar1 ve avlaklarda avcilar tarafindan yanhslikla
vurulabiliyor olmalar1 sayilabilir. Denetimsiz dolasan hayvanlarda ASY daha sik

goriiliir (Merck, 2013; Pavletic ve Trout, 2006).

28,75%

m Diger

Sekil 4.1. Kopeklerde ve diger hayvan tiirlerinde ASY ’nin dagilimi

Bu ¢alismaya dahil edilen kdpeklerin anamnez bilgileri degerlendirilirken av

kazalari, komsu diigmanliklar1 ve kopeklerin agresif tavirlarinin insanlar tarafindan
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tehdit olarak algilanmasinin bu olaya neden oldugu belirlendi. Baz1 hasta sahiplerinin
Ise travmanin etiyolojisi hakkinda higbir fikre sahip olmadig: belirlendi. Bazen hasta
sahipleri kopeginin vuruldugundan habersiz olabilir (Pavletic ve Trout, 2006). Yapilan
baska bir ¢calismada atesli silahlarla yaralanan 16 kdpekten yalnizca 3’iiniin sahibinin
ASY’den siiphelendigi belirtilmistir (Keep, 1970). Incelenen radyografiler ile 78
kopegin sagma taneleriyle, 16 kdpegin mermilerle yaralanmis oldugu belirlendi.
Radyografik incelemelerde atesli silahlarla ilgili herhangi bir yabanci cisim
goriilmeyen 20 kopege klinik muayene ve anamnez bilgileri ile tan1 konuldugu tespit
edildi. Angell Memorial Hayvan Hastanesi'nde yapilan, kedi ve kopeklerden olusan,
121 olgunun bulundugu bir ¢alismada kentsel alanlarda gerceklesen ASY ’nin ¢cogunun
tabanca ve havali silahlardan, kirsal alanlardakilerin ise tiifek ve av tiifeklerinden
kaynaklandig1 bildirilmistir (Pavletic, 1985). Bahsi gegen bu 11 yillik ¢alismada en
fazla kullanilan silah tiiriiniin tabancalar ve havali silahlar oldugu belirtilmistir. Bagka
bir ¢alisma, 19 hayvanin 12’sinin Avustralya'daki ¢ocuklar tarafindan kolayca elde
edilebilen ve tehlikeli olarak kabul edilmeyen havali silahlarla yaralandiginm
gostermistir (Keep, 1970). Capak vd. (2016) olgularin %62’sinde, Vnuk vd. (2016) ise

65 kedinin %80’inde havali silah sagmalar tespit etmislerdir.

Bu calismada 67 (%58,77) kopegin saf ik, 47 (%41,23) kopegin melez 1k
ozelliklerine sahip oldugu belirlendi (Sekil 4.2). Saf irk 6zelliklerine sahip kopekler
arasinda en fazla yaralanan irkin Kangal (n=34) oldugu tespit edildi. Alman Coban
(n=7), Kopay (n=6), Setter (n=5), Rottweiler (n=4), Pointer (n=3), Drahthaar (n=3),
Dogo Argentino (n=2), Husky (n=1), Pitbull (n=1) ve Golden Retriever (n=1) da
belirlenen diger saf irk kopeklerdir (Sekil 4.3). Bu wrklarin boyut olarak digerlerine
gore daha biiylik olmas1 onlart mermi ve sagma tanelerinin daha kolay hedefi yapmis
olabilir. Bazi irklarin av yeteneginin gelismis olmasi av kazalar1 sonucunda yaralanmis

olabilecegini diislind{iriir.
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Sekil 4.2. Saf irk ve melez irk 6zelliklerine sahip kopekler

Golden Retriever g 0:88% |
Pitbull Joss% |

Husky IO,818%

Dogo Argentino il 1.75%
Drahthaar JI 2.63%

Pointer N 2.63%
Rottweiler JIM 351%
Setter NN ¢ 39%
Kopay -5,26%
Alman Coban —6,1;4% 29.82%
Kangal SRR
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

Kopek Sayilar

Kopek Irklar:

Sekil 4.3. Tiim kdpekler arasinda saf irklarin yiizdesel dagilimi

Yas ortalamalar1 32,65 ay olarak belirlenen kopeklerin yaslarina gére dagilimlar
yapildi (Sekil 4.4). Hayvanlar yaslarina gore degerlendirildiginde en geng kdpegin 3,
en yash kopegin 144 aylik oldugu tespit edildi. Bu ¢caligmaya gore 0-12 aylik (n=24),
13-24 aylik (n=43) ve 25-36 aylik (n=19) yas araligindaki kopekler ASY’ye en ¢ok
maruz kalanlardir. Geng¢ ve eriskin doneme gecis asamasinda olan kopeklerde
ASY’nin daha sik goriilmesinin nedeni heniiz kisirlastirillmamis olmasi ile cinsiyet
hormonlarinin etkisi altinda kagma egilimleri, denetimsiz dolagmalari, agresyon ve
hiperaktivite gibi davraniglarinin tehdit olarak algilanmasi olabilir. Bazi ¢aligsmalarda
da geng hayvanlarin ASY’ye daha fazla maruz kaldig: belirtilmistir (Fullington ve
Otto, 1997; Pavletic, 1985).
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Sekil 4.4. Kopeklerin yas araliklarina gore yiizdesel dagilimi

Farkli irk 6zelliklerine ve yas araliklarina sahip kdpeklerin cinsiyetlerine gore
dagilimi yapildiginda erkek kopeklerde (n=85) goriilen ASY’nin disi kdpeklerde
(n=29) goriilen ASY’den daha fazla oldugu tespit edildi (Sekil 4.5). Erkeklerin
cogunlukta oldugu benzer ¢aligmalar da bildirilmistir. (Capak vd., 2016; Fullington ve
Otto, 1997; Olsen vd., 2014; Pavletic, 1985; Tanrisever vd., 2017). Bunun nedeni
olarak da disi kopeklerin daha ¢ok iiretim, erkek kdpeklerin ise avlanma, ¢cobanlik ve

bekeilik amacryla kullanilmalari olarak yorumlandi.

25,44%

74 56% m Erkek
® Disi

Sekil 4.5. Cinsiyete gore dagilim

Olgulara olayin meydana geldigi yer acisindan bakildiginda kopeklerde
ASY’nin Samsun ve Samsun’un cevre illerinde gergeklestigi goriildii. Kopeklerin
90’1m1n (%78,95) Samsun’da, 24’iiniin (%21,05) Samsun disindaki illerde yaralandigi

belirlendi. Sinop ve Amasya’da altisar, Giresun ve Ordu’da beser ve Trabzon’da ise 2

50



kopegin bu travmaya maruz kaldigi tespit edildi. Samsun’daki ilgelerde meydana gelen
ASY degerlendirilirken ilgelerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerine (Orta
Karadeniz Kalkinma Ajansi, 2014) bakildi (Sekil 4.6). Atakum (n=14), ilkadim
(n=14), Tekkekoy (n=13) ve Bafra (n=14) bu siralamada ilk beste olmasina ragmen
kopeklerde ASY ’nin en sik goriildiigi yerler olarak tespit edildi. Olaylarin meydana
geldigi yerlerin kentsel ve kirsal olarak degerlendirildigi diger ¢aligmalarda ise
yaralanmalarin en fazla kentsel alanlarda goriildiigii belirtilmistir (Capak vd., 2016;
Olsen vd., 2014).
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Sekil 4.6. Samsun'daki ilcelere gore dagilim (ilgeler grafigin yatay ekseni boyunca Sosyo-
ekonomik gelismislik diizeylerine gore soldan saga dogru siralanmistir)

Kopeklerde ASY aylara gore degerlendirildiginde Ocak (n=18), Kasim (n=14)
ve Subat (n=12) aylarinda olgu sayilarinin artip, Temmuz (n=2), Haziran (n=4) ve
Eyliill (n=6) aylarinda azalmis oldugu belirlendi (Sekil 4.7). Olgularin goriilme sikligt
mevsimsel olarak degerlendirildiginde 41 (%35,96) kopegin kis, 13 (%11,4) kdpegin
yaz mevsiminde yaralanmis oldugu tespit edildi. ilkbahar (n=30, %26,32) ve
sonbaharda (n=30, %26,32) ise olgu sayilarinin esit bir dagilim gosterdigi belirlendi.
Kopeklerde ASY’nin kis mevsiminde artis gosterdigi benzer bir ¢alisma vardir
(Pavletic, 1985). Ulkemizde her yil MAK (Merkez Av Komisyonu) tarafindan
belirlenen tarihlerde av sezonu acilir ve kapanir. Avlanmanin serbest birakildigi
tarithler genel olarak kis aylarimi kapsamaktadir. Kisin avciligin daha ¢ok yapiliyor

olmasi ve av kazalar1 kopeklerde ASY ’nin kis aylarinda artis gostermesinin bir sebebi
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olarak yorumlanabilir. Hayvanlarda ASY c¢ogunlukla avcilik sirasinda gergeklesir
(Felsmann vd., 2014). Ote yandan baz1 kopeklerin orduda gorev yaptigi icin atesli
silahlarla yaralandig1 goriilmiistiir (Baker vd., 2013; Mey vd., 2020; Tamimi ve Wali,
2019).
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Sekil 4.7. Aylara gore dagilim

Atesli silahlarla iligkili travmalar yillara goére degerlendirildiginde olgu
sayilarinin 2004 yilindan 2019 yilina kadar neredeyse her yil artis gosterdigi tespit
edildi (Sekil 4.8). Resmi istatistiksel degerlendirmelere gore insanlarda da ASY’nin
her yil arttigi gorilmistiir (T.C. Adalet Bakanligi, 2018). Kopeklerde kazara veya
kasitli gerceklesen ASY ’nin neredeyse her yil artmasmin sebebi denetimsiz dolasan
hayvan popiilasyonunun artmasi ve bilingsiz silah bulunduran ve kullanan insanlarin
artmasi ile iliskilendirilebilir. Diinya genelinde 2017 yilinda tahmin edilen bireysel
silah sayilar1 ordu ve i¢ glivenlik teskilatinda bulunan silah sayilarinin 5,5 katidir. Bu
uluslararas1 degerlendirmede bireysel silah sayilari bakimindan Tiirkiye 25 {ilke
arasinda 10. siradadir (Karp, 2018). Emniyet Genel Midiirliigi’niin 2017 yilinda
sundugu verilere gére 2006 yilindan itibaren edinilen ruhsatli silahlarin sayisinda
azalma meydana gelmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2017). Fakat ruhsatsiz silahlar
hakkinda net bir say1 bulunmamaktadir. Edinilen ruhsath silahlarin sayisindaki azalma
insanlarda atesli silahlarla iligkili yaralanmalarin ve Oliimlerin artmasina engel
olmamistir (T.C. Adalet Bakanligi, 2018). Hayvanlara yonelik siddet ile ilgili hukuksal

yaptirimlarin yetersizligi, aveiligin daha popiiler hale gelmesi ve daha kolay yapiliyor
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olmas1 da kdpeklerde ASY ’nin yer yil artig gdstermesinin nedenleri arasinda olabilir.
Hayvanlarda ASY ¢ogu zaman adli olgu olarak degerlendirilir ve anayasada bu konu
ile ilgili baz1 hukuk kurallar1 bulunmaktadir. Hayvanlar1 Koruma Kanunu’nda (2004)
madde 14’e gore “Hayvanlara kasith olarak kotii davranmak, acimasiz ve zalimce
islem yapmak, dovmek, a¢ ve susuz birakmak, asir1 soguga ve sicaga maruz birakmak,
bakimlarin1 ihmal etmek, fiziksel ve psikolojik aci gektirmek yasaktir.”. Yine ayni
kanunda madde 28’e gore bu kanun hiikmiine aykir1 davrananlara {i¢ yiiz Tiirk Liras1
para cezasi verilir. Madde 24’e gore ise “Bu kanunun hayvanlar1 korumaya yonelik
hiikiimlerine aykir1 hareket eden ve bu suretle bulundurdugu hayvanlarin bakimin
ciddi sekilde ihmal eden ya da onlara agri1, ac1 veya zarar veren kisilerin denetimle
yetkili merci tarafindan hayvan bulundurmasi yasaklanir ve hayvanlarina el konulur.”.
Tiirk Ceza Kanunu’nda (2004) madde 151’in 1. fikrasinda “Baskasinin tasinir veya
tasinmaz malin1 kismen veya tamamen yikan, tahrip eden, yok eden, bozan,
kullanilamaz hale getiren veya kirleten kisi, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan ii¢
yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.” hiilkmii yer almaktadir. Aynm
maddenin 2. fikrasinda “Hakli bir neden olmaksizin, sahipli hayvam o6ldiiren, ise
yaramayacak hale getiren veya degerinin azalmasina neden olan kisi hakkinda
yukaridaki fikra hitkmii uygulanir.” hilkkmii bulunmaktadir. Bu maddeye gore sahipli
hayvanlara yapilan k&tii davraniglar “mala zarar verme” olarak nitelendirilmektedir.
Sahipsiz hayvanlar bu madde kapsaminda degildir. Hayvanlarla ilgili bagka bir kanun
ise av ve yaban hayvanlariin avlanmalarini kontrol altina almay1 amacglayan Kara
Avciligr Kanunu’dur (2003). Bu kanun hiikiimlerine aykiri davrananlara para cezasi
(20-10.000 Tiirk Liras1), hapis cezasi (1-5 yil) ve/veya avcilik belgesinin iptali gibi
cezalar verilir. Ulkemizde yasal bir sekilde avcilik yapabilmek i¢in avcilik belgesine

ithtiya¢ duyulmaktadir. Fakat av tiifegi alabilmek i¢in bdyle bir 6n sarta gerek yoktur.
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Sekil 4.8. Calismamiza dahil edilen olgularmnin yillara gére dagilimi

Olgular yaralanma bolgelerine gore degerlendirilirken kraniyal bolge (n=8),
torakal bolge (n=6), abdominal bélge (n=6), 6n ekstremite (n=36), arka ekstremite
(n=34) ve vertebral bolge (n=8) olarak siniflandirildi. Birden fazla viicut bdlgesinin
etkilendigi travmalar c¢oklu travmalar (n=16) olarak degerlendirildi. Kopeklerde
ASY’nin bahsedilen viicut bolgelerine gore yilizdesel dagilimi yapilarak yapilan
tedaviler ve diger uygulamalar belirlendi (Sekil 4.9). Cesitli travma bulgularina gére
kopeklere non-operatif (n=88) ve operatif (n=16) tedaviler uygulandigi, 6tenazi (n=8)

ve CPR (n=2) yapildig: tespit edildi.
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Sekil 4.9. ASY ’nin lokalizasyonuna gore dagilimi ve yapilan uygulamalar

Kraniyal bolgenin (n=8) etkilendigi travmalarda deri ve kaslarda cesitli
laserasyonlarin (n=5) ve korneal hasarin (n=2) oldugu belirlendi. Kraniyal radyografik
incelemelerde 1 kopegin bulla timpanikasinda sagma taneleri tespit edildi (Sekil 4.10).
Sadece deri ve kas hasar1 (n=5) olan kopekler ile korneal hasar1 (n=2) olan kdpeklere
non-operatif tedavilerin uygulandigi, bulla timpanikasinda sagma taneleri bulunan
kopege ise otenazi yapildigr belirlendi. Bu ¢alismaya dahil edilen olgular arasinda
mandibular ve/veya maksillar kemilerde travma bulgusunun olmadig: gozlendi. Bagka
bir ¢calismada atesli silahlarla iliskili mandibular defekti olan bir kopekte yapilan
rekonstriiksiyon iglemi bildirilmistir (Lewis vd., 2008). Okiiler bdlgenin etkilendigi
travmalarda yalnizca korneal hasarin goriilmesi uzak mesafeden gelen bir av tiifegi
veya havali silah sagmasinin bu travmaya neden oldugunu diisiindiiriir. Hayvanlarda
atesli silahlarla iliskili okiiler travmalar baska ¢alismalarda da bildirilmistir (Robat vd.,
2016; Sansom ve Labruyere, 2012). Bu calismaya gore kraniyal bolgede ASY ile
iliskili travmalarin mortalitesi %12,5’dir. Travmatik serebral hasarda prognoz

travmanin siddetine, nedenine, lokalizasyonuna, tedavinin zamanlamasina ve etkisine
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baghdir (DiFazio ve Fletcher, 2013). Siddetli kafa travmasi hayvanlarda yiiksek
mortalite ile iligkilidir (Dewey, 2000; Sande ve West, 2010). Bu ¢alismaya dahil edilen
ve radyografik incelemelerde bulla timpanikasinda sagma taneleri gézlenen kopegin
Otenazi kararmin yapilan noérolojik muayene sonucunda alindigi belirlendi. Bulla
timpanika radyografik incelemelerde lateral, lateral oblik, ventrodorsal, dorsoventral,
rostrokaudal agik agiz pozisyonlarmin kombinasyonu ile incelenir. Tipik olarak
simetrik, hava ile dolu ve diizgiin kenarlidir (Paterson, 2013). Temporal kemigin bir
boliimiini olusturan bulla timpanika beyin ve beyincik gibi hayati organlarin, nemli
kraniyal sinirlerin (fasiyal, vestibular, kohlear) ve intraaurikular yapilarin
komsulugundadir (Njaa vd., 2012). Giiney Kore’de bir kopegin kraniyal BT
goriintiilerinde sol hemisferin frontal lobunun lateralinde 5 mm c¢apinda radyoopak
sacma tanesinin goriildiigli ve lateral rostrotentoriyal kraniyektomi ile c¢ikarildigi
bildirilmistir (Park vd., 2010). Park vd. (2010), MGCS ile belirlenen degerin yiiksek
oldugu durumlarda intrakraniyal mermilerin veya kemik pargalarinin ¢ikarilmasini

erisilebilir olmalar1 sartiyla tavsiye etmektedir.

Sekil 4.10. Bulla timpanikada sagma taneleri (5 yasli, disi, Kangal) (orijinal)

Torakal radyografik incelemelerde bolgede meydana gelen travma olgularindan
sadece 1’inde pndomotoraks goriildiigii tespit edildi. Diger torakal bdlge travmalarinda
deri ve kaslarda yiizeysel laserasyon (n=5) goriildiigli ve bu hastalara non-operatif
tedavi uygulandig1 belirlendi. Abdominal bolgenin (n=6) etkilendigi travmalarda
sadece 1 kopekte bagirsaklarda perforasyon goriildiigii ve laparatomi yapildigi, diger
kopeklerde i¢c organlarda herhangi bir patolojiye rastlanmadigi tespit edildi.
Abdominal bolgedeki deri ve kaslarda ylizeysel laserasyon (n=5) olan kdpeklere non-

operatif tedavi uygulandigi belirlendi. Bu c¢aligmaya gore sadece torakal veya
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abdominal bolgede atesli silahlarla iligkili travma bulgular1 olan hi¢bir kdpek yasamin
yitirmemigtir. Can kaybinin olmamasinin nedeni uzak mesafeden atilan diisiik hizl
mermi veya sa¢ma taneleri olabilir. Baker vd. (2013), orduda ¢alisan ve atesli silahlarla
yaralanan kopeklerin yarisinda travmanin torakal bolgede oldugunu ve olim
nedenlerinin en fazla torakal bolge ile iliskili oldugunu bildirmistir. Ayrica bu
calismada abdominal ve servikal bolgede travmasi olan tiim kdpeklerin hayatini
kaybettigi belirtilmistir (Baker vd., 2013). Baska bir ¢alismada atesli silahlarla iliskili
torakal bolgede travmasi olan kopeklerde 6liim riskinin 14,4 kat daha fazla oldugu
goriilmistiir (Capak vd., 2016). Fullington ve Otto’ya (1997) gore abdominal ASY’de
torakal ASY’ye gore prognoz daha kétiidiir. Penatran abdominal travmalarda visseral
hasar ve peritonit yaygin olarak gozlenir (Pavletic ve Trout, 2006). Atesli silahlarin
neden oldugu penetran abdominal travmalar ile ilgili baska calismalar da vardir

(Murgia, 2013; Risselada vd., 2008; Rubin vd., 2015; Saunders ve Tobias, 2003).

Bu c¢alismaya dahil edilen olgular yaralanma bolgelerine gore
degerlendirildiginde en fazla etkilenen bolgenin ekstremiteler (n=70, %61,4) oldugu
tespit edildi. Ekstremitelerdeki ASY’nin %48,57’sinin 6n, %51,43’{iniin arka
ekstremitede oldugu belirlendi. Ekstremitelerdeki ASY (Ozellikle yakin mesafe
atiglar1) kopekleri sadece yaralamak veya korkutmak amaciyla kasith olarak
yapildigin1 diistindiirmektedir. Arka ekstremitedeki ASY ise kopeklerin kagarken
vuruldugunu diistindiiriir. Atesli silahlarla iliskili travmalardan en fazla ekstremitelerin
etkilendigini gosteren baska ¢alismalar da vardir (Olsen vd., 2014; Tanrisever vd.,
2017). Radyografik incelemelerde 6n ekstremitedeki (n=36) travmalarin 25’inde
(%69,44), arka ekstremitedekilerin (n=34) 16’sinda (%47,06) ortopedik travma
bulgular tespit edildi. Ekstremitelerde deri ve kaslarin etkilendigi ortopedik travma
bulgusu olmayan olgular, yumusak doku travmasi olarak degerlendirildi. On
ekstremite (Sekil 4.11) ve arka ekstremitede (Sekil 4.12) goriilen ASY travmanin
lokalizasyonuna gére kemik ve yumusak doku travmasi olarak siniflandirildi. On
ekstremitedeki yaralanmalarin sirasiyla humeral (n=16) ve radial (n=13), arka
ekstremitedekilerin ise femoral (n=13) ve tibial bolgelerde (n=10) oldugu belirlendi.
Humeral bolgedeki yaralanmalarin %87,5’inin, radial bolgedekilerin %69,23 liniin,
femoral bolgedekilerin %7,69’unun ve tibial bolgedekilerin %90’ mnin kiriklarla
sonuglandig1 goriildii. Femoral bolgede kirik bulgularinin diger bolgelere gore daha az

olmasinin nedeni femuru c¢evreleyen kas dokunun daha yogun olmast ile

57



iligkilendirilebilir. Kiriklarin %60,98’inin 6n, %39,2’sinin arka ekstremitede oldugu
tespit edildi. Capak vd. (2016), ¢alismalarinda bu degerlerin tam tersi degerler elde
etmis ve kiriklarin %39'unun 6n, %61'inin arka ekstremitede oldugunu bildirmistir.
Kopeklerde ASY ile iliskili tiim ekstremite kiriklar1 degerlendirildiginde kiriklarin
¢ogunun humerus (n=14, %34,15), radius (n=9, %21,95) ve tibiada (n=9, %21,95)
oldugu belirlendi. Capak vd. (2016), ekstremitelerde meydana gelen kiriklarin en fazla
radius ve tibiada oldugunu bildirmistir. Bu durum atesli silah yaralanmalarinda trafik
kazalar1 ya da yiiksekten diismelerdeki gibi belirgin bir predispozisyon olmadigi

yoniinde yorumlandi.
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On ekstremitesinde ortopedik travma (n=25) bulgular1 olan 7 kdpege sahibi
kabul etmedigi i¢cin operasyon yapilamadigi gozlendi. Bu kopeklere operasyon
gerektirmeyecek diizeyde ortopedik travmasi olan 10 kopek ile birlikte non-operatif
tedavilerin uygulandig1 belirlendi. On ekstremitedeki ortopedik operasyonlarin
6’sinda eksternal fiksatorlerin, 1’inde intramediiller pinin (Sekil 4.13) kullanildig:
tespit edildi. Geri doniisiimsiiz doku hasart olan 1 kopege amputasyon yapildigi
belirlendi. On ekstremitesinde yumusak doku travmasi (n=11) olan kdpeklere non-

operatif tedavi yontemlerinin uygulandigi belirlendi.

Sekil 4.13. Sag humerus diafizer orta 1/3 pargali oblik kirik ve post-operatif radyografik
goriintiileri (6 aylik, erkek, Kangal) (orijinal)

Arka ekstremitesinde ortopedik travma (n=16) bulgular1 olan 4 kdpege sahibi
kabul etmegi icin operasyon yapilamadigi gozlendi. Bu kopeklere operasyon
gerektirmeyecek diizeyde ortopedik travmasi olan 7 kopek ile birlikte non-operatif
tedavilerin uygulandig1 belirledi. Hasta sahiplerinin operasyonu kabul etmemesinin
nedeni; tedaviyi baska bir klinikte siirdiirmek istemesi, anestezi riskini goze
alamamasi, ekonomik sikintilar1 veya kopegine yeterli diizeyde deger vermemesi
olabilir. Tedavinin belirlenmesinde hasta sahibi ile ilgili faktorler de dikkate
alimmahdir. Arka ekstremitedeki ortopedik operasyonlarin  5’inde eksternal
fiksatorlerin kullanildig: tespit edildi. Arka ekstremitesinde yumusak doku travmasi
(n=18) olan kopeklere non-operatif tedavi yontemlerinin uygulandigi belirlendi. Bu
calismaya gore baska bir bolgede atesli silahlarla iligkili travma bulgusu olmayip
sadece ekstremitesinde travma bulgular1 olan kopeklerden yasamini yitiren
olmamistir. Hayvanlarda atesli silahlarla iligkili ekstremite travmalar1 ve tedavi
yontemleri baska ¢aligmalarda da bildirilmistir (Arnault vd., 2011; Gatineau ve Plante,
2010; Liska vd., 2007; McGuinness vd., 2009).
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Vaskiiler hasar, yumusak doku hasari ve kemigin yiiksek instabilitesi kemik
iyilesmesinin gecikmesine ve diger kallus komplikasyonlarina neden olur (Marcellin-
Little, 1999; McGuinness vd., 2009; Piermattei vd., 2006). Dolayisiyla atesli silahlarin
neden oldugu kiriklarin fiksasyonu rijit ve uzun Omiirlii stabilizasyon gerektirir
(McGuinness vd., 2009). Eksternal fiksasyon sistemleri genellikle pargali, enfekte
ve/veya ekleme yakin kiriklarin tedavisinde kullanilir ayrica lokal vaskiileriteyi korur
ve ekstremitelerin yumusak doku travmalarinda yara bakimina izin verir (Sekil 4.14)

(Marcellin-Little, 1999; Nunamaker, 1985).

Sekil 4.14. Sag radius-ulna distalindeki pargali kirigin transartikiiler hibrit eksternal fiksasyon
ile stabilizasyonu ve yara bakimi (orijinal)

Atesli silah yaralanmalarina bagh Tip 1 ve Tip 2 kiriklar genellikle ayni tip
kapali kiriklara benzer; 6 ile 10 hafta arasinda iyilesir. Tip 3 kiriklar ise genellikle 12
ile 20 hafta siiren gecikmis iyilesme siirecine girer (Piermattei vd., 2006). Schwach vd.
(1979), prognozun tip 1 kiriklar i¢in iyi ile miikemmel, tip 2 kiriklar i¢in orta ile iyi ve
tip 3 kiriklar i¢in orta ile zayif oldugunu bildirerek tip 3 kiriklarda iyilesme siiresinin
geciktigini ve 14 haftadan daha uzun siirdiigiinii belirtmislerdir. Bu geriye yonelik
calismada olgularin devamliligi olmadigi igin veri yetersizliginden dolay1 kirik
iyilesme siirelerinden bahsedemiyoruz. Fakat yapmis oldugumuz radyografik
incelemelerde bir olguda 8. haftada, bir olguda ise 13. haftada hala istenilen diizeyde
kallus dokusunun gelismemis oldugunu sdyleyebiliriz (Sekil 4.14Sekil 4.15 ve Sekil
4.16).
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Sekil 4.15. Sag humerus distalinde pargali kirik, eksternal fiksasyon ile stabilizasyon yapildiktan
sonra ve siddetli enfeksiyona bagli olarak fiksatoriin ¢ikarildiktan sonraki
radyografik goriintiileri (2 yasli, erkek, melez kdpek) (orijinal)

Sekil 4.16. Sol radius-ulna proksimalinde ekleme yakin kirik, iki farkli operasyon ve post-
operatif radyografik goriintiileri (2 yash, erkek Kangal) (orijinal)

Radyografik incelemelerde artikiiler kirig1 olan kopeklerin (n=5) hig¢birinde
intraartikiiler mermi, sagma ya da bunlarin bir parcasina rastlanmadigi ve bu
kopeklerin 3’iine artrodez yapildigr tespit edildi. Eklemlerin etkilendigi ASY’de
genellikle eklemler bir daha normal islevine benzer bir isleve sahip olmaz. Bu hastalar
i¢in artrodez kaginilmaz sondur (Piermattei vd., 2006). Barry vd. (2008), mermi ile

dirsek ekleminden vurulan bir kdpekte 21 ay sonra osteoartrit ile karsilastiklarini ve
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intraartikiiler yabanci materyalin ¢ikarilmasiyla eklem kikirdag: hasarmin ve sinovitin
azaldigin1 belirtmistir. Kopeklerde intraartikiiler kursunun neden oldugu sekonder
kursun zehirlenmesi daha dnce higc bildirilmemistir. Insanlarda intraartikiiler kursunun
kan kursun konsantrasyonunun artmasina ve yillar sonra sekonder kursun
zehirlenmesine neden oldugu ile ilgili bir¢ok c¢alisma vardir (Abraham vd., 2012;
DeMartini vd., 2001).

Incelenen radyografilerde servikal (n=2), torakal (n=3), torakolumbal (n=1) ve
lumbal vertebralarda (n=2) ¢esitli kiriklarin goriildiigi tespit edildi. Vertabral travmasi
olan yalnizca 1 kopekte spinal kord hasarinin olmadigi ve yapilan non-operatif tedavi
sonrasinda hastaneden taburcu edildigi belirlendi. Diger 7 kopegin norolojik
muayenesinde parapleji veya tetrapleji bulgularinin oldugu ve bu kopeklerin 6’sina
Otenazi yapildig: tespit edildi. Hasta sahibinin kabul etmemesi iizerine 1 kopege
Otenazi yapilmadigi belirlendi. Bu ¢alismaya gore vertebral bolgede ASY ile iligkili
travmalarin mortalitesi %75’dir. Kopeklerde atesli silahlarin neden oldugu spinal
travmalarin klinik semptomlari, tan1 yontemleri ve tedavi sonuglar ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu travmalarda goriintileme yontemleri ve ndrolojik
muayenelerle tedavi segenekleri belirlenir veya 6tenazi degerlendirilir. Derin agri
duyumu olmayan hayvanlarda prognoz genellikle kotiidiir (Bali vd., 2009; Bruce vd.,
2008).

Bu calismada ekstremite travmalarindan sonra en fazla g¢oklu travmalarin
goriildigi tespit edildi. Birden fazla viicut bolgesinin etkilendigi ¢oklu travmalarda
(n=16) deri ve kaslarda laserasyon goriilen 13 kopege non-operatif tedavilerin
uygulandigi belirlendi. Coklu travma bulgusu olan ve agoni halinde getirilen 2 kdpege
CPR yapildigi fakat basarili bir sonu¢ almamadigi tespit edildi. Radyografik
incelemelerde sag humerus’un distalinde pargali kirik ve birinci servikal vertebrasinda
sagma taneleri gozlenen 1 képege 6tenazi yapildigi belirlendi. Bu ¢alismaya gore ASY
ile iliskili ¢oklu travmalarin mortalitesi %18,75’tir. Baker vd. (2013), ¢alismalarinda
coklu travmalar1 olan kopeklerin hayatta kalma olasiliginin diisik oldugunu
bildirmistir.

On bes yillik siire icerisinde atesli silahlarla yaralanan 10 kdpegin yasamini
yitirdigi ve 104 kopegin ¢esitli yontemlerle tedavi edildigi belirlendi. Bu ¢alismaya
gore atesli silahlarla yaralanan kopeklerde mortalite %8,77°dir (Sekil 4.17). Diger
caligmalarda da bu galismaya benzer sonuglar elde edilmistir (Capak vd., 2016; Olsen
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vd., 2014; Tanrisever vd., 2017). Baker vd. (2013), orduda calisan ve atesli silahlarla
yaralanan kopeklerin sag kalim oraninin %38, sebebinin de orduda kullanilan yiiksek
hizli mermiler oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismada, yasamimi yitiren kopeklerin
6’sinda vertebral bolgede, 1’inde kraniyal bolgede ve 3’{linde birgok viicut bolgesinde
atesli silahlarla iligkili travma bulgularinin oldugu tespit edildi. Yalnizca ekstremite,
torakal bolge ve abdominal bolgesinde travma bulgular1 olan kdpeklerin tiimiiniin
yapilan tedaviler sonucunda hastaneden taburcu edildigi belirlendi. Vertebral ASY’de
prognozun daha kotii oldugunu bildiren baska ¢alismalar da vardir (Fullington ve Otto,
1997; Pavletic, 1985).

® Mortalite orani

M Yasama orani

Sekil 4.17. ASY ile iligkili travmalarda mortalite ve yasama orant
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5.S0ONUC ve ONERILER

Bu retrospektif calismaya gore hayvanlarda ASY ’nin goriilme siklig1 %0,84 tiir.
Hastanemize atesli silah yaralanmasi sikayeti ile getirilen hayvanlarin %71,25’ini
kopekler olusturmaktadir. Kopekler bu travmaya en ¢ok maruz kalan evcil
hayvanlardir fakat bu konu ile ilgili az sayida ¢calisma bulunmaktadir. Képeklerde ASY
diger travma nedenleriyle Kkarsilastirildiginda daha nadir goriilse de ciddi bir
morbidite/mortalite nedenidir. Boyut olarak digerlerine gore daha biiylik ve/veya
avcilik yetenegi geligsmis olan irklarda ve 6zellikle kis aylarinda kopeklerde ASY ’nin
daha fazla goriilmesi av kazalarinin bir sonucu olabilir. Geng ve erkek kdpeklerdeki
ASY’nin daha fazla goriilmesinin nedeni ise heniiz kisirlastirilmamis olmasi ile
cinsiyet hormonlarinin etkisi altinda kagma egilimleri, denetimsiz dolasmalari,
agresyon ve hiperaktivite gibi davraniglarinin insanlar tarafindan tehdit olarak
algilanmasi olabilir. On bes yil igerisinde kopeklerde ASY olgularinin neredeyse her
yil arttigimi gérmekteyiz. Bu durum denetimsiz dolasan hayvan popiilasyonunun
artmasi, bilingsiz silah bulunduran ve kullanan insanlarin artmasi, hayvanlara yonelik
siddet ile ilgili hukuksal yaptirimlarin yetersizligi, avciligin daha popiiler hale gelmesi

ve daha kolay yapiliyor olmasi ile iligkilendirilebilir.

Yiiksek enerjili bir travma olan ASY mermi veya sagma tanelerinin dokulara
aktardiklar1 kinetik enerji miktarina bagli olarak bir hasar olusturur. Travmanin siddeti
atesli silahin, mithimmatin, dokularin ve atis mesafesinin 06zelliklerine gore
degismektedir. Bundan dolayr neredeyse tim ASY birbirinden farklidir ve bu
travmalart farkli sekillerde degerlendirmek gerekir. Atesli silah yaralanmalarinda
yiiksek enerjinin olmasi, genellikle maddi kayipli doku hasarinin goriilmesi ve
kontaminasyonun varlig1 karsisinda erken ve etkili cerrahi miidahale prognoz
acisindan hayati Oneme sahiptir. Ekstremiteler, atesli silahlarin neden oldugu
travmalarda en fazla etkilenen bolgedir. Ekstremitelerdeki ASY’den sonra en fazla
goriilen travma birden fazla bolgenin etkilendigi ¢oklu travmalardir. Bu c¢aligmaya
gore atesli silahlarla yaralanan kdpeklerde mortalite %8,77 dir. Basta vertebral bolge
olmak tizere atesli silahlarla iligkili ¢oklu travma ve kraniyal bdlge travmalarinda
mortalite daha yiiksektir. Yiiksek enerjili vertebral travmalar cogunlukla geri
doniistimsiiz ndrolojik hasarlara neden olur. Cogu tedavi edilebilir olmasina ragmen
kopeklerde ASY nin goriilme siklig1 ve mortalitesi azimsanamayacak diizeydedir ve

bununla ilgili dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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Kopeklerde goriilen ASY’de temel sorun bireysel silahlanmanin artmasi,
bilingsiz silah kullanimi, yasa disi yapilan avcilik ve kopeklerin denetimsiz
dolasmalarina izin verilmesidir. Bilingsiz silah kullanimi tiim canlilar i¢in 6nemli bir
sorun alanidir ve ategli silahlarin yaygin olarak bulunmasi hayvanlar1 hem kasitli hem
de kazara yapilan atiglarin kurbani yapabilir. Bireysel silahlarin tiretimi, satis1 ve
kullanimu ile ilgili diizenlemeler yapilmalidir. Bireysel silahlanmay1 6nlemek amaciyla
toplumun bu konudaki biling diizeyi arttirilmali, silahlarin 6zendirici oldugu yayilar
yasaklanmalidir. Silah edinme sartlar1 agirlastirilmali, silah bulundurmanin yasal
oldugu yerler kisitlanmali ve ruhsatsiz silahlanmanin 6niine gecilmelidir. Yasa dis1
avlanmalar engellenmeli ve avcilikla ilgili sartlar diizenlemelidir. Hayvanlarin
korunmasi ile ilgili kanunlarin yetersiz oldugu tartismasizdir. Hayvanlarda kasith
olarak yapilan ASY’nin Onlenmesi i¢in cezai yaptirimlarin caydirict olmasi
gerekmektedir. Kopeklerin denetimsiz dolagsmalari, hayvan sahipleri ve belediyeler ile
ilgili hala var olan bir sorundur. Belediyeler sahipsiz kdpeklerin sokaklarda denetimsiz
dolagmasini 6nlemelidir. Sonug olarak bir kopegin atesli silahla yaralanmasi tamamen
insan kaynakli bir problemdir ve insanlarin bu konuyla ilgili bilin¢lendirilmesi

gerekmektedir.
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