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Mermi Çekirdeğinin Etkisiyle Globa Temas Olmaksızın Gelişen Katarakt: 
Olgu Sunumu 
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ÖZET
Ateşli silahlarla meydana gelen okuler yaralanmalar dokuda direkt harabiyet 
sonucu oluşabildiği gibi kinetik enerjinin aktarımı yoluyla indirekt olarak 
da gelişebilir. Yaralanmalar tedavisi yüz güldüren basit olgulardan körlükle 
sonuçlanan ciddi olgulara kadar uzanan geniş bir spektrumu kapsar. Bu yazıda, 
mermi çekirdeğinin globa teması olmadan indirekt etkisiyle gelişen katarakt ve 
okuler bulgular  sunulmuştur. 21 yaşında erkek hasta, tüfek ile suicid girişimiyle 
gelişen intrakranial travma sonrası bilinç kapalı olarak acil servise getirildi. Lokal 
oftalmolojik muayenede; konjontival ödem, subkonjonktival hemoraji, korneal 
ödem ve  hifema izlendi. Kafa grafisi ve spiral bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki 
ile üç boyutlu görüntüleri değerlendirildiğinde, merminin sağ mandibuladan 
girerek orbita medial duvarı ve tavanınından intrakranial seyirle frontal kemikten 
kraniumu  terk ettiği saptandı . Üç gün sonra korneal ödem ve hifema gerilerken 
lenste hızla kataraktla sonuçlanan homojen kesafetin  geliştiği saptandı.

Anahtar kelimeler: Ateşli silah, okuler yaralanma, katarakt

SUMMARY
Gunshot pellet related cataract without any contact to globe
The spectrum of ocular injuries caused by gunshot wounds is enormous, ranging  
from a  curable, simple contusion to  serious cases  resulting  blindness  with an 
direct  or indirect  effect . In this paper, formation of cataract with indirect effect 
of the gunshot pellet without any contact to the globe and other ocular findings 
were presented. A 21-year-old male patient was admitted to the hospital with cra-
nial trauma and loss of consciousness after suicidal attemption with gunshot. The 
ophthalmic examination revealed conjunctival edema, subconjunctival hemorr-
hage, corneal edema and  hyphema in his right eye. Direct skull radiographs and 
computerized tomography scans of the brain and orbit showed that the bullet 
had penetrated the right mandibula and  then went through upper medial orbital 
wall and left the skull from right frontal bone. After 3 days, reduction of corneal 
edema and hyphema with rapidly developing cataract was observed.about 55 
year old female cadaver. Such anomalies are important clinically to the treating 
surgeon, being a tendon of importance in normal function and surgeries of the 
foot. Functional significance and the clinical relevance of the variations are dis-
cussed.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Giriş
Ateşli silahlar askeri ve sivil alanda  savunma ve saldırı 

amacı ile kullanılmakta olup, elde edilmesi kolaylaştıkça ve 
kullanım alanı yaygınlaştıkça yaralanma  ve  ölüm  vakalarına 
da sık rastanılmaktadır. Ülkemizde, ateşli silah yaralanmaları 
sonucunda her yıl üç bin kadar insanımız ölmektedir (1). Ateşli 
silahlarla vücutta meydana gelen hasar, dokularda direkt ha-
rabiyet sonucu oluşabildiği gibi, merminin sahip olduğu kine-
tik enerjinin çevre dokulara aktarılmasıyla indirekt olarak da 
gerçekleşebilir (2). Oküler yaralanmalar hızla iyileşen küçük 
kontüzyondan eviserasyon ve kalıcı körlükle  sonuçlanan ciddi 
kontüzyon ve perforan yaralanmalara kadar uzanabilir (3,4).
Olgu Sunumu

21 yaşında erkek hasta, tüfek ile intihar girişimiyle gelişen 
intrakranial travma sonrası bilinç kapalı olarak acil servise ge-
tirildi. Fasyal ciltte alev yanığı, kıllarda yanma ve tatuaj, peri-
orbital ekimoz ve her iki göz kapağında yaygın ödem tespit 
edildi. Lokal oftalmolojik muayenede; konjontival ödem, sub-
konjonktival hemoraji, korneal ödem ve hafif düzeyde hifema 
izlendi. Mermi (7.62 kalibre)’nin  orbitada ve çevre dokularda 
meydana getirdiği değişiklikleri tespit etmek amacı ile hastaya  
radyolojik inceleme yapıldı. Kafa grafisi ve spiral bilgisayar-
lı tomografi (BT) tetkiki ile üç boyutlu görüntüleri değerlendi-
rildiğinde, merminin sağ mandibuladan girerek orbita medial 
duvarı ve tavanınından intrakranial seyirle frontal kemikten 
kraniumu  terk ettiği saptandı (Resim 1, 2). 

Üç gün sonra korneal ödem ve hifema gerilerken lenste bir 
hafta içinde hızla kataraktla sonuçlanan homojen kesafetin 
geliştiği saptandı (Resim 3, 4). İndirekt  oftalmoskopik mua-
yenede periferik retinada daha belirgin olmakla birlikte  arka 
kutupta gözlenen Berlin Ödemi ile uyumlu retina beyazlaşması 
ve yer yer retinal  hemorajiler izlendi. 
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Resim 1: A-B: Spiral BT tetkiki ve 3D görüntülerinde merminin izlediği fraktür hattı
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Bir hafta sonra lens kesafeti belirginleşti. Hastanın diğer gö-
zünde periorbital ekimoz ve kapak ödemi haricinde belirgin 
patoloji saptanmadı. Hasta intrakranial hemoraji ve ödeminin 
progresyonu sonucunda 15 gün sonra kaybedildi.
Tartışma 

Oküler yaralanmalar genel olarak açık ve kapalı glob ya-
ralanmaları başlığı altında kontüzyon, penetran  ve perforan 
yaralanmalar olarak alt sınıflara ayrılır (5). Yüksek hızlı mer-
mi veya cisimlerin oluşturduğu kinetik enerji ve şok dalgasıyla 
gelişen kapalı glob yaralanmalarında akut fazda kontüzyona 
bağlı iris, koroid, retina  ve retrobulber hemorajiler, lenste 
katarakt ve dislokasyonlar, açı kapanması, iridodiyaliz, optik 
sinir avulsiyonu, retina ödemi ve dekolmanı oluşabilir (6,7). 
Açık glob yaralanmalarında ise merminin izlediği yola uygun 
lokalizasyonda  perforasyona ya da mermi parçaçıklarına ait 
penetrasyonlara rastlanabilir. Geç evrede bunlara ilaveten or-
bital selülit ve abse, orbital hematom, proptozis ve strabismus 
gelişebilir (7,8). 

Olgumuzda globa temas olmaksızın yaklaşık bir hafta gibi 
kısa süre içinde belirginleşen katarakt oluşumu izlendi. Lite-
ratürde olgumuza benzer ateşli silah yaralanmasına sekonder 
oküler yaralanma örneği çok azdır. Genellikle rapor edilen ça-
lışmalar yabancı cisimle gerçekleşen oküler kontüzyon olgula-
rıdır. Buna örnek olarak  2002’ de 398 hasta üzerinde yapılan 
retrospektif bir çalışmada, okuler kontüzyona bağlı oluşan ka-
palı glob yaralanmalarında komplikasyon oranları gösterilebilir. 
Çalışmanın sonuçlarına göre; %75 hifema, %72 açı kapanma-
sı, %9 iridodiyaliz,  %13 lens dislokasyonu, %6 koroid rüptürü, 
% 35 Berlin Ödemi ve %10 katarakt oranları bildirilmiştir (9). 
Olgumuza benzer bir çalışmayı Kunjukunju N. ve ark. ları 2010 
yılında rapor etmişlerdir. Bu olgu sunumunda, globa temas et-
meden meydana gelen ve orbita arkasına isabet eden  kranial 
mermi yaralanmasında, indirekt etkiyle sklopetarya ve bilateral 
makula deliği oluşumu bildirilmiştir. Aynı çalışmada travmanın 
muhtemelen mermi çekirdeğine bağlı akustik şok dalgalarına 
sekonder meydana geldiği öne sürülmüştür (10).	

Bir ateşli silah yarasında oluşacak doku hasarının boyutu 
mermi çekirdeğinin hızına, şekline, parçalanma özelliğine, ki-
netik enerjisine ve  hedef dokunun karakterine  bağlı olarak 
değişir. Mermi çekirdeği vücutta temas ettiği dokularda doğ-
rudan hasar oluşturabildiği gibi, sahip olduğu kinetik enerjinin 
bir kısmının veya tamamının ısı, ses ve mekanik enerji olarak 
çevre dokular tarafından absorbe edilmesi ile indirekt olarak 
da hasar verebilir (11). Yaralanmalarda  merminin düşük-hızlı 
(2000 ft/sn’den az) ya da  yüksek hızlı (2000ft/sn’den çok)  ol-

ması hasar boyutunun en önemli belirleyicilerindendir. Bunun 
nedeni; hıza bağlı artan yüksek kinetik enerjinin aktarılmasıy-
la çevre dokuda meydana gelen negatif basınç ve kollapstır. 
Düşük hızlı mermilerle oluşan yaralanmalarda dokularda la-
serasyon ve kontüzyon ve bazen de vaskuler yapılarda rüp-
tür sonucu  yaygın kanamalar izlenir. Buna rağmen özellikle 
sesten hızlı, yüksek kinetik enerjili mermilerde çapları ile oran-
tısız oldukça ciddi yaralanmalar oluşur ve mermi çıkış deliği 
oldukça büyüktür. Bizim olgumuzdaki gibi  hızlı mermilerle 
meydana gelen yaralanmalar bu yüzden daha komplikedir. 
Mermiden şok dalgaları yayılır ve sonuçta  merminin izlediği 
yolda oluşan primer kavitasyon maksimum hacime ulaşır. Bu 
hacim karaciğer, beyin gibi  elastik olmayan dokularda mermi 
çapının 20 katına ulaşabilir (12). İlaveten, 7.62 mm.lik tüfekle 
atışta mermi çıkış hızı 863 m/sn olup, mermi çıkış hızı 265 m/
sn olan tabanca atışına nazaran daha geniş kavitasyon oluşur 
(2,13). Merminin oluşturduğu kinetik enerji: KE = 1/2 mv2 (m: 
kütle, ağırlık, v: hız) ile formüle edilmiştir ve hızının karesiyle 
doğru orantılı olarak artar.  Merminin şekli ve parçalanma özel-
liği de hasar boyutunu etkiler. Keskin uçlu mermiler daha az 
hava direnci ile karşılaştıklarından künt uçlulara oranla daha 
çok kinetik enerji taşıyacakları için daha geniş kavite meydana 
getirirler (11,13).

Sonuç olarak; ateşli silah yaralanmaları, intraokuler dokula-
ra direkt temas olmaksızın, taşıdığı kinetik enerjinin transferiy-
le indirekt olarak da gözde kanamalar ve katarakt gibi sorunlar 
oluşmasına neden olabilmektedir.
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