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Mermi Cekirdeginin Etkisiyle Globa Temas Olmaksizin Geligen Katarakt:

Olgu Sunumu

Yildiray Yildinm(*), Fahrettin Akay(*), Ertugrul Can(**)

OZET

Atesli silahlarla meydana gelen okuler yaralanmalar dokuda direkt harabiyet
sonucu olusabildigi gibi kinetik enerjinin aktarimi yoluyla indirekt olarak
da gelisebilir. Yaralanmalar tedavisi ytiz guldiren basit olgulardan korlikle
sonuglanan ciddi olgulara kadar uzanan genis bir spektrumu kapsar. Bu yazida,
mermi ¢ekirdeginin globa temasi olmadan indirekt etkisiyle gelisen katarakt ve
okuler bulgular sunulmustur. 21 yasinda erkek hasta, tiifek ile suicid girisimiyle
gelisen intrakranial travma sonrasi biling kapali olarak acil servise getirildi. Lokal
oftalmolojik muayenede; konjontival 6dem, subkonjonktival hemoraji, korneal
6dem ve hifema izlendi. Kafa grafisi ve spiral bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki
ile G¢ boyutlu gorinttleri degerlendirildiginde, merminin sag mandibuladan
girerek orbita medial duvari ve tavaninindan intrakranial seyirle frontal kemikten
kraniumu terk ettigi saptandi . Ug giin sonra korneal édem ve hifema gerilerken
lenste hizla kataraktla sonuglanan homojen kesafetin gelistigi saptandi.
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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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Giris

Atesli silahlar askeri ve sivil alanda savunma ve saldiri
amaci ile kullaniimakta olup, elde edilmesi kolaylastikga ve
kullanim alani yayginlastikga yaralanma ve 6lim vakalarina
da sik rastaniimaktadir. Ulkemizde, atesli silah yaralanmalari
sonucunda her yil ii¢ bin kadar insanimiz 6lmektedir (1). Ategli
silahlarla viicutta meydana gelen hasar, dokularda direkt ha-
rabiyet sonucu olusabildigi gibi, merminin sahip oldugu kine-
tik enerjinin gevre dokulara aktariimasiyla indirekt olarak da
gerceklesebilir (2). Okiler yaralanmalar hizla iyilesen kiiglk
kontlizyondan eviserasyon ve kalici korliikle sonuglanan ciddi
kontlizyon ve perforan yaralanmalara kadar uzanabilir (3,4).

Olgu Sunumu

21 yasinda erkek hasta, tlfek ile intihar girisimiyle gelisen
intrakranial travma sonrasi biling kapali olarak acil servise ge-
tirildi. Fasyal ciltte alev yanigi, killarda yanma ve tatuaj, peri-
orbital ekimoz ve her iki g6z kapaginda yaygin édem tespit
edildi. Lokal oftalmolojik muayenede; konjontival 6édem, sub-
konjonktival hemoraiji, korneal 6dem ve hafif diizeyde hifema
izlendi. Mermi (7.62 kalibre)'nin orbitada ve ¢evre dokularda
meydana getirdigi degdisiklikleri tespit etmek amaci ile hastaya
radyolojik inceleme yapildi. Kafa grafisi ve spiral bilgisayar-
Il tomografi (BT) tetkiki ile G¢ boyutlu goriintileri degerlendi-
rildiginde, merminin sag mandibuladan girerek orbita medial
duvari ve tavaninindan intrakranial seyirle frontal kemikten
kraniumu terk ettigi saptandi (Resim 1, 2).

Resim 1: A-B: Spiral BT tetkiki ve 3D gériintiilerinde merminin izledigi fraktiir hatti

Uc giin sonra korneal ddem ve hifema gerilerken lenste bir
hafta icinde hizla kataraktla sonuglanan homojen kesafetin
gelistigi saptandi (Resim 3, 4). indirekt oftalmoskopik mua-
yenede periferik retinada daha belirgin olmakla birlikte arka
kutupta gézlenen Berlin Odemi ile uyumlu retina beyazlagmasi
ve yer yer retinal hemorajiler izlendi.
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Resim 2: A -B: Ugiincii giin ve 8.giin lokal oftalmolojik muayenede; konjontival 6dem, subkonjonktival hemoraji,
korneal ddem , hifema ve katarakt gelisimi.

Bir hafta sonra lens kesafeti belirginlesti. Hastanin diger go6-
ziinde periorbital ekimoz ve kapak 6demi haricinde belirgin
patoloji saptanmadi. Hasta intrakranial hemoraji ve 6deminin
progresyonu sonucunda 15 guin sonra kaybedildi.

Tartisma

Okdler yaralanmalar genel olarak agik ve kapal glob ya-
ralanmalari basligi altinda kontlizyon, penetran ve perforan
yaralanmalar olarak alt siniflara ayrilir (5). Yuksek hizli mer-
mi veya cisimlerin olusturdugu kinetik enerji ve sok dalgasiyla
gelisen kapali glob yaralanmalarinda akut fazda kontlizyona
bagl iris, koroid, retina ve retrobulber hemorajiler, lenste
katarakt ve dislokasyonlar, a¢i kapanmasi, iridodiyaliz, optik
sinir avulsiyonu, retina édemi ve dekolmani olusabilir (6,7).
Acik glob yaralanmalarinda ise merminin izledigi yola uygun
lokalizasyonda perforasyona ya da mermi pargagiklarina ait
penetrasyonlara rastlanabilir. Ge¢ evrede bunlara ilaveten or-
bital selllit ve abse, orbital hematom, proptozis ve strabismus
gelisebilir (7,8).

Olgumuzda globa temas olmaksizin yaklasik bir hafta gibi
kisa sure icinde belirginlesen katarakt olusumu izlendi. Lite-
ratlrde olgumuza benzer atesli silah yaralanmasina sekonder
okuler yaralanma 6rnegi cok azdir. Genellikle rapor edilen ca-
lismalar yabanci cisimle gerceklesen okiler kontlizyon olgula-
ridir. Buna 6rnek olarak 2002’ de 398 hasta Uzerinde yapilan
retrospektif bir calismada, okuler kontlizyona bagli olusan ka-
pali glob yaralanmalarinda komplikasyon oranlari gosterilebilir.
Calismanin sonuglarina gore; %75 hifema, %72 ac¢i kapanma-
sl, %9 iridodiyaliz, %13 lens dislokasyonu, %6 koroid rlpturd,
% 35 Berlin Odemi ve %10 katarakt oranlari bildirilmistir (9).
Olgumuza benzer bir galismayi Kunjukunju N. ve ark. lari 2010
yilinda rapor etmiglerdir. Bu olgu sunumunda, globa temas et-
meden meydana gelen ve orbita arkasina isabet eden kranial
mermi yaralanmasinda, indirekt etkiyle sklopetarya ve bilateral
makula deligi olusumu bildirilmistir. Ayni calismada travmanin
muhtemelen mermi ¢ekirdegine bagli akustik sok dalgalarina
sekonder meydana geldigi 6ne surilmuistir (10).

Bir atesli silah yarasinda olusacak doku hasarinin boyutu
mermi gekirdeginin hizina, sekline, parcalanma 6zelligine, ki-
netik enerjisine ve hedef dokunun karakterine bagli olarak
degisir. Mermi gekirdegdi viicutta temas ettigi dokularda dog-
rudan hasar olusturabildigi gibi, sahip oldugu kinetik enerjinin
bir kisminin veya tamaminin 1si, ses ve mekanik enerji olarak
cevre dokular tarafindan absorbe edilmesi ile indirekt olarak
da hasar verebilir (11). Yaralanmalarda merminin disuk-hizli
(2000 ft/sn’den az) ya da yuksek hizl (2000ft/sn’den ¢ok) ol-
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masi hasar boyutunun en dnemli belirleyicilerindendir. Bunun
nedeni; hiza bagli artan ylksek kinetik enerjinin aktariimasiy-
la cevre dokuda meydana gelen negatif basing ve kollapstir.
Dusuk hizli mermilerle olusan yaralanmalarda dokularda la-
serasyon ve kontlizyon ve bazen de vaskuler yapilarda rup-
tur sonucu yaygin kanamalar izlenir. Buna ragmen o6zellikle
sesten hizli, yiksek kinetik enerjili mermilerde c¢aplari ile oran-
tisiz oldukga ciddi yaralanmalar olusur ve mermi ¢ikis deligi
oldukga buyduktir. Bizim olgumuzdaki gibi hizli mermilerle
meydana gelen yaralanmalar bu ytzden daha komplikedir.
Mermiden sok dalgalari yayilir ve sonugta merminin izledigi
yolda olusan primer kavitasyon maksimum hacime ulagir. Bu
hacim karaciger, beyin gibi elastik olmayan dokularda mermi
gapinin 20 katina ulasabilir (12). ilaveten, 7.62 mm.lik tiifekle
atista mermi ¢ikis hizi 863 m/sn olup, mermi ¢ikis hizi 265 m/
sn olan tabanca atigina nazaran daha genis kavitasyon olusur
(2,13). Merminin olusturdugu kinetik enerji: KE = 1/2 mv2 (m:
kitle, agirlik, v: hiz) ile formile edilmistir ve hizinin karesiyle
dogdru orantili olarak artar. Merminin sekli ve pargcalanma 6zel-
ligi de hasar boyutunu etkiler. Keskin uclu mermiler daha az
hava direnci ile karsilastiklarindan kint uglulara oranla daha
¢ok kinetik enerji tagiyacaklari icin daha genis kavite meydana
getirirler (11,13).

Sonug olarak; atesli silah yaralanmalari, intraokuler dokula-
ra direkt temas olmaksizin, tasidigi kinetik enerjinin transferiy-
le indirekt olarak da gbzde kanamalar ve katarakt gibi sorunlar
olusmasina neden olabilmektedir.
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