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Analysis of Otologic Injuries Due to Blast Trauma by

Handmade Explosives

ElYapimi Patlayicilara Bagl Patlama Travmas: Nedeniyle
Olusmus Kulak Yaralanmalarinin Analizi

Mustafa Aslier, Nesibe Giil Yiiksel Aslier

Silopi Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Bolimii, Sirnak, Turkey

Objective: The aim of this study is to identify the otologic in-
juries due to handmade explosive-welded blast travma in the
law enforcement officers during the combat operations in the
curfew security region and to specify the disorders that Oto-
laryngology and Head Neck Surgery (OHNS) physicians can
face during such operations.

Methods: Medical records of patients in law enforcement who
were initially treated by OHNS physicians of Silopi State Hos-
pital during combat operations, between December 14, 2015
and January 15,2016 were reviewed. Twenty-five patients with
otologic injuries due to blast trauma were included in the study.
‘Trauma characteristics, physical examination findings, and be-
ginning treatments were identified.

Results: Primary blast injury (PBI) was identified as the major
disorder in all 24 cases. Tinnitus and hearing loss were the

Amag: Bu ¢alismanin amact sokaga ¢ikma yasaginmn oldugu
glivenlik bolgesindeki operasyonlarda el yapimi patlayict kay-
nakli patlama travmasi nedeni ile kolluk kuvvetlerinde olugmus
kulak yaralanmalarinin tespit edilmesi ve bu tip operasyonlar
sirasinda Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi (KBB ve
BBC) hekiminin kargilagabilecegi sorunlarin belirlenmesidir.

Yontemler: Bu ¢aligmada, 14 Aralik 2015 ile 15 Ocak 2016
tarihleri arasinda devam etmis giivenlik operasyonlar: sirasin-
da, ilk tedavileri Silopi Devlet Hastanesinde gorevli KBB ve
BBC hekimlerince yapilms kolluk kuvveti hastalarin kayitlar:
incelendi. Patlama travmasi nedeni ile kulak yaralanmasi ge-
lismis yirmi beg hasta calismaya dahil edildi. Olgularin travma
ozellikleri, yakinmalari, muayene bulgular: ve uygulanms ilk
tedavileri tespit edildi.

Bulgular: Yirmi dort hastada primer patlama yaralanmas:
(PPY) major rahatsizlik olarak saptandi. Kulak ¢inlamast ve

Giris

Patlama travmasi, patlama sirasinda ani ve yiiksek
basing degisiklikleri ile gelisen bir ¢esit kompleks
fiziksel travmadir. Patlama sirasinda merkezden
uzaklagtikca amplitiidii digen tg¢ fazli bir dalga

most frequent complaints. In physical examination, tympa-
nic membrane perforations were found in four ears of three
patients. Oral methylprednisolone in decreasing doses for 10
days was commenced as an initial treatment in patients with
PBI. Secondary blast injury presented in the form of soft tissue
damage in the auricular helix due to shrapnel pieces in one pa-
tient and a minor surgery was performed.

Conclusion: Otologic injuries due to blast trauma may often
develop during this type of combat operations. Otologic sy-
mptoms should be checked, otoscopic examination should be
performed, and patients should consult OHNS physicians as
soon as possible after trauma.

Keywords: Blast trauma, hearing loss, tinnitus, tympanic
membrane perforation

isitme azlig1 sirastyla en stk semptomlar olarak tespit edildi.
Fizik muayenede ti¢ hastanin dort kulaginda kulak zar1 per-
forasyonu gozlendi. Primer patlama yaralanmasi bulunan has-
talarda on giinlik azalan dozlarda oral metilprednizolon teda-
visi uyguland:. Bir hastada sarapnel parcalarina bagl aurikula
heliksinde gelismis yumugak doku defekti seklinde sekonder
patlama yaralanmas (SPY) saptand: ve bu hastaya minor cer-
rahi uygulands.

Sonug: Givenlik operasyonlar sirasinda blast travma nedeni
ile kulak yaralanmalars sikca gelismektedir. Blast travma sonra-
st en erken zamanda otolojik semptomlar sorgulanmali, otos-
kopik inceleme yapilmali ve hastalar mutlaka KBB ve BBC
uzmani ile konstilte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Blast travma, isitme kaybs, kulak ¢inlamasi,
kulak zar1 perforasyonu

formu gevreye yayilir (Resim 1). Friedlander eg-
risi olarak adlandirilan bu dalga kompleksinin ilk
fazinda sok bir diizensizlik (atmosfer basincindan
sapma) gelisir ve sonrasinda cm?ye yiz ile bin

kilogram basing uygulayan ve 5-10 milisaniyede
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sonlanan pozitif basing dalgasi olusur. Son agamada ise yaklagik
30 milisaniye icerisinde sonlanan negatif basing dalgas: ile at-
mosfer basincina donts gergeklesir (1, 2).

Pozitif dalga fazi basing duyarli organlarda olugturdugu etki
ile birgok saglik problemine yol acabilmektedir. Basing de-
gisikliginin etkisi ile kulak zari perforasyonlari, pulmoner
hasar, hava embolisi ya da i¢ organ riiptiirleri geligebilir (3).
Yaklagik 414-552 kPa siddetinde basing insan viicudu i¢in
olumcildir (4). Basincin 400 kPa seviyesine ¢ikmast ile ak-
ciger, kolon gibi i¢ organlarda riptir gelisebilecegi, kulak
zarmun ise erigkin bir insanda 137 kPa basincinda perfore
oldugu saptanmustir (5). Kulak zarinin basing degisiklikle-
rine duyarli bu 6zel yapisi blast travma sonras: sikga gelisen
isitsel ve vestibtiler semptomlarin temel mekanizmasini olug-
turmaktadir.

Otolojik hasar patlama travmasi sonrasi en sik gelisen organ
yaralanmasidir (2). Olugan pozitif ve negatif basing dalgalar:
sonucu gelisen i¢ kulak hasarina bagl gecici ya da kalici esik
kaymalari, bag donmesi ve kulak ¢inlamas: gibi problemler goz-
lenebilir. Direkt basing etkisi ile olugsan bu durum primer patla-
ma yaralanmast (PPY) olarak isimlendirilmektedir (6, 7). $id-
detli PPY’lerde kulak zar1 perforasyonlar: ya da kemikgik zincir
hasar1 da olugabilir. Sekonder patlama yaralanmas: (SPY) ise
patlama sirasinda etrafa yayilan toz, barut, sarapnel gibi yaban-
c1 cisimlerin etkisi ile gelisen dig kulak yaralanmasi, kulak zar1
perforasyonu, kemikgik zincir hasari ya da edinsel kolesteatom
gibi klinik durumlari tanimlamaktadir (1, 6). Ister primer isterse
sekonder yaralanma olsun hasar dis kulakta, kulak zarinda, orta

kulakta ya da i¢ kulakta geligebilir.

Calismamizda el yapimui patlayicilara bagh patlama travmasi
sonrast gelismis ¢oklu travma dig1 kulak yaralanmalar: incele-
nerek literatiirde var olan ¢alismalar gz ontine alinarak tarti-
silmig ve bu gekilde olagan Ustli kosullarda gelisen bulgularin
paylagilarak meslektaglarimizin deneyimlerine katk: saglanmasi
amaglanmistir.

Resim 1. Friedlander egrisi
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Yontemler

Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'na yapilan bagvuru sonrast alinan 06 Toplant: Sayili ve 15
Karar Numarah ‘Etik Kurul Karari’ sonrasi ¢aligmaya bagland:.
Sirnak ili Silopi ilgesinde 14 Aralik 2015 tarihinde sokaga ¢ikma
yasagi ile baglamig ve 15 Ocak 2016 tarihine kadar devam etmis
glivenlik operasyonlari sirasinda, patlama travmas: sonrast otolojik
yakinmalar1 gelismis kolluk kuvveti olgular belirlendi. Olgularin
travma Ozellikleri, yakinmalari, muayene bulgulari ve uygulanmig
ilk tedavileri tespit edildi ve diger hastane kayitlar1 geriye donik
olarak incelendi. Hastanemizin birincil acil hizmetleri verilen bir
merkez olarak gorevlendirilmesi ve odyoloji laboratuvarinin bu-
lunmamasi nedeni ile isitsel fonksiyonlar: degerlendirmek i¢in
objektif testler uygulanamad:. Hastalarin isitsel muayenesi ancak
1024 Hz ve 2048 Hz diapozon testleri ile degerlendirilebildi. Ca-
lisma olgularin kimlik bilgileri sakh tutulacak gekilde temel etik
ilkelere uygun sekilde yapildi ve tamamlandi.

Bulgular

El yapimi patlayicr ile patlama travmasi maruziyeti geligmis,
oykusiinde herhangi bir otolojik hastalik tanisi olmayan tiimi
erkek toplam yirmi bes hasta ¢aligmaya dahil edildi. Yirmi dort
hastada PPY ile gelismis otolojik yakinmalar ve bir hastada ise
sarapnel parcast ile geligmis sol aurikula heliksinin tist kisminda
yaklagik 3 cm’lik alanda doku kayb: mevcuttu. On iki hastanin
kulak ¢inlamasi, yedi hastanin kulak ¢inlamasi ile birlikte igitme
azlhigi, iki hastanin igitme azlig, iki hastanin kulak ¢inlamasi ile
birlikte bag donmesi ve bir hastanin igitme azlig1 ile birlikte bas
dénmesi yakinmasi vardi. Otoskopik incelemelerinde ti¢ hasta-
nin dort kulaginda kulak zar1 perforasyonu saptands. Tek tarafli
kulak zar1 perforasyonu bulunan hastalarda inferior kadranda s1-
nirli ve bilateral kulak zar1 perforasyonu bulunan hastada ise her
iki kulakta daha genis boyutlu bébrek tarzi perforasyon gozlen-
di. Bu hastanin otoendoskopik fotograf gorintisi Resim 2'de
verildi. Kulak zar1 perforasyonu bulunan ti¢ hastanin 1024 Hz ve

Resim 2. Sol kulakta blast travma sonras: gelismis bobrek tarzinda
kulak zar1 perforasyonu
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Resim 3. a-c. Sol kulakta blast travma sonrasi
geligmis isitme kaybi olan hastanin travma sonrast
(a), tedavinin besinci giint (b) ve tedavinin onuncu
guni (c) yapilan saf ses odyometrisi incelemeleri
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Tablo 1. Hastalarin blast yaralanma 6zellikleri, yakinmalari, muayene
ve diapozon testi bulgularini gosteren tablo

/%
Blast yaralanma
Primer 24 (96)
Sekonder 1(4)
Yakinma
Kulak ¢inlamast 12 (48)
Kulak ¢inlamast + Isitme azhig 7(28)
Isitme azh 2(8)
Bag donmesi + Kulak ¢inlamast 2(8)
Bag donmesi + Isitme azhig 1(4)
Kulak kepgesi yaralanmast 1(4)
Muayene bulgusu
Kulak zar1 intakt 22
Kulak zar1 perfore 3 (4 kulak)
Helikste doku kayb1 1
1024 Hz weber ve rinne
Normal 22
Tletim tipi isitme kaybr ile uyumlu 3
2048 Hz weber ve rinne
Normal 17
Tletim tipi isitme kaybr ile uyumlu 3
Sensorinéral tip isitme kaybi ile uyumlu 5

2048 Hz diapozon testlerinde iletim tipi isitme kayb: ile uyumlu
bulgular saptandi. Zar perforasyonu bulunmayan diger yirmi iki
hastanin besinde 1024 Hzde normal bulgular saptanirken 2048
Hzde sensorinéral isitme kayb: ile uyumlu bulgular elde edildi.
Sensorinoral isitme azliZ1 saptanan hastalardan biri isitme azlig
ve bag donmesi olan hasta, digerleri ise kulak ¢inlamas: ve isitme
azlif1 olan yedi hastadan ikisi ile kulak ¢inlamasi ve bag donmesi
olan iki hasta idi. Vestibiiler sistem muayenelerinde isitme azliZ1
ve bag donmesi sikayeti olan hastanin hizli faz1 travmatik kulaga
vuran 2. derece spontan nistagmusu vardu.

Otolojik yakinmasi bulunan tiim hastalara diapozon testleri
ile saptanamayacak olas: yuksek frekans isitme kayb: (i¢ kulak
yaralanmasi) nedeni ile on glinlik oral 1 mg/kg kortikoterapi
diizenlendi ve hastalar ileri odyolojik incelemelerin yapilmasi
maksadi ile Gst merkezlere yonlendirildi. Bu gekilde izlenen
hastalardan birinin travma sonrasi birinci giin ve tedavinin be-
sinci ve onuncu gunlerinde farkli hastanelerde yapilan saf ses
odyometri bulgular: bilgisayar ortaminda birebir ¢izilerek Re-
sim 3'de verilmigtir. Sol aurikula heliksinin st kisminda doku
kayb1 geligmis olan hastanin ise tetanoz asisi yapildi ve agikta
kalan kartilaji kapatacak sekilde aurikula cildinin 6n ve arka
ylizii primer stitire edildi. Hastaya oral antibiyoterapi diizen-
lendi. Tum hastalarin yaralanma 6zellikleri, yakinmalari, mu-
ayene ve diapozon testi bulgularini gosteren veriler Tablo 1'de
verildi.
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Tartigsma

Patlama travmasinda basinca duyarli yapist nedeni ile en sik et-
kilenen organ kulaktir (2, 3, 5). Gelisen hasarin boyutu patlama
siddeti ve patlamaya olan mesafe ile orantili, olusan semptomlar
ise etkilenen anatomik bolge ile iligkilidir (6-8). Dis, orta ve i¢
kulakta ayr1 ayri ya da birden fazla anatomik bolgeyi iceren ya-
ralanmalar gozlenebilir.

Patlama travmasinda dig kulak hasar1 hemen her zaman SPY
sonrast gozlenmektedir. Calismamizda da bir hastada sarapnel
pargast ile sol kulak kepgesinde 3 cm’lik bir alanda heliksi ige-
ren doku kaybi saptanmugtir. Bu tarz olgularda unutulmamasi
gerekenler, yara temizligi, tetanoz asisinin sorgulanmasi, defekt
bolgesinde agikta kartilaj var ise kisa zamanda uygun sekilde sii-
tire ederek kapatilmasi, primer cerrahi ya da medikal tedavinin
dizenlenmesidir.

Kulak zari hasari patlama travmasi sonrasi sik¢a kargilagilan
bir durumdur. Direkt basincin etkisi ile PPY ya da SPY sonra-
st geligebilir ve bu nedenle olgularda iletim tipi isitme kaybina
i¢ kulak hasarinin da eslik edebilecegi bilinmelidir (9). Yakin
zamanda yapilan bir ¢aligmada patlama sirasinda gelisebilecek
kulak zar1 perforasyonunun basing dalgasinda sapmalara ne-
den olabilecegine ve i¢ kulak tizerine koruyucu bir mekanizma
olusturabilecegine dair bir hipotez kurulmus, fakat ¢aligma ne-
ticesinde kulak zar1 perforasyonu gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda i¢ kulak hasari agisindan anlaml bir farklilik olmadig:
saptanmustir (9).

Perforasyon siklikla genis boyutludur. Bir ¢caligmada zar perfo-
rasyonunun en stk (%65) total ya da totale yakin oldugu, %18
oranda kemikgik hasarinin eglik ettigi ve %9 oranda kolestea-
tom gelistigi saptanmugtir (10). Kolesteatomdan patlama etkisi
ile orta kulaga implante olan epitel dokusu sorumlu tutulmustur.
Bu hastalarin 6ncelikle spontan iyilesme agisindan takip edilme-
si gerekmektedir. Perforasyonun spontan kapanma olasilif1 per-
forasyon boyutlar ile iligkili bulunmusg ve oran olarak %38-74
arasinda bildirilmistir (7, 11, 12). Literatirde patlama travmast
sonrast gelisen ve takibinde iyilesme gozlenmeyen kulak zari
perforasyonlarinda tedavi sekli standart timpanoplasti ve ihtiyag
halinde timpanoossikiloplasti seklindedir. Cerrahi uygulanan
hastalarda tedavi sonras: greft bagarisi bircok ¢alismada %80’in
tizerindedir (7, 10, 11).

Caligmamizda ti¢ hastanin dort kulaginda zar perforasyonu
bulunmaktaydi. Tek kulakta perforasyonu bulunan iki hasta-
nin muayene 6zelligi benzer sekilde inferior kadrana sinirli
idi. Bu hastalar ilk gilinlerinde odyolojik tetkiklerin uygu-
lanmas: i¢in st merkezlere yonlendirildi fakat devam eden
operasyonlara katilmak i¢in kendi rizalari ile ilceden t¢ hafta
kadar ayrilmadilar ve bu siire igerisinde perforasyonlar: at-
rofik alan seklinde iyilesti. Diger hastanin her iki kulaginda
bobrek tarzinda perforasyon mevcuttu ve yine ayni sekilde bu
hasta da ilgeyi ti¢ hafta stre ile terk etmedi. Takip stirecinde
perforasyon boyutlarinda daralma gézlenmedi. Operasyonlar
sonrasi bu olgular ist merkezlere yonlendirildi ve bir kismi

takip dis1 kaldu.
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Patlama travmas: sonras: i¢ kulak hasari yine sik kargilagilan
bir durumdur ve en sik semptomlar kulak ¢inlamas: ile isitme
kaybidir (1, 2, 7). Primer blast yaralanma tzerine olusturul-
mus bir hayvan modelinde basing etkisi ile igitsel beyin sap1
reflekslerinin ve otoakustik emisyonlarin bozuldugu, ayni
caligmanin histopatolojik sonuglari degerlendirildiginde ise
ozellikle kokleanin bazal kivrimindaki dis tiiyli hiicrelerde,
spiral ganglion htcrelerinde ve afferent sinir hiicresi sinaps-
larinda kayip gelistigi saptanmustir (6). Bu durum akustik
travma ile karigabilecek bir odyolojik konfigiirasyon gosterir
fakat etiyolojik a¢idan akustik travmada siirekli ya da aralikli
yiksek sesten etkilenme var iken patlama travmasinda tek ve
ani yiksek basing maruziyeti meveuttur (1). Patlama travma-
sina kapali ortamda maruz kalmak ve patlamaya olan mesa-
fenin yakin olmasi 6zellikle sensorinéral igitme kaybi riskini
artirmaktadir (8). Patlama travmas: sonras: daha nadir olarak
vestibiiler semptomlar gozlenebilir fakat bu durumun nedeni
siklikla kafa travmasidir ve gergek periferik vertigosu bulunan
olgularda perilenf fistili ya da stiperior semisirkiiler kanal

dehissans akla gelmelidir (7-9).

Calismamizda biz de i¢ kulak etkilenmesine bagli en sik
semptomu kulak ¢inlamasi ve ardindan igitme azlig1 olarak
saptadik. Hastalarin besinde diapozon testleri sonucu tek
kulakta sens6rinoral isitme kaybi olabilecegini tespit ettik
fakat bu bulgular1 muayene ile es zamanl saf ses odyomet-
ri testleri ile dogrulayamadik. Tedavi prensibi olarak kulak
cinlamasi ve/veya isitme azlig1 bulunan tiim olgulara 1 mg/
kg’dan oral kortikoterapi verdik ve st merkezlere yonlen-
dirdik.

Calismamizin kisithliklarini degerlendirecek olursak en za-
yif yoni hastalarin odyolojik tetkik sonug¢larini sunamama-
mizdir. Bu durumun gerekgesi acil hizmeti veren ilk basamak
olmamizdan ve dolayisiyla hastanemizde odyoloji laboratu-
varimizin bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Literattrt
inceledigimizde referanslarimizda yer alan hemen tim calig-
malarin {g¢linci merkez hastanelerde yapildigini belirledik.
Bu nedenle bolge hastanesi olarak hizmet veren ist kurum-
larimizin yakin zamanda daha objektif sonuglar yayinlacak-
larini tahmin ve temenni ediyoruz. Diger bir eksik ise agir
travma nedeni ile farkli bélimlerin takip ettigi ya da hizli
sevk olan hastalarda otolojik semptomlarin sorgulanamamig
ve muayenelerinin her zaman yapilamamis olmasidir. Litera-
tir incelemesinde, kulak zarinin basinca hassas yapisi nedeni
ile, ¢oklu travma hastalarinda i¢ organ hasarlarini 6n gérme
acisindan zar perforasyonunun bir belirte¢ olarak kullanilabi-
lirliginin arastirildigini gérdik (5, 13). Bir ¢alismada akciger
yaralanmasi bulunan hastalarin %50’sinde timpan zar per-
forasyonunun olmadigini ve bu nedenle glivenli bir belirteg
sayilmamas1 gerektigi, diger ¢alismada ise i¢ organ yaralan-
masint tanimada sensitivitesinin yaklagik %50 ve spesifitesi-
nin yaklagik %87 oldugu belirtilmistir (5, 13). Bu ¢aligmalar
gostermektedir ki blast travmaya maruz kalan her hasta acil
girisim sirasinda olmasa dahi sonrasinda mutlaka KBB ve
BBC hekimi tarafindan degerlendirilmeli ve semptomatik
hastalarda ileri incelemeler yapilmalidur.
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Ulkemizde sik¢a yasanan terdr saldirilari nedeni ile patlama
travmasina maruz kalan olgu sayis: yiiksektir. Bu olgular siklikla
mortal seyredebilecek yaralanmalar nedeni ile izlenmekte ve bu
durumun neticesinde santyoruz ki ¢ogu zaman morbidite orani
yiiksek otolojik hastaliklar agisindan degerlendirilememektedir.
Literatiirde patlama travmasi ile gelismis kulak yaralanmalarina
dair yapilmis ulusal ¢aligmamizin bulunmuyor olmasi bu duru-
mun bir géstergesi olabilir. Caligmamiz objektif veriler agisindan
belirgin kisitliliklar icerse de bu 6zel duruma dikkat cekmek ve
yiksek riskli bélgede ¢aligan KBB ve BBC hekimlerine yardimei

olmak agisindan bir adim sayilabilir.

Sonug

Patlama travmas: sonrast kulak yaralanmalar: sik¢a gelismekte-
dir ve tilkemizde son senelerde yaganan terér saldirilar: bu du-
rumun Onemini artirmaktadir. Patlama travmasina maruz kalan
tim olgularin mutlaka KBB ve BBC hekimi tarafindan deger-
lendirilmesi, tedavilerine acil olarak baglanmasi ve mtimkiin olan
en kisa zamanda odyolojik incelemelerinin yapilmas: 6nem arz
etmektedir. Ek olarak ulusal literatiriimuziin genisletilmesi ve
ilgili brang hekimlerinin bilgi ve deneyimlerinin artirilmas: i¢in
bu olgularin objektif verileri ile olusturulacak daha kapsaml ¢a-
ligmalara gereksinim vardir.
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